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Ata da 2912 Reunido Ordinéria de 2021

CIB — Comisséo Intergestores Bipartite
Aos dezoito dias do més de novembro do ano dois mil e vinte e um, no Auditério da SESAB — Secretaria da Saude do Estado
da Bahia, em reunido hibrida, com participagdo limitada e transmissé@o simultanea por meio do ‘Zoom’, durante a pandemia de
Coronavirus, com as presencas dos membros da CIB Tereza Cristina Paim Xavier Carvalho, Secretaria de Salde em exercicio
do estado da Bahia e Coordenadora da CIB, Stela dos Santos Souza, Presidente do COSEMS e Coordenadora Adjunta da
CIB, Céssio André Garcia, Rivia Mary de Barros, Igor Lobdo Ferraz Ribeiro, Leonardo Silva Prates, Raquel Ferraz da Costa,
Jacklene Mirne Gongalves Santos, e dos suplentes Maria Alcina Romero Boullosa, José Cristiano Soster, Naia Neves de
Lucena, Raul Moreira Molina Barrios, Marcelo de Jesus Cerqueira, Ernesto da Costa Lima Junior, Fabio Maia Prado e Livia
Bomfim Mendes Aguiar. As 14 horas e 10 minutos, a Coordenadora Adjunta declarou aberta a sess&o, cumprimentando a
todos que estavam participando de forma virtual, membros da CIB presentes, representantes da Diretoria e apoiadores do
COSEMS e equipe da SESAB. Agradeceu a SESAB pelo auditério confortavel e desejou que esta fosse a primeira de muitas
reunides neste espaco. A Coordenadora reiterou que esse espago € dos servidores e deve ser amplamente utilizado,
lembrando que tem critérios, porque, como a midia € muito especializada, é preciso ter a tecnologia do manuseio, mas ja estao
tentando promover uma equipe profissionalizada para prestar esse servico, para ter utilizacdo, com agendamento, de pelo
menos uma vez por més para cada superintendente, utilizacdo do COSEMS e do Conselho Estadual de Saude, para todos
terem acesso e, quem quisesse produzir tecnicamente, com reunides e colegiados, esse espaco é adequado e ela ficava muito
satisfeita de que fosse de fato utilizado. Saudou a mesa em nome de Stela Souza e todos os presentes, registrando a presenca
do Conselho Estadual de Saude e da UPB, por intermédio do Presidente do CES, Marcos Antdnio Almeida Sampaio, e do
Prefeito José Henrique Silva Tigre — UPB, e passou a palavra para a Coordenadora Adjunta iniciar a ordem do dia. Stela
Souza parabenizou Marcos Anténio Almeida Sampaio, Presidente do Conselho Estadual de Saude, a Vice-Presidente, Tereza
Paim, Luiza Campelo, Secretaria da Diretoria Executiva do COSEMS e José Vasconcelos, informando que os quatro foram
eleitos, tomaram posse, ja houve reunido com bastante novidade, Ardo Capinam, Secretario Executivo, também sempre
presente, e comentou que o Conselho Estadual estd na ativa e isso € muito importante, porque o controle social faz parte do
processo de trabalho. Dando seguimento, a Coordenadora Adjunta submeteu a aprovacéo a Ata da 2892 Reunido Ordinaria
da CIB que foi encaminhada por e-mail aos membros da CIB. Como ndo houve manifestacdo contraria, foi aprovada a
unanimidade. Em seguida passou a palavra para Nanci Salles, Secretaria Executiva da CIB, que efetuou a leitura das
Resolucdes publicadas ad referendum, para ratificacdo dos membros da CIB:

Resolugédo | Publicada no DOE Assunto

Aprova ad referendum a nova atualizagdo dos Anexos 2 e 3, referentes as unidades de
referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID, e do Anexo 8, referente aos Leitos
de Suporte Ventilatério Pulmonar, do Plano Estadual de Contingéncia para
Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS CoV2 no estado da Bahia. (REVOGADA)

207/2021 02/10/2021

Aprova ad referendum a emissdo de Parecer Favoravel para habilitagdo da Equipe
209/2021 07/10/2021 Multiprofissional de Atengdo Especializada em Saude Mental tipo Ill, no municipio
Teodoro Sampaio.

Aprova ad referendum a nova atualizagdo dos Anexos 2 e 3, referentes as unidades de
referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID, e do Anexo 8, referente aos Leitos

210/2021 08/10/2021 de Suporte Ventilatério Pulmonar, do Plano Estadual de Contingéncia para
Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS CoV2 no estado da Bahia. (REVOGADA)
Aprova ad referendum orientaces para aplicacdo dos recursos habilitados em

211/2021 19/10/2021 portarias do Ministério da Salde para o incremento temporéario do Limite Financeiro de

Média e Alta Complexidade dos Fundos Estadual e Municipais de Saude, oriundos da
aplicacdo de emendas parlamentares para o custeio de acdes e servicos de saude.

Aprova ad referendum a nova atualizagédo dos Anexos 2 e 3, referentes as unidades de
referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID, e mantém sem alteracdes o Anexo
215/2021 21/10/2021 8, referente aos Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar, do Plano Estadual de
Contingéncia para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS CoV2 no estado da
Bahia. (REVOGADA)

Aprova ad referendum o modelo de oferta dos medicamentos para o tratamento do
glaucoma no ambito do Sistema Unico de Saude e dispde sobre o acesso dos
pacientes em tratamento do glaucoma por meio do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica no Estado da Babhia.

218/2021 30/10/2021

Aprova ad referendum a nova atualiza¢do dos Anexos 2 e 3, referentes as unidades de
referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID, e mantém sem alteracdes o Anexo
220/2021 05/11/2021 8, referente aos Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar, do Plano Estadual de
Contingéncia para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS CoV2 no estado da

Bahia.

Stela Souza submeteu aos membros a ratificacdo das Resolu¢gdes Ad Referendum, como ndo houve nenhuma
manifestacdo, foram aprovadas a unanimidade. Dando seguimento, Nanci Salles passou para 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

ESF — Equipe de Salde da Familia 01 ESF Santa Teresinha
01 ESF Teixeira de Freitas
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01 ESF Pindai

03 ESF Caetité

05 ESF Santo Antonio de Jesus
ESB — Equipe de Saude Bucal 01 ESB Modalidade | Serrinha

01 ESB Modalidade | Ubaira

01 ESB Modalidade | Coaraci

02 ESB Modalidade | Guanambi

02 ESB Modalidade | Heliopolis

03 ESB Modalidade | Antas

03 ESB Modalidade | Marau

03 ESB Modalidade | Santo Antonio de Jesus

03 ESB Modalidade | Caetité
EAP — Equipe de Atenc&o Primaria 01 EAP Santo Antonio de Jesus

IACS — Agente Comunitario de Salde 08 ACS Mascote
76 ACS Santo Antonio de Jesus

1.2 Oficio n° 137/2021, referente a Emenda Parlamentar para obra de ampliacdo do Hospital Municipal do Municipio
Crisépolis; 1.3 Oficio n° 144/2021 referente a Emenda Parlamentar para aquisicdo de equipamento e material permanente
para aquisicdo de dois veiculos para transporte de equipe profissional dentro do perimetro municipal, do Municipio Euclides da
Cunha; 1.4 Oficio n° 507/2021, referente a Emenda Parlamentar para aquisicdo de equipamento e material permanente para
Unidades Bésicas de Saude, do Municipio Conceicédo da Feira; 1.5 Oficio n® 594/2021, referente a alteragdo na proposta de
Emenda Parlamentar de aquisicdo de equipamento e material permanente para o Centro Especializado em Reabilitagdo de
Cruz das Almas, do Municipio Cruz das Almas. Reforgou que, com relacéo a estes pontos, a Resolucédo Tripartite recomenda
gue os municipios que fizeram alteracGes em suas emendas comuniqguem a CIB e ja tinha sido acordado h& alguns meses que
seria dado ciéncia na pauta da reunido. 2. Secretaria Executiva da CIB — Reposta da SE do Ministério da Saude: 2.1
Situacdo da Rede de Atencgdo a Saude da Macrorregido Interestadual de Salde do Vale do Médio Sdo Francisco -
Solicitagdo de apoio para o processo do Planejamento Regional Integrado — PRI — Informou que a CIB havia
solicitado esclarecimento ao Ministério, em relagdo a situacdo da Rede de Atencdo da Macrorregido Interestadual do Vale do
Médio S&o Francisco, bem como seu apoio para esclarecer como prosseguir com o processo de Planejamento Regional
Integrado, ja que seria uma regido entre estados, e o MS respondeu, mediante o Oficio n® 06/2021, de 4 de outubro, que todo o
processo deve ser pautado nas Resolugdes Tripartite n° 23 e 37, e discutiiam sobre o planejamento regional no GT da
Tripartite, onde abordariam como seré a elaboracéo, discusséo e pactuagdo de diretrizes para o processo de planejamento das
macrorregides de saulde interestaduais. Stela Souza comentou que tinham pedido esclarecimento exatamente porque a
macrorregido PEBA, apesar de existir h4 muitos anos oficiosamente, com investimentos inclusive do Ministério da Saude na
macrorregido, e de todo um trabalho voltado para o PEBA, como macrorregido interestadual que precisa de coordenacéo e a
coordenacao de interestadual € do Ministério da Saude, isso é o que sempre se soube, e 0 reconhecimento da macrorregiao
PEBA néo é apenas trazer para a CIB Bahia e a CIB Pernambuco aprovar, ndo é sé isso, 0 processo ndo € apenas uma
resolugcdo aprovando, porque a regido j4 estd aprovada por reconhecimento de que a regido existe, mas precisavam saber
guem coordena, como € essa rede, se é tratada como interestadual, mas lembrando que uma parte dela é a regido norte da
Bahia, que é uma das nove macrorregides da Bahia e a macrorregido 4, que pertence ao estado de Pernambuco. Disse ainda
gue a Bahia tem quatrocentos e dezessete municipios e de acordo com a resolugédo CIT, estabelecendo que o municipio sé
pode pertencer a uma macrorregido, ndo dava para colocarem Bahia e Pernambuco juntos, criarem uma regido interestadual
oficialmente e, nesse caso, serem excluidos da macrorregido Norte 0s municipios que a compde, juntamente com os de
Pernambuco, significando que tiravam vinte e oito municipios da Bahia, que passaria a ter, em vez de quatrocentos e
dezessete, menos vinte e oito, porque estes municipios agora seriam da regido interestadual. E segundo ela ndo é assim,
deviam se entender com o Ministério e como ha um pouco de falta de entendimento, o COSEMS provocou 0 CONASEMS, ja
ocorreu uma reunido em Belo Horizonte, ocorrera outra no préximo dia 23, com COSEMS Bahia, COSEMS Pernambuco e
CONASEMS, e agendariam uma reunido com o Secretério de Estado de Pernambuco, a Secretéria de Estado da Bahia e o
Ministério da Saude, para decidirem, porque ndo dava para retirarem estes municipios e ndo os considerarem mais como da
macrorregido norte. Salientou que a Bahia estabelece uma politica para o estado da Bahia como um todo, exemplificou com a
linha do cuidado materno infantil, todas as politicas continuam acontecendo, mas se focassem, para 2022, na linha de cuidado
materno-infantil e se de repente Pernambuco dissesse que focaria na oncologia, claro que ndo deixando de cuidar dos outros,
perguntava onde fica a macrorregido PEBA, os municipios da Bahia juntamente com os de Pernambuco? N&o dava para
criarem uma outra, € um movimento que, se fossem analisar detalhadamente, é uma regido forte, a Unica interestadual que
realmente funciona, mesmo com dificuldade, € exemplo para as outras propostas de regides interestaduais no Brasil e é a
primeira que tinha que ser reconhecida, até para se modificar esse processo em todo o Brasil, porque oficiosamente ja existe
regido interestadual em vérios lugares, entdo que queriam dar satisfacdo aqui na CIB que tem esse movimento quanto a
resposta por escrito do Ministério foi muito inconsistente e, assim, foi provocada uma reunido presencial, para poderem
caminhar. Raquel Ferraz, Secretaria Municipal de Saude de Paulo Afonso e membro da CIB, cumprimentou a todos,
ressaltou a fala de Stela Souza e destacou o quanto séo importantes sua persisténcia, seu cuidado, seu olhar na regido, pois,
como bem falou, & existem todas as atividades, equipamentos foram investidos e funcionam, existe a troca de servi¢os entre
os estados, precisando apenas de um processo de organizacdo para melhorar cada vez mais a assisténcia na regido. Pediu a
Tereza Paim que, assim como Stela Souza, tivesse um olhar especial para esta regido, argumentando que, se o Ministério ndo
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estivesse presente, ndo conseguiriam avangar nos processos de discussdo do avanco da Rede PEBA, porque ja tém essa
experiéncia e sem o Ministério presente ndo andariam e ndo conseguiriam organizar o servi¢o, equipamentos se perderiam,
vidas também, sendo que tem toda uma estrutura montada na regido. Assim, pedia que apoiasse Stela Souza, tendo em vista
a necessidade de todos os municipios da regido e de todos os municipios baianos. A Coordenadora afirmou conhecer bem a
regido, pois nos Ultimos trés anos fazia parte das reuniées do PEBA e desde quando é Subsecretéria ja tinha assumido esse
posicionamento. Informou que havera reunido do CONASS na quarta-feira e ja iniciaria a conversa com o Secretario Estadual
de Pernambuco, se pudessem ja fariam presencialmente uma pré-agenda com CONASS e CONASEMS, para levarem essa
questdo e pedirem uma posicdo mais bem dimensionada do Ministério da Saude. Stela Souza enfatizou que é assim que
funciona, todos unidos com certeza desta vez a querida regido norte, a querida macrorregido PEBA andaria de forma oficial,
pois os investimentos que foram feitos la precisam de acompanhamento e cobrariam a presenca do Ministério da Saude, sendo
essa € uma fala de muitos anos. Proximo ponto de Informe: 3. GASEC/SUVISA: 3.1 Vacinagcdo Covid-19. Rivia Barros,
Superintendente da SUVISA e membro da CIB, cumprimentou a todos, colocou que seriam trés pequenos informes, mas de
grande contetido. O primeiro, sobre a Mega Vacinagéo que o Ministério da Saude esta langando neste sabado, apenas em seis
estados do Brasil e a Bahia é um dos contemplados. O langamento sera em Salvador, na Arena Fonte Nova, contudo o
municipio abrird sessenta postos com a vacinacdo de COVID D2 e a dose de reforgo. Comunicou que alguns municipios
entraram em contato, perguntando se poderiam fazer essa mega vacinagdo também, e sua resposta € que, tendo dose, podem
sim, ou, se ndo tiverem e ainda desse tempo de solicitar mais doses, 0 municipio que quisesse aproveitar o momento também
e partisse para a mega vacinagdo, podendo fazer no sdbado. E comentou que tem também o Dia D, lembrando que a vacina
tem um problema, pois uma vez entregue ao municipio, este tem apenas vinte e nove ou trinta dias, a depender de quantos
dias tiver chegada a vacina, sendo perde a validade, entéo tinha que ser muito bem planejado. O segundo informe é a reducéo
de intervalo de aplicacdo da dose de refor¢co da vacina contra COVID, de seis para cinco meses, assim, a partir de sabado
todas as pessoas de 18 a 59 anos estardo liberadas para receberem, entretanto, essas doses ndo chegaram até o estado. A
proposta é que, o municipio que tiver dose e tiver publico vacinar, e quando essas doses chegassem substituiriam por aquelas
segundas doses porque esta chegando o prazo para serem aplicadas, com certeza ndo faltariam doses. E repetiu que os
municipios podem sim anteciparem, aplicando de 18 anos até 110 quem ndo tomou ainda sua terceira dose e fazendo a busca
ativa das segundas doses, porque ainda tem muita gente no estado sem segunda dose.

INFORME

I
I

1. MEGA VACINAGAO:

CAPITAIS DOS ESTADOS: BA, RJ, PR, AM, SP e 0 DF
LOCAL EM SALVADOR: ARENA FONTE NOVA

DATA: 20/11

2. REDUCAO DO INTERVALO DE APLICACAO DA DOSE DE REFORGO
DA VACINA CONTRA A COVID-19 DE 6 PARA 5 MESES

e Protecao da Satde -
cia Epidemiolégica do Estado - DIVEP

. W ¢

O terceiro informe é sobre o CRIE, que na Resolugdo CIB N° 222/2021 no seu Artigo 9° explica, mas surgiram muitas davidas
sobre o encaminhamento para o CRIE. Explicou que Tereza Paim pensou em abrir este posto no CRIE para as pessoas que
estavam meio perdidas, sem orientagdo quanto a algumas situacgdes, por exemplo, a pessoa de Salvador que estava viajando
e tomou a primeira e a segunda doses na Inglaterra. E ao retornar ao Brasil estava tendo dificuldade em registrar no ‘Conecte
SUS’ a primeira e a segunda doses, assim como do Municipio de Salvador ou de outro municipio, porque a primeira e a
segunda doses que a pessoa tomou ndo estaria no SIPNI. Dessa forma a pessoa, ao tomar este refor¢o nédo tinha como lancar,
entdo fariam tudo no CRIE. Todos os que tivessem dificuldade trabalhariam com o SIPNI, juntamente com o CRIE e a DIVEP
para poderem lancar, porque ndo é apenar tomar a vacina, hoje a pessoa precisa ter esse langamento no SIPNI para que
possa adentrar em determinados paises e agora inclusive para o servidor do estado da Bahia trabalhar, entdo é uma forma de
facilitar para 0 usuario.

oy

INFORME

3. VACINACAO CRIE ICOM (RESOLUCAO CIB N2 222/2021):

Art. 9° Implantar a sala de vacinac&o contra COVID-19 no Centro de Referéncia para Imunobiol6gicos

Especiais do Instituto Couto Maia (CRIE ICOM), devendo-se observar os seguintes aspectos:

a) Vacinar (D1, D2, D3 ou Dose Unica), por demanda aberta, nos dias Gteis, de segunda a sexta-feira,
das 08 as 17h, as pessoas elegiveis para vacinagdo contra COVID-19 que tiveram dificuldades de
serem atendidas na capital ou tenham sido encaminhadas para atendimento no CRIE ICOM por
quaisquer um dos municipios baianos;

b) Todo municipio deve realizar em seu territorio a vacinacao da 3" dose da Pfizer nas pessoas que
se enquadrarem nos piblicos citados nos Art. 5%, 62, 7¢ e 8° desta Resolugao e que tiverem tomado a
segunda dose ou dose (nica) ou ainda, dose Gnica em outros municipios, estados ou paises e
apresentar documento comprobatério oficial do pais onde foi vacinado, mas podera ser administrada
no ICOM diante de qualquer dificuldade. de segunda a sexta-feira, das 08 as 17h.

c) O CRIE ICOM ou quaisquer salas de vacinas icipais devem registrar na ficha de
contingéncia de registro do vacinado, somente quando ndo for possivel o registro imediato no SIPNI,
devendo anexar a copia do documento comprobatério oficial do pais, onde foram realizadas a(s)
dose(s) de a fim de ser i i no SIPNI, téo logo seja
possivel ou apos orientagao pelo Ministério da Salde ou atualizagéo do sistema pelo Datasus, que
permita o registro adequado da dose atualmente aplicada Superintendéncia de Vigilancia e Protecao da Saude - SUVISA

Diretoria de Vigilancia Epidemiologica do Estado - DIVEP

Disse que perguntaram também se os participantes da pesquisa seriam vacinados no ICOM, o Hospital Sdo Rafael j& mandou
sua lista completa para a Secretaria Municipal de Salvador, e informou que eles seréo vacinados no municipio, como qualquer
outro profissional da area de saude, ou qualquer publico. Se alguém tivesse alguma dificuldade de fazer essa vacina em
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Salvador ou em qualquer municipio, deviam procurarem o ICOM para receber |4 a vacina e depois resolveriam a questéo de
langamento nos sistemas. A Coordenadora lembrou que para as pesquisas as pessoas assinam termo de autoriza¢éo dessa
entrega para a pesquisa e algumas das pesquisas podem ndo ter sido concluidas, ou seja, as pessoas podendo ter ainda que
tomar a dose de reforco, entdo lembrassem de estar sempre se comunicando com o0 preposto que causou essa vinculagdo
para a pesquisa, para isso ocorrer de forma mais natural. E quando os centros encaminharem esses nomes sera dada toda a
facilidade de vacinacdo a essas pessoas, porque 0s municipios tém que entender isso também. Em relagdo ao dia de
vacinacéo, relatou que foi pedido a SECOVID algo circunstanciado e por escrito, inclusive o Danilo, da SECOVID, lhe ligou
falando também que complementaria algumas coisas, mas é necessario serem todos multiplicadores, assim, pedia a todos que
por favor se comunicassem, conversassem cOom Seus pares, 0Ss municipios que quiserem de alguma forma também serem
complementados nessa estratégia, usassem as suas doses, dessem acesso as pessoas, porque € preciso aumentar a
cobertura de vacinacdo, sO6 assim conseguiriam minimamente ter outras estratégias nesse ‘novo normal’, enquanto nao
conseguissem o alcance da populagdo total da Bahia, ndo teriam o éxito completo que precisam. Informou ainda sobre um
decreto assinado pelo Governador no dia 17, em relacéo a vacinagdo de servidores, amparado pela Lei 13.979, de fevereiro de
2020, que da o respaldo inclusive ratificado pelo Supremo Tribunal Federal. Entdo precisavam também ser amplificadores
desta mensagem, precisavam ajudar as pessoas que ndo conseguiram se vacinar e, como servidores, precisavam dar exemplo
as pessoas, pois estavam falando de salde, estavam falando de uma Comisséo Intergestores Bipartite, que tem alto grau de
responsabilidade na vacinacéo, logo, é um decreto, mas é também um instrumento facilitador para terem a consciéncia do que
€ a obrigacdo de todos. Stela Souza ponderou que todos os municipios tém uma reclamacao sobre o SIPNI e que existe um
movimento de que é o municipio que ndo langa, que atrasa, é conectividade, e ninguém fala que toda essa vacinagdo que
aconteceu, se 0s gestores e suas equipes nao estivessem ‘jogando duro’ 1a na ponta, ndo teria esse nimero de vacinados.
Claro que tem um esfor¢o do Ministério da Salde, a SESAB distribui rapidamente a vacina, todos sabem que é uma logistica
muito pesada, mas os eles, os municipios, sabiam o que tinham passado para que a imunizagdo que acreditavam e colocavam
fé acontecesse, mas ndo dava para langcarem no SIPNI. Comentou que o Bl esta certo, entretanto o Ministério ndo acompanha
o BI, apenas o SIPNI e é dessa forma que registram que a terceira dose, a de refor¢o, consta ‘zerada’ neste sistema de
informacg&o, e o municipio ja tendo vacinado, langcado no sistema e conferido. Relatou que tinha sido alertada e a equipe de
apoio do COSEMS, assim como Rivia Barros, vem acompanhando e cobrando isso, tem sido enviados e-mails para o
Ministério, tem sido notificado, mas ndo o MS resolve e a Bahia ndo pagaria por isso, porque os dados da Bahia estdo la, mas
o MS informa que a Bahia fez apenas “X” de vacinacéo, que a Bahia ndo vacinou “Y” de segunda dose, que a Bahia ndo esta
fazendo reforco, que a maioria dos municipios esta com zero de reforgo, porque o SIPNI ndo esta mostrando. Assim, colocava
como encaminhamento, para aprovacdo dos membros, o envio de um documento da Bipartite relatando oficialmente estes
fatos, para isso fica registrado, e, mais adiante tivessem provas frente a qualquer reclamacéo com relacdo aos municipios do
estado, inclusive ja foi apresentado e tem prova concreta de coordenador verificar 0 que os digitadores lancaram, conferir os
dados um por um, estarem certinhos e esse tempo todo, ao procurarem no SIPNI, os dados ndo estarem. Houve consenso.
Raul Molina, Secretario Municipal de Saude de Muritiba e membro da CIB, cumprimentou a todos e reforgou o Decreto do
Governador que, além do amparo legal do Supremo, nas duas instancias da Justica do Trabalho, inclusive na simula de
primeira e segunda instancia foram ratificados, antes mesmo disso, na propria Justica do Trabalho, o reconhecimento da
obrigatoriedade da vacina para servidores como um bem coletivo esta sendo utilizado pelos médicos do trabalho, que poderédo
fazer as orientagdes necessarias. Com relagdo ao colocado por Rivia Barros, concordou que agora sim, se eles tivessem
vacina nao tinha porque perderem devido ao prazo de validade, ndo precisava mais o ‘corre-corre’ de terem que buscar vacina
em tal local, por estar para vencer, pelo menos nesse primeiro momento, l6gico que quando afunilasse novamente,
comegcariam a ter problema, mas nesse momento € hora de néo faltar para ninguém, quem chegasse teria condi¢do de ser
vacinado. Rivia Barros falou que pediria a equipe de imunizacdo para preparar esse documento, depois disponibilizaria para
Tereza Paim e o COSEMS e, no maximo até segunda-feira, ja encaminharia oficialmente ao MS, conforme pactuado. Stela
Souza ressaltou a importancia de ficar claro que foi pactuado em CIB, que é um espaco de pactuacdo e deliberacdo, e de
informarem também ao Conselho Estadual de Saude, pois é importante tomar conhecimento, porque depois vem denuncias de
gue o0 municipio ndo esta vacinando e eles, gestores, sabiam o que estd acontecendo. Rivia Barros concordou, acrescentando
que os proprios 6rgdos de controle perguntardo o que foi feito para resolver isso. Raquel Ferraz questionou se o municipio
tiver a intencdo de realizar o ‘Dia D’ em outro sdbado que ndo este proximo, se seria possivel um planejamento das doses que
dispuser para aplicar na populacéo, envia-lo para a Base e receber as vacinas. Rivia Barros respondeu que est4 liberado para
cada municipio fazer no seu melhor dia, o importante é vacinarem e nao ficarem com vacina em estoque, pois lugar de vacina
€ no brago. A Coordenadora alertou para lembrarem do horéario da oferta das vacinas, porque algumas pessoas trabalham
durante o dia para se subsidiar daguele mesmo dia de trabalho e as vezes néo coincide, e quando se faz uma agéo no sdbado
ou no domingo € exatamente para privilegiar pessoas que trabalham durante a semana, mas estenderem ou anteciparem o
horario também ja da um incremento, e tem que ter os plantonistas no final de semana entdo, prorrogarem um pouquinho,
dando folga em outro horario e se contemplaria boa parte da populagdo que ndo consegue ir. Outra coisa é acessibilidade,
porque até a mega acgao, ndo seria na Arena Fonte Nova, mas é um imunolégico que ja esta pronto para receberem, logo, pelo
tempo que dispunham é o melhor equipamento, mas indo as &reas que sdo mais populosas, onde as pessoas tém menor
deslocamento as ac¢des sdo mais efetivas. Marcelo Cerqueira, Secretario Municipal de Saude de Candeias e membro da
CIB, cumprimentou a todos e ressaltou que o ponto principal é a solicitacdo de doses para tanto, lembrando a étima noticia da
dose de refor¢co com a diminuicdo do intervalo, e que a vacina para isso ainda nao chegou. A Coordenadora informou que tem
aproximadamente um milh&o e oitocentas mil vacinas de pessoas que ndo receberam a D2, entdo que comecassem a utiliza-
las, lembrando que a Pfizer tem a durabilidade de trinta dias. Assim, ndo queriam disponibilizar sem o municipio cumprir.
Reiterou que tivessem planejamento, se fossem fazer uma acgéo, vissem se tem capacidade instalada para esta agdo, qual a
expectativa do nimero de doses a serem utilizadas naquele dia, porque ndo tera gente suficiente para vacinar o municipio
todo, como em Salvador, que esta fazendo esse Dia D, mas que tem um limite e teriam uma expectativa do nimero de
pessoas que chegardo, porque sendo tumultua, ndo se consegue dar conta e se perde vacina. Isso é uma logistica, um
planejamento, deviam comecar aos poucos, porque quanto maior o equipamento de salde, maior a complicacdo para todos, é
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melhor até ter algum itinerante para visitar as residéncias do que centralizar e, assim, ou ndo terem o alcance, ou terem gente
demais procurando a vacina. Rivia Barros acrescentou que a escolha de um dia ou dois na semana com um horério estendido
é perfeito, porque a maioria das pessoas que trabalha com horério a cumprir até as 17 ou 18 horas, quando saem do trabalho
ndo encontram mais 0s postos abertos. Entdo se tem um posto no municipio que funciona até as 20 ou 21 horas em um ou
dois da semana, permitira que estas pessoas possam ser vacinadas, sdo essas estratégias que tinham que pensar, para
conseguirem atingir o maior nimero de municipes vacinados. A Coordenadora citou Candeias como um bom exemplo, com
uma unidade itinerante que faz a vacinagdo e considerava isso perfeito, porque da acesso, tem pessoas que vdo em uma
unidade de saude, ndo encontram a vacina que precisam tomar e, por ndo terem o dinheiro do transporte para irem a outra
unidade de salde, deixam de ir tomar a vacina. Comentou que sdo muitos mitos que giram em torno da vacina, porque tem
algumas pessoas irresponsaveis, que ndo conseguem admitir o erro, perpetuam o erro e disseminam isso, quando, ao se fazer
uma acao dessa, se muda a vida das pessoas. Em seguida, Nanci Salles passou para a leitura dos pontos de Homologacéao:
1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DGC/DAE: 1.1 Credenciamento/Habilitagdo:

MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITA(;AO
Sobradinho Hospital Municipal Maria 2524163 | 16.444.804/0001-10 | 1901 — Laqueadura Tubaria
Auxiliadora de Carvalho Torres 1902 — Vasectomia
L . - .. 12508222 | 13.982.624/0001-01 | 1901 — Laqueadura Tubéaria
Pindai Hospital Municipal de Pindai 1902 — Vasectomia
Hospital Municioal Dr. José Equipe Multiprofissional de Atencéo
Barrocas P pa’ Lr. 4022416 | 04.216.287/0001-42 | Especializada em Satde Mental (e-MAESM
Maria de Magalhdes Neto Tipo I)
e Equipe Multiprofissional de Atengéo
Cardeal da Policlinica e Pronto b .
Silva Atendimento Cardeal da Silva 7231458 | 14.126.254/0001-65 | Especializada em ST?FI:S?) Mental (e-MAESM
Belo Hospital Municipal Vicente Equipe Multiprofissional de Atengéo
Campo Vieira 2304953 | 14.237.333/0001-43 | Especializada em Saude Mental (e-MAESM
Tipo 1)
Valente Hospital Municipal José Mota Equipe Multiprofissional de Atengéo
Araujo 2598191 | 13.845.896/0001-51 | Especializada em Saude Mental (e-MAESM
Tipo 1)
Ipira Centro de Especialidade Dr. Equipe Multiprofissional de Atengéo
Francisco Martins da Silva 4026624 | 14.042.659/0001-15 | Especializada em Salde Mental (e-MAESM
Tipo II)
Conceicdo | Hospital Municipal Dr. Anténio Equipe Multiprofissional de Atengéo
do Jacuipe Carlos Magalhaes 2600609 | 11.322.978/0001-96 | Especializada em Saude Mental (e-MAESM
Tipo Ill)
Santa Hospital Municipal Edite Equipe Multiprofissional de Atengéo
Teresinha Nogueira Rangel 2514435 | 13.693.650/0001-01 | Especializada em Saude Mental (e-MAESM
Tipo Il)
MUNICIPIO UNIDADE CNES PARECER FAVORAVEL TIPO DE GESTAO CNPJ DA
MANTEDEDORA
Gandu APAE de 9262628 | CER Il - Reabilitacédo Fisica Municipal 11.392.658/0001-02
Gandu e Reabilitacdo Intelectual

1.2 Aprovacdo dos estabelecimentos e servicos de saude componentes da Linha do Cuidado as pessoas
vivendo com o Virus HTLV, da Regido de Salude de Barreiras. 2. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULACAO
DA ATENCAO A SAUDE — SUREGS/DICON/COCON: 2.1 Credenciamento/Habilitacdo:

MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITACAO
Hospital Geral Ernesto Unidade de Assisténcia de Alta
Salvador pSimc”)es Filho 0004073 | 13.937.131/0022-76 Complexidade em Terapia Nutricional
Enteral/Parenteral— codigo 23.01 e 23.04
_ DESABILITAR _
UNIDADE MUNICIPIO | GESTAO | CNES HABILITACOES
Hospital S&o - Servico de Atencdo Especializada em DRC com Hemodiélise (15.04) e
Rafael Salvador | Municipal | 0003808 Servico de Atencdo Especializada em DRC com Didlise Peritoneal (15.05)

3. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE — SUVISA/DIVEP e CIR de Itabuna: 3.1
Solicitacdo de Assisténcia Financeira Componente Complementar para os ACE do Municipio Buerarema. Informou uma
discusséo na reunido do COSEMS, também ja tinha sido conversado internamente e que ha de fato alguma atualizacdo do
ponto de vista do CNES que ainda precisa ser realizada. Lembrou que na época da Resolugdo CIB n® 76, o Municipio
Buerarema néo tinha ACE elegiveis e recentemente enviou a documentacao para o estado, informando j& ter regularizado essa
situacgdo e pleiteando a validacéo dessa selecdo com, consequentemente, o repasse da AFC. Stela Souza reiterou a discussao
no COSEMS, relatando que a equipe técnica fez um estudo da portaria e constatou que ainda tem trinta municipios que nao
recebem sequer um real sobre a AFC, e que naquela época foi solicitado cadastro dos agentes comunitarios no CNES. Entéo
0S municipios que ndo cadastraram dentro do prazo estipulado ficaram com quantidade e recurso zerados. O COSEMS,
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contando agora com uma assessora técnica na area de vigilancia, Ive Queirdz, para dar esse suporte junto ao juridico, fez um
estudo com estes trinta municipios, e ndo recebem nem um real. Buscaram também no Fundo Nacional de Salde e tem trinta
municipios nessa situacdo, se Buerarema entrasse agora 0 nimero de municipios nesta situacdo cairia para vinte e nove.
Argumentou gque 0s apoiadores atuardo junto a esses municipios, todos tém agentes de endemias, dessa forma, néo justificava
ficarem sem receber, é pouco, mas ajuda. Disse que no caso de Buerarema esta ok, ndo recebia nada e precisa dessa
resolucdo para poder receber pelos quatro agentes de endemias. Nanci Salles colocou ainda que tem outros municipios que
ndo tinham agentes elegiveis relacionados na Resolucdo CIB n° 76. Stela Souza argumentou que isso tinha sido na época,
agora o COSEMS contactara cada um destes municipios para verificar a situacéo e eles lancarem entdo no CNES, se forem,
elegiveis tém que cadastrar para regularizarem e passarem a receber, porque todo municipio tem agente de endemias,
precisava apenas verem o contrato, se € concursado, e os detalhes da portaria. Informou que o COSEMS ja se encarregou de
fazer contato com os outros vinte e nove municipios e assim que eles regularizassem seguiriam o mesmo rito e eles, do
COSEMS, esclareceriam e ajudariam os municipios a resolverem. Stela Souza submeteu aos membros a aprovagédo dos
pontos encaminhados para homologacéo e, como nédo houve nenhuma manifestacéo, foram aprovados a unanimidade. Em
seguida passou para os pontos de Pactuacdo: 1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE -
SAIS/DAB/DAE: 1.1 TELECEPRED - Nova forma de acesso ao CEPRED. Marcela Nogueira, Fonoaudiéloga
integrante da Coordenacdo de Gestdo Estratégica e Planejamento e Assessora da Diretoria do CEPRED,
cumprimentou a todos, explicou que, por varias motivacdes, inclusive a pandemia, e por observar as situacbes de
deslocamento dos usuarios com deficiéncias, as vezes de regido distante, para abrirem o prontuario no CEPRED, tinham
comecgado uma parceria com a DAB, buscando unir o CEPRED a plataforma do Telessaude - que achavam muito interessante
- surgindo dai o TeleCepred, com utilizacdo de algumas ferramentas do Telessalde, para melhorar a acessibilidade da pessoa
com deficiéncia. O CEPRED, com mais de vinte anos, compde a Rede de Cuidados a pessoa com Deficiéncia do Estado da
Bahia como unidade referéncia na reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, credenciada como Centro Especializado em
Reabilitacéo - CER Il e oferta servicos de reabilitacdo da pessoa com deficiéncia nas tematicas: fisica; intelectual; auditiva.

CEPRED

= Unidade de referéncia na reabilitacdo da pessoa
com deficiéncia

TeleCepred:

=Compbe a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) do Estado da Bahia

Teleconsultoria especializada no cuidado da

pessoa com deficiéncia
= Centro Especializado em Reabilitacao - CER Il

=gsms, o susale " Fisica I INTELECTUAL [l AUDITIVA
‘www.saude.ba.gov.br/

www.saude.ba.gov.br/cepred TE ol 0 susuflm fcepred TRt oS08 susmBm

O CEPRED é também campo de estagios, estudos e pesquisas cientificas, realiza treinamento em servico para outras
unidades da Rede da Pessoa com Deficiéncia. Sua missao: reabilitar para a vida. Sua viséo: consolidar-se, até 2026, em um
centro de referéncia no estado da Bahia na producgéo, disseminacdo do conhecimento e atencédo a pessoa com deficiéncia,
considerando o sujeito como protagonista do seu processo de reabilitagdo. O modelo de reabilitagdo do CEPRED traz a pessoa
com deficiéncia como sujeito ativo, protagonista do seu processo e o foco da reabilitacdo € possibilitar que o sujeito alcance o
melhor grau fisico, mental, funcional, social e conquiste os objetivos e metas por ele estabelecidos. A equipe, multiprofissional,
atua de forma interdisciplinar para estimular nos usuérios a percepc¢ao de suas potencialidades e habilidades, fortalecendo sua
autonomia e independéncia. Mostrou os marcos da Rede de Cuidado da Pessoa com Deficiéncia: Decreto 7612/2011 - instituiu
o Plano Viver Sem Limites; portarias 793, 235/2012 - instituem o Foco da Saude nessa Rede de Cuidados; instrutivos
orientadores dos servigos de reabilitacdo fisica, visual, auditiva e intelectual e das tematicas de reabilitacido. Componentes da
Rede: atencdo Bésica; especializada e hospitalar Urgéncia Emergéncia. Na Atencdo Basica a perspectiva €, com o
Telessaude, se aproximarem mais deste componente e promoverem uma ag¢do mais integral no Cuidado da Pessoa com
Deficiéncia. Os centros de reabilitacdo: estabelecimentos Unicos em reabilitacdo - os que oferecem reabilitagcdo em apenas
uma temética, logo, ndo existe o CER I, é o estabelecimento Unico em reabilitacdo; CER Il € o Centro Especializado em
Reabilitacéo, oferece reabilitacdo em duas tematicas; CER lll, em trés tematicas; CER IV, em quatro tematicas.

CEPRED MISSAO

Reabilitar para a vida

= Campo de estagio, estudos e pesquisas cientificas VISAO

= Realiza treinamentos em servico para outras Consolidar-se em um c?ntro de referéncia, no
unidades da Rede de Atencao a Saude (RAS) estado da Bahia, até 2026, na producao,
disseminacdo do conhecimento e atencdao a
pessoa com deficiéncia, considerando o sujeito
como protagonista de seu processo de
reabilitacao
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MODELO DE REABILITACAO

= Pessoa com deficiéncia: protagonista do seu processo de
reabilitacao

= Foco: possibilitar que o sujeito alcance o melhor grau
fisico, mental, funcional, social e conquiste os objetivos e
metas por ele estabelecidos

MODELO DE REABILITACAO

= A equipe atua de forma a estimular nos usuarios a
percepcao de suas potencialidades e habilidades,
fortalecendo sua autonomia e independéncia

R ST e

Rede de cuidados da pessoa com
deficiéncia
Decreto n® 7.612 de 17 de novembro de 2011

= Portaria n°® 793, de 24 de abril de 2012
= Portaria n° 835, de 25 de abril de 2012
= nstrutivos de reabilitacao fisica, visual,
auditiva e intelectual
/J“

ao n° 3, de 28 de Setembro de 2017

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Lo Tt

stE Portaria de Consolida

Anexo VI Rede
SEM LIMITE

‘www.saude.ba.gov.br/cepred

RCPD na Bahia :
Componentes e pontos de atencao

Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia

Atencédo Atenclio
Atencdo Especializada em Pobpitatac e
Basica Reabilitagao urgéncia e
emergéncia

NASF
[Cermionv ] Hosptan
[ComousemesF | Oficina ortopédica |
TEO

A Atencao Basica deve ser a ordenadora da RCPD

Portaria MS/GM n® 793/2012/ Gl vt 2ot SUS+ Fonte: area tecnica da pessoa com

deficiéncia— SESAB

Resolucio CIB/BAN® 167/2013

Mostrou também a situacéo atual da Rede da Pessoa com Deficiéncia, pactuada na PPI 2019, e trazia apenas um parametro,
por ter relagéo sobre como sera o processo de admissédo no CEPRED. Mostrou ainda as regifes Extremo Sul, Sul, Sudoeste,
Oeste, Centro-Norte, Norte, Centro-Leste, Nordeste e Leste, ressaltando que na Leste tem um CER Ill, sob gestdo e
abrangéncia estaduais, e os demais centros especializados em reabilitagdo, ou estabelecimentos Unicos de reabilitagdo, tém
uma abrangéncia especifica. Assim, o CEPRED ¢é o Unico da rede que tem abrangéncia estadual.

R —

REDE DE CUIDADOS A
PESSOA COM DEFICIENCIA

PPl - 2019
Resolucao CIB/BA n° 008

it 2 SUS+ Fonte: 4rea técnica da pessoa com
W™ | M e anae deficiéncia— SESAB

Extremo Sul

TEIXEIRADE FREITAS

CERIV - TEIXEIRADE FREITAS

e Reabilitacdo Fisica/ Ostomia, Auditiva, Intelectuall TEA, OPM
« Abrangéncia: Regides de Satde Porto Seguro, Teixeira de Freitas

o Reabilitagiio visuall OPM
« Abrangéncia: Regides de Saiide Porto Seguro, Teixeira de Freitas,
lihéus., tabuna, Jequié e Valenca

REGIOES DE SAUDE:

PORTO SEGURO
TEIXEIRA DE FREITAS

SUS+ Fonte: area técnica da pessoa com
deficiéncia— SESAB

ILHEUS
EUR-NAE" + PLEITOCERII

- Reabilitago Fisica/Ostomia, intelectual/TEA, OPM
«  Abrangéncia: Regido de Satde de linéus

Sul

JEQUIE
EUR-NUPREJ*+ PLEITOCERII

-+ Reabilitagdo Fisica/Ostomia, Intelectual/TEA. OPM
- Abrangéncia: Regido de Salde de Jequié
ITABUNA

EUR-CREADH

- Reabilltacdo Fisica’Ostomia, Intelectual/TEA, OPM
- Abrangéncia: Regido de Saude de Itabuna e Valenca

EUR-CESAI
- Reabiitacio Auditiva/ OPM
REGIOES DE SAUDE: *  Abrangéncia: Regides de Salide de Itabuna, Valenga, Jequiée
ILHEUS TEIXEIRA DE FREITAS
:"E‘::BU‘;"E‘A CERIV - TEIXEIRA DE FREITAS
. Reabiiitacdo visuall OPM
VALENGA L ot e e Haburia Vilanaa. et con

Fonte: area técnica da pessoa com
deficiéncia— SESAB

PR sus

Sudoeste

VITORIA DA CONQUISTA
CERIIl - CEMERF

o Reabilitacio Fisica/Ostomia, Auditiva, OPM
e Abrangéncia: Regides de Salde de V. da Conquista, Itapetinga
Guanambi, Brumado

EUR - APAE VITORIA DA CONQUISTA
o Reabiltacio Intelectual TEA
« Abrangéncia: Apenas municipio de Vitéria da Conquista

ITAPETINGA
CERIl - APAE ITAPETINGA

Reabilitacio visuall OPM
Abrangéniaa. ﬁg‘goegaes;mue de Brumado, Guanambi, V. da
Conquista. Rapetnga

Reabilitacio Intelectual TEA
Al Sos de Saude de ltapst

REGIOES DE SAUDE:

e

VITORIADA CONQUISTA

ITAPETINGA BRI 7 G2 Boncpic (com Sxioeio GEInavapes 9t Visra da
GUANAMBI Eonquista)
BRUMADO

Gl o 0 maria SUS+ Fonte: area técnica da pessoa com
deficiéncia— SESAB
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Oeste

BARREIRAS
CERIl - CEPROESTE
Fisica/Ostomia,

TEA OPM
* Abrangancia: Regides de Saide de Barreiras, Ibatirama, Santa
Maria da Vitéria

EUR-AUDIO BARREIRAS

- Reabiltacio Auditiva/ OPM
Abrangéncia. Regides de Salde de Barreiras, Ibotirama, Santa
Maria da Vitoria

SALVADOR
CERIV - HOSPITAL SANTO ANTONIO (OSID)

- Reabilitagdo Visuall OPM visual
- Abrangéncia: Regides de Saide de Barreiras. Ibotirama.
Santa Maria 0a Vitéria

REGIOES DE SAUDE:

BARREIRAS
IBOTIRAMA
STAMARIA DA VITORIA

Fonte: area técnica da pessoa com
deficiéncia— SESAB

REGIOES DE SAUDE:

IRECE
JACOBINA

oo sases oa Fonte: drea técnica da pessoa com
A c il este da Batia SUS+
deficiéncia— SESAB

Centro-Norte

JACOBINA
CERII - APAE JACOBINA

o Reabilitacio Fisica’Ostomia, Intelectual/TEAe OPM
o Abrangéncia Regides de Saide de Irecé, Jacobina

IRECE
AUDIO CLINICAIRECE
e Reabilitacio Auditiva/ OPM auditiva
« Abrangéncia: Regides de Sade de Irecé, Jacobina
SALVADOR
CERIV - HOSPITAL SANTO ANTONIO (OSID)

e Reabilitaco Visuall OPM visual
o Avrangéncia: Regides de Salde de Irecé, Jacobina

JUAZEIRO
EUR - CERPRIS

Reabllitacio Fisica/Ostomia, Intelectual/TEA, OPM
- Abrangéncia: Regides de Salde de Juazeiro, Paulo Afonso,
Sr. do Bonfim

SALVADOR
CERIV - HOSPITAL SANTO ANTONIO (OSID)

- Reabilitagio Visual. Auditiva, OPM
- Abrangéncia: Regides de Saude de Juazeiro, Paulo Afonso, Sr. do Bonfim

REGIOES DE SAUDE:

JUAZEIRO
PAULO AFONSO
SR. DO BONFIM

Fonte: area técnica da pessoa com
deficiéncia— SESAB

e -

REGIOES DE SAUDE:

FEIRA DE SANTANA
SERRINHA
ITABERABA
SEABRA

Centro-Leste

« Reabilitacio Visuall OPM
e Abrangéncia Regides de Saide de F Santana, Serrinha, taberaba, Seabra

e -

FEIRADE SANTANA
CERII - APAE FEIRA DE SANTANA

e Reabilitago Fisica/Ostomia, Intelectual/TEA, OPM
* Abrangéncia: Regides de Saide de F. Santana,
Serrinha

EUR- HOsPITALOTORRINOS

*  Reabilitacio Auditiva/ OP!
o Arengancis Regibes de Saike de F. Santans, Serrinha
Itaberaba. Seabra

ITABERABA
CERII ITABERABA

* Reabilitagio Fisicas Ostomia, Intelectuall TEA, OPM
e Abrangéncia Regides de Salde de Itaberaba, Seabra

SALVADOR
EUR- INSTITUTO DE CEGOS DA BAHIA

Fonte: area técnica da pessoa com
deficiéncia— SESAB

Nordeste

ALAGOINHAS
CER Il - SOCIEDADE PESTALOZZI ALAGOINHAS

« Reabilitagio Fisica/Ostomia. Intelectual/TEA, Auditiva e OP!
« Abrangéncia Regido de Saide de Alagoinhas e Ribeira do Pombal

SALVADOR

EUR - INSTITUTODE CEGOS DA BAHIA

« Reabilitacio Visuall OPM

REGIOES DE SAUDE: e Abrangéncia Regides de Saide de Alagoinhas e Ribeira do Pombal

ALAGOINHAS
RIBEIRADO POMBAL

Fonte: area técnica da pessoa com
-V Estade da Babia SUS+
deficiéncia— SESAB

REGIOES DE SAUDE:

CAMAGARI
CRUZDAS ALMAS

SANTO ANTONIO DE JESUS
SALVADOR

- Reabilitagio Auditiva, Visuall OPM

Leste

CAMACARI
CERIl - CEMPRE

- Reabilitagdo FisicaOstomia, Intelectual/TEAe OPM
- Abrangéncia Regido de Saude de Camacari

SALVADOR
CERIV - OSID - Gestédo Estadual
+ Reabliitacdo Fisica/Ostomia, Intelectual/ TEA, Auditva e OPM

- Abrangéncia: Regido de Salide de Cruz das Aimas e Santo Antdnio de Jesus

rangéncia: Regido de Sae de Camagar, Saivador, Cruz das Aimas
Santo Antdnio de Jesu:

Abrangéncia
CER Il - CEPRED - Gestédo Estadual Estadual

- Reablitagdo Fisica/Ostomia, Intelectual. Auditiva e OPM
- Abrangéncia Estadual

Fonte: area técnica da pessoa com
deficiéncia— SESAB

== BAHIAS EEL

Diante dessa logica de Rede, o usuario deve ser atendido prioritariamente no CER ou EUR mais proximo de sua residéncia,
uma vez que os pontos de atengdo habilitados na Rede da Pessoa com Deficiéncia estdo organizados por regiéo de salde.
Face a isso, a inser¢do no Telessaude também se da visando promover, j& que utilizariam uma plataforma, evitar os
deslocamentos e fazer as referéncias para os servicos de referéncia especificos para o usuério a fim de que realize o processo
de reabilitacéo do seu territério. Citou os produtos da plataforma do Telessalde: teleconsultoria, tele-educacéo, telediagndstico

e segunda opinido formativa.

O usuario deve ser atendido prioritariamente
nos CER e/ou EUR mais proximos de sua
residéncia, uma vez que existem pontos de
atencao habilitados na RCPD, organizados por
regiao de saude

TELESSAUDE

| w8 | ¥

teleconsultoria ;O tele-educagio telediagnéstico

Novo modelo de

TELECEPRED
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Colocou que o TELECEPRED abrangera a teleconsultoria especializada e a tele-educacéo, a teleconsultoria esta caminhando
com mais velocidade, sera inaugurado um novo modelo de admissédo na unidade e a tele-educacdo caminhara em paralelo a
medida que a teleconsultoria for acontecendo, veriam qual é a demanda de tele-educagdo mais evidente e trabalhariam para
realizar processos educativos como web aulas, web palestras, web reunides, sobre as tematicas da pessoa com deficiéncia
para atencéo basica. A teleconsultoria especializada tem duas inten¢des e pode ocorrer em dois formatos, pode ter a intengéo
de encaminhamento, ou seja, o profissional da aten¢éo basica tem intencdo de encaminhar o usuério que estéd atendendo para
a atencao especializada e assim inaugura um novo modelo de admissao, porque realizardo admissao de usuarios por meio da
plataforma, de acordo com a intencdo, quando aquela teleconsultoria tiver intencdo de encaminhamento, e pode ter também
intencdo de suporte técnico, o profissional da atencéo basica tem alguma divida no que se refere a reabilitacdo e nesse caso
pode fazer contato com o CEPRED sobre o assunto e a equipe técnica da unidade respondera com base cientifica e nas
experiéncias adquiridas com o decorrer desses anos todos de atuagdo. A solicitacdo da teleconsultoria com intencdo de
encaminhamento podera gerar admissdo no CEPRED ou encaminhamento para o CER ou EUR mais proximo da residéncia do
usudrio, como agora o usuario nao se deslocara da sua residéncia para ir pessoalmente ao CEPRED realizar uma admisséo,
pois isso pode ser feito pelo profissional da atengdo béasica que o atende. Desse modo tinham conseguido “negar” o
atendimento com mais conforto, na verdade com orientacéo, entdo se conseguissem verificar se na regido de salde do usuario
tem um servico de reabilitagdo de referéncia, veicularem isso com esse profissional, e para um caso que precisasse de maior
aporte técnico ou que tiver maior demanda de risco da deficiéncia se agravar, ou que fosse algo realmente que o CEPRED
tenha um aprofundamento na oferta de atendimento, ai sim, realizaria a admissdo imediata, mas tinham também a intengado de
contribuir com esse processo de fluidez da rede da pessoa com deficiéncia, logo, a admissédo imediata no CEPRED ocorrera
nos casos que apresentarem maior risco de desenvolver agravos ou incapacidade de acordo com os critérios estabelecidos
para cada servico.

TELECONSULTORIA

ESPECIALIZADA - ; 5 =
= A solicitacao da teleconsultoria com intencao de

encaminhamento podera gerar admissdao no Cepred
e/ou encaminhamentos para o CER ou EUR mais
proximo da residéncia do usuario
INTENGAO DE INTENCAO DE
ENCAMINRAMENTO SUPORTE TECNICO N . .
= A admissao imediata no Cepred ocorrera nos casos que
apresentem maior risco para desenvolver agravos ou
incapacidade, de acordo com os critérios estabelecidos
para cada servico

‘www.saude.ba.gov.br/cepred % ﬁur:-’l:.:i- sus+ ‘www.saude.ba.gov.br/cepred % ﬁur:-’::- sus+

Em seguida mostrou como ocorrera a implantagao do TELECEPRED, que foi dividido em trés ciclos e consideravam que estao
no primeiro ciclo, que corresponde a instauracéo, estavam preparando a unidade para o funcionamento do TELECEPRED, em
parceria com o nucleo do Telessalde e da Diretoria de Atengéo Basica. O segundo ciclo é de migracéo, realizardo admissoes,
tanto presenciais, usuério se deslocando do seu municipio e indo ao CEPRED, como por teleconsultoria especializada, ele tera
essas duas opcdes e nesse momento de funcionamento realizardo movimentos para se chegar em uma consolidagéo, que é o
terceiro ciclo, quando se quer realizar admissées mais intensamente, via teleconsultoria especializada. A medida que fosse
ficando mais consolidado no estado eles tentariam fortalecer esse processo. Mostrou ainda que existe um documento de
‘Préticas e Reabilitagdo na Atencdo Basica - o olhar para a funcionalidade na interagdo com o territério’, que tem sido trazido
para os profissionais como uma sugestdo de leitura, porque traz a perspectiva de que na Atencdo Basica podem também
realizar a pratica de reabilitacéo, existe esse incentivo neste documento, inclusive com discusséo de casos praticos.

MINISTERIO DA SAUDE

PLANO DE ACAO:
Implantagdo do modelo de admissdo de usuarios via
Teleconsultoria especializada

Praticas em Reabilitacao na AB SUgGStéO de
O 1. 575 i 5
1" Ciclo e leitura
Instauragdo Migragdo Consolidagao
Prepa,ragso Boe.0 Funcionamento hibrido Funcionamento exclusivo
funcionamento
www.saude.ba.govbe/cepred P ol e susmBm www.saude.ba.gov.br/cepred PP it 0 susmBm

Enfatizou que o maior propoésito do TELECEPRED é a integralidade do cuidado da pessoa com deficiéncia, entdo quando se
utiliza um recurso como a plataforma do Telessalde, se aproxima da atengdo bésica, tanto para eles encaminharem usuérios
para a atencdo especializada como para tirarem duvidas e pode também se contrarreferenciar, entendendo que é uma
ferramenta que promove esse cuidado. Informou ainda que no momento estdo implantando também o PTS - Projeto
Terapéutico Singular e tentando unir esses dois projetos, a proposta do Telessaude com o PTS, para um dia chegarem a
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depender do caso, a realizar até agdes em conjunto com a atengao basica, trazendo esses dois pontos de atengdo para pensar
No usudrio em questao.

OBRIGADA!

CEPRED
Centro Estadual de Prevencdo e Reabilitagdo da Pessoa com Deficiéncia
Tel.: (71) 3103-6224

E-mail: sesab.cepred@saude.ba.gov.br

Gaverno do

‘www.saude.ba.gov.br/cepred H il Esade da Batia sus+

Finalizou a apresentacdo, agradecendo, colocando-se a disposicédo para duvidas e ressaltando a presenca online dos colegas
e da Diretora do CEPRED. Com a necessidade de saida da Coordenadora, Alcina Romero, Diretora da Atencéo
Especializada e membro da CIB, assumiu a conducdo da reunido, agradeceu a Marcela, parabenizando-a e a Cristiano
Soster pelo projeto, e enfatizando que acreditam muito nas ferramentas do Telessaude. Cristiano Séster, Diretor da Atencéo
Basica e membro da CIB, cumprimentou a todos, parabenizando toda a equipe do CEPRED que segundo ele tem sido
incansavel e toda a equipe do Telessalde, que tem trabalhado incessantemente para avangar nessa perspectiva de levar o
Telessalde para toda a Bahia. Relatou que essa discussédo passou pelo GT da Atengdo Basica, e entendia que esse € um
caminho muito qualificado para conseguir desburocratizar alguns processos, aproximando inclusive as decisdes para quem é
demandante, ou seja, profissional médico, enfermeiro, cirurgido dentista, e que isso é Telessalde, para que o espacgo de
decisédo seja regulatorio, de encaminhamento, de compartihamento e também de educacdo permanente, porque € um
instrumento que acaba sendo utilizado para qualificar as demandas, as dlvidas, e isso era importante colocar. Pontuou que o
CEPRED é uma grata surpresa, sempre afirmara saber o quanto essa equipe é sensivel as demandas, observando
atentamente tudo que acontece com seus usuarios e por isso, vendo as oportunidades que podem estruturar a partir da
tecnologia da informac&o, ousam e conseguem avancar, e tem ainda muito a avancgar e expandir nesse sentido, entdo estavam
todos de parabéns. Raquel Ferraz parabenizou Marcela e Cristiano Séster, concordou que desburocratizar é garantir o acesso
e comentou sobre a apresentacdo, em que a regido norte s6 tem um acesso no municipio de Juazeiro, que € municipal e dificil
de explicar ao usuério que tem necessidade, quando tem esse servico ali perto e fica na sua cabeca a pergunta por que ndo
pode ter acesso a esse servigo, e por que ele tem que se deslocar tantos quildmetros para a capital, a fim de ter acesso, se
existe 0 servico na sua regido de salde, inclusive como gestora ela escutava muito isso. E afirmou que solicitaria adeséo e
implantaria esse servico com suas equipes de Salde da Familia, para tentar buscar o acesso aos seus pacientes. Cristiano
Séster colocou um adendo, de que a partir da aprovacéo teriam agdes que procurardo instrumentalizar os trabalhadores sobre
como acessar a plataforma do Telessaude, o fluxo e o protocolo de acesso, tendo em vista que existem também algumas
exigéncias, para conseguirem fazer isso com muita cautela e responsabilidade, a fim de que as necessidades dos usuérios
sejam atendidas. Leonardo Prates, Secretario Municipal de Saude de Salvador e membro da CIB, cumprimentou a todos
informando que estava participando virtualmente. Livia Bomfim, Secretaria Municipal de Salude de Itabuna e membro da
CIB, cumprimentou a todos, relatando estar muito feliz e grata pela iniciativa, principalmente pelos municipios distantes onde
os pacientes, com toda dificuldade de locomogé&o, tém que passar por essas avaliagfes na capital e questionava, enquanto néo
conseguissem, até por conta do que Cristiano Séster falou, se eles ndo poderiam pelo menos reduzir o niumero de viagens,
conseguirem a admissdo do usuério por telefone, repassando todos os dados do paciente para que ja viessem para uma
consulta concreta e para a medi¢do, como no caso de proteses, isso facilitaria bastante a vida de todos. Liliane Mascarenhas,
Diretora da DGC, cumprimentou a todos, lembrou que em Itabuna tem o CREADH — Centro de Referéncia de Reabilitacédo e
Desenvolvimento Humano, e que, de acordo com a PPIl, o CREADH tem aporte de recurso financeiro no teto de Itabuna para
viabilizar a concessao desses equipamentos. Deste modo, podiam conversar sobre como esté a situacdo do CREADH, porque
ndo ha necessidade de sairem do CREADH de Itabuna para virem para o CEPRED. Observou que, de acordo com a PPI, a
Rede da Pessoa com Deficiéncia tem diversos servi¢os de reabilitacdo, da tipologia CER Tipo I, lll, IV ou os que constavam
anteriormente nas portarias ministeriais e permaneceram como estabelecimentos Unicos. E repetiu que tem aporte de recurso
para concessdo dos equipamentos, a unidade estadual entra com uma estratégia importante de apoiar, qualificar,
instrumentalizar o cuidado e atencgdo, e para os casos de alguns municipios onde ndo tem um servigo. Disse que na época da
PPI foi feita uma divisdo na abrangéncia, por exemplo, Itabuna nédo atende so Itabuna, mas também outros municipios, tudo
isso foi muito bem pactuado, o aporte de recurso € para um elenco de procedimentos que cada unidade estabelece, vem
sendo realizado monitoramento e acompanhamento, a equipe técnica vem fazendo rodas de conversa com os profissionais das
unidades, até como forma de minimizar os problemas que essa unidade venha a ter, por exemplo, no caso de Itabuna, tanto
tem o CREADH, que atende parte da reabilitacao fisica e intelectual, como tem também |4 o servico auditivo, entdo, séo dois
servicos que estdo no municipio e que abrange determinada regido. Assim como Ilhéus, onde existe também o NAI. Citou
também Juazeiro, Alagoinhas, e disse que tem a relacdo que foi mostrada na apresentacdo e tantos outros, como esta
entrando agora Gandu, que também tera que ser rediscutida a distribuicdo do recurso, para garantir que estes municipios
realizem, ndo apenas assisténcia, mas também a concessao, porque assisténcia e concessao estao atreladas. E acrescentou
que a ideia do Telessaude é exatamente fortalecer os municipios que ja realizam ou que € o municipio de abrangéncia de onde
tem o servico, e que possa direcionar e evitar o deslocamento do paciente. Everton Bueno, Secretario Municipal de Saude
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de Pindai, cumprimentou a todos e falou que Pindai fica na regido Sudoeste, e onde tem o Municipio Vitdria da Conquista, mas
como Liliane Mascarenhas falou que nem todos os municipios tém pactuacdo com Vitéria da Conquista e por isso talvez nao
conseguissem utilizar o servico e acabam deslocando os pacientes para Salvador. Considerou excelente a ideia de Liliane
Mascarenhas, pois facilitaria a primeira admissao, o primeiro atendimento, porque muitas vezes séo pacientes com deficiéncia
e é muito ruim pegar em fila para arriscarem uma triagem, assim, seria bem interessante se ja conseguissem garantir esse
acesso. Liliane Mascarenhas enfatizou que precisaria de ajuda de todos que tiverem aporte de recurso no teto dos
municipios, onde ndo esta sendo viabilizado o atendimento, para transferirem para o teto do estado e assim possibilitar a
viabilizacdo do atendimento e que seria necessario reabrir a discussdo, porque o recurso esta no teto, ndo tendo nem como
barganhar novo recurso com o Ministério, porque ndo existe recurso para isso, e talvez a fila do CEPRED estivesse grande por
conta disso, tem recurso no teto, mas nao esta sendo executado, é preciso dialogar para compreenderem qual € o problema
que esta acontecendo. Jacqueline Bomfim, Secretaria Municipal de Salde de Coribe, cumprimentou a todos e lembrou
que, quando essa pauta foi discutida no grupo de trabalho, se falou que ja ha alguns anos se debrucaram sobre os recursos
que estdo no teto de alguns executores, ja foi feito um levantamento do que tinha de pedidos acumulados e sem execucgéo e
tinham ficado de dar alguns encaminhamentos. Entéo, a seu ver, ndo seria 0o caso de retornarem para as CIR, deveriam
retornar para o grupo de trabalho e, a partir dos encaminhamentos, voltarem as CIR para rediscutirem. Lembrou que em 2017
(ou 2018) tinham feito um levantamento e tinha municipio executor com sete, nove milhdes sem executar, assim, achava
necessario retomarem, mas se voltassem primeiramente para as CIR, conversariam muito e nao ficaria muito pratico. E como
ja tem essa agenda e ja vinha acontecendo, sua sugestao neste novo momento é retomarem o fluxo e que a DGC conversasse
sobre isso no GT da Atencéo Basica, para finalizarem os estudos, verem as unidades e depois apresentarem para as regides,
chamando os executores - que na época tinham sido chamados, mas néao se avangou - entdo chamarem de novo até para se
pensar em novo um plano de trabalho. Alcina Romero lembrou que foi uma discussdo no Grupo Condutor e disse que é
preciso retornar as suas reunioes, pois ja estdo sendo pontuados pelo Ministério da Saude e considerou 6tima a sugestéao de
Jacqueline Bomfim, de fazer essa discusséo no GT da Atenc¢do Basica. Stela Souza reiterou a ideia do GT da Atencao Basica,
porque todas as especialidades passam pela atencéo béasica pois € que da o suporte, entdo achava que € para discutir e
retomar o grupo condutor na atencéo basica, porque estavam pecando em ndo trazerem as discussdes e as definigbes para o
grupo condutor antes de virem para a CIB. Lembrou que tem municipios que receberam recurso e ndo usaram, para cadeira de
roda elétrica, bolsa de colostomia, e estes mesmos municipios, além de ndo comprarem, nem para seus municipes, nem para
0S municipios que tém que receber, estes municipios ndo sabem que aquele recurso foi incorporado ao teto deles, muito gestor
novo ndo sabe disso, o recurso esta la e ele ndo compra nem para ele nem para os municipios que ele teria que comprar.
Consequentemente vem tudo para o CEPRED, que ndo recebe todo esse recurso, porque esta espalhado pelo estado e por
isso ndo da conta e o povo fica sofrendo com as enormes filas de espera, e disse que esta muito confuso. Sugeriu a Cristiano
Soster que levasse para o GT de atencdo basica para revisitarem todo o processo, e, se desse, talvez para a préxima CIB.
Gleiciane Hora, Secretaria Municipal de Saude de Una, cumprimentou a todos colocando que a fala de Stela Souza
contribuiu bastante para esclarecer algumas questdes. Colocou que existe realmente esse fluxo para Salvador, mas, como
outros servigos pactuados, esse também tem nas regifes de salde, o que esta faltando é os executores fornecerem o servico
para a regido. Ponderou que foi iniciada uma nova gestdo nos municipios e estavam vivendo em pandemia e alguns servicos
deixaram de ter continuidade, entdo é preciso retomarem de fato as discussdes e visitarem os municipios que fornecem
servigos e que deveriam ser a referéncia de pactuagdo, porque ndo se pode encaminhar tudo para Salvador, ndo existe essa
logistica, a logistica € nas regides e nestas infelizmente ndo estdo conseguindo acesso. Liliane Mascarenhas argumentou
que, mesmo com a mudanca de gestdo, a &rea técnica vem dialogando com os servi¢cos de reabilitagdo, oficiando aos
municipios, porque vé a producgdo e esta identificando, ndo apenas por conta da pandemia, com todas as orientagdes, mas
também a garantia de acesso. Entdo ndo houve uma descontinuidade desse contato direto com 0s municipios, mesmo com a
pandemia a &rea técnica tem todo esse registro. Dando seguimento, Stela Souza passou para o proximo ponto de Pactuacao:
1.2 Monitoramento do Recurso Financeiro da Portaria GM/MS 3712/2020. Alcina Romero iniciou a apresentacdo em
slides, informando que a Portaria 3712/2020 instituiu, em caréater excepcional, incentivo financeiro federal de custeio para o
fortalecimento do acesso as acdes integradas para rastreamento, deteccéo precoce e controle do Cancer no Sistema Unico de
Saude, e foi uma portaria no &mbito da pandemia do COVID.

Portaria GM/MS N2 3712/2020

* Institui, em carater excepcional,
incentivo financeiro federal de custeio
para o fortalecimento do acesso as

MONITORAMENTO DO RECURSO FINANCEIRO

PORTARIA GM/MS N° 3712/2020

Superintendéncia de Atencéo Integral & Saude - SAIS agées integradas para raStreamenton
Diretoria de Atencao Especializada - DAE detecgéo precoce e Controle dO
—OVERNO . syl Cancer no Sistema Unico de Saude.
. DOESTADO | 5455 .

2021

A portaria estabelece para a Bahia um recurso total de nove milhdes e quinhentos mil reais, para ser pactuado em CIB e assim,
na CIB de fevereiro deste ano, uma resolugédo aprovou o Plano de Ac¢édo e a distribuicdo de recurso para o fortalecimento das
acdes de rastreamento, detecgéio precoce e controle do Cancer de Mama e Colo do Utero. Informou que este recurso tem uma
meta, a de ampliar em 30% a produc&o de procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos de cancer de Mama e Colo do Utero,
em relacdo ao produzido e informado nos sistemas do DATASUS no ano de 2019. Os procedimentos do elenco do Cancer de
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mama: mamografia; mamografia de rastreamento; biépsia por agulha grossa e por agulha fina; ultrassonografia mamaria. E do
colo de (tero: cito-patolégico; colposcopia; e exérese da zona de transformacao.

Resolugao CIB N° 053/2021 Meta

Aprova o Plano de Agéo e a distribuigéo de recurso

de Incentiv_financeiro federal;de. cistelo. para. o » Ampliagédo da produgdo de procedimentos diagnosticos
fortalecimento do acesso as agdes de rastreamento, e/ou terapéuticos de Cancer de Mama e de Colo de Utero

" g em 30% a mais em relagdo a 2019.
deteccao precoce e controle do cancer de mama e

do colo do utero no Estado da Bahia.

e S, s s S, s s
s [ —
Nos slides seguintes mostrou o Plano de A¢éo e a distribuicdo do recurso. Na gestdo municipal — 41%, sendo dois milhdes,
duzentos e quarenta mil reais para ampliacdo do acesso aos procedimentos de cancer de mama e um milhdo, seiscentos e
oitenta e quatro mil reais para procedimentos de colo do Utero. Na gestdo estadual - 59%, cinco milhdes, setecentos e quarenta
mil reais, sendo: dois milhdes e quatrocentos mil reais para procedimentos de cancer de mama; quatrocentos e oitenta e nove
mil reais para procedimentos de cancer do colo do Utero; e novecentos e sessenta e sete mil reais para um curso de
capacitacdo para coleta do cito-patoldgico, cujo processo de adesdo pelos municipios ja encerrou. Duzentos e setenta e oito
municipios aderiram ao curso e parte deste recurso ficou para a realizagdo de mutirGes para o0 mesmo cardapio de diagnéstico.
Dos trés milhGes e quinhentos mil reais que foram para os municipios o0 FESBA fez o seu repasse em julho de 2021,
distribuidos percentualmente entre os municipios executores em 2019, para oitenta municipios. Mostrou um recorte com 0s
municipios e os valores que foram distribuidos para todos os municipios que produziram em 2019.

Plano de Acao Municipios Executores

RESOLUCAO CIB N* 0532021
ANEXO II DA RESOLUCAO CIB N* 0532021

DISTRIBUICAODO RECURSO DA PT GM/MS N* 3.71/2020 POR EIXOS E POR
GESTAO

£ COL

Ampliaglo da produs3o de procedimentos dagnosticos | 22400766 | 2412.050.2 | 46521269
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Relatou que no dia 26 de outubro o Ministério da Saude fez uma reunido virtual com os estados e informou que fara o
monitoramento deste recurso pela produgdo SIA ou SIH. Acompanhara e monitorara a produgdo de procedimento até marco de
2022. Isso a tinha preocupou, principalmente com relagéo ao curso, por achar que, a partir do momento em que tinham feito o
plano de acéo e tinham dito que fariam um curso, comprovariam a realiza¢@o do curso e estaria tudo certo para o recurso que
estava no plano de agdo, entretanto ndo € assim, ela ndo monitoraria nada, apenas a produgdo. E informou que o recurso
financeiro correspondente ao ndo cumprimento da meta serd suprimido do MAC estadual, o Ministério informa que ndo fara
monitoramento de producéo por cada municipio e que mesmo a CIB tendo aprovada a distribuigdo de recurso repassado ao
estado, retirara do teto estadual o correspondente a ndo execucéo de procedimentos. Isso lhe preocupava porque este recurso
ja foi passado e caso os municipios ou até o estado ndo cumprisse essa meta dos 30%, pagariam duas vezes isso,
repassariam para 0 municipio e devolveriam ao Ministério.

Monitoramento Proposta

« Oficio CIB ao MS solicitando que o monitoramento seja feito de acordo com o Plano

+ Em reunigo virtual realizada em 26/10/21 o Ministério da Saude de A¢do, com devolugao do recurso diretamente pelo respectivo FMS. Se resposta

informou que fara o monitoramento da produgédo SIA/SIH até negativa ‘
margo/2022.
« O recurso financeiro correspondente ao nao cumprimento da + Monitoramento do cumprimento da meta pelos municipios executores pela DAE/SAIS

meta sera suprimido do teto MAC estadual ( ndo fara o

T o op + Resolucdo CIB aprovando devolucéo de recurso ao FESBA.
monitoramento por municipio executor).

e NEE DI SRS, mmr swsnfe
- |
E colocou como proposta, a CIB enviar um oficio ao Ministério, solicitando que o monitoramento seja feita de acordo com o
plano de acdo e a devolugdo de recurso ser diretamente pelo fundo municipal ou estadual, porque ficou uma situagdo muito
dificil, ndo sabiam que seria assim. Caso a resposta do Ministério fosse negativa, a area técnica da Coordenacgdo de Redes
teria que fazer este monitoramento e precisaria do apoio da CIB para aprovar a devolugdo correspondente de recurso, pois
fariam algo que ndo estavam preparados, que é monitorarem a execucdo dos municipios, trazerem a CIB para comprovarem
isso e procederem a supressao na competéncia seguinte do valor correspondente. A situacao néo é facil, entdo apelava para
0S municipios que receberam esse recurso cumprirem a meta dos 30% a fim de terem um menor impacto. Stela Souza
concordou que ndo tem outra saida, o Ministério enviou o recurso, a sua distribuicéo foi aprovada na CIB, inclusive foi uma luta
para passar esse recurso para 0s municipios, mas se tem meta ndo tem jeito, se ndo cumprissem teriam mesmo que devolver.
O recurso foi para esta ac¢éo, entdo € importante ficar claro, tem que ter uma garantia, inclusive porque foi aprovada a divisédo
do recurso, assim, teriam que aprovar que, em ndo usando o recurso, tem que devolver porque o Ministério o quer de volta.
Alcina Romero argumentou que nao trouxe a minuta de resolu¢éo porque o Ministério marcou uma reunido para a proxima
semana, entdo ja se adiantara trazendo isso, até para deixar o tema em aberto, lembrando que tém que ajudar a fazer a oferta
desse tratamento e o prazo para execugdo € até margo de 2022. Stela Souza lembrou que havera CIB em dezembro, em
janeiro nem sempre se consegue fazer a reunido, a preocupacéo € de que talvez deixassem ja pré-aprovado pela CIB, em




777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821
822
823
824
825
826
827
828
829
830
831
832
833
834
835
836
837
838
839
840
841
842
843

14

stand by, e se o Ministério mantiver esse posicionamento ja teriam a aprovagao, porque € preciso que 0s municipios conhegam
também o prazo, porque se ndo executarem terdo que devolver, se ndo, ao chegar em fevereiro, quando aprovarem, dirdo que,
ndo tendo sido aprovado anteriormente, teriam agora que devolver. Entdo é avisarem com um tempo de antecedéncia, e
sugeriu que a resolucdo fosse publicada ad referendum. Alcina Romero ressaltou sua preocupacéo que é quando o MS
informa que monitorara em marco, lembrassem que pelo sistema de informagdo tem um delay, entdo ainda tem isso, porque
em marco ndo aparecera o que se fizer em fevereiro e € um periodo muito ruim, fim de ano. Raquel Ferraz questionou se o0s
valores mostrados de cada municipio estédo publicados na portaria ou em resolucéo e Alcina Romero respondeu que esta no
anexo da Resolucdo CIB n° 053/2021. Dando seguimento, Stela Souza passou para o proximo ponto de Pactuacédo: 1.3
Situagcdo Rede de Glaucoma. Alcina Romero colocou que é preciso ter tranquilidade, lembrou que ja era uma divida com o
COSEMS sobre o Grupo Condutor, que tinham deixado de reunir, veio a pandemia e foi se prorrogando o acompanhamento
mais de perto na Rede de Glaucoma. Relatou que a escuta é de muita queixa e provavelmente a do COSEMS também, pois
nunca tinham conseguido parar realmente para entender o que esta acontecendo, quais sdo os gargalos, ndo que essa
apresentacdo fosse dar conta de tudo, ndo é essa a intencdo, porque a questdo do Glaucoma é complexa, tem muitas
variaveis, mas traria uma situacao geral dos principais problemas, que ja clarearia um pouco. Iniciou a apresentagdo em slides,
mostrando que hoje o estado da Bahia tem cinquenta e trés unidades habilitadas pelo Ministério da Saude para Glaucoma,
apenas nestas cinquenta e trés unidades se consegue enxergar a producdo no sistema DATASUS e, destas, onze unidades
ndo tem producéo, ou porque ndo produzem, porque deixaram de trabalhar, por ndo ter mais contrato com o municipio, ndo ter
mais contrato com o estado, sédo servicos que desapareceram, sdo CNES desativados, extintos, ou seja, dos cinquenta e trés,
onze ja estao fora e sinalizou que estas unidades estdo em vermelho. Ponderou que o Hospital Roberto Santos € unidade do
estado, precisavam reposiciona-lo na Rede do Glaucoma, pelo menos tem uma proposta de reposiciona-lo com o atendimento
ao glaucoma sem colirio, que é um outro cddigo de habilitacédo, teriam que conversar para verem como ficara a questdo do
colirio pelo COAF, séo dois coédigos de glaucoma, com colirio e sem colirio, e lembrava que o retorno do colirio pelo CEAF ja
foi aprovado em resolucéo CIB, mas provavelmente precise dos exames e podendo ser que o Roberto Santos seja uma dessas
unidades para fazer os exames.

UNIDADES HABILITADAS EM GLAUCOMA NA BAHIA — REDE
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Mostrou todos em vermelho, que sdo os que ndo produzem, ou tém CNES desativado: Clinica de Olhos Santa Clara e
Fundacdo Banco de Olhos Vale do S&o Francisco, em Juazeiro; Hospital Geral Santa Luzia, de Irecé; CNOE e ELCLIN, de
lIhéus; Instituto MultiSalde, de Condeuba; IOBA, de Guanambi; ISOB, de Ibotirama; Santa Maria da Vitéria e Barreiras. Sdo os
servigos gue ndo funcionam, tem uma distribuicdo bastante significativa no estado.
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Lembrou a Resolucdo CIB de 2018, que aprovou 0s executores para o glaucoma, primeiramente para vinte e dois milhdes de
reais, que foi o primeiro recurso repassado pelo Ministério para a Bahia e hoje tem quarenta e quatro milh6es anuais,
distribuidos aos respectivos tetos desses executores que foram apontados, identificados e aprovados em Resolucdo CIB.
Ent&o tem vérios novos prestadores para serem habilitados. Em seguida mostrou a planilha com estabelecimentos novos para
entrarem na Rede: Itaberaba, na gestdo estadual; clinica de Adrivana Cunha, S&o Félix, na gestdo municipal; Hospital Nossa
Senhora da Pompéia, Instituto de Olhos Adi Nascimento, em Amargosa, todos aprovados na CIB, mas que nao tinham
identificado a producdo, porque ndo estdo habilitados pelo Ministério. Relatou que ja tinham enviado esse processo para o
Ministério da Saide em 2019 e ao longo de 2020, que a SESAB tenta habilitar alguns desses servigcos, mas em 2020 o
Ministério devolveu todos os processos e informou que ndo habilitaria mais nenhum servico do estado da Bahia, porque tem
onze unidades que ndo produzem absolutamente nada e estavam querendo prestador novo, entdo para resolverem sobre
esses prestadores, substituirem e mandarem o processo de volta. A luta agora € comecarem a substituir, fazerem justificativas,
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conseguirem que o gestor do municipio solicite essa desabilitacéo e a CIB aprovar a transferéncia de um pelo outro, isso tinha
impactado muito no tempo, a pandemia veio e ndo foi possivel fazer vistoria técnica, alguns servicos ndo mandam
documentagao, ha uma série de servigos engarrafados para habilitagdo e para quem tivesse interesse ela repassaria 0 material
para cada um ver seu status. Ressaltou que esta € a situacdo da habilitagdo, tem algumas substituicdes ja aprovadas e sendo
encaminhadas ao Ministério, lembrando que do jeito que estdo sendo pedidos novos, ndo teria espago para todos e dessa
forma precisavam que habilitassem e gerassem producédo, para o Ministério entender que esta ok, que ja ha uma rede em que
todos estao produzindo e habilitarem novos servicos, ou seja, estavam em um processo meio travado, e € preciso destravar,
ndo habilita porque ndo produz e ndo produz porgue ndo habilita. Em relagcdo a execugéo financeira, agradeceu ao COSEMS,
pelo estudo muito minucioso sobre essa execucao, e que, até por muitos servicos estarem sem habilitacdo, sé a base local do
CNES se consegue buscar essa producgdo, porque pelo SIA ainda é menor, o dado ndo é correto, porque a maioria dos
estabelecimentos que estdo em processo de habilitagdo ja estdo credenciados pelo estado e ja estdo langcando a producao,
mas ndo aparece no nivel federal, quando se busca no SIA. Assim, trouxera uma avaliagdo necessaria para se entender por
gue tantas regides estdo solicitando mudanca de prestador, e ressaltou que foi iniciado um movimento muito grande de
mudanca de prestador, impactando de forma muito dramatica nos tetos financeiros de municipios executores, impactaria em
uma supressédo de 70% a 60% do teto do municipio e precisavam compreender porque isso, explicando que o municipio ndo
esta executando para esses municipios, ele estd com estouro de PPI, ja usou todo o recurso, é que esta acontecendo e tinham
gue ser muito cuidadosos, porque sabem que esse municipio ja contratou o servico, ja tem um orcamento para isso, entdo sao
varias coisas que precisavam pensar. Argumentou que a CIB ndo é o espaco para se fazer um estudo detalhado, precisariam
fazer isso no GT do Glaucoma e tirarem algumas delibera¢des. Falou que tinham um estudo de 2019, 2020 e 2021
proporcional, em 2019, ao se ver o recurso PPl do ano de 2019 é quarenta e quatro milhdes de reais, eles tinham executado
quarenta e trés milhdes de reais. Em 2020 foram executados quarenta e dois milhdes e, até o més de agosto de 2021, foram
executados vinte e nove milhdes, esse é o geral do estado da Bahia. Comentou que a Bahia esta executando, porém onze de
seus servigos nao executam, significando que algum esta executando a mais ou algum esta escutando a menos, no total, s6
gue quando vém, por exemplo, Salvador, é emblematico, em 2019 ficou com um déficit de seis milhGes, setecentos e trinta e
um mil reais, em 2020, de quatro milhées, novecentos e cinquenta e trés, em 2021 ja estd com dois milhdes. Mostrou Jequié,
gue é uma das regifes que esta solicitando mudanca, no geral ndo estd com estouro de PPI, tem um saldo, mas quando se vé
seu recurso, ele recebe proporcional, o seu recurso da PPI é quinhentos e quarenta e trés mil, no ano de 2019 o recurso era
setecentos e seis mil reais, em 2020 setecentos e seis mil, em 2021, quatrocentos e oitenta e oito mil, relativo ao seu territério,
a sua populacéo. Em 2019 ele extrapolou para a sua populacéo sete mil, novecentos e setenta e cinco, em 2020, duzentos e
dezessete mil, mas apenas para a sua populacdo e, dos demais municipios, apenas Jitaina teve um déficit e ltagiba
novecentos e quatro reais. Em 2020, para todos os demais municipios, a execucéo de Jequié referente ao percentual do teto
daqueles municipios ndo foi efetivada. Dessa forma, no geral o municipio executou, porém executou muito mais para sua
populagdo, a mesma coisa de Salvador, que extrapolou o percentual de atendimento para a populagéo propria em 186%, tem
estouro de PPI, estoura o seu recurso em seis milhdes de reais, mas € para a sua prépria populacédo. Acrescentou que tem
municipios que estouram a sua populacdo e atendem a dos outros, ou seja, fica no zero a zero, tem municipios que estouram o
recurso da sua populagdo, porém o recurso dos demais municipios sobra, entdo ndo podiam nem ver a execugao total.

Situacao de Habilitagao EXECUCAO FISICO FINANCEIRA

* AVALIACAO EXECUCAO GLAUCOMA COSEMS (1) xIsx

Relatou que ainda tem algumas regides que colocaram recurso na gestdo estadual e a gestdo estadual tem dificuldade em
identificar um prestador naquelas regides, que € outra coisa que precisavam ver, porque, por exemplo, o0 municipio decide que
vai mudar de prestador e informa que vai colocar o dinheiro no teto estadual, mas ndo conversa antes com a SESAB, entéo a
SESAB fica procurando, como foi o caso de Guanambi, onde foi dificil encontrar um prestador que atendesse aos requisitos e
até hoje ainda estavam com pendéncia. Em Valenga o recurso esta no teto estadual e a SESAB ndo consegue encontrar um
prestador para atender 4. Catu deixou recurso no teto estadual para trés municipios, entdo ndo hé interesse de prestador em
se credenciar, porque o volume é muito pequeno, tem uma série de situagdes.

- 09 municipios de Feira de Santana para | ab estadual) do

Siti8d%6 Quanto Mudanca de Gestao/Prestadores
- 22 municipios de Guanambi (gestao municipal) para gestao estadual: credenciamento
em analise.
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transferéncia de novecentos mil reais do teto de Jequié para o teto estadual, € mais de 50% do valor de Jequié. E comentou
gue o municipio de Jequié ndo se fez presente na CIB, Stela Souza entrou em contato com eles para saberem sobre situacédo
e ela achava que, antes de cada municipio ficar colocando prestador ‘mildo’ no outro, tentassem conversar, trazerem o
prestador, com o apoio da propria CIB e do GT do Glaucoma, e dar um prazo, j4 que essas mudang¢a ndo esta dando certo,
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pois muda de um para outro e ndo entra prestador, ndo atende credenciamento, o Ministério ndo habilita e ndo se toma pé
sobre quem é mesmo que tem obrigacdo, de que municipios sdo os prestadores do glaucoma, quais os que produzem e quais
ndo produzem. Entdo hoje estavam passando essa pendéncia de Jequié, sem resolucdo aprovada pela CIB, j4 Feira de
Santana teve aprovacdo na plenaria, mas ndo foi publicada a resolucdo porque sdo prestadores, Itaberaba esta ainda
aguardando visita técnica, porque ja chegaram a conclusdo de que, mesmo que tenha equipamento no CNES, profissional no
CNES, nesse caso precisard de uma visita técnica in loco pela area técnica da DICON, porque esta havendo uma escuta de
que pode estar havendo também alguma proposta para retornar a estratégia itinerante e hoje no estado da Bahia tem uma nota
técnica que ndo permite, em consonancia com a legislacdo federal. Assim, se algum municipio esta fazendo estratégia
itinerante, esta fora da legislacdo, e é desigual porque se um pode fazer, deve ser dado também ao outro o direito de fazer e
ndo é a CIB, nem a area técnica, que validara essa situacéo, entdo agora tem que ter a visita técnica. Assim, Jaguaquara € o
prestador de Itaberaba ndo serd pelo nucleo, sera do nivel central, sugeria entdo voltarem a examinar essa planilha de
execucao, separarem 0s municipios que realmente ndo estao atendendo os demais municipios, chama-los para saber o que
esta acontecendo e aos poucos irem tentando melhorar. Com o COAF melhorara o acesso, entdo ja tem outra possibilidade de
atendimento, inclusive hoje teve camara técnica do CONASS e com algumas novidades também na atencdo oftalmoldgica, na
saude ocular e a intencéo é evoluirem. Stela Souza colocou alguns acréscimos sobre essa situagdo e de varios movimentos.
Reiterou que a visita técnica tem que acontecer, lembrando que tem Resolucdo CIB aprovando que os servicos tém que estar
implantados na regido, ndo € itinerante, inclusive ja tinham trazido a proposta regional e estavam tirando o foco, tem prestador
gque esta em varias regides, todos sabem que ja tiveram problemas com glaucoma no estado da Bahia, a Presidente do
COSEMS levou uma bandeira a nivel de CONASS e de CIT. Lembrou que, de junho de 2016 a maio de 2017, a execucao
estava em mais de cem milhdes de reais, de repente o Ministério tirou tudo e aprovou vinte e dois milhGes de reais, criou-se um
caos, todo mundo brigando, e entédo ela disse na CIT que se o prestador cometeu algum equivoco, se o gestor municipal
pactuou e assinou isso, eles que responderiam, e isso era caso para a policia federal, a guerra foi muito grande e tinham
conseguido dobrar esse valor, foi pactuado em CIB, aprovado, distribuido, e de repente comecava essa corrida do ouro.
Enfatizou a necessidade de registrarem nesta CIB, para ficar gravado, pois ndo queria que futuramente a CIB respondesse por
nada e lembrava que a CIB é controlada pelos 6rgéaos de controle, entédo todos respondem com seus CPF. Assim, queria deixar
bem claro que a CIB ndo pactua com esse movimento que esta acontecendo nas regides e, como representante do COSEMS,
chamaria os colegas secretarios para abrirem os olhos para essa questdo de itinerancia, que ndo é permitido, apesar de que
cada gestor sabe da sua responsabilidade, e no dia que fosse permitido todos teriam o mesmo direito. Relatou a reclamagéo
de um secretario, de que seu prestador executor do municipio que atende a regido, ao lhe falar que ndo podia ser itinerante,
respondeu que entdo ndo poderia atender os outros municipios, porque seria uma dificuldade. E disse que tem prestadores
qgue estdo indo as reunides de CIR, tentando convencer os secretarios, ndo sdo prestadores habilitados, ndo tém servico
instalado. Argumentou que estava sendo bem franca e assim como tem a area técnica, estava sendo politica, cuidando dos
secretéarios, chamando atengdo que tem prestador que tem habilitagdo para atender no municipio ha quase mil quildbmetros e
entdo vai para uma outra regido, faz itinerancia e lanca a produgdo que ele fez la e fatura naguele outro municipio. Alertou que
ja teve gente presa na Bahia por causa de glaucoma, entdo ndo poderiam manter isso. E afirmou que ndo assinaria resolugao
CIB e daria dissenso, pedindo aos seus pares para ndo darem consenso em uma situacdo dessa, pedindo aos representantes
do COSEMS que prestassem atengdo naquilo que estivessem aprovando e que o estado, que se possivel, fizesse também a
mesma coisa, fazerem uma visita técnica e verem o que estd acontecendo. Ponderou que esse é o ponto mais grave, mas
abordava outra situagdo, ressaltando que quando o estado estd com onze que ndo tem produgdo e tem um ndmero imenso
solicitando habilitagdo, o0 maximo que pode acontecer é desabilitar o que ndo tem producéo, se fosse o caso, para colocar o
que tem producgdo. O que ndo podia é, nessas mudancas, em algumas regides chegar um prestador que ndo tem produgéo e
gue tem a tal da itineréncia e né&o ter sido pedido oficial, mas teria que desabilitar esse prestador para entrar outro, e como que
justificariam ao Ministério, perguntou. E, se ele ndo esta fazendo um bom servigo, os municipios tém que notificar, 0 municipio
executor, que é o contratante, se ndo estd compactuando com isso, tem que notificar e ele que vai responder, a CIB € que ndo
vai pedir desabilitacdo de servico que esta funcionando se ndo tiver uma solicitagdo com motivo justo. Enfatizou que tem
graves problemas, por isso tinham que prestar muita ateng&o nessa historia do glaucoma, ja tinham lutado com o CEAF para
conseguirem também ter as duas opg¢les, a questdo do colirio, dos exames, tem a questdo do Roberto Santos, € um
movimento que precisa ser feito por causa dos exames, que as vezes tem dificuldade de fazer no municipio, entdo é muito
sério, em se falando de glaucoma, todo mundo tem que ficar alerta, € realmente muito preocupante, tinha dito na reunido com
em que VArios membros estavam presentes, que 0s colegas abrissem os olhos, vissem o que esta acontecendo, que tivessem
muito cuidado com tudo isso, porque podiam responder, ja tinham respondido sem nem tomarem conhecimento, mas agora
esse alerta est registrado em CIB, para terem cuidado com as pactuacdes e os movimentos que estao fazendo em CIR, pois
ndo é o prestador que vai convencer o gestor na CIR, que ndo é espaco de prestador, € espaco gestor, e alguns prestadores
estdo indo para a CIR, fazendo convencimento, entdo deixa de ser um espaco de pactuagéo de gestor. Alcina Romero sugeriu
fazerem uma andlise detalhada da execucgédo fisica e financeira, para verem quais seriam realmente os executores que
estariam muito fora da curva e chamarem para saber o que estd acontecendo, darem um prazo, alguma coisa assim. Jacklene
Mirne, Secretéaria Municipal de Saude de Santo Amaro e membro da CIB, cumprimentou a todos e propds o que tanto Stela
Souza como Alcina Romero falaram, ressaltando se tratar de uma preocupacéo que ela vinha acompanhando também em sua
regido, porque tem acontecido de forma muito veloz e por isso tinha suas ressalvas. Argumentou que tem que ver 0s pareceres
técnicos, pois estdo se preocupando com esse processo de assisténcia, por conta de como tudo aconteceu e considerou que
Stela Souza foi perfeita em sua fala, principalmente ao dizer que, como CIB, ndo podiam endossar uma pratica dessa, se o
prestador tem que vir, que fosse de outra forma, ndo podia chegar ‘fazendo e acontecendo’, tinham que ter muito cuidado com
iss0, € muito sério o que tem acontecido. Concordou que é preciso discutir, ndo sabia como estd, por nao fazer parte do GT de
Glaucoma, mas se preocupara quando comegou a pontuar, junto com sua equipe técnica, como esta em seu municipio. Feira
de Santana, que trata de um desses prestadores que estdo ai expostos, ela tinha uma grande preocupacdo com isso,
ressaltando a necessidade de ampliarem essa discusséo, de verem como esta o teto e, como gestora, sabia que assisténcia
ndo pode ser pactuada de qualquer forma, entdo sua principal preocupagdo, além de todas as que foram citadas, é a
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capacidade instalada. Lembrou que j& tinham feito essa discusséo, que voltou na ultima reunido da CIR, e as CIR tém que se
fortalecer, os secretérios precisam ficar atentos realmente e como CIB ela também n&o se sentia a vontade para fazer uma
pactuacdo como essa, sem antes fazer um levantamento de capacidade e fisico financeiro. Gleiciane Hora relatou que na sua
regido também teve uma proposta de receber prestador na CIR e tinham decidido que n&o receberiam, inclusive usando a fala
de Stela Souza, de que a CIR n&o é espaco para prestador, contudo, o que mais lhe afligia é a demanda dos municipios,
porque recebem os pacientes todos os dias, teve fala de Arataca, Mascote, Canavieiras, Itacaré, de que Una esta sem ofertar
colirio para os usuarios e eles procuram a secretaria, se tornando um transtorno nas redes sociais e ndo estavam conseguindo
dar resposta. Ja tinham feito trés reuniées na CIR para deliberar esse assunto e a resposta € de que estdo vendo com a
SESAB, inclusive na ultima reunido - semana passada — Domilene Borges Costa se posicionou e seguiam com a mesma
situagéo com os prestadores, como mostrado na planilha, um descredenciado, outro sem condi¢c&o de ofertar o colirio, devido a
estrutura fisica inadequada, muitissimos problemas, por isso estava registrando sobre a regido de salde de llhéus, que
também esta vivendo essa situacdo. Alcina Romero sugeriu deixarem ja uma data agendada para essa discussao e a area
técnica deixar bem detalhado quais as principais evidéncias desse estudo que o COSEMS produziu, para facilitar a analise e
uma tomada de decisdo. Stela Souza reiterou a necessidade de fazerem uma andlise detalhada de toda a execucéo,
lembrando que nao teria nenhuma publicacdo de resolugdo, a Ultima que aprovou Feira de Santana até hoje ela nédo tinha
assinado, porque sua assinatura significava sua concordancia com o que estava vendo que tem problema, entdo também tinha
pedido que suspendesse. A ideia € trazer hoje aqui e ndo publicar mais nenhuma resolucdo até ser feita essa analise
detalhada com o GT do Glaucoma e tentarem trazer na proxima CIB o resultado da visita técnica, pois ndo tem como o
prestador que ndo tem servigo instalado na regido - conforme nota técnica ndo tem — se deslocar de um lugar para outro, e
fazer itinerancia, ja tinham feito até consulta ao Ministério da Saude e continua ndo liberada, itinerancia é sé para a busca
ativa, ndo é para atendimento, ndo pode, todo mundo sabe disso, mas esta acontecendo e com prestador ndo habilitado.
Enfatizou que o estado também tem que cuidar disso, ficar atento na contratacdo de servico ndo habilitado, exceto os que
estéo funcionando ja ha um tempo, aguardando habilitagdo. E que o Ministério esta esperando eles pedirem a desabilitagéo
dos que nédo estdo produzindo para colocar no lugar, mas ndo da forma como esta agora, ndo tinha como, a ndo ser um
prestador muito rico, pois para implantar o servico nas doze regides de salde tem que ter muito dinheiro e ndo € isso que esta
acontecendo. E, antes que outros viessem verificar isso, eles mesmo tinham que verificar e ajudar os colegas, para néo
entrarem no erro. Apds ampla discusséo, houve consenso. Antes de seguir a ordem do dia, Stela Souza informou que os
pontos do item 3. APG/COPRI de pactuacéo, foram retirados de pauta, em comum acordo SESAB e COSEMS, pois, por mais
gue tivesse sido discutido, ainda surgiram algumas duavidas e ndo dava para aprovarem o gque estavam precisando agora,
exceto se fosse algo que pudessem fazer apenas uma notificagdo ou encaminhamento, mas seriam itens como cronograma e
outras coisas que ainda ficaram duavidas. Na oportunidade, solicitou uma inversdo de pauta para que, depois do item 2.1,
passarem para o item 5.3 do COSEMS. Houve consenso. Dando seguimento, passou para o proximo ponto de
Pactuagéo: 2. SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE - MAIS MEDICOS: 2.1 Implantacdo da
ADAPSA pelo MS e atual situagdo do Mais Médicos no Estado da Bahia. Emerson Garcia, Diretor do Programa Mais
Médicos, cumprimentou a todos, colocando que sempre que vinha na CIB trazia noticias boas, e chamou atengéo que o
Secretario Municipal de Saude de Salvador, representante nesta CIB, e o Prefeito da UPB aqui presente, precisavam estar
cientes do que esta acontecendo e do que aconteceria para o ano 2022. Iniciou a apresentacdo em slides, informando que a
Bahia tem um teto de 1730 médicos para o Programa Mais Médicos e isso nunca foi cumprido, esse teto esteve completo, o
maximo que chegou foi durante a pandemia, com quase 1.600 médicos. Lembrou que em dezembro de 2019 foi aprovada a
Lei 13.958, Médicos pelo Brasil do Governo Federal, mas ndo entrou em vigor porque a pandemia chegou em 2020 e ela foi
totalmente abolida, sé se faz a contratacdo de médicos apenas por um ano de validade e ndo de trés anos, a pandemia ndo
acabou, o processo ndo encerrou, ainda estavam em pandemia e todos os municipios hoje com déficit de médicos. No dia 18
de outubro de 2021 foram langadas cinco portarias que poderiam vir a beneficiar a atencéo primaria & saude, no final do més
de outubro o COSEMS, em parceria com o Ministério da Saude, realizou um evento em Salvador, quando foi demonstrado
como ficara a nova forma de financiamento da atencéo basica, e, pelos célculos feitos com Cristiano Séster, os niUmeros séo
assustadores, primeiro porgue esta em vigor o vigésimo quarto ciclo de contratacéo de profissionais médicos, este ciclo foi
abortado totalmente, porque houve uma judicializa¢é@o e hoje os médicos comegaram novamente a escolher 0s municipios para
onde irdo, ou seja, tem duzentas e quarenta e seis vagas abertas, nesse interim, saiu publicada a exclusdo de médicos que
ndo haviam cumprido a carga horaria exigida para a formacéo do Curso de Especializacdo em Salde da Familia, bem como
alguns profissionais que desistiram ou que abandonaram o programa, aumentando, entdo, a deficiéncia no més de outubro
para duzentas e setenta e seis, somando o0s ciclos que estdo para vencerem. Relatou que foi feita uma avaliagdo de todo o
programa partir de outubro até fevereiro do préximo ano e tinham comecado a contar os contratos de profissionais médicos que
podiam estar vencendo nestes periodos, oitavo, nono, décimo quinto, décimo sétimo, décimo nono, vigésimo primeiro e
vigésimo segundo que vao vencer, mais 0s municipios que estdo no perfil de um a trés, e ai envolve Salvador e os municipios
da regido metropolitana, todos perderdo profissionais médicos. Dos cento e dezenove médicos que Salvador tem hoje, perde
oitenta, o que traz uma situagdo extremamente preocupante para o estado, conforme ja discutido com o pessoal de atencéo
bésica, quanto aos indicadores de saude, quando ndo tem profissional médico — que estariam fazendo com que se atingissem
os indicadores - pondera como estariam recebendo esse novo processo Previne Brasil. Informou que foi conversado com a
Diretora de Atencédo Basica do Ministério, e que no evento do final de outubro garantiu que ocorreriam novos chamamentos
para atender o perfil de ‘um a trés’, que renovariam alguns contratos e, com muita pressdo do CONASS e do CONASEMS, foi
renovado o contrato do décimo sexto ciclo, mas em todos estavam perdendo um quantitativo de médicos de pouquinho em
pouquinho. Resumindo, se ndo renovassem todos os contratos, em fevereiro teriam um déficit de novecentos e oitenta e dois
médicos, do total de mil setecentos e trinta que nunca teve na Bahia. Se o vigésimo quarto ciclo, que é esse que esta em vigor,
também néo funcionar, se for efetivado passarem para mil duzentos e vinte e oito, enquanto isso ndo acontecesse, tinham um
guantitativo maior, isso corresponde a quase 50% dos profissionais médicos que atuam na aten¢do basica nos municipios.
Comunicou que no dia 18 de outubro foi langcada a ADAPS, segundo o Ministério da Saude, um presente aos profissionais
médicos, e que estava devendo realmente ha algum tempo e trouxe a formatacdo de como seria esse programa. Ele e
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Cristiano Séster estavam na expectativa, porque sendo algo para fomentar a atencéo basica, 6timo, s6 que o projeto vem todo
voltado para o profissional médico, ndo contempla as outras categorias profissionais.

Relacéao do total de vagas ocupadas, desocupadas,
disponibilizadas no 24° ciclo, desocupadas por perfilde 1 a 3 e com os
ciclos de encerramento nos meses de novembro a dezembro de 2021 e

janeiro a fevereiro de 2022.

Situacao atual do PMM-BA
Criacao da ADAPSA
REVALIDA

e N

A convite da Camara Técnica do CONASS e por indicagdo de Tereza Paim, ele representou o Estado, na semana passada, e
la colocou algumas das nossas preocupacdes e estava trazendo um olhar muito critico e que representantes do Mais Médicos
dos outros estados do Brasil também vém discutindo. Mostrou no slide abaixo a finalidade da ADAP, de promover a execucao
de politicas de desenvolvimento da atencdo primaria, especificamente para o médico, porque as outras categorias nao
constam, e traz algumas caracteristicas inclusive a qualificagdo profissional s6 que o governo traz o projeto diferenciando
totalmente do processo como é o Mais Médicos hoje, que envolve as universidades, que exige a formacado de especialista em
Saude da Familia, e na nova proposta da ADAPS, que eles tinham apresentado na Camara Técnica do CONASS, havera
formacédo em servico e, 0 médico que ja tiver determinada experiéncia acompanhara outro, sera o tutor daquele que estiver
chegando, acumulard essa fungdo e com dois a trés anos receberd teoricamente o titulo de especialista, porém, ao
guestionarem que o titulo s6 pode ser dado com vinculag&o a associagdo médica de saude da familia e comunidade, ou com a
academia, ndo lhes responderam que esses dois entes estariam acompanhando. Trazem também a incorporagdo de
tecnologia na assisténcia da gestéo que é o Telessalde, o prontuario eletrénico, que hoje ja vem sendo trabalhado na atengéo
priméria, ndo apenas pelo profissional médico, mas também pelos outros profissionais, assim, eles estdo incorporando a
tecnologia ao processo, que ja esta funcionando e que ja existe, e € manuseado pelas outras areas, entdo comegavam a
questionar qual o sentido de s6 a ADAPS esta pegando isso, e ai tem alguns pontos da lei que chamava muita atengao.

ADAPS

Art. 22. A ADAPS tem como finalidade promover, em ambito
nacional, a execugdo de politicas de desenvolvimento da
atengdo primaria a saude, com énfase:

* |- nasaude da familia;
* |l - nos locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade;
* |ll - na valorizagdao da presenc¢a dos médicos na atengao

primaria a satde no Sistema Unico de Saude (SUS);

* 1V - na promogdo da formagdo profissional, especialmente na
B GOVERNO | o s L} drea de Saude da Familia;

M DOESTADO | ™+ o « V- naincorporacio de tecnologias assistenciais e de gestdo

relacionadas com a ateng¢do primaria a saude.

= DOESTADO | 7

O Artigo 4° é um deles, quando estabelece que a ADAPS pode promover a venda de produtos e servicos, desde que
intrinsicamente ligados as suas competéncias institucionais, sendo os resultados econémicos dessas operagdes revertidos em
acdes que atendam a sua finalidade estatutaria.

Art. 3°. Sao competéncias da ADAPS:

- prestar servigos de atencao pnmana a saude no ambito do SUS, em
carater complementar, a atuagao dos entes federativos, especnalmente nos
locais de dificil prowmento ou de alta vulnerabilidade;
| - desenvolver ativid: de P e ex ao mediante a
ntegracéotentrepo ensino eN(I) Ze""co io Brasil 1ab " Art. 4°. A ADAPS pode promover a venda de produtos e servicos, desde
'amcel.n)ltaeg:oa;o?n oro |;|asr:;eano ga 'ggﬁ eeeoemr?:gln'sgnméﬁgi: c%?nco%leano que intrinsecamente ligados as suas competéncias institucionais, sendo os
Nacional de Saude: resultados econdémicos dessas operacdes revertidos em acdes que
V - promover programas e acoes de carater continuado para a atendam a sua finalidade estatutaria.
qualificacdo profissional na atencado primaria a saude;

V - articular-se com érgaos e entidades publicas e privadas para o
cumprimento de seus objetivos;

M1 - monitorar e avaliar os r das atividad
@mbito de suas competéncias;

VIl - promover o desenvolvimento e a incorporagao de tecnologias

ciais e de relacionadas com a atencao primaria a saude; e
Milil - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos
congéneres com Orgaos e entidades publlcas e privadas, inclusive com
instituicoes de ensino, para o cumprimento de seus objetivos.

penhadas no

S, = o IS, s o
aS—————————————————————————————————————————————————————————————— | ESSSSSSSSSSS—————————————————————————————|
Comentou que este fato chamava muita atengdo, porque, pela primeira vez, se comecgava de fato a concretizar o que eles ja
vinham ouvindo ha muito tempo, de que a atencdo primaria sera privatizada, ndo sendo assim, de imediato dia, mas com a
abertura da ADAPS e com a forma como eles trazem na sua documentagdo, que € uma empresa de pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, com interesse coletivo de utilidade publica e de servigo autbnomo. Segundo o item 44 do Cdodigo
Civil brasileiro de 2002, sdo pessoas juridicas de direito privado: as associacbes; as sociedades; as fundacgles; as
organizacdes religiosas; os partidos politicos; e as empresas individuais de responsabilidade limitada. As pessoas juridicas de

direito privado sao instituidas por iniciativa de particulares, e ndo foi o caso da ADAPS. A pessoa juridica de direito privado é
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criada por iniciativa dos seus préprios membros, o que a diferencia das ‘PJ’ de direito publico interno, que sao criadas por leis.
Desse modo, as ‘PJ’ de direito privado devem ser legalizadas por meio dos registros nos 6rgdos competentes.

Pessoa Juridica de Direito Privado
E uma Pessoa Juridica de Direito Privado - e o - -
- 44 do Codigo Civil brasileiro de 2002: sdo pessoas juridicas de
s P ) i direito privado: as i , as i , as fundacdes, as
em fins lucrativos organizacdes religiosas, os partidos politicos e as empresas
individuais de responsabilidade limitada. As pessoas juridicas de
Interesse coletivo direito privado sao instituidas por iniciativa de particulares
= = . A pessoa juridica de direito privado, & criada por iniciativa dos seus
Utilidade publica proprios membros, o que a diferencia das PJs de direito
B publico interno, que s&o criadas por leis. Desse modo, as PJs
Servico Social Auténomo de direito privado devem ser legalizadas por meio do registros nos
orgéos competentes
—GOVERNG | ... N GOVERNO | e
= DO ESTADO | DO ESTADO

|

Sem fins lucrativos, permite que esta passe a desfrutar de certos beneficios fiscais, que outras instituicdes nao qualificadas
como tal ndo poderiam gozar, como, por exemplo, remunerar seus dirigentes sem perder a imunidade tributéria das entidades
sem fins lucrativos. Pode firmar com o poder publico o chamado “termo de parceria”, concernente basicamente em instrumento
de cooperagdo para promover o desenvolvimento de atividades de interesse publico, como, por exemplo, assisténcia social,
promocao da cultura, educacéo e outras, e que permite a entidade ter acesso a recursos publicos com maior facilidade e menor
burocracia. Os requisitos e procedimentos do termo de parceria, previstos pela Lei n°® 9.790/99 e Decreto n° 3.100, de 30 de
junho de 1999, sdo mais simples do que aqueles referentes a realizagdo de convénios entre as instituicGes sem fins lucrativos
e o governo federal. Interesse coletivo é a sintese de interesses individuais, que nascem da convergéncia de valores
individuais, cuja semelhancga e identidade sdo direcionados para um fim comum que une o grupo. Trata-se de sintese e nédo de
mera soma, na medida em que transforma interesses individuais originarios em uma nova realidade, na qual existe um
verdadeiro ideal coletivo.

Sem fins lucrativos Interesse Coletivo

Permite que esta passe a desfrutar de certos beneficios fiscais, que outras
instituicdes, nao qualificadas como tal, ndo poderiam gozar, como, por
exemplo, poder remunerar seus dirigentes sem perder a imunidade tributaria

das entidades sem fins lucrativos, Interesse coletivo é a sintese de interesses individuais,

Nascem da convergéncia de valores individuais, cuja
semelhanca e identidade sao direcionados para um fim
comum que une o grupo. Trata-se de sintese e ndo de mera

Pode firmar com o Poder Publico o chamado “termo de parceria”,

concernente basicamente em instrumento de cooperacao para promover soma, na medida em que transforma interesses individuais
o desenv o de ativ de interesse publico, como, por originarios em uma nova realidade, na qual existe um
exemplo, assisténcia social, promog¢éao da cultura, educacéo e outras, e que verdadeiro ideal coletivo.

permite a entidade ter acesso a recursos publicos com maior facilidade e
menor burocracia.

Os requisitos e procedimentos do termo de parceria, previstos pela Lei n°®
9.790/99 e Decreto n° 3.100, de 30 de junhode 1999, sdo mais simples do
que aqueles referentes a realizacdo de Convénios entre as instituicdes
sem fins lucrativos e o Governo Federal.
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Utilidade Pdblica "(...) Art. 2° da Lei n° 13 019, de 31 de julho de 2014, passa a vigorar com as seguintes alteracdes: "Art. 1°

Esta Lei institui normas gerais para as parcerias entre a administra¢@o publica e organiza¢g6es da sociedade civil, em regime de
mutua cooperacao, para a consecugao de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a execucao de atividades ou
de projetos previamente estabelecidos em planos de trabalho inseridos em termos de colabora¢do, em termos de fomento ou
em acordos de cooperagéo. Mostrou ainda o slide sobre Servigo Social Autbnomo, que é pessoa juridica criada ou prevista por
lei como entidade privada de servico social e de formacgéo profissional vinculada ao sistema sindical, e comentou que néo leria
tudo para néo ficar cansativo, mas néo esta obrigada a observancia dos principios constitucionais da administrag&o publica.

Utilidade Publica Servico Social Autbnomo

Servico Social Auténomo & pessoa juridica criada ou prevista por lei como entidade

de servico social e de formacédo profissional vinculada ao sistema sindical,
sujeita ao disposfo no art. 240 da Constituicdo Federal. Atua no ambito da relacac
econdmica, capital e trabalho e compde o tradicional Sistema “S”

«  "(...)Art. 2° A Lei n° 13 019, de 31 de julho de 2014, passa a vigorar - Sua finalidade. em geral & o de prestar assistencia o ensino a certas categorias
0 : sociais ou grupos profissionais. Sua criacdo decorre lei que institui ou autoriza a
com as seguintes alteracdes: sua instituico. Geralmente, seu regulamento é estabelecido por decreto !l Adquire

ersonalidade juridica com 'a inscricdo do seu ato constitutivo no Registro Civil de

. "Art. 1° Esta Lei institui normas gerais para as parcerias entre a essoas Juridicas.

administracdo publica e organizagdes da sociedade civil, em - Vincul ao orgéo da i &o direta i com suas ativi para fins de
i a 3 1 controle finalistico e prestacdo de contas dos dinheiros publicos recebidos para
regime de mitua cooperacio, para a consecucio de finalidades de anutenclo. Essa vinculagso com & Poder PUblico & Gferenciada das entidaces da
interesse publico e reciproco, mediante a execucao de atividades ou de administrago indireta.
projetos previamente estabelecidos em planos de trabalho inseridos o O servigo social autdnomo rege-se pelo Direito Privi com & Inciaencla: das
em termos de colaboracao, em termos de fomento ou em acordos de normas de Direito Publico previstas na lei autorizativa.
cooperagéo N&o esta obrigado a observancia dos i i da A
Publica.
Néo se aplicam a ele as normas T a publica
(artigo 37 e 38).

N&o se submete a regras do regime administrativo, apenas ao controle da aplicaco
dos recursos de origem publica, por forgado art. 70 da Censtituicio Federal

D=5, == s e
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Observou que essas agbes que estao na lei da construgdo da ADAPS chamam muita atencdo e por fim, para acabar de lhe

deixar mais preocupado de fato, o Conselho Deliberativo da ADAPS, diferente do Conselho Deliberativo do que era o
Programa Mais Médicos, serd representado por seis representantes do Ministério da Salde, um do CONASS, um do
CONASEMS, um da Associacdo Médica Brasileira, um do Conselho Federal de Medicina, um da Federacéo Nacional dos
Médicos e um do Conselho Nacional de Saude, ou seja, por mais que quisessem, neste Conselho apenas os médicos terdo
direito de voz e voto no final, porque todos os outros, por mais que tivesse outra formacéo, que tivesse uma visao de gestdo,
atendera diretamente as necessidades dos profissionais médicos, sem querer causar nenhum tipo de desconforto, mas
entendia que o profissional médico também é parte de uma equipe multiprofissional e ndo alguém que precisa ser téo
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privilegiado em determinadas a¢6es. Em seguida mostrou o que traz o capitulo quinto, das receitas e patrimoénio, observando
que todo o dinheiro que a ADAPS receber tera direito a fazer o que no servigco publico é ilegal, ou seja, aplicagdes, tera direito
a fazer movimentacdes com esse recurso, para garantir aumento do seu teto liquido e isso vai de encontro a tudo que entendia
como Sanitarista, professor de satde publica e defensor do Sistema Unico de Salde. Acrescentou que, quando a ADAPS traz
as propostas, ja deixa claro que aquela proposta que ha muito tempo se discute, que ndo é de agora que vem se discutindo
dentro do processo neoliberal de entender que estdo vivendo um momento em que a gestdo federal é neoliberalista, tem um
conceito neoliberal pelo Ministro da Economia, que defende que tudo isso pode e deve ser privatizado, entdo sua unidade de
saude pode ser conveniada com um plano de salde, mas o0 CONASS e o CONSEMS néo deixardo isso acontecer, agora,
nesse momento, mas se passou no conselho deliberativo e foi aprovado, eles tinham que estar antevendo sempre as coisas e,
aqui além de antever, isso lhe preocupava muito, porque a ADAPS trouxe como uma das propostas de grande solucao, que o
profissional médico terd uma carreira de estado, com carteira assinada, décimo terceiro, férias, aquelas garantias que
teoricamente eles buscam ha muito tempo. Argumentou que vinha questionando em todas as reunides que a sua experiéncia
como Secretario Municipal de Saude, fundador de uma instituicdo que também tinha esse mesmo cunho, ndo deu certo no
estado e o que se pregava inicialmente era que, com a carteira assinada, com décimo terceiro, com direito de progressao, esse
profissional aderiria ao programa, e a proposta que a ADAPS traz € a mesma, promove salarios diferentes para regies e para
situagOes diferentes, carreira de estado a cada dois anos, com progressdo para esse profissional, s6 que o que estava
questionando inclusive junto com o Diretor da Atengdo Basica é que tinham percebido, ao longo da histéria, que o profissional
médico ndo estd preocupado com a carteira assinada, ele prefere ficar com a bolsa sem desconto de imposto de renda e
apenas um vinculo para que, no final da vida, possa ter uma aposentadoria, mas enquanto isso ele ndo quer ter essas outras
vinculacdes e deixar de ganhar muito, por mais que se fale que ele pode chegar a ganhar vinte mil reais, ele ndo cumprira a
carga horaria de 40 horas por vinte mil reais, ele prefere ficar dando plantdo até porque consegue ganhar, as provas das
especialidades médicas na residéncia tém mostrado o altissimo indice de concorréncia e vinham perdendo os profissionais
para a atengéo basica.

| - os recursos que |lhe forem transferidos em decorréncia
de i no or geral da
Unido, nos créditos adicionais, em transferéncias ou em
repasses;

DO CONSELHO DEL'BERAT'VO « Il - as rendas e os emolumentos provenientes de
servigos prestados nos termos regimentais a
CAPITULO QUINTO pessoas juridicas de direito pablico ou privado;
| - 6 (seis) representantes do Ministério da Satde; DAS RECEITAS E DO . ll-os pr i de e i
< PATRIMONIO i com i i i ou
11- 1 (um) doC de de Saude; Art. 31. Constituem r internacionais, publicas ou privadas;
-1 (um) do Gy de de Sadde; da ADAPS: . IV - os rendimentos de aplicagdes financeiras
IV -1 (um) rep da Médica : realizadas pela ADAPS;
V-1 (um) do C Federalde . V - as os as e outros

recursos que Ihe forem destinados por pessoas fisicas

Vi-1 (um) rep da Fed & dos Mé e ou juridicas, de direito publico ou privado; e
vil-1 P! do C de Saide. & o
(um) o e Sence. VI - as rendas e as receitas provenientes de outras
fontes.
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Painel de Controle e Monitoramento de Dados do Programa
Mais Médicos - Bahia

CAPITULOSEXTO
DA GESTAO DE PESSOAL

« Art.36. O regulamento de pessoal da ADAPS,
proposto pela Diretoria-Executiva e aprovado
pelo Conselho Deliberativo, deve contemplar
regras especificas aplicaveis aos seus
profissionais médicos atuantes na atencgao
primaria a saude no ambito do Programa
Médicos pelo Brasil, inclusive quanto sua

movimentagcdo nos servigcos prestados ao o I =
SUS, observada a legislacao trabalhista
= S s susefm =SSR, s susefm
=1
REerxaeS CrI'ticaS SO bl’e a ADAPS Reflexdes criticas sobre a ADAPS (Escola Politécnica de Saude
a0 oo daen s Joaquim Venancio. Fiocruz, 22/10/2021)

Um ataque ao SUS

Indutora de uma maior no ambito da 3o do Sistema Unico de Satide (SUS), e mais especificamente
da Estratégia Saide da Familia (ESF)

Criag#o da agéncia de natureza privada

ADAPS ¢ nada mais do que a criagio de uma entidade do Terceiro Setor, denominada de Servico Social Autdnomo (SSA)

Um ente privado e nio estatal (apesar de criada pelo governo) com natureza juridica proxima a outras experiéncias como as
Organizagdes Sociais de Saiide (OSS), s6 que agora com uma dimens3o nacional

Iré usurpar atribuicdes antes da alcada da Unido, estados e municipios em relagdo ao e de
servigos de atengiio priméria & saude do pais.

Poderd ter relagdes como intermediadora para a contratagio de servigos privados para prestagio assistencial de saide
populagdo, aproveitando-se da situagio de crise para realizagdo de negécios duvidosos, visto o controle piblico muito
mals frouxo a estes entes do terceiro setor por érgios de controle como Tribunal de Contas e Corregedoria Geral da Unido.

Diversas experiéncias nacionais mostram que a grande extens3o ndo so6 da terceirizag3o na contratagio de profissionais de

satde, como da gest3o de servicos, NAO € UM MODELO SUSTENTAVEL E ESTAVEL para organizagio da gestio do SUS, bem

como podem se tornar grandes portas para pratica de corrupgio e de caixa 2 para campanhas eleitorais. W GOVERNO | ccocrin
| A
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Relatou que estédo construindo um BI diariamente, e ponderou sobre outro ponto extremamente preocupante, observando que
tem médicos com CRM, ou seja, médicos que se formaram no Brasil e tem médicos com RNS, que sdo os médicos brasileiros
formados fora do Brasil. Relatou que foi professor do curso de especializagédo e pouco antes da sua fala recebera um manifesto
enorme de alguns alunos que sdo médicos brasileiros, mas que ndo se formaram no Brasil e que hoje trabalham no Mais
Médicos, com a finalizagdo desses contratos e com a proposta da ADAPS, os médicos brasileiros formados fora do Brasil estdo
fora do projeto. Ja tem um ano que o Ministério da Salude ndo publica edital incorporando profissional médico formado fora do
Brasil, mesmo com a pandemia, isso esta bem gritante no painel que mostra que hoje tem no estado da Bahia quinhentos e
guarenta e dois médicos, dos mil duzentos poucos, mais da metade sdo de médicos sem CRM Brasil, entdo é um fato
preocupante que estava trazendo e a ideia era sair um documento da CIB, como estd acontecendo nos outros estados, para
fortalecer a discusséo junto a CIT a fim de que fosse mantido. Finalizou enfatizando que ndo é que ndo quisessem que a
ADAPS, que o Programa Médicos para o Brasil, que é dessa gestdo, avancasse, eles tinham o direito de colocar, mas que
fosse mantido principalmente o que foi pactuado anteriormente, de que os ciclos seriam a renovagdo dos contratos e que
garantisse a participagdo dos médicos brasileiros formados fora do Brasil, para atender as necessidades dos municipios. Raul
Molina parabenizou Emerson Garcia pelo trabalho brilhante junto ao Mais Médicos, que tem motivado a todos e que vem
sofrendo um estrangulamento ao longo dos anos. Falou quanto a proposta da ADAPS, que a principio é preciso olhar por todos
os angulos, inclusive lhe fizera lembrar a criagdo da Fundagdo Estatal de Saude da Familia, ao trazer os esbogos do
publico/privado, das entidades privadas com direito pudblico. Com relacédo a carreira, achava que isso teria que afunilar, ndo
somente para a carreira dos médicos, como para todos os profissionais, concordando com Emerson Garcia e com relagdo a
colocar o médico acima dos outros, se sentia bem a vontade para colocar, pois todo mundo que lhe conhece sabe que ele ndo
€ corporativo, ressaltando que continuam fazendo politicas especificas, onde se coloca o médico como o centro e ndo a equipe
multidisciplinar, e na atencdo basica tinham que ter muito cuidado com rela¢éo a isso. Com relagdo a prorrogacéo, também
concordava, achando que as faculdades que foram abertas por meio do Programa Mais Médico ainda ndo tinham sido
suficientes para suprir as necessidades que precisam e inclusive o trabalho que tinham iniciado - e j& com parecer juridico -
que é o COAPES, est4 também bastante avangado, onde colocam sobre a formagéo, ndo somente do médico, como de todos
os profissionais de saude, porque o COAPES néo trata apenas do médico, trata do programa, ensina saude para todos o0s
profissionais, tinham que se preocupar desde a formacdo, com qual é o tipo de profissional que se quer para o perfil
epidemiolégico, isso € importantissimo, por isso que a grade curricular tinha que passar sempre por esse olho critico que é
preciso ter quanto a isso. Com relacdo a formacéo, disse que tem também uma preocupagdo muito grande, relatando que
ultimamente vinha recebendo algumas das propagandas que estédo fazendo, principalmente com a faculdade do Paraguai, em
que o pessoal estd fazendo medicina online, e é preocupante também esse aspecto. Colocou como encaminhamento, ja que
tem uma comissdo bipartite criada, que fosse delegada a Gleiciane Birschner Hora que, juntamente com ele e membros da
SESAB, também faz parte desse grupo, para se debrugcarem um pouco mais sobre isso e trouxessem uma defini¢do clara
sobre o tipo de politica que se quer no estado, principalmente com a formagé&o dos profissionais de sadude, em vez de colocar
apenas 0 médico, mas todos os profissionais da equipe multidisciplinar, por isso que é o contrato organizativo entre entidades
de ensino de salde. Enfatizou que Gleiciane Birschner Hora poderia contribuir também com isso, lembrando que vinha
passando isso para a diretoria do COSEMS, j4 vinha sendo feito também em CIB, como o relato sobre o trabalho feito e o que
foi levantado, os pareceres juridicos que tém sido construidos, tanto pela SESAB como pelo COSEMS e a PGR, considerando
gue estavam em um status bastante avancado com relacédo a isso e que, até a titulo de economia, poderiam referendar para
esse grupo, naturalmente que passando por todos 0os membros para prosseguirem com isso. Emerson Garcia concordou com
Raul Molina de que o grupo de trabalho do COAPES j4 deveria estar definido. Stela Souza colocou que tinha dividas, e sendo
muito sincera, para ela uma coisa é a falta do médico e ai eles tinham um espa¢o que precisavam retomar, que ndo é o do
COAPES e sim o da CCE, para discutirem o Mais Médico, o déficit que acontecerd, tinha ouvido falar dessa mudanca para a
ADAPS, que é uma agéncia, mas ndo tinha se aprofundado para entender - por ndo querer mais entender tanto problema e as
vezes eles ndo queriam nem analisar, ficando dificil - e comentou que uma coisa é o médico, o Mais Médicos, renovagéo, a
perda de médico que estavam tendo, achava que isso poderia ir para a CCE, porque precisava voltar a existir, tem o0s
representantes do programa, o estado, 0s municipios, os tutores, 0s supervisores, aqueles que participam, esse é 0 primeiro
ponto que teriam que trazer. E quanto a inserir os profissionais no COAPES nesse movimento, achava que também pode ser
feito, mas precisavam separar um pouquinho, ou entdo estava tdo cansada que ndo estava conseguindo assimilar bem.
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Emerson Garcia colocou que sdo exatamente as duas coisas, lembrando que a CCE tem representacdo dos municipios,
estado, Ministérios da Saude e da Educacgdo. Relatou que hd um més tinham recebido uma notificacdo do Ministério da Saude
sobre quais os membros que compordo a CCE que até entdo nenhum se prontificava, tinha participado de uma reunido no
Ministério da Saude, juntamente com Cristiano Soster e tinham Ihe perguntado como continuariam trabalhando sem a presenca
deles durante dois anos, ao que ele respondera que nunca tinham deixado de trabalhar, que estavam em parceria com o
COSEMS e fazendo as coisas acontecerem, Entdo eles mandaram uma representante, que participou de uma reuniéo com ele,
logo depois saiu de licenga por seis meses, colocando a suplente. Contou que j& havia pediu diversas vezes ao Ministério da
Educacéo o representante oficial, que este més fez uma selecéo e sequer os tinha comunicado, o Ultimo contato sendo quando
eles tinham solicitado que confirmassem o recebimento do livro do Mais Médicos que ele tinha mandado para eles, da mesma
forma que para o Ministério da Saulde, e s6 depois de dois meses é que responderam agradecendo, ndo fazem, entdo, nenhum
tipo de comunicagdo. Argumentou que poderiam resgatar a discussdao do CCE com os membros que ja existem e que tinham
condicdo de trabalharem, lembrando que hoje muitos deles estdo no GT que esta conduzindo o COAPES, como Gleiciane
XXX, Raul Molina, Cristiano Sdster, Janaina XXX e Cassio Garcia. Stela Souza sugeriu convocarem todos e levarem esta
pauta para discutir |4, argumentando que hoje ndo tinham como vencer essa pauta e entender por que ndo tem como fazer um
documento, quando ainda tem muitas ddvidas e ndo tinham mais tempo para essa discussdo. Acrescentou que € uma coisa
nova, considerava 6timo Emerson Garcia ter trazido essa pauta, mas que € preciso amadurecer mais e todos precisam
conhecer esse processo, para entenderem o que pode acontecer. Colocou que gostaria de aprofundar mais, inclusive verem
também com o GT da Atencdo Basica, que é bastante articulado, para fazerem la essa discussdo a fim de se apropriarem
mais, porque sdo mudancas e ndo sdo pequenas. Cristiano Sdster observou que ai tem trés temas que estdo ligados a
formagdo e ao provimento profissional, um deles o Mais Médicos, o outro relacionado a ADAPS e o outro ao COAPES,
portanto, achava muitos temas para discutirem em um Unico momento e argumentou que cabia sim alguns aprofundamentos.
Chamou atencao ao trazido por Emerson Garcia, em relacéo ao déficit que pode ter sido ocasionado em fevereiro, pois isto sim
€ muito grave e inclusive tem impacto com o Previne. Stela Souza argumentou ser por isso que estava falando na CCE, para
fazerem esse movimento e Cristiano S@ster reiterou que esse € um ponto muito sério e, caso néo tivesse uma programacao,
um cronograma estabelecido e respostas ageis do Ministério da Salde, isso podia impactar de forma muito grave na
assisténcia e no financiamento da atencéo primaria. Stela Souza concordou com Cristiano Séster de que séo trés pontos que
se misturam, assim, colocava como encaminhamento para o GT da Atencdo Basica, e chamando também a CCE, para
tentarem fazer um movimento conjunto, pois é importante realmente, o Ministério ndo esta participando, mas para nao deixar
na conta de Emerson Garcia que ele estd chamando para reunir com a CCE, eles podiam mandar um documento a verem
também se ha interesse do estado ou do COSEMS, sem haver alguma alteracdo dos representantes e importante também
marcarem o momento. Houve consenso. Dando seguimento, passou para o proximo ponto de pauta, conforme inversdo de
pauta solicitada: 5. COSEMS: 5.3 Comando Unico dos municipios da Bahia. Na oportunidade, ela registrou a presenca
do Vice-Presidente da UPB, o Prefeito de Belo Campo José Henrique Silva Tigre, presente desde o inicio da reunido, e que
vinha participando de algumas reuniées CIB também, online. Colocou que nesta pauta de Comando Unico, faria um pequeno
resumo, porque desde o inicio do ano, margo, abril, 0 COSEMS tem trazido para as reunides que tem pendéncias de
municipios e que entraram com processo seguindo todo o rito que é de fazer a comunicagédo ao Conselho Municipal de Saude,
aprovar na CIR, encaminhar a CIB para repassar para a area técnica avaliar e, se necessario, chamarem o municipio para
fazer ajuste e discutir. E apds esses movimentos é novamente encaminhado a CIB, para seguir o rito de aprovagdo por meio
de resolugédo, que depois € encaminhada ao Ministério da Salde, com um oficio do estado, para retirar o recurso do teto do
estado e transferir para o municipio que tiver aprovado o Comando Unico. Esse é o rito que vem acontecendo no decorrer dos
anos, mas sabiam, ja foi dito aqui, que o Comando Unico, a gestdo plena, € direito de cada gestor municipal, o gestor € que
escolhe e define se fard a gestdo do recurso ou se quer deixar no teto do estado, j4 tem até uma proposta para todos
receberem, a CIB também definir, mais adiante, se fosse o caso, todos assumirem o comando, sé ndo assumindo 0 municipio
que ndo quiser, que for contrario, mas hoje é solicitado pelo municipio que tem interesse. Lembrou que tinham trazido esta
pauta em varias reunides da CIB, a UPB vem cobrando, por intermédio do Prefeito de Belo Campo José Henrique Silva Tigre,
os coordenadores de CIR, os municipios cobrando nas regides e o COSEMS também vem buscando. Reiterou que, seguindo o
que foi proposto, ja tinha ido varias vezes para discusséo, esta € uma pauta conjunta, lembrando que a construcdo de pauta da
CIB é feita por estado e COSEMS, que representa 0s municipios, visto que a reunido € bipartite, ou seja, sdo 0os municipios e o
estado que definem juntos as pauta das reunifes da CIB, para definirem juntos o que deve ser encaminhado e o que deve
retornar para nova discussdo, normalmente ja trazendo o que jé tiver sido discutido, para evitar que a pauta retornasse e ter
algumas discussbes demoradas, em raz&o da pauta nfo ter sido bem discutida antes, mas n&o é o caso do Comando Unico.
Colocou que todos os meses foram incluindo alguns municipios, quando os prefeitos e 0os secretarios municipais de salde
comecaram a procurar o COSEMS e trazendo entdo esta pauta de forma mais fervorosa, naquele momento eram dezoito
municipios, depois foi para vinte e um, depois para vinte e cinco, passando a vinte e nove e alguns dos municipios que estéao
solicitando deram entrada no processo em 18 de mar¢o. Lembrou dos regimentos da CIB, da CIR e da CIT, e quando apos trés
reunides da CIR ndo se consegue deliberar sobre determinada situacdo, € levada a CIB, onde, acontecendo o mesmo, é
levada & CIT. Entdo, j& havia um encaminhamento de que, como néo se resolvia em CIB, que fosse levado a CIT, mas tinha
conversado com o Presidente e o Vice-Presidente da UPB, que se comprometeram com os secretarios e a UPB, com 0s
prefeitos, marcaram uma reunido com o CONASEMS para o dia 10, que se colocou a disposi¢éo para tentar conciliar essa
questdo. A reunido estava marcada para o dia 10 de novembro, em Salvador, mas surgiu um evento em Brasilia, em que
muitos prefeitos da Bahia participariam, o Movimento dos Prefeitos e, conversando com o Presidente da UPB, Zenildo Brand&o
Santana, ela tinha Ihe dito que os prefeitos e secretarios estavam cobrando muito do COSEMS e nao dava mais para ficar na
conta do COSEMS, que estava tentando de toda forma resolver a situacd@o, e sugeriu que os prefeitos, Zenildo Brandao
Santana, José Henrique Silva Tigre participasse, entdo ela tinha ido a Brasilia, uma reunido em que os prefeitos participaram,
inclusive pediria ao Prefeito José Henrique Silva Tigre para fazer um relato depois, varios secretérios foram, Everton foi, por ser
Coordenador de CIR, e seu municipio também esta na lista e, |4 na discussao, o Presidente do CONASEMS, Willames Freire
Bezerra, que participou da discussdo fez muita contribuigdo, o Secretério-Executivo Mario Junqueira, que foi presidente do



1380
1381
1382
1383
1384
1385
1386
1387
1388
1389
1390
1391
1392
1393
1394
1395
1396
1397
1398
1399
1400
1401
1402
1403
1404
1405
1406
1407
1408
1409
1410
1411
1412
1413
1414
1415
1416
1417
1418
1419
1420
1421
1422
1423
1424
1425
1426
1427
1428
1429
1430
1431
1432
1433
1434
1435
1436
1437
1438
1439
1440
1441
1442
1443
1444
1445
1446

23

CONASEMS por duas gestoes, e fizeram os encaminhamentos, juntamente com todos os prefeitos e secretérios, tendo ficado
definido que fariam uma Ultima tentativa para tentarem resolver a situacéo, de forma amigéavel e tranquila, haveria uma reunidao
da UPB com o COSEMS e a Secretéria de Saude do Estado e que se até hoje, dia 18 de novembro, ndo fosse pautado pelo
Estado na reunido da CIB, o COSEMS pautaria, ndo como pactuacdo — comentou que na pauta do COSEMS estava como
informe — entdo o COSEMS hoje notificaria, leria 0 nome de todos os municipios e daria 0 prazo para o estado fazer o
comunicado ao Ministério da Saude, informar a partir de qual més de competéncia o estado diria, normalmente sdo duas
competéncias mais ou menos depois do envio do teto e informagdo ao Ministério, assim os prefeitos e os secretérios
aguardariam. Em ndo acontecendo, no dia 25 estard na pauta da CIT e isso incomoda e preocupa porque ndo gueriam
enfatizar a situagdo da Bahia na Tripartite, o ideal seria resolver nossas coisas internamente, entdo todas as tentativas foram
feitas, iriam ouvir o estado e acreditava que algum membro do Estado deveria falar, provavelmente Cassio que estava online e
no final, na hora da notificacdo iria ler o nome de todos os municipios. Em seguida passou a palavra para o prefeito José
Henrique Tigre para que pudesse se manifestar. José Henrique Tigre, Vice-Presidente da UPB e Prefeito de Belo Campo,
cumprimentou a todos colocando que estava vendo as deliberacdes e realmente considerava algo louvavel, a paciéncia e a
tranquilidade de discutir tantas acfes, € amar o SUS definitivamente. Sobre a fala de Stela, observou que ela ja explanou
praticamente tudo o que ele gostaria de falar e agora na condicdo de prefeito, para o seu municipio e para os municipios da
Bahia, o Presidente Zenildo Branddo Santana lhe deu essa encomenda para resolver e na reunido em Brasilia ficou definido
algumas ac¢Ges, mas muito lhe assusta e lhe deixa preocupado como a maioria dos municipios que pleiteiam comando Unico
desde margco de 2021 e a CIB ndo consegue deliberar de forma definitiva essas acdes, preocupa porque 0s municipios
precisam do comando Unico que ja foi aprovado em CIR e reafirmado pela camara técnica do Estado, entdo ndo entendia o
porqué de nao estar ja homologada a questdo do comando Unico. Argumentou que se tivesse algum problema de nivel técnico,
parte documental, conselho de salde, desses vinte e poucos municipios que ai estdo, poderiam rever e aprovar alguns em
uma CIB, depois outros e assim concluir, entdo achava que o Estado tem que trabalhar efetivamente para que todos os
municipios da Bahia tenham comando Unico, é importante, isso traz visibilidade ao estado, isso prova que o Estado esta
avancando na saude, entdo a sua palavra aqui era em defesa dos municipios, pois os prefeitos estdo extremamente
angustiados e tristes, frustrados por ndo serem premiados com a homologacdo do comando Unico, diversos fizeram
investimentos na salde, contrataram profissionais para dar consultoria e isso ndo pode mais acontecer, o estado com a
magnitude gque tem e sem falsas modéstias e nem rasgacdo de seda, com o grande governador que tem, extremamente
competente na salde, queria parabeniza-lo e dizer que o estado da Bahia precisa de muito mais, e disse isso a Tereza Paim
ontem, € necessario que o0 COSEMS esteja fortalecido, que tenha poder de deciséo, relatou que seu secretario estava na
plenéria e ele tem poder de deciséo nas medidas e a¢8es diversas que seu municipio precisa na salde, e aos secretarios que
0S ouviam no momento e que estavam assistindo presencialmente, é necessario que tenham condicdo de deliberar
efetivamente sobre as acGes de salde do nosso estado, ndo podem esperar nove, dez meses para ter aprovagao de comando
Unico, é muito estranho, entdo é importante que todos reflitam que os prefeitos que 1a estdo, que assumiram eleitos pelo povo
democraticamente, independentemente de cor partidaria, fizeram investimentos no seus municipios e estdo querendo agora
ser contemplados pela homologagdo do comando Unico, assim era necessario repensar as decisdes sendo nédo precisaria de
CIB, nem de CIR definitivamente. Enfatizou que estava representando os municipios da Bahia para juntos construirem agdes
reais que possam melhorar os municipios e a saude do estado, ndo estava aqui para criar dificuldade de forma nenhuma,
inclusive ja disse a Stela para tentar resolver da melhor forma possivel, pois serd muito ruim levar para o0 CONASEMS uma
deliberacédo da Bahia porque ndo conseguiram resolver aqui e ndo queriam de forma nenhuma, assim se colocou a disposigao
através da UPB com toda sua equipe para viabilizar a resolu¢do dos problemas, sugerindo que se dos vinte e trés municipios
s6 trés tiverem condicdo, fossem homologados os trés, se sé cinco tiverem condi¢cdo fossem homologados os cinco, mas era
preciso dar uma resposta rapida e efetiva e queria junto com toda a equipe do COSEMS e toda a equipe do estado fortalecer
cada vez mais, enaltecer e engrandecer a saude dos baianos, é isso que precisam e referiu que podem contar com ele sempre
para o que der e vier. Stela Souza agradeceu ao Prefeito José Henrique Silva Tigre, ressaltando que o que ele colocou € o que
o COSEMS faz, na verdade engquanto secretarios municipais de saude, que ndo deixam em nenhum momento de ser gestores
e tem esse trabalho dentro da entidade que é o dobro do trabalho que j& tem também no municipio, mas isso é doagdo, é
missdo, € querer realmente uma salde de qualidade para a Bahia, € cuidar da gestdo Municipal da Saude, buscar melhoria,
entdo estdo fazendo a sua parte e buscando mais um pouco, tanto que provocaram e aconteceu essa reunido e sairam essas
proposicdes. Afirmou que em nenhum momento o COSEMS também quer que leve para a Tripartite, tanto é que vem fazendo
todos os movimentos, mas € livre direito dos gestores levarem, lembrando que na reunido houve um movimento de ir no
individual, José Henrique Silva Tigre interviu muito bem no sentido de tentar juntos resolver o problema na Bahia, entédo foi
essa a proposta que trouxeram. Cassio Garcia colocou que ouviu atentamente todo o histérico, o resumo muito bem-feito por
Stela Souza e as palavras do prefeito Quinho, que ja é praticamente um membro CIB pois tem participado ativamente das
discussdes da saude. Comentou que em seu relato Stela trouxe uma questdo muito forte que séo as instancias do SUS, a CIR,
a CIB e a CIT que realmente existem para decidir em conjunto tanto os desejos e interesses dos municipios quanto do estado,
nem sempre esses interesses convergem na mesma direcdo embora todos queiram fazer uma salde mais forte. Em relagdo ao
comando Unico, colocou que o posicionamento do Estado ainda € o mesmo de dois meses atras quando foi discutido na Gltima
Bipartite, de antes de passar o comando Unico fazer uma discusséo em cada regido, quais S840 0s municipios que vao ter a sua
responsabilidade, o Estado entende que o repasse do comando Unico pode acontecer, mas antes é preciso fazer uma
discusséo regional sobre o perfil e o papel de cada municipio, entdo nada mudou ainda, infelizmente entendendo tudo que
pode derivar desse posicionamento, mas nesse momento o estado ainda € dissenso em relagdo ao comando Unico e estdo
dispostos sempre a conversar. Stela ja fez varios movimentos, j& conversaram, mas ainda mantém a proposta do comando
Unico ser discutido depois que conseguirem fazer uma discussdo, Tereza Paim j& vem fazendo nas regibes, entdo o
posicionamento ndo mudou e era isso que tinham para colocar nesse momento em relagdo ao comando Unico. Stela Souza
registrou que a Secretaria Tereza Paim precisou se ausentou e segundo informou foi chamada para uma audiéncia com o
Governador. Antes de passar a palavra para os demais membros queria colocar alguns pontos, primeiro que nao existe
exigéncia para fazer gestdo do SUS, é dado o direito e o dever dos Municipios de fazer gestao, ndo existe essa analise em
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nenhum arcabouco legal, se alguém achar alguma orientacdo que trata disso até voltaria atras, mas do que conhece da
legislacdo que é dever e direito do gestor executar a gestéo do recurso da salde no municipio, no estado, é para todos, entao
essa exigéncia cai por terra dentro do processo de discussdo que ja foi conversado com todos os secretérios, todos estao
cientes disso, eles também que |lhe alertaram sobre essa fala de dois meses atrés e essa € uma preocupacéo. Segundo, foi
questionado na reunido em Brasilia porque os municipios assumiram o comando até novembro, dezembro e de repente mais
ninguém vai assumir, entdo querem saber por que uns puderam e outros ndo podem agora. Terceiro, tem situacdes de
municipios que esta bem clara, que é s6 cinquenta mil, sessenta mil, mas isso vai fazer uma diferenga muito grande para o
municipio que esta bancando sem condicdes, ajudando a funcionar uma unidade dele sem condic¢des, os trinta, quarenta mil
que ele ndo recebe, ele passar a receber, aquilo que ele esta gastando com o cidaddo dele, o municipio pobrezinho
pequenininho, ele poderia fazer isso melhor. Outra questéo importante € o municipio fazer gestdo na atencéo basica porque é
dinheiro, é recurso federal do mesmo jeito, fizeram um movimento com a assisténcia farmacéutica, varios municipios
argumentando que ndo tinham condicdo de assumir o recurso federal da assisténcia farmacéutica, que ndo tinham condicdes
de comprar, ora se ja compra os 25%, que ndo é 25% que sabe que € muito mais, se ja compra na sua contrapartida, entao
compra os 50 também do Federal vai para 75 fica s6 os 25 do Estado, a histéria € a mesma, entdo nédo sabia que analise é
essa que vai dizer que um pode e outro ndo pode, porgue claro que o municipio vai ter condigdo, mas ele também tem que ter
o Fundo Municipal dele direitinho, vai ter que ter controle, vai ter que ter uma auditoria, isso tem a ver com o tamanho do
municipio, um municipio desse pequenininho é diferente do municipio grande que tem grandes equipes, no fundo, no controle,
na avaliagdo, na auditoria, ndo € o caso do municipio de dez, doze, quinze mil habitantes 6bvio, mas ele tem que ter estrutura
e ai cabe a ele, quem vai responder € ele ndo é o estado que tem que dizer se ele tem condigdo, como outro dia ouviu alguém
dizer que tem que saber se 0 municipio tem condicdo, ndo é assim, se fosse assim entdo tira os prefeitos todos bota s6 os
prefeitos de alguns lugares comandando, acaba a independéncia dos Municipios e sé quem tem condicdo assume, Prefeito e
Secretario também da mesma forma, assim, referiu sentir por falar isso, mas também ja estava esgotada de cobrar isso.
Jacqueline Bomfim relatou que esteve com Stela, com o Prefeito José Henrique Tigre e alguns outros gestores, 0
CONASEMS e so6 foram para aguele momento la em Brasilia porque a situagéo realmente passou a ser uma situagéo que para
ela enquanto gestora e sanitarista no SUS a mais de vinte anos para ela era vergonhoso saber por exemplo que existem
Estados em que uma reunido se deu plena para 100% dos Municipios, isso esta na lei e é claro, ndo tem histéria de vao
avaliar, primeiro que antes de sair da regido passou pela CIR entdo porque que vai voltar para a regido. Relatou que ndo
estava na reunido da CIB ha dois meses atras, mas soube do que aconteceu e disse que ficou tudo muito bem definido na
reunido com a UPB, esses municipios e 0 COSASEMS em Brasilia, 0 COSEMS vai dar os encaminhamentos e seguir de
acordo com a orientac@o e esperava como disse Stela que até o dia 25 que é quando vai acontecer a reunido da CIT se
resolva fazer a publicagdo com 0s novos tetos para que ndo tenham que passar a vergonha de ver o estado da Bahia ser
citado em uma CIT, porque vai entrar na pauta da CIT que vai dar conhecimento ao Ministério, s6 isso, ndo é mais nada além
disso, a ndo ser dar ciéncia aquilo que é direito de cada um, porque ai ndo é o municipio ser beneficiado néo, é direito do
municipio fazer a gestédo dos recursos de transferéncias governamentais dentro do seu territério, entdo esperava mesmo que a
SESAB mande o Oficio antes que aconteca essa CIT porque ndo gostaria de passar pelo desprazer de ter que assistir a forma
gue irdo tratar o COSEMS porque ele também vai ser tratado como se fossem incompetentes e nao fizeram o dever ou nédo
souberam como fazer, isso é muito triste, esse € o momento triste mesmo, de luto para o SUS Bahia. Raquel Ferraz se
manifestou dizendo também néo ter entendido quando Cassio colocou essa questdo da discussdo regional porque quando
assumiu o municipio como gestora ha alguns anos seguiu esses passos, 0 municipio ndo tinha comando Unico e ndo houve
essa discusséo regional, conforme disse na CIB anterior, fez o estudo técnico junto com a equipe técnica da SESAB que
brilhantemente |hes assessorou naquele momento e depois com o trabalho pronto fez discussdes com sua equipe dentro do
municipio, apresentaram na CIR o pleito, todos entenderam que aquilo ali era uma necessidade do municipio porque guando
envolve comando Unico ndo é uma necessidade regional e sim do municipio, veio para a CIB e foi aprovado entdo realmente
ficam essas perguntas em sua cabeca enquanto gestora sobre que discusséo regional € essa, porque nao viu nenhuma
publicagédo de portaria nova instruindo novos caminhos, é a mesma portaria que continua e ai se socializa com toda a equipe
do COSEMS e todos os colegas, por essa luta que esses municipios estdo pleiteando do seu comando Unico. Jacklene Mirne
reiterou que essa discussao ja vem acontecendo e a fala € a mesma, argumentando que quando um gestor pede o comando
Unico parte do pressuposto que antes de passar na CIR como Raquel disse, ja tem todo um estudo feito, ninguém pede
comando Unico sem fazer um levantamento, sem consultar o Conselho Municipal de Salde, a responsabilidade de passar por
todas as instancias até chegar na CIB, entdo a sua fala também era no sentido de se solidarizar com os municipios, inclusive o
municipio que estd a frente hoje também esta pleiteando, também j& teve acesso a esses estudos, também j& tem novos
instrumentos, entdo queria refor¢ar e pedir ao estado que chegue a um consenso porque todo gestor criou essa expectativa e
esta ciente dessa responsabilidade que aumenta, cada um vai fazer seu dever de casa porque se esta la tem capacidade para
fazer isso. Cassio Garcia afirmou que ndo existe nada legal, colocando que néo falou nesse sentido juridico, no sentido
juridico o legal de fato é a possibilidade que sempre existe de algum ente dar dissenso, entdo o estado estava dando dissenso
e querendo fazer uma discussdo mais aprofundada regionalmente, era s6 nesse sentido. Considerou natural o posicionamento
do COSEMS, e s0 para finalizar, para néo ficar parecendo que era uma fala que estava reinventando ou fazendo alguma
exigéncia para isso, pelo contrario, entende e conhece bastante a legislagdo do SUS e uma das prerrogativas € o ente dar o
dissenso e era isso que o Estado estava fazendo no momento. Stela Souza afirmou que era dado esse direito tanto € que nédo
estava pactuado e a partir desse momento iriam notificar o estado porque ai era um consenso do COSEMS, vérias falas de
secretéarios e o posicionamento do Estado sem a necessidade de ouvir nenhum outro membro do estado, pois Cassio estava
representando a todos e ja foi dado dissenso, e dissenso dado ndo ha pactuacao, entdo a partir desse momento iria seguir o
rito conforme orientagdo dada na reunido do dia 10 de novembro em Brasilia. O Prefeito José Henrique Silva Tigre argumentou
que via tudo isso com muita tristeza e sairia muito preocupado, considerando ter feito seu papel de prefeito, o papel da UPB e
com essa divergéncia solicitou ao COSEMS que marcasse uma reunido ja que é para construir ou reconstruir o que foi
discutido na CIR e na &rea técnica da SESAB, embora achasse que dia 25 iria passar na CIT. Dirigiu-se a Cassio que
participava via web, solicitando que pedisse a Secretdria de Saude para que até o dia 25 convocasse o COSEMS e os
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secretérios interessados dos vinte e trés municipios para analisarem e discutirem juntos o futuro da salde da Bahia, pedindo
que ndo haja essa posicdo unilateral do Estado, que possam conversar, se ndo definitivamente iria pedir ao seu secretério para
sair da representatividade da CIR, ou aqui mesmo na CIB, pois ndo faz sentido rasgar o que foi aprovado pela CIR e pela area
técnica, € como rasgar a histéria do SUS e sinceramente, diante de todos os presentes se recusara a participar de qualquer
reunido da CIB, definitivamente ndo Ihe interessa mais. Reiterou para Céssio a solicitacdo de que Tereza Paim convocasse 0s
vinte e trés municipios para discutir e se tiver alguma coisa errada que assessore e ajude-o0s, veja 0 que pode ser mudado,
melhorado, isso é importante para o crescimento e amadurecimento das acdes da Bahia, que ndo entenda isso como um
desejo simplesmente politico, mas como tecnicamente também, pois embora esteja Prefeito hoje ja foi secretario durante um
bom tempo e sé se constr6i um SUS forte com parceria de todos os entes, federal, estadual e municipal, e se quiserem
construir um Bahia cada vez melhor onde definitivamente funcione o SUS, é preciso dialogar olho-no-olho, pode até se divergir
como o Estado estava divergindo agora, mas divertir olhando no olho, discutindo o que esta certo e o que esta errado e
pontuando num futuro que pode ser melhorado e reconstruido, mas ndo dessa forma. Argumentou que era com muita
tranquilidade que falava isso para Cassio com quem tem uma excelente relagédo, bem como todo o estado e falava aqui para o
COSEMS e todos os secretarios, que € preciso construir juntos a Bahia de Todos N@s, construir juntos as ideias de como fazer
um SUS de qualidade aqui no Estado. Stela Souza disse ao Prefeito José Henrique Silva Tigre que nao seria ndo participando
dos espacgos que iriam ganhar, ressaltando que é preciso continuar insistindo e enquanto Prefeito sabia do que ela estava
falando e como foi secretario também e vai ser sempre, que sdo grandes as lutas e irdo insistir até conseguir dar o melhor para
gue o povo seja bem cuidado. Colocou-se como uma municipalista mesmo, falando por si e representando seus colegas,
defendendo sempre os municipios e a gestdo municipal, que vai estar sempre em todos os espacos Independente das
dificuldades. Ressaltou que eram todos a favor do didlogo, concordando que é preciso discutir até o Ultimo momento, mas
existe o que foi pactuado e ndo poderia deixar de cumprir, foi dado dissenso mais uma vez em relagédo a questdo no comando,
€ uma pauta que ndo vai mudar, ndo adianta mais falar, o prefeito se colocou, agora ela estava conduzindo e qualquer outra
coisa agora ndo caberia mais, apenas notificar, aguardar ver se ha possibilidade da reunido que ndo é a questédo da CIT,
lembrando que os prefeitos também podem ir de forma individual que cabe a cada prefeito e cada gestor buscar aquilo que é
melhor para o seu municipio, a legislacdo garante isso e a partir desse momento iria ler o nome dos municipios que o
COSEMS estava dando ciéncia ao Estado, do que ja é de conhecimento, mas agora estaria oficializando na CIB: Conceigdo do
Coité, Ribeira do Pombal, Sitio do Quinto, Rio do Pires, Riacho de Santana, Candiba, Angical, Caatiba, ltaquara, Rafael
Jambeiro, Pindai, Malhada, Milagres, Campo Alegre de Lourdes, Tabocas do Brejo Velho, Coronel Jodo S&, Fatima, Boninal,
Cardeal da Silva, Martina, Tanhagu, Jaborandi, Lap&o, Paripiranga e Helidpolis. Lembrou que esses municipios estdo com os
processos com parecer na area técnica, sdo vinte e cinco municipios e tem mais quatro que apenas fizeram a manifestagao,
mas ainda ndo chegou a documentacdo na area técnica, portanto ndo os citou no momento, estes sdo o0s vinte e cinco
municipios que estdo com o processo finalizado na area técnica aguardando parecer. Assim, foi dado ciéncia ao estado,
enfatizando que acreditava ainda no didlogo e na certeza de que antes do dia 25 isso sera resolvido e ndo precisara entrar
mais na CIT. Cassio Garcia deixou claro que com certeza o estado sempre estard aberto ao diadlogo, a conversar com o
COSEMS como sempre fez, lembrando que nesse momento o posicionamento é este, mas ja houve varias pautas com
discuss@es que chegava na hora, no dia, no prazo limite e conseguiram chegar a um denominador comum, e esperava também
gue conseguissem chegar dessa vez. Comprometeu-se a voltar a falar com a Secretaria que com certeza também esta muito
preocupada com isso e quem sabe ndo encontram uma solucdo para tudo isso. Stela Souza concluiu o encaminhamento de
que o estado foi notificado oficialmente sobre os vinte e cinco municipios, dando um prazo gue se até a véspera ou no dia 25
ndo tiver sido resolvido, serd realmente encaminhados para a CIT. Dando seguimento, passou para os préximos pontos de
pauta que gostaria de tratar juntos. 5. COSEMS: 5.1 Regulacdo de Servi¢gos e 5.2 Oncologia no Estado da Bahia.
Relatou ter colocado na reunido pela manh& porque € uma demanda da Diretoria do COSEMS e dos Municipios a demanda
da dificuldade na regulagédo que ndo é servi¢os na verdade, € mais a regulacéo de leitos, mas também alguns procedimentos.
Relatou que hoje o COSEMS fortaleceu o GT de Regulag¢é@o aonde colocou alguns membros representantes das regifes, Silvia
de Mairi ser4 a coordenadora desse grupo de trabalho, os membros serdo Silvia, Gleiciane, Rosangela, Jacklene Mirne,
Everton, Livia, Ernesto, Josielton, Alexandre de Alcobacga, Fabio e Maisa, todas as macrorregifes estdo representadas, o
COSEMS vai fazer um apanhado, uma constru¢do de um processo e vai encaminhar para uma reunido com a SESAB, a
Superintendéncia de Regulagdo vai ter que realmente ouvir o COSEMS, pois a situacao esta cadtica, tém varios problemas, o
problema n&o é sé regulacédo, o problema também é leito, tem para regular ou ndo tem, os leitos estdo ficando vazios e os
pacientes aguardando a vaga, como é mesmo isso, entdo ja foi agendada essa reunido. Da mesma forma com Oncologia que
estdo fortalecendo e retomando a discusséo da regulacdo que estd em excesso, ndo consegue vaga, como € que isso esta
acontecendo e a SUREGS tem que responder, s6 que o grupo vai cobrar depois que eles prepararem tudo, ter¢a feira teriam
reunido com certeza vao ter dever de casa para poder fazer. Da mesma forma a oncologia onde tém um problema sério, isso
foi tratado hoje de manh@, foi cobrado durante esses dias a diretoria do COSEMS e sabem que tem paciente morrendo sem ser
atendido, os relatos que s@o de que os pacientes estdo morrendo porque ndo encontram vaga. Tem um GT de oncologia que
nunca mais se reuniu durante a pandemia e varios outros problemas, engquanto isso vao trazer os executores para junto porque
eles tem que estar na discussao, trazer a execugdo desses municipios executores para ver o que esta acontecendo porque
néo é s6 onco/hemato, tem problemas também com o primeiro acesso do paciente com oncologia, essa coisa de dizer que com
trinta dias ja inicia ndo procede, tem que jogar duro, inclusive Alcina fica muito preocupada, ja vem conversando muito com ela,
mas ela precisa de ajuda também, entdo precisam tentar juntos. O que ndo dé é para agendar, um gestor ndo patrticipa, o outro
nunca foi, o outro ndo quer saber, entdo vao ver 0 que vai acontecer porque o recurso esta |4 no municipio dele, o problema
néo é dele e nem da populacéo dele, é de uma populacgao referenciada, se ndo estd atendendo tem proposta para poder tomar
providéncia, ndo d& para ficar calado, entdo a ideia da Oncologia e da Regulacdo foi essa, na oncologia 0s executores
continuam presentes, Raquel, Valmor e Juliana sédo os que vao entrar, e queriam fazer o mais rapido possivel essa reunido,
ficou para combinar depois a de oncologia e de glaucoma. Dando seguimento, passou para a Ultima pauta de leitos que cabe
um pouco dentro dessa pauta final que é regulacéo de leitos e queria que Alcina desse uma resumida sobre a situacéo dos
leitos clinicos e de UTI, a questdo dos documentos que receberam. 4. SESAB/GASEC/COSEMS: 4.1 Situacao dos Leitos
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clinicos, de UTI e Leitos de Suporte Ventilatério COVID. Alcina Romero disse que estava sentindo falta da pauta da
Resolucdo CIB para os leitos a serem incorporados que o Ministério da Saude esta pedindo e nédo esta na pauta, observando
que eram duas coisas, isso ai é a planilha de leitos que mandavam toda quarta-feira para o Ministério e tem duas ou trés
semanas que ndo mandam porque tem trés semanas que resolveram ndo desmobilizar mais nenhum leito esperando para ver
como fica a evolucéo de taxa de ocupacdo em nimero de casos, entdo em sua opinido, deveriam repetir a mesma planilha e
encaminhar ao Ministério para néo dizer que tem trés semanas que deixaram de mandar. Nanci Salles esclareceu que a pauta
citada por Alcina estava vinculada a essa da situacdo de leitos. Alcina Romero iniciou a apresentacdo em slides da
Ratificagdo da Indicacdo dos Leitos COVID de UTI Adulto Il para incorporacdo na Rede, agradecendo as meninas da CIB que
Ihe ajudaram com a linda apresentacgédo e informando que isso foi respondendo um oficio do CONASS onde pede para ratificar
a relagdo que mandaram no ano passado, s6 que no ano passado nado precisou das CIB, ele pedia s6 um oficio e tiraram aqui
0 consenso e mandaram o oficio, este ano esta pedindo Resolugdo CIB.
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Relatou que tinham chegado a ter mil e quinhentos leitos de UTI Adulto na Rede COVID, hoje tém quinhentos e poucos e ai
fizeram a seguinte metodologia: O CONASS quer déficit de leito por macrorregido, nimero de leitos existentes, o déficit e o que
€ que a Bahia quer incorporar a Rede desses leitos. Basicamente os nossos leitos COVID séo de trés origens, Rede Propria da
SESAB, Rede Contratualizada da SESAB e Rede Municipal, as trés areas se reuniram, as duas da SESAB fizeram a proposta
e fizeram uma reunido web onde todos os municipios, os gestores municipais que tém leitos de UTI hoje no Plano de
Contingéncia participaram e disseram o que queriam manter na Rede. Mostrou no slide abaixo um consolidado, a lista com a
necessidade de leitos pelos pardmetros da Portaria 1631 do pardmetro do SUS, ressaltando que tem essa necessidade e
chamando atengdo que todas as macrorregides tém necessidade de leitos de UTI, exceto a macrorregido Leste que ja tem um
excedente de duzentos e vinte e trés. Na gestao municipal foram solicitados cinco leitos na Extremo Sul no Hospital Municipal
de Teixeira de Freitas, dez leitos na Centro-Oeste no Hospital Municipal de Serrinha, dez leitos na Centro Norte no Hospital
Regional Vicentina Goulart em Jacobina, dez leitos na Regido Norte no Hospital Municipal de Paulo Afonso e dez leitos na
Regido Sul no Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes em Itabuna. Da gestédo estadual foram sessenta leitos na Centro-
Leste, cento e cinquenta na Leste, vinte na Norte, dez na Oeste e trinta na Sudoeste. Da Rede Contratualizada tem publico-
privados ou filantropicos, dez na Macrorregido Leste, vinte na Norte, vinte na Oeste, dez na Sudoeste e trinta na Sul, no total
estdo pedindo a incorporacéo de quatrocentos e cinco leitos de UT] tipo 1. Chamou atencgdo de que vai chegar praticamente no
teto de necessidade da Bahia, algumas macrorregides resolvem a necessidade ou ficam muito proximos da necessidade. No
slide seguinte mostrou o anexo que vai ficar na Resolugdo CIB da SUREGS, os leitos da Rede Filantrépica ou municipais que
estdo credenciados com a SESAB, tem Cachoeira, Senhor do Bonfim, Bom Jesus da Lapa, Brumado, Valenca.
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No slides seguintes mostrou os da Rede Prépria, Salvador, Feira de Santana, Juazeiro, Conquista, Guanambi, Barreiras e 0s
municipais, Teixeira de Freitas, Salvador na Macro Leste, Hospital Municipal de Salvador que no dia da reunido néo tinha se
decidido e encaminhou um oficio ontem pedindo para incorporar mais dez leitos de UTI no Hospital Municipal. Barreiras ficou
de encaminhar, mas ndo mandou nada. Com relacdo ao consolidado, percebeu que estava faltando na gestdo municipal, na
Leste, dez leitos no Hospital Municipal que entrou |& na planilha do municipal, mas ndo entrou no consolidado. Com relagéo a
planilha de leitos achava que seria melhor repetir a Ultima, mas mandar como a Rede Atual COVID.
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Stela Souza comentou quanto a essa resolucéo que participou da reunido, os municipios se manifestaram e foi perguntado a
eles se iriam manter, ja até falou hoje pela manha lembrando que leito de UTI COVID é um custeio, o leito de UTI ndo COVID é
outro, 0 municipio esta ciente que o valor pode mudar caso continue, tem a proposta também de quanto tempo esse leito ainda
vai ficar funcionando, mas é importante que todos tenham ciéncia, os executores de cada municipio desses ai foi que
informaram, alguns disseram que ndo iam querer, que ndo iam continuar, tem também uma preocupacéo na questao do vazio
assistencial que na hora de consolidar vai ter e ndo sabem se todos os leitos que mantiverem serdo atendidos pelo Ministério,
ndo sabem na gestdo estadual se todos que pediram para manter se vai dar certo, o que estava sendo aprovado é a proposta
da Babhia, a proposta que tém que encaminhar para Ministério da Salde e la eles vao definir, claro que irdo ajudar a cobrar
para que realmente todos os leitos saiam e se possivel que alguns com a diaria um pouquinho maior, mas ndo sabem se isso
vai poder acontecer, tudo depende até se o Ministério vai manter esses leitos, CONASS e CONASEMS estdo cobrando e estéo
cumprindo o papel enguanto CIB, discutindo com os municipios e estado e levando para a Tripartite. Em seguida colocou em
aprovacéo a resolugao de leitos mantendo ja que ndo ha desmobilizagdo de nenhum e a outra aprovando os leitos de
UTI COVID para ndo COVID, a manuten¢do deles. Houve consenso. Em seguida agradeceu a presenca de todos,
declarando encerrada a sessao e confirmando a préxima reunido para o dia 16 de dezembro de 2021, em horario a confirmar.
N&ao havendo mais o que tratar apés registro da Ata pelo nicleo administrativo (Silvana Salume), e reviséo pelo nulcleo técnico
(Fatima Valverde) eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que sera assinada
pelos Senhores Membros, apos lida e aprovada. Salvador, 18 de novembro de 2021.
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