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ATA DA 32 ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DO COSEMS/PB DE 2019

Aos oito dias do més de abril de dois mil e dezenove, as nove horas, na Sala de Reunides do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude da Paraiba - COSEMS-PB — escritério situado na Av. Nego, n.2 571, Térreo —
Tambau -Jodo Pessoa foi realizado a terceira Assembleia Geral Ordinaria do COSEMS-PB para o ano de 2019
gue contou com a presenca de Gestores Municipais de Saude e demais participantes que firmam a lista de
presenga em anexo, a qual é parte integrante da presente Ata. A convocagdo teve como ponto de pauta:
ITEM 1. APRESENTACAO/PACTUAGAO: a) Aprovagdo da Ata da 22 Assembleia do COSEMS-PB/2019 - Dra.
Soraya Galdino; b) Apresentacdo da Pauta da Reunido Extraordinaria da CIB/SES/PB de pactuacdo para
execucdo das Cirurgias Eletivas de 2019 - Sra. Patricia Assuncdo gerente da GEAS/SES-PB; c)
Apresentagdo da minuta das portarias que trazem a nova modalidade de atendimento e financiamento
da Atencdao Bdsica — Dra. Soraya Galdino; d) Apresentacao do Programa de Residéncia Médica e o
provimento de Médicos — Felipe Proengo-UFPB e Informes. INFORMES: a)Sr. Anderson Sales Dias,
Inscricdo dos trabalhos Mostra Paraiba Aqui tem SUS. A Sra. Soraya Galdino de Aratjo Lucena, gestora de
Itabaiana e Presidente do COSEMS-PB, abriu oficialmente a assembleia, agradecendo a presenca dos
gestores, técnicos municipais de salde e convidados. Dando também as boas vindas aos gestores que
visitavam pela primeira vez a sede do COSEMS em Jodo Pessoa, Sra. Carolina Farias Almeida Gomes gestora
de saude de Boa Vista e Sr.Neto. Apds as boas vindas, a Sra. Soraya iniciou a assembleia pelo Item 1. Letra
(a) Aprovacdo da Ata da 22 Assembleia do COSEMS-PB / 2019, a qual confirmou que todos os gestores
receberam a referida ata por e-mail e leram, esendo assim, aprovada sem retificacdo nem observacdes por
unanimidade. Item 1. Letra (b) Apresenta¢do da Pauta da Reunido Extraordinaria da CIB/SES/PB de
pactuagdo para execucdo das Cirurgias Eletivas de 2019 — Sra. Patricia Assun¢do gerente da GEAS/SES-PB;
Dando continuidade a Sra. Soraya agradeceu a presenca da Sra. Patricia Assuncdo e Sra. Luciana Suassuna
que se dispusera a participar da assembleia para tratar do segundo ponto de pauta, passando a palavra
para Sra. Patricia que cumprimentou a todos e agradeceu o convite e iniciou sua fala, com relacdo
pactuacdo do rateio dos recursos das cirurgias eletiva nés temos um grupo técnico, na realidade a portaria
de prorrogacao foi publicada em fevereiro 2019, e foi feito um trabalho com a lista de demanda reprimida
ja existente, para que pudéssemos seguir e dar continuidade a execugao das cirurgias eletivas, como Soraya
ja colocou temos um tempo exiguo até o més de julho 2019 para executar essa prorrogacgdo das cirurgias
eletivas, tivemos quatro reunides técnicas com a presenca do COSEMS, e dentre essas os gestores dos
municipios executores participaram, na Uultima ndo houve a presenca dos executores, mas eles
encaminharam a capacidade instalada que foi o que nés trabalhamos, para entender melhor nés temos a
portaria 195 de 06/02/2019 que prorroga a estratégia do acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos no
ambito do SUS, na realidade é uma continuac¢do da portaria anterior que também colocou como estratégia
a questdo das cirurgias eletivas para o que ultrapassasse e ultrapassa o teto MAC, desta forma o que
ultrapassa o teto MAC tantos os municipios executantes quanto a gestdao estadual recebe o recurso como
FAEC, a partir dessa portaria de 06/02 ficou estipulado para Paraiba eles usaram inclusive um percentual
considerando a populagdo, um recurso de RS 2.907.786,76 (dois milhdes, novecentos e sete mil, setecentos
e oitenta e seis reais e setenta e seis centavos); s6 para termos uma ideia da lista Unica relacionada as
demandas reprimidas de cirurgias eletivas, essa lista Unica deu-se inicio em 2017 com 5.496 (cinco mil,
quatrocentos e noventa e seis) usuarios, essa informacdo foi enviada para Secretaria de Estado da Saude
qgue é quem coordena a lista Unica, através dos municipios em dezembro de 2018, tinhamos uma demanda
reprimida de 20.857(vinte mil, oitocentos e cinquenta e sete). Em relagcdo ao monitoramento do que foi
programado e realizado com rela¢do a essa demanda de 20.857, nds temos o percentual de execugdo, da
gestdo estadual foi realizado em 2017, foi executado 124%,tem a relagdo do valor executado e do saldo.
Gestdo estadual de acordo com a portaria de 2018, 112% executado do financeiro e 139% do fisico, com
relacdo a gestdo estadual no total até setembro de 2018 o percentual de execugdo das cirurgias eletivas foi
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de 167%. Da gestdo municipal temos os executores a partir da portaria anterior a 1294, foram: Cabedelo,
Campina Grande, Jodo Pessoa e Santa Rita, com relacdo a execucdo de financeiro: Cabedelo executou 85%,
Campina Grande 161%, Jodo Pessoa 92% e Santa Rita 60%, tendo um total geral de financeiro da gestao
municipal de 108%, com relagdo ao fisico: Cabedelo executou 98%, Campina Grande 230%, Jodo Pessoa
110% e Santa Rita 94%. Em relagdo ao monitoramento da producdo programada e realizada de agosto a
dezembro de 2018, nés temos Cabedelo 97% executado, Campina Grande 118%, Jodo Pessoa 60% e Santa
Rita 85%. Total de 78% executado. Sendo assim, quando a portaria de fevereiro foi publicada, nés enquanto
Estado e coordenadores da lista Unica achamos por bem fazer uma limpeza da lista, porque nao daria para
s6 solicitar a nova demanda reprimida sem olhar para lista Unica ja existente e que na realidade a prdpria
portaria 1294 coloca como paragrafo Unico, que essa lista Unica deve ser considerada e respeitada, nds
tinhamos mais de vinte mil na lista Unica até o final do ano de 2018 e cruzamos o que constava na lista
Unica através do cartdo SUS e o que foi processado, entdo ndés enquanto Estado fizemos do que nds
processamos e cada municipio executor também fez essa limpeza. Atualmente nds temos uma lista Unica
de 12.505 usuarios em demanda reprimida, nds precisavamos olhar para essa lista Unica, primeiro, para
considerar os usuarios nessa nova estratégia e também para que pudéssemos numa prorrogacdo dessa
publicacdo de agora que ird até julho, num préximo passo teremos de fato um demanda reprimida real do
Estado. Dentro desses 12.505 procedimentos nds também elencamos qual é a maior demanda reprimida
que temos nessa lista Unica. Em primeiro lugar nds temos facoemulsificagdo(facoemulsificacdo é a técnica
atual de cirurgia de catarata),de implante com lente intraocular dobrdvel. Temos em demanda reprimida
3.847 usuarios, segue colecistectomia (retirada cirdrgica da vesicula biliar), facectomia com implante de
lente intraocular, reconstrucdao de ligamento intra-ocular. Nés fizemos uma lista dentro da lista Unica da
demanda reprimida, nds elencamos os procedimentos que ainda tem maior quantidade de demanda
reprimida para que possamos olhar para esses casos. Vamos disponibilizar para vocés para que possam
visualizar quais sdo as maiores demandas reprimidas, inclusive de forma analisar detalhadamente, vamos
constatar que ndo é uma demanda reprimida real do nosso Estado, sabemos que nos municipios ainda
temos muitos casos de ortopedia, que iremos precisar discutir, e em conjunto vamos realizar e atender
essa demanda reprimida de ortopedia, e outros procedimentos que ndo apareceram na lista Unica que
sabemos que tem uma alta demanda reprimida no Estado e vamos precisar olhar para essa situagdo num
proximo momento. A partir de toda essa analise da lista Unica nds entramos em contato e fizemos reunido
com os executantes que ja estavam como executantes desde a primeira portaria e solicitamos que eles
olhassem para demanda e apresentassem sua capacidade instalada atual, para que possamos executar esse
recurso até julho de 2019, sabemos que pelo tempo também ndo tem como pactuar que um determinado
executor realize tudo que estd na demanda reprimida da portaria, primeiro que temos que visualizar
dentro dos hospitais, questdo de escala, material, entdo tem tudo isso para se adequar, sendo assim,
achamos por bem, inclusive nas reunides técnicas ver o real, solicitar para cada executante a capacidade
instalada e a partir disso fazer o rateio do recurso e pactuar a execug¢ao dessa demanda. Cabedelo
encaminhou o cronograma de execug¢do e o que tem como capacidade instalada. De forma que podemos
ver em um préximo momento com os gestores e COSEMS como pode ampliar essa capacidade instalada.
Houve uma conversa com Cabedelo que se dispOs a fazer as cirurgias de Catarata, porém precisa ter mais
executantes, precisa ter o rol de procedimentos maiores pactuados e precisa dentro do Estado ver servicos
qguer seja municipal ou estadual, de forma que possamos aumentar a capacidade instalada, para poder
atender a demanda reprimida. Cabedelo e Campina Grande, Jodo Pessoa, Santa Rita e Princesa Isabel
encaminharam a capacidade instalada. Princesa Isabel até o ano passado (2018) era gestdo municipal e
geréncia do Estado, agora o hospital de Princesa Isabel é gestdo e geréncia municipal, municipalizou, mas o
gestor se prop06s a continuar sendo executante. Resumo do quantitativo dos procedimentos da demanda
reprimida comecando por catarata e a capacidade instalada apresentada por cada executante. Cabedelo
tem uma demanda reprimida de 91 na lista Unica, apresentou uma capacidade instalada de 50



Co S E M S P CONSELHO DE SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE DA PARAIBA

94

95

96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140

procedimentos; Campina Grande 471 apresentou uma capacidade de 300; Jodo Pessoa 592 apresentou
uma capacidade de 400; Princesa Isabel 152 de demanda reprimida e se propds a fazer todos os 152
procedimentos; Santa Rita 159, apresentou capacidade de 100. Na gestdo Estadual dentro da demanda
reprimida tem 3.536 e nds nos propomos a realizar 1.500 procedimentos de catarata. Da demanda
reprimida total na lista Unica de catarata que é de 4.971 nds temos a capacidade instalada de fazer até
julho de 2019, considerando todos os executantes 2.502 procedimentos, sé lembrando que como o recurso
é FAEC, se algum executante ou nés da gestdo estadual fizermos mais procedimentos, receberemos pelo
procedimento, que é uma média que ja esta proposta e que é mais real. Dentro dos executores do Estado
nds temos: Cajazeiras, Catolé do Rocha, Guarabira, Itabaiana, Mamanguape, Monteiro, Patos, Piancé, Picui,
Pombal, Queimadas e Sousa; esses sdao os hospitais do Estado que realizardo as cirurgias de catarata. O
guantitativo de procedimentos da demanda reprimida (exceto catarata,porque primeiramente foi
trabalhado cataratas), esses sdo os demais procedimentos (porque no rol da portaria tem 283
procedimentos disponiveis), executor Cabedelo, s6 se prop0s a fazer cataratas, entdo ele vai apresentar
para os demais procedimentos zero de capacidade instalada, Campina Grande 827 dos demais
procedimentos capacidade instalada de 680, Jodo Pessoa 2.390 apresentou uma capacidade instalada de
260, Princesa Isabel 129 se propds a fazer os 129 procedimentos, Santa Rita 391 apresentou 76, gestao
estadual 3.655, nds iremos fazer 1.768, os mesmos hospitais estaduais que irdo realizar os procedimentos.
O que o COSEMS discutiu conosco e é isso que queremos ouvir dos gestores e executantes presentes, o que
se colocou muito nas discussGes dos grupos técnicos foi que, determinados municipios que sdo executores
acaba dando certa prioridade para a sua populacdo prépria e os municipios que estdo circunvizinhos e que
sdo encaminhadores acabavam ficando sem ter acesso, entdo para essa estratégia até julho/2019, nds
pensamos em fazer de uma forma que todos os municipios tivessem acesso de maneira equanime as vagas
disponiveis na capacidade instalada de cada executante, aplicamos uma proporc¢do, exemplo: O municipio
de Cabedelo tem uma demanda reprimida de 91 e uma capacidade instalada apresentada de apenas 50, foi
feito um percentual da demanda reprimida, entdo ele vai fazer 55% da demanda reprimida que ele tem. Foi
aplicado nas 50 vagas de Cabedelo cada encaminhador terd 55% dentro dessas vagas, quando
apresentarmos o numero de vagas que fica por municipios vai ficar mais claro, para que Cabedelo possa
atender também os seus encaminhadores e ndo priorizando apenas a populacdo propria e que os
encaminhadores também dentro da sua demanda reprimida possam ter acesso. Entdao aplicamos do total
de capacidade instalada comparado com a demanda reprimida o percentual que cada um vai fazer e esse
percentual cada municipio tera uma vaga, as vagas definidas por conta do percentual. Entdo ficou:
Cabedelo, aplicado o percentual de 55%, Campina Grande 64%, Jodo Pessoa 71%, Princesa Isabel 100%
porque se prop0s a realizar 100% da demanda reprimida, todos os encaminhadores de Princesa Isabel e o
proprio municipio terdo suas vagas atendidas em 100%, Santa Rita 63% e a gestao estadual em 42%. Temos
demandas reprimidas 7.534 e a capacidade instalada 2.913. Aplicando esse percentual ficaria: Cabedelo
como ird fazer 50 cirurgias de cataratas e tem um encaminhador que o municipio de Lucena para carata,
entdo ficaria de catarata 45 vagas para Cabedelo e 05 vagas para Lucena, porque é o percentual de 55%
aplicado ao total de vagas da demanda reprimida (considerando a demanda reprimida que cada
encaminhador tem). Campina Grande para demanda reprimida de cirurgias eletivas de um modo geral,
Alagoa Grande tera 01 vaga, Alagoa Nova 19, Arara 02, Areial 01, Boa Vista 25, Campina Grande 178, segue,
Fagundes, Juazeirinho, Massaranduba e assim os demais municipios, perfazendo um total de 300
procedimentos. Nesse momento a Sra. Soraya pediu a palavra e orientou os municipios dizendo: “vale
salientar que esses numeros sdo em cima dos 12.505 e que eles terdo acesso a lista e seus municipios
saberdao o quantitativo que tem dentro dos 12.505, vai ser passado a lista e todos irdo poder acompanhar
se realmente e o que esta sendo feito e vai ser feito, porque isso é o mais importante, porque nossa
preocupacdo, o que eu tenho passado para o Estado é que sempre que nds faziamos assembleias era uma
briga sé de todos os gestores dizendo que as cirurgias deles ndo eram executadas, e quando se ia ao
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percentual todos os municipios e a gestdo faziam cirurgias, e tinha a dudvida! Quem estd fazendo? E era
visto muitos erros, onde a Sra. Patricia fez até uma “meia-culpa” ndo do préprio Estado, mas de
funcionarios, médicos que levavam de outros locais e até de outros Estados para fazer cirurgias aqui, entdo
essa lista que Patricia fez agora, parabenizo esse trabalho que foi muito bem feito e minucioso, e ela nos
escutou o tempo todo, de forma que ndo ird entrar ninguém que nao esteja na lista, exceto que seja
substituido com o aval do préprio gestor do municipio, exemplo: vamos dizer que o municipio de Puxinana
tenha 03 cirurgias de catarata, mais ele ndo vai mais precisar desses 03 procedimentos e sim de outros (
histerectomia) que estdo comtemplados também e o executor diz que pode fazer, nesse caso é possivel,
justificando que aqueles 03 pacientes que eu tinha antes, ndo esperaram mais a cirurgia e ja fizeram. Nesse
caso pode trocar o paciente e pode o procedimento daquele paciente, vocés irdo receber a lista tanto o
executor quanto o gestores, o COSEMS ird receber e repassar para todos os gestores ficarem
acompanhando e comprovando realmente se seu paciente foi atendido e por quem. Isso era para ter
acontecido desde o inicio, a Sra. Soraya informou que foi feito uma limpeza geral na lista, e serd enviada
uma lista nominal, atualizada apds a limpeza para todos os gestores”. A Sra. Patricia Assuncdo retomou a
palavra e explicou que a limpeza da lista Unica foi feita considerando o Cartdo SUS, todos os executores
fizeram a limpeza os nossos (o estado processa os deles - FAEC) foi feito cruzando processamento, Jodo
Pessoa e Campina Grande fizeram, todo mundo que executou, realizou a limpeza a partir do
processamento, por isso chegou a esse numero de mais de 12 mil. A Sra. Soraya respondendo a um
guestionamento disse: que todos mandaram a lista e foi feito essa limpeza, baseada no que foi
encaminhado pelos municipios ao Estado na época. A Sra. Patricia dando continuidade frisou que o que a
Sra. Soraya esta falando é importante porque serd encaminhado, disponibilizado tanto para os executantes
guanto para todos os encaminhadores as listas e dentro do sistema do Ministério da Saude ndo vém o
nome do paciente e sim o nimero do cartdo SUS, dessa forma na medida em que cada encaminhador e
cada executante recebe o cartdo SUS, ele rapidamente pode pesquisar no sistema o seu usuario, inclusive
iremos precisar que todos facam busca ativa, temos usudrios que esta na lista desde o ano se 2017 e que
nao estd tendo acesso, entdo isso nao é justo, que nds enquanto municipio e Estado temos uma lista Unica,
trabalha essa lista Unica, mas ndo garante o acesso, por isso essa questdo de estar cruzando. Em uma
proxima etapa que provavelmente essa portaria serd prorrogada iremos fazer uma nova limpeza e a nossa
ideia é que todo més os executantes nos enviem a lista de quem realizou a cirurgia para que possamos ir
limpando e fazendo monitoramento, para que possamos de fato ter uma nova lista mais real e que também
0s usuadrios tenham esse acesso. E pode ser que vocés achem estranho, por exemplo: Alagoa Grande sé
uma vaga, mas isso foi causado com a demanda reprimida que Alagoa Grande apresentou, tem municipios
que tem uma demanda reprimida maior por isso tem mais vagas e tem municipios que tem uma demanda
bem menor, entdo o percentual foi em cima da demanda reprimida e da capacidade instalada. A Sra.
Soraya explica “que alguns municipios que tinham a mesma vaga, mas que eles fizeram mais e outros
municipios ndo tiveram acesso por isso esta com a quantidade maior”. Sra. Patricia retoma a fala, e
apresenta a lista de Jodo Pessoa ambulatorial, cataratas, Alhandra terd 38 vagas, Bayeux 71, Caapora 13,
Conde 07, Jodo Pessoa 222 que tem maior demanda reprimida, Mari 46, Pitimbu 03. Com relagdo aos
demais procedimentos, Alhandra 06, Bayeux 08, Caapora 15, Conde 11, Jodo Pessoa 196, Mari 18, Pitimbu
05. A Sra. Luciana Suassuna faz uso da fala e explica: “lembrando que o municipio de Mari esta entrando
agora nessa nova estratégia com uma combina¢do com o municipio de Jodo Pessoa, Mari estava sendo
realizado em outro municipio e foi um acordo entre Mari e Jodo Pessoa, assim como Bayeux foi também a
estratégia anterior, de ficar com o executante, sair de Santa Rita e ir para Jodo Pessoa”. A Sra. Patricia
Assuncdo retoma a palavra e diz que os municipios ja conversaram e fizeram essa pactuac¢do. Com relagéo a
Princesa Isabel que se comprometeu a fazer todos os procedimentos da demanda reprimida entdo, Agua
Branca 29, Imaculada 12, Juru 14, Manaira 18, Princesa Isabel 62, S0 José de Princesa 05 e Tavares 12.
Com relagdo ao municipio de Santa Rita, a demanda reprimida das cirurgias eletivas de Santa Rita: Cruz do
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Espirito Santo 11, Riachdo do Pocgo 11, Santa Rita 60, Sapé 16 e Sobrado 03. As outras cirurgias, Cruz do
Espirito Santo 03, Riachdo do Pogo ndo apresentou demanda reprimida, Santa Rita 56, Sapé 16 e Sobrado
01. Com relagdo a gestao estadual, temos a lista ambulatorial dos municipios de demanda reprimida com a
quantidade de procedimentos especifico de catarata, entdo, Cajazeiras para catarata nos temos:
Bernardino Batista, Bom Jesus, Santa Helena e Triunfo e o quantitativo de cada um, (foi apresentado um
quadro de quantitativos, onde a parte de cima se refere a catarata e o abaixo se refere aos demais
procedimentos), mediante essa apresentacdo pode-se verificar que todos os municipios que apresentaram
demanda reprimida para os hospitais regionais que sdo atendidos pelo Estado, eles também terdo os seus
guantitativos atendidos, e € um comprometimento que nds fazemos, inclusive teremos reunido com nossas
gerencias regionais e com os hospitais estaduais, para que do mesmo jeito que estamos fazendo e
pactuando com os executantes da gestdao municipal, nds também vamos monitorar os nossos. No quadro
apresentado na parte de cima Catolé do Rocha tem catarata e abaixo o quantitativo dos demais
procedimentos. A Sra. Patricia Assuncdo informou que deixaria disponivel a apresentacao que foi feita em
slides para que os gestores pudessem pesquisar/acompanhar. Neste momento a Sra. Soraya questiona o
porqué dos municipios (Bernardino Batista, Santa Helena e Uiralna)que estdo na gestdo estadual de
Cajazeiras sendo contemplado também na lista de Catolé do Rocha? A Sra. Patricia disse que iria revisar
essa informacdo, pedindo para Sra. Luciana anotar o questionamento para fazer a correcdo, (s6 na
catarata), mas ressaltou que isso ndo vai alterar no quantitativo do rateio, porque tudo é gestdo estadual.
Guarabira, Itabaiana, Mamanguape, Monteiro, Patos, Piancd. Nesse momento a Sra. Ceciliana Chumacero
gestora de Santa Luzia fez uma observagdo “sobre o municipio de Patos, que ainda ndo tinha feito o
segundo momento da catarata, e o quantitativo apresentado anteriormente parecia inferior” A Sra. Patricia
voltou a apresentacdo para responder o questionamento da gestora, fazendo uma revisdo nos nimeros:
Monteiro: Congo 06, Livramento 10, Monteiro 118, S3o Jodo do Tigre 02, Sumé 38. Dos demais
procedimentos: Camalau 04, Caraubas 04, Coxixola 14, Gurjdo 07, Livramento 01, Monteiro 108, Prata 13,
Serra Branca 04, Sumé 44 e Zabelé 08. Patos: um total de 238 (de catarata), Areia de Baraunas, Cacimbas,
Catingueira, Patos, Quixaba, Salgadinho, Santa Tereza, Santa Terezinha, S3o José de Espinharas (ndo
apresentou demanda reprimida), S3o José do Sabugi, SGo0 Mamede, Varzea e Vista Serrana. Sendo 238 para
Regido. Os demais procedimentos serdo 64 para Regido. A regido de Patos como é gestdo estadual e o
hospital regional de Patos estd com uma demanda de ortopedia, oncologia muito alta, provavelmente nds
iremos executar no hospital de Santa Luzia como foi feito na estratégia passada, mas é a regido de Patos. A
Sra. Ceciliana gestora de Santa Luzia, retoma a palavra e informa que o hospital de Santa Luzia ndo tem
capacidade instalada para atender. A Sra. Patricia disse que os responsaveis pelo hospital apresentaram a
capacidade instalada e o que o Estado estd se comprometendo, na realidade apresentando de pactuagao
enquanto demanda estadual os nosso servigos eles estdo comprometidos seja Patos ou Santa Luzia, mas
nds iremos executar para essa Regido. Estamos ajustando as questdes de Patos, foi inaugurada a ano
passado a unidade de Oncologia de Patos, o bloco cirlrgico estd com uma rotatividade muito alta, dessa
forma estamos adequando, mas seja em Patos ou em Santa Luzia, estamos terminando de definir, iremos
fazer o que estamos nos comprometendo a fazer. A Sra. Ceciliana nesse momento solicita um olhar especial
para a regido de Patos, pois estamos sem gerente regional, o municipio de Patos estd neste momento em
transicdo de prefeito e secretario de saude, e eu gostaria de deixar registrado na assembleia do COSEMS
minha preocupac¢do quanto a essa regido. A Sra. Patricia relata que ha 15 dias a equipe da Secretaria de
Estado da Saude esteve em Patos para discutir a questdo da regulacdo, inclusive Patos ja estava sendo
implantado o SISREG no ambulatorial, e no hospitalar nds estavamos caminhando, tanto para o municipio,
que o Sr. Davi estava presente, quanto para o hospital Complexo Janduir Carneir. A Sra. Ceciliana pediu
para finalizar a fala dela dizendo: que hoje iria discutir o PCEP de Santa Luzia, ja conversei com Patricia para
agendar, no mesmo horario da CIB, eu queira pedir o apoio do COSEMS porque “Patos ndo estad facil’e
Santa Luzia também é junto. A Sra. Patricia continua sua fala, com relacdo a regido de Patos, até quinta-
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feira iremos informar se serao realizadas as cirurgias no Hospital Regional de Patos ou em Santa Luzia, mas
em um dos dois o servico serd realizado. A Sra. Soraya solicita melhores esclarecimentos sobre o municipio
de Conceicdao que aparece em uma lista com 11 e em outro local o municipio ndo aparece. A Sra. Patricia
respondeu que provavelmente o municipio de Conceicdo nao tem lista de demando reprimida de catarata.
A Sra. Soraya ressaltou que a gestora de Concei¢do lhe disse que por vérias vezes ndo consegue realizar
nenhum procedimento, inclusive ela enviou para o COSEMS, onde o mesmo enviou para SES/PB pedindo
uma explicacdo por que ela ndo estava conseguindo realizar, e a gestora mostra a quantidade, mediante o
ocorrido solicito que vocés do Estado vejam essa situacdo, se houve algum equivoco. A Sra. Patricia disse
gue tem uma questdo! Essa lista de demanda reprimida é a lista que foi solicitada em 2017, entdo alguns
municipios, inclusive foi um esforco grande para se cadastrar essa lista no QW, porque inclusive o
Ministério da Saude solicita essa lista para monitoramento, entdo eu acredito que a equipe da GERAV na
época ficou quase 06 meses trabalhando nessa lista, entdo os municipios que ndo apresentaram no prazo
que a lista estava aberta para inclusdo 8 demanda reprimida, agora eles ndo estdo aparecendo, é por isso
que nds iremos seguir com essa etapa considerando a lista existente, mas no ato da prorrogacao
(provavelmente sera em julho) das portarias da estratégia da cirurgia eletiva, inclusive o préprio CONASS
estd acreditando que ird ser prorrogado, abriremos novamente a lista para uma nova insercdo, mas se
deixarmos a lista aberta para ficar inserindo,nunca ira atender a demanda que ja estd colocada. Mediante
um questionamento da Sra. Rosilda gestora de Olho D’Agua a Sra. Soraya esclarece “cada municipio ird
receber a lista, entdo vocés irdo conferir e ndo havera mais essa situacao, e sim mostrar a realidade de cada
um”. Por isso pedimos que cada gestor confira agora a sua lista pelo cartdo SUS, vocés irdo ter total
autonomia e monitoramento dessa lista,vocés é que vao acompanhar enquanto gestor, o que nao
acontecia antes, mas agora vocés terdao essas informacdes. Essa lista é desde 2017 e estdvamos iniciando
essa gestdo,entdo muitos gestores ndo enviaram, perderam o prazo, porque estava iniciando o quinto més
dessa gestdo nova, entdo ficou faltando 15 municipios. A Sra. Patricia fez uma observacdo vocés vao
receber a lista completa, por exemplo: Boa Ventura vai receber a lista de catarata dela da demanda
reprimida completa, por isso pedimos o bom senso e atencdo de cada gestor, primeiro para fazer a busca
ativa e para ir observando dessa lista quem serd priorizado, na realidade as unidades de saude da familia
das localidades de vocés sabem a situacdo de cada paciente, entdo eles sabem dentro daqueles nomes, dos
cartdes SUS, dessa lista total de catarata, eu ndo vou ter s6 31 em Boa Ventura, eu vou ter mais que 31,
mas eu sé posso mandar 31, ou entdo cabe a cada municipio avaliar quem serd atendido. A Sra. Soraya
orientou os municipios e a ndo perderem o excedente, porque quando chegar ao més de julho, que se
aumentar o prazo para executar, nés pediremos uma nova lista e ai vocés irdo enviar o excedente, vocés
fazem o levantamento que Patricia estd falando,manda a quantidade, porém é necessdrio que o gestor
esteja bem atendo monitorando esse processo, de forma que se tiver algum equivoco poder fazer o
questionamento. A Sra. Patricia avisou que quando chegar ao més de julho, cada municipio terd que ter sua
lista de demanda reprimida organizada. A Sra. Soraya coloco uma pergunta pertinente do Sr. Adalberto,
“esse numero aqui é do municipio”, entdo se por acaso vocé tiver menos porque esses 08 pacientes foram
feitos 05 e vocé tem 03 essas vagas sao sua, do préprio municipio, ndo pode ser repassado para outro
municipio, é sua. A Sra. Patricia continuou sua fala, outra questdo é provavelmente como estratégia vai ter
continuidade é importante que cada municipio, ja va também organizando a sua demanda reprimida, para
quando chegar uma nova portaria, ndo perder 03 ou 04 meses so fazendo lista de demanda reprimida. A
Sra. Soraya fala que as vezes ao fazer uma lista se cria uma expectativa, quando cria essa expectativa, os
pacientes ficam cobrando aos gestores quando sua cirurgia ird acontecer, mas vamos tentar fazer essa lista
sem chamar muita atencdo, como o Sr. Adalberto falou, sem criar muita expectativa e sem fazer pressao,
deixar a lista guardada porque no momento que chegar o pedido pelos érgdos competentes ela ja esta
pronta, revisa, atualiza e envia porque a lista ja estard pronta. Esse trabalho merece muita atencdo do
gestor porque é um trabalho minucioso da sua equipe de regulacdo, se o gestor ndo faz por falta de tempo,
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coloque uma pessoa do seu municipio para estar acompanhando esse processo, fazendo esse
monitoramento, ndo deixando passar porque depois ndo tem como questionar o Estado via COSEMS, e
nesse caso o gestor terd “mea-culpa”. Nés criamos um GT (grupo técnico), s6 para tratar das cirurgias
eletivas, o COSEMS e o Estado, por isso o trabalho estd assim, eles ndo pararam e continuam fazendo,
porém resta ao gestor fazer sua parte. A Sra. Patricia fez uma observacdo: S6 para lembrar aos gestores
que isso é estratégia para ser recebida FAEC, mas tem cada municipio, cada executor tem seu teto MAC,
gue também vai fazendo, Jodo Pessoa, por exemplo, fez bastante pelo MAC, e foi continuando com o FAEC.
A Sra. Soraya disse que foi bem lembrado essa informacgao por Patricia, “ todos fiqguem atentos que o que
consta na PPI e a sua referencia de MAC dentro da PPl ela é uma coisa, essa que esta sendo explicada é
outra, sdo duas coisas diferentes que vocé encaminha para o seu municipio que recebe. Nesse momento
uma gestora perguntou: “ eu tenho quase 80 cirurgias de catarata e sé tenho direito a 29 cirurgias” a Sra.
Soraya respondeu dizendo que é o que foi explicado anteriormente, ele fara as 29 cirurgias que tem direito
até julho, a partir de julho aumentando o prazo vocé ira acrescentando os outros pacientes até completar
as 80. E os 29 pacientes que estiverem na lista terd que ser limpa primeiro dentro desses 80, vocé vai
conferir um por um pelo cartdo SUS. A Sra. Janaina Almeida, gestora de Picui pediu a palavra, e relatou, um
dos maiores problemas que nds temos com relacdo as cirurgias eletivas, é conseguir convencer a justica de
gue uma cirurgia eletiva pode esperar, dependendo claro do tipo de eletiva, exemplo, eu estou com uma
artroscopia, onde eu quase me ajoelhei na frente do Promotor, pedi 60 dias para resolver, porém caso nao
resolva, eu terei que custear, entdo é muito complicado explicar e convencer “por que existe casos bem
mais urgentes” de que poderiam esperar mais um pouco enquanto resolvia uma demanda mais urgente. A
Sra. Patricia retomando a palavra explicou, nesses casos mais urgentes vocé pode fazer pelo seu teto MAC,
isso é um extra que vai entrar como FAEC. A Sra. Janaina falou que ndo estava conseguindo, de 2017 até o
dado momento ndo tinha conseguido fazer nenhuma cirurgia ortopédica. A Sra. Amanda Albuquerque
gestora de Caapord, fez uma pergunta, qual a previsdao de inicio? A Sra. Patricia respondeu, é o que iria
pactuar naquela reunido, mas como o tempo ja esta bem exiguo nossa ideia é, hoje ja iremos disponibilizar
as listas para os executantes e também para os municipios encaminhadores, estamos pensando em 15 dias
para fazer uma busca ativa no mdaximo e ja iniciar, dos servicos do Estado, essa semana, quinta-feira, ja
estamos chamando gerencias e hospitais e ai iremos precisar dos municipios encaminhadores para fazer
essa busca ativa, porque os hospitais ndo terdo condi¢des de fazer isso. A ideia é ja iniciar a outra semana,
acredito que Jodo Pessoa ja esteja organizado para iniciar, nesse momento uma gestora diz que Jodo
Pessoa na verdade ja fez, quando ele pediu a lista dizendo quem tinha feito e quem ndo tinha feito, para
limpeza da lista, de forma que ja caminhamos nesse sentido, agora pergunto ao Sr. Adalberto Fulgéncio, eu
tenho muita demanda de Jodo Pessoa que vai de urgéncia, o paciente vai e quando chega I3 esta tudo
pronto, (exames, avaliagdo), mas nado realiza a cirurgia eletiva dos pacientes que foram chamados, isso tem
mais de 04, 06 meses e ndo foi realizado. Nesse caso o paciente sem uma data formalizada para retornar e
fazer o procedimento. Antes do Sr. Adalberto responder, a Sra. Patricia lembrou que a estratégia FAEC a
portaria coloca que o paciente precisa estar pronto para realizar a cirurgia, os municipios precisam estar
comprometidos com isso também. Foi passada a palavra para o Sr. Adalbeto Fulgéncio gestor de Jodo
Pessoa, relatou que estd bem posta a proposta apresentada pela Sra. Patricia, e que quando ela apresenta
a relacdo da capacidade instalada, mas também porque ndés comecamos a ter a lista Unica, mesmo ela
sendo uma lista por inscrito “off-line” analdgica, sem ser digital ou eletrGnica, mas isso ja organiza o
sistema, eu sugeriria que mesmo com a lista geral ela fosse divida por clinica, a Sra. Patricia respondeu que
estava separado por procedimentos, o Sr. Adalberto argumentou que separado por procedimentos fica
muito “picotado”, por que o grande gargalo ndo é catarata, tém-se condicGes de sentar e resolver, pois tem
capacidade instalada, tém médicos, a tabela é razoavel, o grande gargalo é a ortopedia, separando as
cirurgias ortopédicas para vé como fazer. A Sra. Soraya falou nesse momento que essa situacdo ja foi
conversada e foi pactuado nessa conversa que a questdo da ortopedia, iria-se ser separado e foi acordado
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sentar para discutir sobre outrorecurso, com possibilidade de se criar uma nova tabeladentro do nosso
Estado de complementacdo, pois aqui tem um preco, em Campina Grande outro preco, no Sertdo nao tem
complementacdo. O Sra. Patricia retoma a palavra e informa que a portaria que trata da estratégia das
demandas ndao cobre OPME e fica um gargalo, entdo separamos ortopedia para pensarmos como dar
vazdo. A Sra. Soraya ressaltou que todos os dias, toda a semana em seu municipio eu recebo do ortopedista
da rede uma lista de material que quando fazemos o orcamento desse material, € melhor pagar a cirurgia e
o hospital particular, por que a lista é tdo grande e o medico informa diz: “o hospital e o médico é pelo
SUS”, o que ndo é verdade, eu tenho Xerox desses documentos e iremos sentar para discutir. O Sr.
Adalberto retoma a palavra, confirma que o caso da ortopedia sera tratado separadamente com proposta
de financiamento, de execucdo, a Sra. Patricia disse que isso iria acontecer o mais breve possivel, o Sr.
Adalberto diz que é fundamental se acostumar com lista Unica, porém sabe que ndo é facil, principalmente
nas cidades do interior que tem muita pressdo de Camera de vereadores, prefeitos, vice-prefeitos, do
préprio usuario, mas é importante que nos acostumemos a lista Unica e também, o debate com érgao de
controle interno e externo sobre o que é urgéncia e emergéncia e o que é eletivo porque o sistema nao se
organiza se nés ndo comecarmos esse debate, mesmo sabendo que é dificil, é contra majoritario, mas tem
que ser feito, se o gestor nao fizer esse trabalho ninguém ira fazer, mesmo com risco de perder na justica,
mas ha uma diferenca muito grande de urgéncia/emergéncia/eletivo. E essa confusdo prejudica o sistema e
prejudica o gestor, em relacdo ao municipio de Caapor3d, sugiro que a gestora tenha uma conversa com a
nova direcdo do Hospital de Trauma do Valentina que sdo duas enfermeiras na direcdo geral que sdo mais
operacionais e temos um debate que deve ser feito dentro da Secretaria de Estado, pois aquele momento
nao era propicio, como a Sra. Patricia tenha falado anteriormente temos problemas de escala, de médicos,
por exemplo: tenho 06 médicos ortopedistas no hospital do Trauminha, de Recife que ndo reclamam de
nada! Mas tem ortopedistas que sé fazem com o material escolhido por eles, entdo essas dificuldades nao
resolverdo aqui,sera no dia-a-dia, no hospital. O que eu sugiro quem tem referencia em Jodo Pessoa seja
pelo FAEC ou pela PPI, nés teremos que sentar para discutir, tem que haver um debate melhor para que
possamos identificar qual é o problema real e até enfrentar a direcdo do hospital ou aquele plantdo X ou Y,
mas estamos totalmente abertos a esse debate. A Sra. Soraya respondendo a gestora Janaina, ressaltou a
importancia de estarem em discussdo naquele momento e que tinha solicitado a assessoria técnica do
COSEMS que fosse feita uma nota técnica de apoio a todos os gestores descrevendo essas questes de
eletivas, urgéncia, emergénciapara quando houver esses questionamentos pelo Ministério Publico os
gestores apresentarem como reforgo e como apoio a todos, até para que o MP possa entender as
dificuldades, porque como na Constituicdo Federal preconiza que a “salde é um direito de todos e dever
do Estado”, porém na realidade ndo é bem assim, dentro da lei quando o paciente aciona a justica, ela nao
pode negar esse direito porque o mesmo é constitucional. E é por isso que iremos fazer essa nota que sera
disponibilizada para todos e sera um refor¢o para os gestores. Nesse momento foi passada a palavra para
Sra. Maria Dilma Anizio da Silva, gestora de Matinhas, que relatou que percebeu na lista que Matinhas nao
aparece a parte de Campina Grande, que é onde nossa PPl referencia e eu gostaria de saber como e que eu
faco para saber se meu municipio estd em Jodo Pessoa como FAEC? A Sra. Patricia respondeu que o
municipio de Matinhas ndo tinha apresentado demanda reprimida na lista Unica de 2017. O que a gestora
rebateu dizendo que tinham enviado sim! Nesse momento a Sra. Patricia solicitou a gestora resgatasse e
que reenviasse a copia do documento que foi encaminhado para setor responsavel da SES/PB, os
municipios de Areia e Matinhas, ela deixou o e-mail dela para que a gestora reenviasse o documento. A Sra.
Soraya informou que tinha anotado as solicitacdes e que ira repassar para Sra. Patricia Assunc¢do para
discutirem no GT. Areias e Matinhas ndo estavam na lista das cataratas, mas dos outros procedimentos
estdo. A Sra. Patricia em sua fala explicou que o municipio de Areia estd fazendo catarata no hospital.
Finalizando esse tema foi apresentada a definicdo do rateio, o valor da portaria de RS 2.786.76,00 (dois
milhGes setecentos e oitenta e seis mil reais, e setenta e seis centavos), foi dividido por executante a partir
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da capacidade instalada que foi apresentada e que ira fazer. Resumindo: do total de demanda reprimida
gue nds temos de 12.505 (doze mil, quinhentos e cinco) nds estamos nos comprometendo a fazer 5.415
(cinco mil, quatrocentos e quinze) e Cabedelo que ira fazer 50, procedimentos, entdo dividimos o montante
pela quantidade de cirurgias chegamos a um valor financeiro multiplicando pelo que Cabedelo ira fazer Ex:
R$26.849,37 (vinte e seis mil oitocentos e quarenta e nove reais e trinta e sete centavos). A Sra. Patricia
ressaltou que é muito importante ter atengdo para o processamento, porque o municipio so ira receber o
recurso se processar e se tudo estive correto, o recurso é FAEC, so se ultrapassar a MAC, tem que prestar
atencdo na MAC porque tudo isso é excedente. A Sra. Soraya pediu a fala e disse, esse ponto é importante
porque ela queria incluir outro municipio outro hospital nesses executores que era o de Massaranduba que
é préximo a Campina Grande, tem o hospital que realiza, e diminuia mais a demande em Campina Grande,
mas ndo pode colocar porque o municipio ndo tem MAC, e nesse caso s6 pode fazer eletiva quando
ultrapassa a MAC, iremos sentar com vocé para consertar isso, tentar apoiar vocé para num proximo
recurso financeiro o municipio ja entrar como executor, por que assim ajuda muito a regido de Campina
Grande. A Sra. Patricia explicou o valor estabelecido no rateio para cada municipio, o valor do
procedimento ficou de RS 536,00 a média. A Sra. Patricia para concluir explicou que os gestores iriam
receber as listas e as planilhas que os gestores irdo preencher na medida em que precisarem substituir o
paciente, na lista const:; o cartdo SUS, o cddigo do procedimento, o cddigo CIGTAP, a data da solicitacdo e a
justificativa (por que estda mudando), de usuario, e o do usuario que o gestor ira inserir,colocando também
os dados dos usuarios inseridos, ela disse que esta sendo elaborada uma nota técnica conjunta que ird para
os gestores junto com os demais documentos. A Sra. Soraya relatou que o que lhe deixava surpresa era
saber que existem Estados que realizam procedimentos de ortopedia dentro da tabela do SUS, o Estado do
Rio Grande do Sul é um desses Estados. O Rio Grande do Sul pegou recursos da maioria dos Estados que
ndo conseguiram fazer os procedimentos e aumentou o teto dele consideravelmente e todo ano ele
consegue sem complementacdo, o Estado de Santa Catarina, o de Goias, o que acontece é que os Estados
que ndo conseguem fazer os procedimentos, eles vdo e conseguem esses recursos e fazem os
procedimentos |3, é a oferta da demanda e da procura, e 0os nossos profissionais e a rede instalada aqui
estabeleceu um padrdo de preco maior do que realmente se pratica no Ministério da Saude e isso é muito
ruim para os gestores da Paraiba. A Sra. Soraya agradeceu a presenca das Sras. Patricia e Luciana, e elogiou
o trabalho feito pelo GT Condutor da SES/PB e COSEMS, trabalho esse que atendeu a todos os presentes e
que o COSEMS ficard acompanhando e monitorando esse trabalho. (Nesse momento a Sra. Soraya
solicitou que invertesse os pontos de pauta do ITEM 1lletra c) Apresentagdo da minuta das portarias que
trazem a nova modalidade de atendimento e financiamento da Atengdo Basica — Dra. Soraya Galdino; pela
letra d) Apresentacdo do Programa de Residéncia Médica e o provimento de Médicos — Felipe Proenco-
UFPB o que foi aceito por todos os presente. A Sra. Soraya antes de dar continuidade a pauta, facultou a
palavra ao Sr. Jamacyr Mendes Justino, Conselheiro do Conselho Estadual de Saude da Paraiba que estava
visitando o COSEMS para dar informagdes sobre as Conferéncias Municipais de Saude, que ocorreram na
Paraiba. O Sr. Jamacyr cumprimentou a todos, e iniciou sua fala lembrando aos presentes a questdo dos
relatdrios das conferéncias, pois dos 223 municipios até o dado momento, apenas 08 ou 09 foram enviados
para o Conselho Estadual, e o prazo serd até o dia 25/04/19, mediante essa situacdo solicito que os
gestores adiantem o envio desse documento, o pleno do conselho até o dia 25, pois essa data da aos
gestores tempo habil para o envio desses relatdrios. Vou pedir a assessoria do COSEMS que disponibilize no
site e grupo de whatsapp, lembrando que tem que ser pelo InformeSUS. Quanto as Conferéncias que
participamos, gostaria de informar que elas estdo sendo muito bem elaboradas, principalmente os
agrupamentos, o primeiro agrupamento foi feito em Sousa, depois foram dois na regido de Monteiro, em
Itabaianae dia 11/04/19 havera outro agrupamento que sera na regido do Vale do Mamanguape em Rio
Tinto. Infelizmente estamos com pouca participacdo das pessoas por motivos ideoldgicos, os usuarios com
representacdo reduzida, estamos tendo dificuldade em encontrar pessoas com disponibilidade de trabalhar
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sem receber recursos financeiros. As Conferéncias dentro das expectativas estdo sendo bem elaboradas.
Finalizando o Sr. Jamacyr agradeceu o espaco e informou que posteriormente ird enviar as lista dos
municipios que ja enviaram os relatdrios e as pendéncias se tiverem.O Sr. Anderson Sales agradeceu ao Sr.
Jamacyr pelas palavras e apresentou o Sr. Felipe Proengcoda UFPB para apresentar o ponto da pauta do
ITEM 1 letra d) Apresentac¢ao do Programa de Residéncia Médica e o Provimento de Médicos. O Sr. Felipe
agradeceu o convite que o COSEMS lhe fez e cumprimentou a todos. Ele inicia sua fala dizendo que essa
guestdo em pauta é uma discussdo que ja vem sendo feita ha algum tempo, e é importante no atual
contexto e nos ultimos encaminhamentos na situacdo do Programa Mais Médico tentar compreender que
quais saidas poderao encontrar com relagdo a questdo do provimento dos profissionais médicos, para isso
trouxe uma apresentacdo com dados da Paraiba que estdvamos discutindo no Congresso do COSEMS de
Sao Paulo, discutindo exatamente caminhos com os secretarios com relacao a possibilidade de ampliacao e
fortalecimento da residéncia de medicina de familia, em termos de necessidade de médicos o porqué do
Programa Mais Médico que foi a primeira parte da apresentacdo que eu ja pedi para passar, eu destacaria
em termo de contexto e do que temos pesquisado do comportamento do mercado de trabalho médico é
gue é muito sintomdtico 15% dos brasileiros que assumiram as vagas com a saida dos médicos cubanos
teriam desistido nesses 03 primeiros meses de Programa, parece que essa desisténcia tem uma correlacao
com o préprio comportamento da residéncia medica, o calendario de ingresso na residéncia médica é
anual, ou a pessoa entra no més de marco ou sé pode entrar na residéncia no ano seguinte, me parece que
isso ajuda a explicar esse comportamento de desisténcia de médicos brasileiros, e ajuda a demostrar que o
gue aconteceu foi a chegada de uma nova forga de trabalho proveniente de outro Pais, essa chegada nao
chegou a afetar o mercado de trabalho brasileiro no sentido de levar algum médico ter algum grau de
desemprego, na verdade a medicina mesmo com a chegada de profissionais estrangeiros, ele continuou
com uma situacdo de pleno emprego, de todos os profissionais com amplas possibilidade de ocupacdo e a
saida dos profissionais cubanos levou uma situacdo de varios municipios sem profissionais, foram editais
num momento em que os médicos estavam recém formando, entdo sdao médicos que tendem a procurar a
residéncia, e me parece que tem outra problematica envolvida de que bem antes da saida dos cubamos ja
existiam varias vagas que os municipios estavam precisando preencher e ndo se langava editais com ralacdo
ao preenchimento dessas vagas, em termos de pesquisa eu sou da UFPB, sou tutor do Programa desse
lugar que eu estou falando, mas temos observado que pelo menos 20% & 25% das vagas iniciais do
programa ndo estdo preenchidas, ndo sabemos quais as defini¢des com relagao ao que vai acontecer mais a
frente com o Mais Médicos, mas uma questao que nds ja estamos debatendo a bastante tempo é que o
provimento é um olhar emergencial no caso da situa¢cdo dos Mais Médicos, em 2013 quando foi feito uma
campanha “cadé o Médico”os prefeitos e secretarios de salde colocaram a necessidade de 18 mil médicos
para conseguir oferta Atengdo Bdasica, completar as equipes de Saude da Familia e de seus Programas,
esperava-se que ao longo do tempo esse provimento que era emergencial ele deixasse de ser uma das
acdes principais pra a¢des formativa do Programa Mais Médicos passassem a garantir provimento também
e é por isso que achamos t3o importante a pauta da residéncia médica porque, se trata de um profissional
que concluiu a graduacdao que jd estda apto para o exercicio profissional, mas que ele vai estar
desenvolvendo as suas atividades com autonomia porque ele ja é médico e tem condi¢Ges de desenvolver
as atividades profissionais, mas com um suporte de supervisdo maior do que o Mais Médicos pode ofertar,
entdo na supervisdo do Mais Médicos o profissional e visitado uma vez por més e alguns meses ele vem a
Jodo Pessoa para os encontros locos regionais. A residéncia médica pressupde uma preceptoria que esta
mais presente na unidade de saulde, isso leva uma possibilidade também nado sé de qualificacdo do trabalho
na Atencdo Basica, entdo vocé consegue ter profissionais que estdo com um olhar de trabalhar mesmo a
Atencdo Basica e querem aprofundar o conhecimento nessa area, mais também o fato de que, a taxa de
evasdo da residéncia é muito baixa, geralmente a desisténcia de residentes a ndo ser a que pode acontecer
no primeiro més quando os programas de residéncia ainda estdo convocando seus participantes a taxa de
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desisténcia ao longo do tempo da residéncia é muito pequena, isso significa uma possibilidade muito
grande de ter o profissional durante 02 anos na Saude da Familia e também junto com outras estratégias
gue esse médico fique por um periodo maior que 02 anos, entdo vejam como era importante na concepgao
do Mais Médicos a questdo da interiorizagdo da formacao, foi apresentado um grafico da criagdo de vagas
de curso de medicina em municipios do interior e comparando os periodos, nés temos os dados de 2013
até 2015, é o ultimo ano que nds conseguimos a informac¢do onde foi um periodo em termos de criacdo de
vagas de curso de medicina que houve uma maior criacdo de vagas no interior, isso significa, o que as
pesquisas tem demostrado que quanto mais préoximo da cidade o médico faz a graduacdo e se ele faz a
residéncia na cidade a possibilidade de ele permanecer e de 80%, bem diferente dessas evasGes quem ao
longo do tempo com o Mais Médicos se ele faz a graduacao num curso de medicina mais proximo da
cidade, tem estdgio nessa cidade por exemplo, se depois ele faz a residéncia a possibilidade de
permanéncia é muito alta. Estamos falando ndo sé da questdao do provimento, mas a questdo da fixacdo
também desses profissionais apesar da gente de sabermos que os estudantes tem um olhar ainda de
dificuldade de trabalhar na Atencdo Bésica, fomos conversar com os futuros médicos o que eles achavam
da Saude da Familia, os médicos em cursos tradicionais eles acham que o Saude da Familia é desvalorizada
e precaria, ja os futuros médicos nos cursos mais recentes que tem curriculo novo ele acham que Saude da
Familia é vinculo, eles acham que é longitudinalidade eles entendem que é cuidado também, entdo tem
esse papel da formacdo e é por isso que nds enquanto instituicdo de ensino nds estamos fazendo esse
debate porque acreditamos que temos responsabilidades das instituicGes de ensino quanto a isso e os
curriculos vem se modificando gradualmente nos udltimos anos. Temos que fazer a discussdo do
compartilhamento de tarefas, mas existe uma percep¢do de uma caréncia muito grande de diversos
especialistas e um desses especialistas é o médico da familia e comunidade, quem é esse profissional? E o
que fez 06 anos do curso de medicina, mas é o que vai se especializar para trabalhar na Saude da Familia,
na atencdo basica, e diversos paises tem tido iniciativa exatamente para conseguir ter mais médicos de
familia no seu sistema de satide. O Programa Mais Médico ele preconizou na lei 12.871 de 22/10/2013 essa
guestdo que é a seguinte: depois do médico formado, o médico que queira fazer qualquer especialidade
das principais mais procuradas como: clinica, cirurgia, pediatria, genecologia-obstetricia, ele tem que fazer
um ano de medicina de familia e comunidade e em algumas situagSes tem que fazer dois anos da
residéncia nessa area. A lei coloca que esse dispositivo deveria iniciar em 2019 e nds entendemos que com
esse dispositivo ja teriamos uma quantidade muito maior de médicos na Saude da Familia, e ndo teriamos
passado por tantas dificuldades a exemplo dos profissionais cubanos, s6 que o Ministério da Educagao ndo
implantou esse dispositivo que dependia de uma regulamentagao do Ministério que nao foi efetivada, de
toda forma a residéncia de medicina de familia e comunidade ela continua sendo atraente para os médicos
e exemplo dos médicos do PROVAB, onde eles recebiam uma pontuacdo adicional de 10% para quem
queria fazer outra especialidade, a residéncia de medicina de familia segue fazendo isso. Entdo o
profissional que fica 02 anos na residéncia de familia é bem avaliado na residéncia, ele tem direito a
pontuac¢do adicional para depois estar indo para fazer outra especialidade, entdo enquanto se institui
efetivamente um mecanismo que estd disposto na lei, tem esse mecanismo de incentivo para o médico
fazer a residéncia de medicina de familia, gradativamente tem se ampliado muitas vagas de residéncia, a
Paraiba era um Estado que tinha uma tradi¢cdo dos médicos se formarem aqui e irem para outros Estados
para fazer residéncia tanto nos outros Estados do Nordeste, mas principalmente no Estados do Sudeste o
que tem acontecido ultimamente com o aumento de mais de 50% das vagas de residéncia na Paraiba em
virtudedo programa do Ministério da Saude do Pro-Residence é que os médicos tém ficado mais aqui no
Estado, e lembrando, se faz residéncia aqui tem mais chance de permanecer, isso é importante também
porque proporcionalmente nds temos mais vaga de graduacdo de medicina do que outros Estados; é
importante que quem se forme aqui permaneca aqui, sé que tem um histérico de ociosidade nas vagas de
residéncia de medicina de familia, por exemplo, em 2017, de quase trés mil vagas de residéncia s6 um
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pouco mais de mil vagas foram ocupadas, geralmente guando fazemos esse debate com outras localidade
eles perguntam: “td mais como fica a situa¢do se os residentes ndo procuram essa residéncia”? E nds
respondemos com o exemplo dos municipios do Estado aqui da Paraiba, um primeiro efeito bem
interessante é que praticamente o nimero de equipes que tinha de PROVAB aqui na Paraiba foram
diminuindo porque o Programa foi encerrado, mas quase que essa diminui¢cdo de equipe de PROVAB foi se
convertendo em equipes de residéncia de medicina de familia e comunidade, tanto que em 2017 o
percentual de equipe de Saude de Familia na Paraiba com residéncia em medicina de familia ja tinha
atingido 11%, enquanto o maximo que o PROVAB atingiu foi de 14%. Outra questdo que temos colocado
nessa evolucdo das vagas e da ocupacdo de vagas de residéncia de medicina de familia e comunidade no
Estado da Paraiba, quando a residéncia comecou aqui no Estado sé tinham 07 vagas e 02 estavam
ocupadas, a taxa de ocupacdo depois de 07 vagas, 06 ficaram ocupadas, entdao tinhamos uma taxa de
ocupacdo alta porque também eram poucas vagas com o Mais Médico essas vagas comegam a crescer em
2013 até atingir em 2017 106 vagas de residéncia medicina de familia, inicialmente essas vagas ficaram
ociosas, mas na medida em que foi havendo uma série de pactuacdes e que nds atribuimos a ocupacao
dessas vagas principalmente a questdao da complementacdo de bolsa do residente, porque o residente a
principio recebe uma bolsa de RS 3.300,00 de Ministério da Saude ou da Educagdo, e os municipios tem
feito complementacdo desses valores para ter os médicos nas equipes, outra forma que tem incentivado
ocupacdo, tem sido a contratacdo de preceptores pelos municipios também isso tem ajudado na ocupacao
desses vagas, em 2017 das 106 vagas 92 ocupadas, e também uma expansao de municipios com residéncia
de medicina de familia esse é o quadro de 2017 com médicos residentes, as residéncias elas sdo sediadas
por exemplo em Jodo Pessoa sdo 04 instituicdes, em Campina Grande sdo 02, em Patos 01 instituicdo, mas
gue tem esse trabalho bastante descentralizado ja e varios municipios préoximos ou da Macrorregido aonde
se localiza também Patos, e a mesma coisa em Cajazeiras. Tem-se buscado esse movimento de ampliacdo
do ndmero de municipios com residéncia, e ele tem sido acompanhado também dessa ocupacdo. Para
finalizar e dar oportunidade aos presentes para questionamentos e ouvir como os gestores tem visto essa
situacdo, pois é bem importante. Quem é o médico residente?E um médico com autonomia de exercicio
profissional que fica 32 horas na unidade basica de saude, qualquer semelhanca com o Mais Médico nao é
mera coincidéncia era para isso mesmo que se esperava. Esse residente tem que cumpri uma carga hordria
de 60 horas entdo além das 32 horas na unidade de salde, por que ele ndo estd 40 horas porque ele tem
um turno de aula tedrica, que para debater a UFPB tem condi¢Bes, por exemplo, de concentrar essas
atividades, realizar as aulas em lugares determinados. A Sra.Ceciliana gestora de Santa Luzia fez uso da
palavra dizendo que em 2017 fez a adesdo a residéncia da Faculdade FIP, sendo uma experiéncia muito boa
em 2018. Apds a fala da Sra. Ceciliana o Sr. Felipe Proenco agradeceu a oportunidade e despediu-se
desejando sucesso aos gestores.ITEM 1 letra c) Apresenta¢do da minuta das portarias que trazem a nova
modalidade de atendimento e financiamento da Atenc¢do Basica — (Sra. Eliane Gadelha técnica da
SES/PB), A Sra. Eliane cumprimentou os presentes e iniciou sua a apresentacdo em slides. Em sua
apresentacdo ela fez uma demonstragdo de que o Estado fez o elenco dos 23 indicadores cada indicador, e
qgue foram colocadas as metas para demostrar como foi discutido e definido em nivel de Secretaria de
Estado da Salude, a meta 2018 a unidade medida o resultado do ano de 2018 e a area técnica foi definir a
meta para 2019, mas isso de cada indicador a drea técnica fez uma avaliagdo uma analise e consideracGes
de cada indicador, visualizando o que precisou ser trabalhado para conseguir aquele indicador, o resultado
e 0 que precisa para o préximo ano o que pode ser definido, ai esta a pactuacdo do Estado, lembrando que
existem algumas diferencas desses indicadores na unidade de medida para o municipio, tem alguns
indicadores que para o Estado é percentual e para o municipio é niumero absoluto, porém os municipios
dispéem de uma planilha que foi passada para todos os gestores e o COSEMS, o informe n2 01 que trata
dessa pactuacdo, inclusive foi colocada uma planilha com todos os indicadores e a unidade de medida, Ex: o
primeiro que é por 100 mil para os municipios é nimero absoluto, exceto para Jodo Pessoa e Campina
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Grande por conta do numero da populag¢do. Lembrando que ndo pactuamos o caso de maldria (estamos
com 02 casos no municipio do Conde), porém nao é uma situagcdo endémica, por esse motivo ndo iremos
pactuar. Informando o que ndo pactua, mas os municipios sim, os numeros de ciclos que atingiram o
minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da Dengue. Foi apresentado um
slide com as andlises e considera¢des sobre os indicadores da pactuacdo Inter-federativa 2018, essa
informacdo foi para o relatério anual de gestdo da SES/PB e tem cada area técnica que monitora seus
indicadores eles fizeram analise e consideracGes que consta no relatdrio. A pactuacado do Estado depende
dos municipios, como consta na resolucdo ela deveria ser ascendente, para o Estado definir suas metas
deveria primeiro todos os municipios ja estarem com as suas metas definidas, porque a pactuac¢do do
Estado ela representa todos os municipios, porém como as areas técnicas ja monitoram e acompanham
puderam definir antes que todos os municipios tivessem ja com suas metas definidas, elas puderam definir
uma meta para o ano de 2019. Lembrando do prazo, pois ja esta em atraso. Nesse momento o Sr. Marcelo
Mandu Gerente de Planejamento e Gestdo da SES/PB fez uso da palavra, explicando a situacdo de risco
guanto ao prazo, ele diz que o DIGISUS nao foi disponibilizado pelo Ministério da Saude, porém a Lei 141
estabelece prazo 31 de marco para o envio, ndo é aprovacdo, é o envio para o Conselho Estadual do
relatdrio anual de gestdo, ou seja, qguem mesmo nao concluiu ou ndo encaminhou ja descumpriu o prazo, o
DIGISUS é uma ferramenta para inserir para Orgdo de Controle, o relatério era para ter sido encaminhado
até o dia 31 de marc¢o, entdo quem ndo encaminhou, tem que encaminhar e fazer uma justificativa. A
guestdo da aprovacao e responsabilidade de pautar é do Conselho Municipal de Saude e Conselho Estadual
de Saude, porém o prazo a ser cumprido é de responsabilidade do gestor. A Sra.Eliane Gadelha ressaltou
gue em relagdo a pactuagdo, o informe n2 01 estd colocando para a Secretaria de Estado da Saude
acompanhar e monitorar os municipios, nds estamos disponibilizando a plataforma do FormSUS, os
gestores definem, colocam na planilha e aprovam no Conselho e depois pode colocar no FormSUS. O Sr.
Marcelo Mandu gerente da GEPLA/SES/PB, informou que foi encaminhado uma Nota técnica onde consta
gue o Estado tem obrigacdo de acompanhar e apoiar os municipios através da plataforma do FormSUS,
estamos solicitando informagdes referente ao municipios que ja enviaram, inclusive solicitando resolucdes
e os relatérios, para que em parceria com o COSEMS possamos estar apoiando os municipios que nao
tenham cumprido esse prazo, por que o gestor pode responder judicialmente junto ao Ministério Publico
pelo ndo cumprimento do prazo. Sra. Eleine Gadelha explicou as Sras. Eudezia Damaceno gestora de Barra
de Santana e Ceciliana Chumacero gestora de Santa Luzia que estava sendo tratados dois temas distintos,
um é relatério de gestdao que o prazo é até 31 de mar¢o, embora o sistema do DIGISUS nao tenha ficado
aberto, mas segundo a lei complementar n2 141 e a nota técnica do Ministério, todos os municipios
deveriam ter encaminhado o relatério em meio fisico para o Conselho Municipal de Saidde do seu
municipio, para o Conselho Estadual é enviado o relatério do Estado. Outro tema é a pactuacdo Inter-
federativa que de acordo com a Resolu¢ao 08 era até 31 de margo para discutir em CIR e encaminhar para
o Conselho Municipal, o nosso discutir em CIB e encaminhar para o Conselho Estadual (é uma discussao e
ndo aprovac¢do), quando estiverem de posse da Resolugdo do Conselho, vocés acessdo o FormSUS que o
Estado esta disponibilizando e colocam as informag¢des de acordo com o informe n2 01 da pactuagao.
Porque é necessario caminharmos, por se tratar de uma responsabilidade sanitaria, até porque os gestores
precisam definir os seus indicadores para saber quais a¢bes vocés irdo desenvolver durante o ano 2019
para atingir os seus indicadores, e melhorar esses indicadores e essas acBes tem que estd posta na
programacdo anual de saude dos municipios. A Sra. Eliane agradeceu a participacdo e passou a palavra para
Sra. Soraya. A Sra. Soraya relatou que o COSEMS iria lancar uma nota técnica sobre esse tema que consta
na letra C da pauta, porém apds discussdo foi constatado que ficaria muito complexa o documento, mesmo
gue nao houvesse reunido de CIB, a assembleia do COSEMS seria realizado com esses pontos para explicar
aos gestores esse programa que o Ministro da Saude e o Presidente da Republica diz ser uma nova
modalidade, mas na verdade ndo é, ndo atende muito aos gestores, mas iremos apresentar, ouvir e temos
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outras propostas dentro do CONASEMS que foi entregue por mim no CONASEMS, e que foi aprovada o
mérito e tentaremos mudar algo nessa portaria para adequar melhor, e ela atinge o maior nimero possivel
de municipios, fazendo uma ressalva, lembramos a todos que as apoiadoras regionais encaminharam aos
gestores um e-mail solicitando que todos os gestores atualizassem todo o CNES dos seus respectivos
municipios, ndo deixem de fazer isso o prazo serd até maio/2019, o Ministro apds essa atualizagdo so levara
em conta estabelecimento de saude que esteja atualizado, apds esse prazo nao adianta, ele deixou isso
bem claro na reunido que tivemos no CONASEMS, porque estdo fazendo uma reestruturacdo no Ministério,
se tiver estabelecimento de salde que tem no municipio, mas ndo esta correto no CNES, esse municipio
nao ird receber nenhum recurso financeiro, nem produgdo e ndo irdo conseguir enviar nada, estejam
atentos a essa informacdo para atualizarem o CNES. Apds esses esclarecimentos a Sra. Soraya passou a
palavra ao Sr. Anderson Dias Consultor do COSEMS/PB para apresentacdo da Portaria. O Sr. Anderson
cumprimentou a todos e iniciou sua fala, dizendo que sé circulou dentro da Reunido da Comissao
Intergestores Tripartite — CIT duas minuta que irdo subsidiar esse programa, como agora tem as portarias
consolidadas a parte de financiamento esta na CEIS, entdo a parte desse aqui também vem separado, estd
sendo chamada de Programa Mais Saude da Familia 60 horas e 75 horas na Politica Nacional de Atengao
Basica, tendo como arcabouco a Lei n2 8.080 Decreto n2 7.508, a PINAB, Lei complementar n2141, e a
portaria de consolidacdo n2 03, n? 06 entra na parte do financiamento, entdo o que essa nova portaria esta
trazendo, ela via instituir o Programa Mais Saude da Familia 60 horas e 75 horas na Politica Nacional de
Atencdo Bdsica, o objetivo dessa politica é ampliar o acesso dos servigos de atenc¢do primaria, por meio de
funcionamento de unidades basicas de saude com hordrio estendido. Especifico, ela prevé ampliar a
cobertura da estratégia saude da familia, temos avancado com esse objetivo, porque se esta sendo
ampliada a carga horaria ndo estou aumentando a cobertura, cobertura seria implantar novas equipes, até
entdo estd sendo ampliado horario. Ampliar o funcionamento das unidades basicas de saude possibilitando
maior acesso dos usudrios aos servicos, ofertar o aceso de primeiro contato/ cuidado nas PS mais préximo
dos locais de residéncia/trabalho, reconhecer autonomia do gestor municipal na organizagdo dos servicos
de saude, proporcionar uma economia de escala, reduzir o volume de atendimento dos usuarios de baixo
risco em unidade de pronto atendimento e emergéncia hospitalar, no horario da noite/sabados e ampliar o
acesso as agdes de servicos consideradas essenciais na atengdo primaria, na direcdo do atributo da
integralidade, da imunizagdo, tudo referente a ateng¢do primaria. Como se dard a ades3o?A adesdo é
voluntdria, ndo sendo obrigatdria, através da assinatura de um termo que sera fornecido via formuldrio
eletronico do MS.Vou passar toda portaria para conhecimento e ao final abriremos para questionamentos.
As modalidades apresentadas sao: Equipe de Saude da Familia mais 60 horas, Saude Bucal mais 60 horas e
a mais 75 horas. A mais 60 horas e a mais 75 horas. A mais 60 horas o que ele prevé? Nessa parte
chegamos a primeira incongruéncia (contraditério) dessa portaria com a parte de financiamento, no que
institui ela coloca que a UBS com no minimo 03 equipes de saude da familia trabalhando na mesma
estrutura fisica, entdo isso significa, vocés observardo que a de 07 coloca no minimo 06, daqui ja tira nossa
situagdo dos que tem 02 equipes ou 01 equipe, 90% das unidades do Estado sdo individuais, essa é a
primeira coisa, outro questionamento, aqui é no minimo, quando chega ao financiamento ela diz
obrigatoriamente 03, entdo ja tem uma incongruéncia aqui. No funcionamento dela, no minimo 60 horas
semanais com 12 horas didrias ininterrupta de segunda-feira a sdbado, hd duas semanas houve uma
reunido com PMAQ aqui em Jodo Pessoa com a presencga da Sra. Erika, onde foi explicado que, ndo fechar
em hordrio de almoco, nesse caso sera necessario fazer escala entre os profissionais para garantir o
atendimento ininterrupto, existéncia de gerente de atencdo bdsica cadastrado na UBS participando do
Programa em conformidade com a recomendacdo do PINAB, significa o gerente estd cadastrado no CNES,
profissionais de nivel superior a ideia é que cada profissional de uma unidade dessa pode ter no minimo 20
horas de carga hordria semanal, mas a categoria vocé tem que garantir a carga hordria da semana, por
exemplo: um enfermeiro pode ser 20 horas, mas essa unidade tem que ter 120 horas de atendimento de
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enfermagem, nesse caso tem que contratar mais enfermeiros ou complementar para fazer as 120 horas de
enfermagem, 120 horas de médico, porém individualmente cada profissional pode ser contratado por no
minimo 20 horas semanal. Saude Bucal 60 horas, a primeira ndo tem saude bucal, na segunda, no minimo
03 equipes de saude da familia e 02 equipes de saude bucal no minimo, o funcionamento é de 60 horas
semanal com 12 horas didrias de segunda-feira a sabado, 20 horas individual, 120 horas, s6 que saude
bucal é 80 horas semanais, a 75 horas esta fora da nossa realidade sendo para o Rio de Janeiro, Aracaju que
tem unidades grandes, seria para 06 equipes de salde da familia com 03 de saude bucal, 75 horas
semanais, 15 horas diarias. Categoria profissional 240 h. semanal, e 120horas para adulto que no caso nao
€ a realidade da Paraiba. A nossa realidade de ter no minimo 03, nds conhecemos o caso de Jodo Pessoa,
Campina Grande, Sousa. Mais de 95% das nossas equipes ndo vao esta adequada, e temos em cada
municipio sempre uma unidade que ja esta atendendo no periodo noturno, e que estamos reivindicando e
ajuda nesse sentido, quem tem menos equipe pode aderir desde que se comprometa a credenciar novas
equipes para atender essa portaria, se eu tenho uma integrada com duas tenho que colocar uma terceira
equipe. Pela portaria os pedidos de credenciamento para equipes que sdo para integrar essa de trés terdao
prioridade em relacdo aos credenciamentos normais, uma unidade com duas equipes esta fora, mas se eu
quiser credenciar uma terceira equipe para ficar dentro de padrdo, é possivel entrar na mesma estrutura
fisica. Critérios para adesdo e permanéncia: cadastrar no CNES(nimero minimo de equipes exigidas tem
gue estd cadastrada no CNES), utilizar o PEC tem que implantar o prontuario eletrénico nessa unidade,
ofertar os mesmos servicos durante todo o periodo de funcionamento, infraestrutura adequada aos
numeros de equipes cadastradas para funcionamento da UBS, exemplo, nimero de consultdrios, insumos,
conexdao com internet, informatizacdo, garantir retaguarda de rede de aten¢do & saude, SAMU,
urgéncia/emergéncia, servigco de apoio diagndstico, articulagdo entre as redes especializadas, entre outros.
Questionamento, dentro do municipio ou pode ser regional? Ndo pode diminuir o nimero de equipes de
saude da familia nem de salde bucal, entdo se tenho trés equipes de saude da familia e trés de saude bucal
nao é permitido diminuir uma para ficar com trés e dois que é o minimo pedido. O processo de adesdo
disponibilizado o formuldrio eletronico e o MS apds avaliar homologa a portaria, ndo passa em CIB. O
monitoramento do programa terda indicadores essenciais e indicadores de monitoramento ndo
especificado, vai sair um manual instrutivo apontando quais sdo esses indicadores, os indicadores
essenciais estdo vinculados ao processo de monitoramento e avaliagdo de desempenho sendo utilizada
como critério obrigatdério de manutengdo, a apoiadora do MS nos informou que o MS quer comegar a
avaliar para o repasse ndo ser como é hoje onde é visto apenas a carga hordria e comegar a ver
produtividade de agentes comunitdrios, enfermeiros, médicos, nesse sentido, a idéia é que terd um
conjunto de indicadores, mas ndo aponta quais, os de monitoramento sdo para complementar as
informagdes e que ndo influencia no critério de manutengdo de repasse. Ird ter um documento instrutivo
do programa que sera publicado pelo MS e nele estaraorelacionadosos indicadores que irdo discutir a
melhoria do acesso, abrangéncia da oferta, da produtividade e da resolutividade. Pergunta: qual sera a
relacdao desses indicadores com o PMAQ? Ja que estd falando em melhoria de acesso e de qualidade.
Financiamento que estd na segunda portaria para consolidagdo numero seis, ndo portaria anterior foi
colocado as composicGes das equipes como minimo, na de financiamento é colocado que para o repasse
obrigatoriamente é aquela composicdo, entdo ndo é mais trés com duas como sendo minimo,
entendendo!Se aqui na n275 é a partir de seis, significaria que na de trés (ndo é nossa realidade) poderia
ser trés, quatro, cinco. E obrigatério trés de satide da familia e duas de satde bucal, nem mais nem menos.
Como serad a adesdo que a portaria de financiamento orienta, o municipio ird receber o formulario a
solicitacdo é submetida ao MS que fara a andlise técnica se esta atendendo e disponibilidade orcamentaria
igual acontece hoje e publica a portaria de homologacdo, depois de publicado iremos ter duas
competéncias do CNES para deixar tudo Ok para o funcionamento ja no novo padrdo, caso o municipio ndo
atinja essas competéncias ele perde a habilitacdo. Custeio mensal,o valor da equipe da familia é RS
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10.695,00 da de satde bucal RS 4.470,00 todas as trés equipes |a dentro e a de satdde bucal recebem esses
valores mensalmente, o que é o diferencial, é adicional da UBS ndo é adicional por equipe é por prédio, o
dado do adicional é por UBS e nesse caso varia de acordo com o modelo, por exemplo, aquela equipe de 60
horas sem saulde bucal (sé o adicional) ela vai receber o adicional referente a uma equipe de saude da
familia e um gerente, entdo ela tem trés equipes de saude da familia que cada uma recebe esse valor, fora
esse valor ela vai receber RS 12.121,00 como adicional para funcionar em tempo integral. Dra. Soraya nesse
momento se pronunciou orientando que o gestor pega o valor divide pelas trés equipes e cada equipe ird
receber um pouco mais de RS 4.000,00 para funcionar até as 22:00 horas, a Sra. Soraya explicou ao Sr.
Wellington gestor de Guarabira que se fazia necessario as explicacdes dadas por que as mesmas estdo
sendo divulgados pela midia, e os vereadores vdao em busca de explicacdo dos gestores de saude, a
populacdo também, as associacdes e o gestores tem que ter ciéncia do que se trata para poder dar
satisfacdo a todos, porque a portaria deixa muitas duvidas e é necessario ler e se apropriar de todas as
informacdes que constam nela para podermos entender melhor. A Sra. Soraya completou, “todas as leis e
portaria que estavam sendo apresentadas naquela reunido seriam repassadas para os gestores”. O Sr.
Anderson retoma a palavra e explica como ficaria o repasse total, aqui em Jodo Pessoa temos as integradas
gue estariam dentro dessas, entdo por més ele vai receber RS 32.000,00 de custeio de satide da familia, RS
8.940,00 das duas equipes de saude bucal e o valor adicional de R$16.591,00 que serd um total de RS
57.616,00 por UBS. Entdo estamos fazendo essa apresentacao porque foi aprovado apenas o mérito, ainda
ndo estd fechado, podemos levantar as propostas dentro da nossa realidade e enviar para adequacao,
tendo em vista ainda ndo ter sido fechado o documento, por exemplo, nds temos muitas equipes em dois
prédios, nds temos prédios que funcionam a noite, pode-se pensar em modalidade de adesdo nesse
sentido que contemple a nossa realidade. QuestGes que encontrei na leitura dessas duas portarias, a)
critérios de suspensdo, se ndo tiver cadastro no CNES fiscalizado esta fora, inexisténcia do cadastro do
gerente suspende, descumprimento da carga horaria estendida, equipe da UEBS se tiver uma suspensdo
tempordria, se dentro das equipes tiver uma com problemas nos dados suspende o incentivo adicional do
prédio todo, ndo atendimento dos indicadores estabelecidos, quem ira fiscalizar mesmo ndo passando pela
CIB sera o Estado e o MS, a auditoria do Estado e do MS pode suspender os recursos, e DENASUS e outros
o6rgdos de controle. Se o recurso ficar suspenso por seis meses o programa sera cancelado.
Questionamentos: qual relagao desses indicadores com o CEO e o PMAQ? Como ficard o PMAQ dentro
dessa unidade? A primeira minuta fala em minimo de equipe e a segunda fala de quantitativo obrigatdrio?
Entdo minimo é obrigatdrio e teremos que disputar o quantitativo por menos, agora ha mecanismos para
evitar que a unidade serem fechadas? Para UBS integrada? Porque uma coisa que pode acontecer hoje, por
exemplo: eu tenho minhas trés equipes espalhadas na zona rural/urbana eu posso adquirir um prédio no
municipio e trazer todas para dentro. Haverd mecanismo para evitar descredenciamento da equipe de
saude bucal? Na portaria diz que ndo pode, mas pode ser que acontega, exigi implementa¢do do PEC o MS
ird retornar o PIUBS? Se tiver que estd informatizada precisamos de apoio para informatizar. A exigéncia da
retaguarda existencial, municipal ou pode ser regional? Porque nao estd definido e eu acho que essa
portaria estd voltada para grandes centros, esse item pode ser que seja municipal, se for isso ndo seremos
contemplados. Previsdo para publicacdo do manual instrutivo, porque todas as questfes estardo no
instrutivo. Apds apresentacdo do Sr. Anderson, a Sra. Soraya retomou a fala. Dizendo que o Sr. Erno
Harzheimque é secretario de atencdo basica do MS, ele fazia parte da diretoria do CONASEMS e foi
Secretario Municipal de Saude de Porto Alegre/RS uma pessoa extremamente boa e competente no que
faz, e ele foi apresentar essa minuta de portaria aos membros da diretoria do CONASEMS, e foi um
alvoroco, todos os presentes questionaram a minuta, na primeira fala do Sr. Erno ele disse “Gente! Eu
estou iniciando, estou querendo resolver a coisas que estdo mais ou menos parada por partes” entdo o que
ele quis dizer é que lancou essa portaria, e que vai adequar a uma quantidade de municipios, mas ndo vai
resolver todos, vai vir outra politica que abranja os municipios menores, essa foi a fala dele na reunido, no
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momento nds que estdvamos presente subentendemos porque a midia ndo estava pegando pesado,
quando eu retorno para Jodo Pessoa comega o bombardeio entre a midia e o MS, igual a questdo da
vacinagdo, tem vacina no seu posto? E nés sabemos que ndo tem! Entdo toda populacdo esta aguardando
por esses servicos. Nesse momento o Sr. Anderson pediu a palavra, e disse que na Conferéncia Municipal
de Saude de Mamanguape ele estava em um grupo que ja estava saindo proposta de ampliacdo das
unidades para Mamanguape, eu expliquei que ndo seria contemplado, mas as pessoas ja queriam colocar
na proposta da conferencia porque foi anunciado pelo Sr. Ministro da Sadde. A Sra Soraya continuou a sua
fala,e explicou que o portaria foi aprovada o mérito, porque o CONASEMS ainda ndo aprova do jeito que foi
posta, foi feita uma reunido antes de diretoria do CONASEMS e a maioria dos Estados do Norte e do
Nordeste ndo sdo comtemplados por conta da nossa realidade, nesse caso fomos todos contrarios. O
CONASEMS fez duas propostas, que aprovaria o mérito, mas que tinha que haver mudancas, primeira, no
lugar de trés equipes fosse pelo menos duas, atendia um maior nimero de municipios, e a segunda
proposta que foi muito defendida por todos que formam a diretoria do CONASEM foi que os gestores se
adequassem, mas seria preciso elas estarem no mesmo prédio, por exemplo, o meu municipio tem dez
equipes, nesse caso eu tenho trés pares de equipes de trés, sobrando uma, por eu ter trés pares de equipe
meu municipio seria contemplado trés vezes, mas ndo era obrigado estar no mesmo prédio, ficaria no
mesmo local que se encontra, eu concordaria em abri-lo até as 22:00 horas o dia todo e receber esse
adicional pelas trés equipes, um conjunto de trés, porém iria funcionar no mesmo local, entdo seria
individual fazendo um conjunto de trés, como na estratégia do NASF, sabemos que é pouco recurso, mas é
melhor do que essa portaria. E a outra era que fosse pelo menos duas equipes, vou dar um exemplo de
guando eu fui gestora de saude de Montadas em 2013, o municipio de Montadas tinha um hospital que foi
fechado, e quando assumi sé tinha duas equipes de saude da familia, as duas equipes funcionava nesse
prédio que a populacdo chamava de hospital, mas ele ndo era mais, entdo as duas equipes, nds
acostumados como iniciou o antigo programa do PSF, eu particularmente nunca concordei com aquela
situacdo, eu acreditava que a populagdo nao tinha muito acesso, quando fomos abrir a terceira equipe de
saude da familia apesar de ter espaco nesse local, nds abrimos a terceira equipe na periferia da cidade
onde atendia a populagdo que estava sem acesso, porque a distancia para os usudrios era grande. Essa
portaria esta vindo na contramdo do que sempre preconizamos enquanto PSF, que era o posto do seu
bairro, da sua rua e préximo a sua casa. Nessa proposta apresentada isso muda, se isso permanecer o que
ird acontecer é que muitos municipios para terem esse recurso minimo de R$16.000,00(quando acrescenta
a saude bucal), a mais por trés equipes, muitos municipios irdo pegar uma unidade basica, uma unidade
mista, um hospital que esta passando por dificuldades, o gestor podera repartir e vai colocar a equipe e
conservar uma parte como hospital, ou seja, irdo fazer inUmeros arranjos para poder se adequar a essa
portaria, e essa preocupac¢do nds deixamos registrado na reuniao, é errado agir assim? Nao, porque o erro
vem do MS, mas eu sei que muitos municipios vao fazer isso, porque querendo ou ndo R$16.000,00 a cada
trés equipes é muito pouco, mas ja ajuda, tem que aumentar, mas na portaria vocés viram que é 120 horas
das trés equipes, entdo nao é obrigado estd as trés funcionando até as 22:00horas ndo, a equipe que
estiver aberta até as 22:00 horas, vai estar com a equipe completa, ndo pode faltar profissionais, mas ndo é
obrigado estar as trés abertas, por isso 0 pensamento deles em ser em um prédio so, por exemplo, agora
entendi porque foi falado a questdo de escala, digamos que esse més eu coloque a equipe A para funcionar
até as 22:00 horas, no préximo més eu coloco a equipe B, no outro a equipe C, porque todas as pessoas de
cada equipe serdo atendidas até as 22:00 horas, ou semanal ou por quinzena, por isso a necessidade de
escala, na medida que o gestor faz isso, por equipe para realizar esse plantdo esse recurso ainda da para
fazer “arranjo”. Eu sé queria apresentar a vocés um exemplo para que vocés entendam como esta posto e
outra é que o CONASEMS apresentou esses duas propostas que foi levada ao MS para negociacdo. O
CONASS a tripartite é formada pela MS, CONASS e CONASEMS, é uma instancia igual a CIB e s6 é aprovado
se os entes concordarem, o preocupante e que o CONASS que é o representante dos Estados aprovou essa
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portaria do jeito que a mesma foi posta. Descredenciou a CIB, porque ndo passa pela CIB, muitas vezes os
gestores questionam a CIB dizendo que as vezes essa instancia atrapalha e que é melhor enviar os
documentos diretos ao MS, mas essa atitude enfraquece os gestores, porque qualquer coisa que
precisamos resolver no nosso Estado o espacgo para discutir e resolver é a CIB e ap6ds esse tramite levar ao
MS, quando estda bom para o nosso municipio, 6timo! Mas quando esta ruim? Entdo a CIB tem mais poder
do que um municipio sé. Entdo ele aqui desvaloriza e descredencia e isso assusta a gente, porque sera que
ndo é plano apds de fazer o que? Nesse instante o Sr. Anderson retoma a fala, que quando se aprova em
CIB queira ou ndao queira, bom ou ruim, vocé coo-responsabiliza, nessa proposta o Estado nao coo-
responsabiliza para construir, mas vai ter o papel de fiscalizar, nesse caso ird acentuar mais ainda essa
relacdo de fiscal do que de colaborador. Nesse momento a Sra. Soraya abriu espaco para que os gestores
fizessem questionamentos, e solicitou ao Sr. Anderson que os questionamentos elencados na apresentagao
fossem atualizados com as novas duvidas que surgiram durante a assembleia pelos gestores como também
juntar as proposta e encaminhar para o CONASEMS, para saber se ja tem algum posicionamento e levarei
para reunido da CIT para saber como ficard esse assunto, principalmente sobre o PEQ como ira ficar, foi
perguntado aos gestores se eles queriam acrescentar algo ao documento que ndo estava contemplado, e
foi informado que todos iriam receber as minutas sabendo que sdo minutas e que ainda ndo foi aprovada a
portaria, e que ndo divulgassem como portaria porque é muito cedo e ainda esta ndo foi aprovada. A
portaria que trata de gerente, ja se encontra na da que trata a PNAB e que ja foi aprovada. Iremos enviar
essa portaria para que os Srs.(as) leiam e a medida que for surgindo novos questionamentos fora esses que
foram trabalhados nessa assembleia e colocados por Anderson, e nossa equipe técnica que avaliou o
documento, os Srs. poderdo encaminhar para o COSEMS ainda essa semana o mais urgente possivel para
gue possamos consolidar e encaminhara para o CONASEMS. A Sra. Soraya explicou que as UPAS funcionam
hoje como encaminhador ela ndo é resolutiva e que ela estd atrapalhando a atencdo bdsica, porque as
pessoas deixam de ir para atencdo bdsica para ir para UPA porque tem exames feitos na hora e a UPA ndo
resolve nada, e o que ela faz, recebe o resultado dos exames e encaminha quando é necessario, entdo a
UPA é muito cara para o beneficio que ela tras, o dinheiro da saude ficou impactado em uma UPA, quando
na verdade ele ndo tem resolutividade nenhuma, porque o paciente fica I8 em observagdo até encontrar
uma vaga no hospital e quando ndo encontra dispensa o paciente, sé faz medicar tira a dor e ele sai sem
diagnostico nenhum, entdo a UPA é a maior erro que temos em nosso sistema, sdo essas UPAs. O Sr.
Anderson completou que esse formato é muito arriscado porque podemos ter varios profissionais de
20horas funcionando até mais tarde. Estamos arriscados a retornar as antigas unidades basicas de saude
tradicionais e nesse caso seria desmontar o programa saude da familia, por isso é importante estarmos
discutindo juntos porque ndés somos em relagdo ao restante do Pais a 22 maior cobertura de saude da
familia. A Sra. Soraya ressaltou que a fala do Ministro da Saude é de fortalecer a Atengao Basica e isso esta
indo na contramao, eu ndo estou entendendo qual é a relagdao de fortalecer a atengao basica que toda fala
do Ministro é de fortalecer a atengao bdsica, é tanto que em Brasilia ndo é mais um departamento e uma
secretaria de atengao basica, mas eu acho que essa posi¢do veio na contramdo, se o Sr. Erno estiver certo e
vir outra proposta voltada para os municipios de menor porte, que foi o prometido.INFORMES: O Sr.
Anderson informou a todos que hoje 08/04/19, se encerra o prazo para inscricdes dos trabalhos para
Mostra Paraiba Aqui tem SUS, e que até o dado momento foram recebidos muitos trabalhos, mas quem
tiver trabalhos e quiser inscrevé-lo ainda tem tempo, a Mostra sera dia 25/04/19 no CEFOR onde teremos
um conjunto de premiacdes, os 17 melhores trabalhos classificados irdo para Mostra Nacional em Brasilia e
teremos a premiacdo por Macro, onde o melhor trabalho da Macro receberda um webdoc que o
COSEMS/PB ird realizar. Finalizando a Assembleia, a Sra. Soraya Galdino facultou a palavra aos presentes e,
como nenhum presente se manifestou. Sem mais, foram feitos os agradecimentos, reforcado o convite
para a reunido da CIB-PB no turno da tarde no auditério da sala da CIB/SES-PB e nada mais havendo a
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845 tratar, determinou o Sra. Presidente da Assembleia se encerrasse a assembleia as 12:40h. Eu, Dafia Vicente
846 Izidoro, lavrei a presente ata. Jodo Pessoa/PB, 08 de abril de 2019.
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848 Dafia Vicente lzidoro - Secretaria do Cosems-PB
849
850

851 Soraya Galdino de Araujo Lucena - Presidente do Cosems-PB
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