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Ata da 1382 Reunido Ordinéria de 2006

CIB - Comisséo Intergestores Bipartite
Ao quatro dias do més de maio do ano de dois mil e seis, na Sede da Secretaria da Saude do Estado da
Bahia — SESAB, 42 Avenida, Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Jodo Falcdo Fontes Torres, Centro
Administrativo da Bahia, com as presengas dos Senhores Membros da CIB, Dr. José Anténio Rodrigues
Alves — Secretario da Saude e Coordenador da CIB, Dr. Odilon Cunha Rocha — Coordenador Adjunto da
CIB e Presidente do COSEMS, Virgilio Figueiredo Abreu, Maria Nita Pinheiro Ferraz, Maria do Carmo
Tambone de Almeida, Humberto Barreto de Jesus, Mara Lucia Conduru Loureiro e dos Suplentes
Lealdina Chaves de Barros, Edgar Lessa Crusoé, Ivonildo Dourado Bastos, Aldeci de Almeida Bezerra
Silva e Denise Lima Mascarenhas para a reunido da CIB. As 14h30min, havendo ndimero legal, o Senhor
Coordenador Adjunto declarou aberta & sesséo, colocando em discusséo e aprovagdo a ata da Reunido
1362 da CIB enviada anteriormente aos membros, que foi aprovada com as seguintes colocagdes do Dr.
Humberto Barreto: pagina 9, linha 537, onde se 1€ “Dra. Marcia — Secretéria de Santo Ant6nio de Jesus”,
leia-se “Dra. Conceicéo Benigno”. Dando inicio & ordem do dia, passou a palavra para Fabio Muccini da
Secretaria Executiva da CIB, para leitura dos expedientes: 1. Coordenacdo de Salde Bucal — Habilitagdo
do CEO Tipo | do municipio de Ruy Barbosa; CEO Tipo Il com LRPD dos municipios de Vera Cruz,
Itaeté e Bom Jesus da Lapa, e Mudanca do CEO Tipo | para CEO Tipo Il do municipio de Camacari,
todos com parecer favoravel da &rea técnica. 2. Conforme documentacdo encaminhada com cépia para o
COSEMS, a SUVISA/CESAT definiu o nimero de Centros de Referéncia Regional em Saude do
Trabalhador — CEREST na RENAST/BA por Macrorregido e solicita aprovagdo desta CIB; 3.
Superintendéncia de Gestdo e Regulacdo da Atencdo a Salde solicita aprovacdo: a) Credenciamento de
Servigo de Reabilitacdo Nivel intermediario de acordo com a Portaria 818/GM de 05 de junho de 2001,
para 0 Centro de Reabilitacdo Fisica M Maria; b) Exclusdo do Servico de Reabilitacdo Fisica, no
Hospital Municipal de Teixeira de Freitas. Em seguida, O Senhor Coordenador solicitou a manifestacéo
do COSEMS. Dr. Odilon Rocha informou quanto ao CEREST, o COSEMS em reunido de diretoria,
identificou que existiam trés cidades com possibilidade de agregar um novo CEREST na Bahia (Jacobina,
Guanambi e Itapetinga), porém ap6s um detalhamento técnico feito pelo pessoal do CESAT, foi aprovado
que fosse criado no municipio de Jacobina, mas ficou a sugestdo que o Estado fizesse um esforgo para
que fosse criado mais um no municipio de Guanambi. Enfatizou que Jacobina foi escolhida em virtude da
grande quantidade de jazidas I& existentes, e de trabalhadores com lesdes e também porque ja houve um
Centro de Saude do Trabalhador. Apés o pronunciamento do COSEMS, o Senhor Coordenador convidou
Dr. Edgar Lessa para fazer a apresentagéo da distribuicdo de equipamentos e veiculos destinados a area de
epidemiologia a serem repassados & SESAB e municipios. Iniciou, esclarecendo que a proposta de
distribuicdo foi enviada previamente pelo Ministério da Salde e encaminhada ao COSEMS para
aprovagdo. Dr. Odilon Rocha colocou que foi discutido no COSEMS s6 que ndo deu tempo de trazer o
material escrito, mas garantiu que até segunda feira estara encaminhando o detalhamento dessa diviséo de
todos os equipamentos, obedecendo aos critérios do proprio MS e da SESAB e criando um critério Unico
de distribuicdo de um carro utilitrio para o municipio que apresentar melhor qualidade em termos de
vigilancia da satde; aqueles que enfrentaram desafios maiores, mas conseguiram vencer; é uma forma de
premiar os municipios do Estado da Bahia pela sua competéncia. O Senhor Coordenador sugeriu que seja
feito esse encaminhamento para o primeiro tema da proxima pauta e Dr. Odilon comentou que como foi
aprovado na reunido do COSEMS, poderia ser aprovado ad referendum para dar logo encaminhamento no
processo. O Senhor Coordenador sugeriu aguardar a manifestagdo da vigilancia epidemioldgica que caso
fosse favordvel poderia ser aprovado ad referendum e Dr. Edgar Lessa informou que a vigilancia
epidemioldgica ja negociou previamente com o0 COSEMS e esta de acordo com esta posi¢do. Em seguida
convidou Dra. Maria Mazarello Franco Vilaga para apresentacdo do Plano de Contingéncia para
Pandemia da Influenza. Iniciou falando um pouco sobre a possivel pandemia de influenza e explicou que
existem duas vertentes, a Vigilancia Epidemiolégica da Influenza e a Pandemia. Na Vigilancia
Epidemioldgica da Influenza existem as unidades sentinelas que sdo colocadas em cada capital, sendo que
aqui em Salvador sdo duas: o Quinto Centro de Saude e a Unidade de Periperi, e a fungdo dessas unidades
sentinelas é captar os pacientes com sindrome gripal e coletar material para fazer o diagnéstico do virus
da influenza; quando o virus é diagnosticado pelo LACEN, € levado para a FIOCRUZ e de la vai para o
CDC aonde tem as vacinas que sdo feitas anualmente. A outra vertente ¢ a pandemia. O grupo de
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Influenza comegou a trabalhar desde o ano passado na elaboragdo de um Plano. “Vigilancia — Influenza —
Plano de Contingéncia: Influenza (gripe): Doenca viral aguda do trato respiratoria, transmitida através das
secre¢Bes nasofaringeas. Caracteriza-se por inicio subito de febre, associada a calafrios, dor de garganta,
cefaléia, mal-estar, dores musculares, tosse. Agente etiolégico: Myxovirus influenzae
(Orthomyxoviridae). Potencial epidémico e expressiva morbi-mortalidade. Desafio & Salde Publica -
politicas efetivas de prevencdo e controle. O Virus da influenza é natural das aves e passaria pelo porco
para depois chegar ao homem, mas o H5N1 estd passando direto das aves para o homem; o grande
problema serd quando houver uma mutacédo no H5N1 e comecar a passar de homem para homem, ai sim
teriamos a pandemia. Trés questdes distintas para a salde publica: a) Influenza sazonal - Problema
permanente; b) Gripe aviaria - Problema atual; ¢) Pandemia - Problema futuro e incerto. Os estudiosos
acham que o surgimento dessa cepa pandémica deverd acontecer nos Paises Asiaticos e em trés meses
chegara aqui na Ameérica. No cenario atual, tivemos de 2003 até 27 de abril deste ano, duzentos e cinco
casos com cento e treze Obitos, ou seja, quase sessenta por cento dos casos foram a 6bito. O Comité
Estadual de Influenza foi montado no dia 17 de janeiro por vinte e seis instituicdes: Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, Assessoria de Comunicacdo da SESAB, Centro de Recursos Ambientais,
Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Salde e suas Diretorias de Vigilancia Epidemioldgica
(DIVEP), de Vigilancia Sanitaria e Ambiental (DIVISA) e de Saude do Trabalhador (CESAT), Defesa
Civil Municipal, Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, Diretoria de Vigilancia Sanitaria, Escola de
Veterindria/UFBA, Fundacdo Osvaldo Cruz, Fundacdo Nacional de Saude, Hospital Especializado Otavio
Mangabeira, Instituto Brasileiro de Meio Ambiente, Empresa Baiana de Infraestrutura Aero Portuaria,
Laboratdrio Central de Saide Publica da Bahia, Ministério Publico, Ordem dos Advogados do Brasil,
Policia Militar da Bahia, Secretaria de Agricultura da Bahia, Secretaria de Educacdo da Bahia, Secretaria
Municipal de Saude de Salvador, Sociedade Baiana de Infectologia, Sociedade Baiana de Pneumologia,
Superintendéncia de Educacdo Permanente e Comunicacdo em Saude, e Superintendéncia de
Planejamento e Monitoramento de Gestdo e Descentralizagdo de Saide. Como sdo vinte e seis
instituicOes, foram divididos em quatro grandes grupos: o Grupo da Assisténcia, o Grupo da Vigilancia, o
Grupo do Laboratoério e o Grupo da Comunicagdo e Legislagdo. O nosso Plano Estadual tem uma coisa
diferente dos outros estados, ele esta sendo feito junto com a Secretaria de Agricultura e trata de varios
pontos como: Vigilancia Epidemiolégica da Influenza, Vigilancia Aviaria, Objetivo do Plano de
Contingéncia, Antecedente da preparacdo do Plano, Aspecto Epidemioldgico e o Risco de uma nova
Epidemia. O Plano é dividido em varias etapas e o primeiro objetivo é conter a possivel epidemia, por
isso é um plano de contingéncia. Colocou também o impacto na rede hospitalar do SUS e o impacto na
sociedade. Consequiéncias indiretas da Pandemia: a) Alta mortalidade em presidios, creches e asilos; b)
Escolas interditadas e shoppings esvaziados; ¢) Grande indice de absenteismo em empregos; d) Queda na
producgdo em todos os setores; e) Falta de alimentos no mercado; f) Esgotamento do estoque de mascaras
descartaveis no mercado; g) Aumento da criminalidade e saques a estabelecimentos comerciais; h)
Grande crise social. Lembrou que temos um Hospital de referéncia que € o Otavio Mangabeira, onde a
assisténcia estd preparando para que tenhamos tudo estruturado para conter e a pretenséo é de que todos
0s hospitais regionais estejam preparados para receber 0s primeiros casos. O Plano também aborda os
seguintes tdpicos: Periodos e fases de uma Pandemia de Influenza — OMS; Estrutura atual: Vigilancia
Epidemiolégica/lmunizagdo; Fluxograma das informacdes para controle e monitoramento da Influenza;
Vigilancia Animal: Instru¢do normativa n° 32; Vigilancia Sanitaria; Vigilancia do Trabalhador; Rede
Laboratorial: Periodos e Fases; Assisténcia: Fluxos - Pré Hospitalar Fixo (Rede Basica), Pré Hospitalar
Moével, Inter Hospitalar e Hospitalar; Biosseguranga; Medidas de Engenharia; Medidas Administrativas;
Precaucdes de Isolamento; Transporte Interno de Paciente e Recomendagdes Gerais. Apds a apresentagéo,
0 Senhor Coordenador acrescentou que a SESAB criou um grupo de trabalho junto com a Secretaria de
Agricultura do Estado da Bahia e vem fazendo o acompanhamento, principalmente dos locais onde tem
aves migratorias; isso tem sido feito pontualmente em trés &reas principais do Estado, no baixo-sul,
extremo-sul e regido norte proximo a fronteira com Sergipe. A principio, a avaliagdo dessas &reas de
monitoramento nos deram uma certa tranquilidade, porque é feito levantando uma série de possiveis
patologias que seriam transmissiveis e esses percentuais, principalmente em comparacdo com a rota do
sul do pais. Informou que esta sendo discutida a possibilidade de criar alternativas de monitorar algumas
areas migratorias de menor importancia, mas que de qualquer forma estdo proximas de grandes centros
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urbanos, que é o que acontece com Valenca e com a regido de Itaparica. Em seguida convidou Dra. Gléria
Pestana para apresentar os Projetos de Cirurgias Eletivas dos municipios de Vera Cruz (12 etapa), Porto
Seguro (2% etapa) e Juazeiro (2% etapa). Iniciou lembrando que anteriormente para que 0S municipios
pudessem apresentar o Projeto de Cirurgias Eletivas teriam que ter no minimo cinqiienta mil habitantes ou
seu modulo ter cinglienta mil; na nova Portaria est4 colocado que todos 0s municipios que séo referéncia
de micro ou macro regido poderiam apresentar o Projeto de Cirurgias Eletivas. No caso de Vera Cruz, o
municipio pretende atender trinta e seis procedimentos ambulatoriais num periodo de seis meses,
duzentos e trinta e dois procedimentos hospitalares, sendo contemplando num total geral de duzentos e
sessenta e oito procedimentos solicitados (ambulatoriais + hospitalares), sendo que est4 se propondo a
atender os municipios de Vera Cruz e Itaparica, totalizando um recurso no semestre no valor de R$
63.384,75 (sessenta e trés mil, trezentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco centavos), que sera
dividido durante seis meses. Com relacdo a Juazeiro, 0 municipio estd pegando a sua microrregido e
alguns municipios da microrregido de Paulo Afonso, totalizando seiscentos mil habitantes, pretendendo
realizar quatrocentos e quarenta e quatro procedimentos hospitalares, sessenta e um procedimentos
ambulatoriais, num total de quinhentos e cinco procedimentos, com o recurso de R$ 675.687,35
(seiscentos e setenta e cinco mil, seiscentos e oitenta e sete reais e trinta e cinco centavos) por semestre.
Porto Seguro estd se propondo a fazer cirurgias para o seu préprio municipio, num total de duzentos e
vinte e sete procedimentos (ambulatoriais + hospitalares), com um recurso semestral de R$ 158.456,25
(cento e cinquenta e oito mil quatrocentos e cinqglienta e seis reais e vinte e cinco centavos). Por fim,
ressaltou que o municipio de Juazeiro também estd contemplando em seu Projeto tudo o que ja realizou
na primeira etapa. O Senhor Coordenador colocou em discussdo e Dr. Odilon Rocha lembrou que na
ultima reunido foi deixado como indicativo das cirurgias eletivas, a renovacdo dos dados da cirurgia
anterior e tem muitos municipios reclamando que estdo dando o recurso do proprio municipio e ndo esta
tendo acesso a este tipo de clientela e questionou se seria a cirurgia incorporando aos mutirdes. Dra.
Gloria Pestana esclareceu que € cirurgia eletiva incorporando prdstata, catarata e varizes, mas a maioria
inclui mais a questdo da prostata. O Senhor Coordenador enfatizou que € preciso que haja a garantia de
que aguelas pessoas relacionadas efetivamente fizeram a cirurgia. Dra. Gloria Pestana ressaltou que nos
primeiros projetos era importante que fossem mandados a demanda, a fila de espera com nome de
paciente, identificacdo de documentacdo e qual a cirurgia que seria realizada, entdo tanto Vitéria da
Conquista quanto Porto Seguro que estdo apresentando sua segunda etapa, encaminharam as listas das
cirurgias que foram realizadas, com as AlHs que foram utilizadas, nome dos pacientes que realizaram as
cirurgias e a data, inclusive colocou & disposi¢do caso alguém quisesse ver no momento. Dr. Odilon
Rocha colocou que gostaria de ter visto antes, e sugeriu que quando chegasse aqui pudesse ser visto antes
da reunido, porque hd uma reclamacéo muito grande e hoje significa R$ 2,25 per capta de cada municipio
que vai ser transferido para as cidades plenas, entdo é um resultado financeiro extremamente importante e
que ndo sdo sO cirurgias eletivas, pois na verdade esse projeto de cirurgias terminou penalizando o
Nordeste que tinha uma per capta de R$ 1,50 nas cirurgias de mutirdo, terminou baixando para R$ 1,25,
entdo perde recurso porque quando no Nordeste tem atendimento excessivo é corrup¢do e quando € no
Sul, ai é capacidade instalada, entdo na realidade fizeram o célculo da cirurgia de mutirdo sob o valor do
SUS que € R$ 1,15 e o nordeste que tem mutirdo de R$ 1,50 per capta, terminou sendo penalizado por R$
1,25. Ressaltou a necessidade do gestor opinar sobre isso porque algumas vezes o gestor nem sabia; tem
varios municipios como Itaparica que est4 no mutirdo de Salvador e no mutirdo de Vera Cruz, por isso é
preciso ver como foi isso e lembrar que existe um projeto de regionalizacdo e 0s municipios devem
autorizar a sua inclusdo nos respectivos projetos. Dra. Gléria Pestana informou que serdo realizadas cinco
oficinas sobre cirurgias eletivas, a primeira aqui em Salvador onde serdo contemplados os municipios em
plena, os polos de micro e as DIRES e provavelmente sera no dia quinze, vai ter uma em Ilhéus, uma em
Barreiras, uma em Feira de Santana e outra em Salvador. Todos 0s municipios serdo convidados para
discutirmos e mostrarmos a importancia do plano, como ele é feito, e a necessidade da participacéo ativa
do gestor, cobrando que se realize. O Senhor Coordenador questionou se no Sistema DATASUS, apoés a
chegada desse recurso e apresentacdo da listagem, ndo existe nenhum check list. Dra. Gloria Pestana
esclareceu que a AIH tem uma série numérica para cirurgias eletivas. Dra. Mara Lucia Loureiro colocou
que na primeira etapa do projeto de Juazeiro, segundo lhe foi apresentado, foi feito com a demanda
reprimida existente no municipio e que ja estaria tudo amarrado, com nome de paciente e nimero de AlH,
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e com relacdo & segunda etapa do projeto, considerou que 0s municipios realmente néo sdo ouvidos, pois
tem a sua demanda e ha varios meses vem implorando pelas cirurgias e ndo séo feitas e questionou sobre
os critérios de prioridade dentro do municipio pdlo que esta fazendo essas cirurgias, como estdo sendo
utilizados, porque fica o paciente com quatro ou cinco meses na lista de espera, enquanto tem pacientes
mais recentes que foram atendidos. Dra. Gldria Pestana colocou que na segunda etapa ndo precisa mais
do nome do paciente, precisa apenas da quantidade da demanda necessaria, entdo os projetos podem estar
sendo realizados semestralmente. A Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da Conquista, Suzana
Ribeiro, lembrou que seu municipio entrou agora na terceira etapa que foi aprovada na dltima CIB.
Informou que no primeiro projeto o proprio MS orientou assim como a SESAB, que trabalhasse com a
demanda reprimida porque era preciso identificar o usuario com o nimero do RG, enfim, definir por
municipio; o segundo projeto foi feito da mesma forma, prestando conta de tudo porque inclusive quando
venceu a primeira etapa 0 municipio continuou a executar os procedimentos cirdrgicos porque esperava
que quando aprovasse fosse retroativo e ndo foi, ai veio a segunda aprovagdo e acabou entrando com
recurso do teto dos municipios que estavam na plena, e agora na terceira etapa também foi encaminhada a
listagem somente dos municipios que mandaram, ou seja, 0 municipio trabalhou com o projeto e foram
poucos 0s municipios que participaram e finalizaram com sua lista, j& na ultima portaria ndo é obrigatoria
a apresentacdo da listagem dos pacientes. Questionou como cruzar as informagdes com o sistema do que
foi realmente executado. O Senhor Coordenador questionou se na apresentacdo do projeto, ja que
identificamos o paciente e a origem, 0s secretarios dos municipios envolvidos ndo poderiam assinar
juntamente, j& que sdo poucos municipios e é muito facil para o poélo trazer a autorizacdo de
encaminhamento dos outros, pois se todos concordassem provavelmente resolveriamos essa pendéncia.
Dr. Odilon Rocha colocou que na realidade, o prdprio projeto atual vem na margem da regionalizago,
tanto que a cidade polo vai ficar com o recurso do conjunto da regiéo, e isso precisa ser discutido, pois
tem muito dinheiro chegando nas contas de municipios que ndo sabem nem o que fazer. Argumentou que
muitos municipios fizeram o projeto que terminou sendo engolido pelo segundo, porque era mais
importante ter o projeto da cirurgia eletiva porque o projeto da cirurgia de mutirdo j estava organizado e
agora existe uma desasisténcia nesse momento das cirurgias de mutirdo, as cirurgias de cataratas que
antigamente se faziam duas mil agora estdo fazendo duzentas ou trezentas, e 0s municipios que estdo
pedindo a renovagdo estdo tendo que esperar de dois a trés meses para sair esse dinheiro. Portanto, é
preciso um processo de negociacdo para depois ir para a regionalizagdo, pois hoje esse recurso é
importante porque vai entrar como fundo a fundo, ndo depende de producédo, agora vai entrar aquele
recurso no teto do municipio todo més. A Secretaria Municipal de Santo Antdnio de Jesus, Marcia Rocha,
colocou sobre as dificuldades ainda com a questdo da liberacdo da série numérica para as APAC’S para as
cirurgias de catarata, porque a informacdo que recebeu é de que é necesséria uma série numerica especial.
Dra. Gloria Pestana esclareceu que APAC é a série numérica normal, o que tem uma série numérica
especifica & AIH — Autorizagdo de Internagdo Hospitalar, para APAC o que mudou foi o cédigo de alguns
procedimentos que era um codigo de campanha e com a nova portaria é aquele codigo que é teto livre.
Dra. Mércia Rocha argumentou ndo ter recebido esta informag&o. Dra. Joana Demarchi esclareceu que o
que identificava a campanha de catarata era um numero especifico, uma vez o niumero especifico sendo
excluido e voltando a prevalecer o nimero do teto livre, se 0 municipio entrar na campanha fica sem
controle de como identificar porque a AIH tem uma identificacdo especifica, entdo uma das demandas
que foram discutidas é como seria feito esse controle para quem precisaria de APAC, se existiria uma
numeracao especifica, mas com isso ndo vamos deixar de autorizar. Para agilizar esse processo o setor
esta pensando em selecionar um intervalo de nimeros para identificar que isso é campanha e avisar ao
municipio que essa série que esta destinada a ele é de campanha, porque o nimero dessa série € para ter
um melhor controle, entdo se quando chegar para o municipio liberar para qualquer coisa, ndo vai
adiantar porque nao vai ter o controle. Enquanto o MS ndo resolve, porque o que faz a diferenciacdo € o
cadigo, estamos pensando em tirar um lote dessa numeragdo para distribuir apenas para catarata, mas se
ndo estiver dentro de um projeto ndo vai poder usar a numeracao especifica, se ndo existe projeto, vai ser
como qualquer outra cirurgia eletiva que se executa no municipio. Dra. Gléria Pestana lembrou que
quando foi feito o projeto anterior de Santo Antonio de Jesus ainda néo tinha encerrado os mutirdes, entéo
é preciso ver se no projeto ja foi contemplado catarata para poder ser autorizado, se ndo foi, tem que
mandar uma lista para o MS. Dra. Mércia Rocha respondeu que o projeto contempla setenta cirurgias de
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catarata e é essa a sua preocupagao porgque tem um prazo para cCumprir essas cirurgias e se essa série
especial de APAC ndo for liberada rapidamente, ird perder o prazo e podera ser penalizada por causa
disso. Dr. Odilon Rocha colocou que se 0 municipio tem no projeto de cirurgia eletiva as cataratas, ja
pode cobrar no codigo que saiu na nova portaria, s6 que quando vai colocar esse cdédigo, ele exige o
APAC do projeto de cirurgia eletiva. Lembrou que em Santo Antonio de Jesus tinha um projeto de
cirurgia eletiva da Santa Casa que eram 0s mutirdes e teve o projeto de cirurgia eletiva do municipio que
naquela época ndo incorporava nem prostata nem varizes, entdo se no projeto aprovado inicialmente tiver
cirurgia de catarata, pode langar assim porque a portaria tem validade a partir de margo e a SESAB tem
que emitir um APAC especifico para isso. Dra. Méarcia Rocha enfatizou que a informacdo que tem é de
que ndo pode realizar cirurgias ainda porque ndo seriam computadas como sendo do projeto porque ndo
tem essa série numérica e questionou se pode ou ndo realizar as cirurgias. Dra. Gloria Pestana respondeu
que a Secretaria poderia procurar o setor na manha seguinte para resolver isso. Em relagdo ao projeto de
cirurgia eletivas ficou estabelecido, por consenso, que 0s municipios que tivessem CIBs Macro
implantadas seriam devolvidos os projetos para as mesmas para aprovagdo nas regionais, 0os demais
deveriam encaminhar a assinatura conjunta dos gestores dos municipios envolvidos no projeto. Dando
prosseguimento a pauta, passou a palavra para Dra. Joana Demarchi para falar sobre a situacdo dos
contratos do HPP -Hospitais de Pequeno Porte que iniciou apresentando a Portaria que saiu com os trinta
e dois municipios que foram aprovados, relacionando o nimero de leitos e o quantitativo de dinheiro:
“Situagdo atual da Contratualizagdo dos Hospitais de Pequeno Porte: Relagdo dos
municipios/estabelecimentos de salde participantes da Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno
Porte - PT GM/MS N°663 29/03/2006 (republicacdo de 26/04/2006): Agua Fria, Bonito, Conde, Dom
Basilio,Gongogi, Itaeté, Itagi, Itagimirim, Itatim, Itaquara, Jacaraci, Jussiape, Ouricangas, Pintadas,
Potiragud, Presidente Tancredo Neves, Quijingue, Rafael Jambeiro, Ribeira do Amparo, Rio de Contas,
Salinas das Margaridas, Santa Teresinha, S&o Felipe, Sitio do Mato. Unidades com pendéncias para
atenderem critérios para contratualizagdo: Pé de Serra, Nordestina e Amélia Rodrigues. Obs: Todas as
unidades acima necessitam de adequagdo de acordo com o0s critérios minimos para Sserem
contratualizadas. O Plano Operativo de Amélia Rodrigues diz que teria que adaptar para ter vinte e um
leitos, por enquanto s6 tem onze entdo faltam ainda dez, mas j est4 em processo de ampliagdo. Unidades
com pendéncias para atenderem critérios para contratualizacdo: Caturama e Vereda. O Senhor
Coordenador pediu um aparte e informou que o municipio de Vereda teve problemas, foi suspenso o
credenciamento durante um periodo e depois esse credenciamento voltou na expectativa de que ele tenha
laboratdrio publico ou na entidade vizinha, inclusive parece que tem pendéncia na auditoria. Dr. Odilon
Rocha questionou a que tipo de servigo se refere quando diz que ndo possui servi¢co de urgéncia. Dra.
Joana Demarchi esclareceu que este € um relatério completo de acordo com todos os critérios, pois alguns
critérios tinham ficado adormecidos para que no decorrer do processo possamos atender todos os critérios
que foram aprovados por esta CIB do que teria que ser o HPP e lembrou que ficou decidido que o
laboratdrio pode ser um posto de coleta contratualizado funcionando na unidade. Enfatizou que daquela
portaria dos trinta e dois municipios, fora estes cinco citados acima, todos ja estdo prontos para serem
contratualizados, estdo na DGE sendo elaborados os contratos. O Senhor Coordenador informou que a
partir de segunda feira, os municipios que estiverem fora daquela relacdo dos trinta e trés, j& podem
assinar o contrato com a DGE. Dra. Joana Demarchi prosseguiu sua apresentacdo com os municipios com
unidades em andlise na auditoria: Cipd, Elisio Medrado e Prado, que a auditoria ja esta dando um parecer
hoje de que a questdo desse ndo ¢ a estrutura, pela estrutura ele esta liberado pelo cadastro, o que ficou
pendente é que desde a aprovacao ficou que esses municipios s6 seriam liberados os valores financeiros
apods a auditoria. Enfatizou que essa relacdo estava no planejamento que sdo 0os municipios com Hospitais
de Pequeno Porte que estdo sendo avaliadas as propostas para elaboragdo do Plano de Trabalho: Abaira,
Aiquara, Alcobaga, Andarai, Capela do Alto Alegre, lagu, Igapord, Ipupiara, Itaju do Coldnia, Itamarai,
Itanhém, Itirucu, Lencgois, Marcionilio Souza, Mundo Novo, Sdo Domingos, Sado Francisco do Conde,
Serra Dourada, Tabocas do Brejo Velho, Varzea Nova e Nova Redencdo. O pessoal do planejamento j&
recebeu estes municipios, j& orientou o Plano Operativo, estes municipios ja retornaram para discutir o
Plano Operativo com seus secretarios e prefeitos. Municipios com Hospitais de Pequeno Porte com plano
de trabalho elaborado em analise no Ministério da Salde: Governador Lomanto Janior, Biritinga,
Boninal, Concei¢do de Feira, Fatima, Serra Preta. Dra Joana Demarchi colocou que 0s municipios com
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pendéncias no Plano de Trabalhos deveram procurar o Setor responsivel. Apresentou 0s municipios de
Canavieiras, Cravolandia, Ibirapua, Jaborandi, Piritiba, Rio do Pires, Santa Barbara, S&o José do Jacuipe e
Terra Nova com unidades que ndo véo atender a unidade dos Hospitais de Pequeno Porte conforme
processos encaminhados para a SESAB. Quanto aos municipios de Irajuba, Mairi, Mucuri, Santa Inés,
Santana, Sdo José do Jacuipe e Terra Nova foram convocados e ndo compareceram. O Senhor
Coordenador passou a palavra para o Secretario de Satide de Amélia Rodrigues informou que a questdo
do Raio-X ja esta solucionada. Quanto a questdo dos oito leitos houve uma licitacdo para complementar
os leitos de obstetricia 0 que gerou um problema de ordem administrativa no Hospital. O Senhor
Coordenador perguntou se o problema dos oitos leitos ja esta resolvido, porque os trinta e trés municipios
que ja estdo autorizados pelo Ministério da Salde o Estado ja tem contrato proprio e que o0 COSEMS
solicitou que fosse informado individualmente a cada municipio, o que ja estd sendo feito. Quanto a
questdo de Urgéncia e Emergéncia foi vencida na ultima reunido como foi vencida a questdo do Raio-x,
s6 ndo abriu mado da questdo dos laboratérios o que ndo tem nada ver com a questdo do municipio de
Amélia Rodrigues que é s6 complementar cobertura de leitos. Dra. Ana Cristina Saldanha informou que
novos municipios estéo solicitando habilitagdo de Hospitais de Pequeno Porte, como Agustina, Anguera,
Ipecaetd, Caém e Muritiba. Estes municipios possuem leitos e estdo cadastrados no CNES faltando
apenas ver o processo da contratualizagdo. Pontuou que a principio ndo tem nenhum impedimento para
estes municipios. O Senhor Coordenador solicitou do COSEMS ajudar a SESAB a acompanhar este
processo com mais rapidez e velocidade. Dra Ana Saldanha pontuou que 0s quatro municipios, que sdo
Ibipitanga, Itapebi, Pildo Arcado e Antonio Cardoso, estdo pedindo para aderir ao HPP - Hospitais de
Pequeno Porte, mas eles ndo tém unidade Hospitalar, as unidades que possuem s&o unidades de PSF
funcionando dentro de uma estrutura que estes municipios pensam que tém condigdo de ser Hospital ou
entdo tem unidade mista com leito de observagdo, mas ndo tem internamento. O parecer da SUPLAN
quanto aos casos supracitados é de que ndo sdo pertinentes. Colocou esta questdo para consenso e
aprovagdo porque ndo ficou estabelecido como um critério na proposta apresentada. O Senhor
Coordenador pontuou que ndo é critério e que em nenhum momento foi discutido esta questdo na CIB.
Dr. Odilon Rocha questionou a presenca de alguém que trabalhe com Fundo Estadual de Salde porque
gostaria de saber se no teto do més de abril do ano dois mil e seis j& veio agregado este valor. O Senhor
Coordenador informou que no més de abril ndo veio agregado nenhum valor e que o Ministério da Salde
solicitou que o Estado encaminhasse todos municipios contratualizado e com suas respectivas
documentagdes. Dr. Odilon Rocha pontuou que iria solicitar que este valor fosse agregado no Teto do
més de abril porque na portaria saiu que o efeito financeiro seria do més de abril. O Senhor Coordenador
solicitou esclarecimento de Dra. Joana Demarchi que informou que o Ministério da Sa(de orientou que
deveria ser repassado 0 recurso para 0 municipio, que o dinheiro seria destacado para instalar e que s
teria validade a partir do momento que homologasse e encaminhasse o extrato e entdo o valor seria
langado na conta bancéaria. Chamou atencdo que ndo seria retroativo. O Senhor Coordenador colocou que
0s municipios que querem aderir ao HPP e ndo possuem pendéncias estdo aprovados. Convidou Dra.
Joana Demarchi para apresentar o ponto de pauta acerca da contratualizacdo de Hospitais Filantropicos.
Dra Joana Demarchi apresentou todo o histdrico legal para fazer uma retrospectiva e informou que saiu a
Portaria GM n° 1.721 de 21/09/2005 cria o Programa de Reestruturacéo e Contratualizagdo dos Hospitais
Filantropicos no Sistema Unico de Sadde; Portaria SAS n° 635 de 10/11/2005 estabelece o Regulamento
Técnico para a implantacdo e operacionalizacdo do programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos
Hospitais Filantropicos no SUS e define o modelo de alocagdo de recursos financeiros para acoes
ambulatoriais e hospitalares. Colocou que veio a CIB para buscar critérios porque a primeira portaria que
tinha sido revogada mencionava algumas entidades filantropicas sendo publicada a Resolugdo CIB n°
120/2005 de 29/11/2005 que estabelece os critérios para adesdo; Resolugdo CIB n° 122/2005 de
29/11/2005 que homologa relacdo dos Hospitais que segundo os critérios estabelecidos pela CIB
poderiam aderir a contratualizacdo. Foi divulgado pelo Ministério da Salde a relagdo dos hospitais
Filantropicos que puderam aderir ao Programa de Reestruturacdo e Contratualizagdo e foi divulgado os
valores financeiros referentes ao Incentivo de adeséo a contratualizagéo estabelecidos para cada Unidade -
Portaria GM n° 172 de 26/01/2006. Informou que a Portaria GM n° 358 de 22 de fevereiro de 2006 que
institui diretrizes para contratacdo de servicos assistenciais no ambito do SUS. Pontuou que a portaria 172
de 26/01/2006 sera republicada. Deu continuidade a apresentacdo, Portaria SAS n°- 166, de 13 de marco



319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371

7

de 2006 foi prorrogada até 25 de maio de 2006, o prazo final para entrega ao Ministério da Salde dos
contratos resultantes do processo de contratualizagdo aprovado pela Comissdo Intergestores Bipartite -
CIB, sob pena da perda do incentivo residual. A portaria SAS n° - 284, 18 de abril de 2006 define o fluxo
para operacionalizagdo do processo de contratualizagdo e sugere modelo de convénio ou contrato e de
plano operativo. Colocou que o prazo de entrega é dia vinte e cinco mais estd em negociagdo com
Ministério da Saide uma prorrogacdo deste prazo. Em seguida apresentou a metodologia do grupo de
trabalho para contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos que adotaram um plano operativo a base de
consultoria com anexo técnico, adaptando as normas vigentes, elaboracdo do modelo do Plano Operativo;
adequacdo do modelo do contrato as normas vigentes; avaliagdo do cadastro dos estabelecimentos de
saude e da producdo ambulatorial ou hospitalar dos Gltimos 12 meses; visita técnica para avaliacéo fisico-
funcional de alguns estabelecimentos; quatros oficinas de trabalho para apresentacdo do modelo do plano
operativo e orientacdo quanto ao preenchimento. Colocou que houve discussdo técnica do plano
operativo, com a participagdo de Entidades Filantropicas, Secretérios Municipais de Salde e Diretorias
Regionais de Saude, embasado no perfil da assisténcia, na politica de aten¢do hospitalar Estadual e nas
necessidades da regido em que o Hospital esté inserido. Quanto & Cooperacéo técnica com 0s municipios
em Gestdo Plena, reuniu com os mesmos para discussao e informacéo de qual a tecnologia que esta sendo
usada, e que os Plenos que tiverem interesse em utilizar o anexo técnico que o Estado elaborou. Colocou
que a analise da insercdo da unidade na rede assistencial baseado em situacdo cadastral; programacéo
Pactuada Integrada de 2003; programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saide PNASS que sera
lancada pelo Ministério da Saide no més de maio do ano de dois mil e sete; citou que tentou adiantar
junto com Ministério mais ndo foi possivel, apenas conseguiu tira o padrdo de conformidade que estava
na estrutura. Quanto ao levantamento das auditorias anteriores destas unidades, solicitando Relatdrios de
supervisdo das DIRES e analise dos planos operativos encaminhados pelas unidades até assinatura dos
contratos. Informou a lista dos Hospitais que j& enviaram o Plano Operativo e estdo em fase de andlise:
Maternidade Maria Luiza Dias Laudano no municipio de Pojuca, Hospital Bom Samaritano em Riachdo
do Jacuipe, Hospital Manoel Antunes e Hospital Santana em Serrinha, APMIU no municipio de Ubaira,
Hospital Dr. Heitor Guedes de Mello em Valencga, Hospital Nossa Senhora de Lourdes no municipio de
Antas, Hospital Sdo Jodo de Deus em Cachoeira, Hospital S&o Francisco em Campo Formoso, APMI de
Castro Alves, Instituto Bardo de Jeremoabo Maternidade em Cicero Dantas e Hospital Regional de
Conceicgdo do Coité, Hospital S&o Francisco e S&o Vicente em Esplanada, Maternidade Manoel Martins
de Souza em lguai, Hospital Anténio Carlos Magalhdes em Inhambupe, Hospital Regional S&o Sebastido
em Itambé, Hospital Cristo Redentor em Itapetinga, Hospital Regional Vicentina Goulart em Jacobina,
Casa de Saude e Maternidade Maria José de Souza Santos no municipio de Jaguaquara, Hospital
Gongalves Martins em Nazaré, Hospital Regional de PogBes em PogBes. Esclareceu que o municipio
Campo Formoso quando da publicagdo da Portaria que divulgou o IAC saiu com valor menor do que
deveria, na verdade R$ 250.000,00 (duzentos e cinglenta mil reais) a menos, conforme o Ministério da
Saude sera publicada uma nova portaria para correcdo destes valores. Quanto ao municipio de Castro
Alves, Bardo de Jeremoabo, Maternidade Cicero Dantas, Hospital Regional de Conceicdo de Coité.
Chamou atengéo que os Hospitais de S&o Vicente em Esplanada e a Fundagdo Spinola e o Hospital Santa
Luzia ndo receberam os 40% do recurso devido a problemas no CNES - Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude. Quanto aos hospitais com pendéncias para contratualizagdo sdo: Hospital
Maternidade de Santo Amaro e Hospital Nossa Senhora da Vitoria no municipio de Santo Amaro néo
enviou Plano Operativo preenchido, Hospital Nossa Senhora da Natividade em Santo Amaro com
pendéncia de processo na Justica, Hospital Antonio Teixeira Sobrinho em Jacobina esta com Processo
Judicial, Hospital S&o Francisco no municipio de Campo Formoso. Quanto ao Hospital Regional de Rui
Barbosa ndo possui interesse em contratualizar. Em relagdo a este tema, ficou esclarecido que os
municipios em gestdo plena devem encaminhar para CIB para aprovacdo e dos demais municipios o
Estado védo estar fazendo o encaminhamento em conjunto, apos ser feito o plano operativo e demais
obrigagOes estabelecidas na portaria ministerial. O Senhor Coordenador pediu que Dra Joana Demarchi
desse informes sobre a solicitaces de credenciamento da Macro Extremo Sul. Salientou que no processo
da PPI foi solicitado mais remanejamento que foi necessario a SESAB conferir com a planilha do Plano
Operativo. Chamou atengéo que as pessoas que fizeram solicitagdes na PPl devem formalizar o pedido de
credenciamento para ser dado o devido encaminhamento de acordo com o que foi aprovado na PPI de
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remanejamento. Apresentou 0s municipios que encaminharam processo solicitando credenciamento:
Itanhém tem o pedido de credenciamento para Laboratdrio, Jucurucl pedido de credenciamento para
Hospital Dr. Paulo Souto, Hospital e maternidade Ana Lucia Magalhdes do municipio de Vereda que esta
no HPP, Cline LABE do municipio de Mucuri, Hospital Santa Amélia do municipio de Nova Vicosa e
Prado que esta no HPP - Hospital de Pequeno Porte. O Senhor Coordenador informou que serdo dados
informes & medida que a Programagcéo Pactuada Integrada esta sendo fechada. Dra Iracema Paim pontuou
que os municipios fecharam a PPl e encaminharam a planilha e dentro disto foi feito uma avaliacdo para
ver o que precisaria ser validado pelo cadastro de acordo com cronograma que foi pactuado no COSEMS.
Colocou que a avaliagdo foi feita em cima da FCES. Pontuou que ja tem o resultado da PPl e que ainda
ndo foi validado pelo cadastro. Em seguida convidou Dra. Paulo de Téarsio para apresentacdo da Proposta
da Rede Estadual e ou Regional da Assisténcia ao Paciente Neuroldgico. Dr. Paulo de Tarso colocou que
foi publicada a Portaria 756/2005 que trata da nova proposta de habilitacdo e credenciamento da Alta
Complexidade, Alta tecnologia e Alto custo referente & atengéo ao paciente neuroldgico. Informou que a
portaria considera as necessidades de regulamentar a atengdo ao paciente neuroldgico, garante ao paciente
assisténcia de alta complexidade pela equipe multidisciplinar, vendo a necessidade de assistir o paciente,
com doenga neuroldgica uma estrutura hospitalar de alta complexidade. Pontuou que foram criadas duas
unidades; uma unidade Assistencial de Alta Complexidade ao Paciente Neurocirtrgico e um Centro de
Referéncia ao paciente Neurocirdrgico. Colocou que a unidade Assistencial de Alta Complexidade ao
Paciente Neurocirdrgico a portaria coloca uma unidade assistencial para cada 8.000 milhdes de habitantes
e o Estado da Bahia tem que ter 17 unidades assistenciais. Quanto aos critérios para uma unidade
assistencial ser habilitada tem que atender Neurocirurgia do Trauma e Anomalias do Desenvolvimento,
Neurocirurgia da Coluna e dos Nervos Periféricos, Neurocirurgia dos Tumores do Sistema Nervoso,
Neurocirurgia Vascular e Tratamento Neurocirdrgico da Dor e Funcional. Informou que para uma
unidade ser credenciada tem que obrigatoriamente atender a Neurocirurgia do Trauma e Anomalias do
Desenvolvimento, Neurocirurgia da Coluna e dos Nervos Periféricos, Neurocirurgia dos Tumores do
Sistema Nervoso, o atendimento de Neurocirurgia Vascular e Tratamento Neurocirdrgico da Dor e
Funcional sdo opcionais, além disto o servi¢o tem que ter uma Emergéncia e Urgéncia referida que atenda
procedimentos em neurologia o ambulatério tem que atender em média de 500 consultas a0 més em
neurologia e neurocirurgia, garantindo atencdo pré e pos-operatoria e ofertar exames de diagnose terapia
como ECG, Ecodoppler arterial e eletro encefalograma. Quanto a questdo do recurso Humano
preconizado pela portaria tem que ter o Médico responsavel técnico com titulo de especialista em
neurocirurgia, dois neurocirurgibes, um neurologista clinico com residéncia médica e titulo de
especialista, um Enfermeiro Coordenador com um ano de experiéncia em neurocirurgia e fisioterapeuta.
Chamou atengdo na questdo da portaria na Rede Estadual é que a Sociedade Brasileira de Neurocirurgido
preconiza é um Neurocirurgido para cada cem mil habitantes que daria 10 Neurocirurgides por 1.000.000
(um milh&o) que daria 140 Neurocirurgides no Estado da Bahia, mais a realidade e que temos 40
Neurocirurgides no Estado da Bahia. Salientou que o Centro de referéncia de Alta Complexidade em
Neurologia a portaria coloca um centro de referéncia a cada 5.000 milhGes habitantes e o Estado da Bahia
tem que ter 03 Centros de Referéncia. Expde os critérios para ser um Centro de Referéncia tem que ser
preferencialmente em Hospital Publico e credenciado como Hospital de ensino; tendo que ter os servicos
de Neurocirurgia do Trauma e Anomalias do desenvolvimento, coluna e nervos, periféricos, tumores do
sistema nervoso, Vascular, da Dor e Funcional e Radioterapia propria ou referenciada. Citou que para ser
um Centro de Referéncia tem que fazer um ou mais dos servigos de Investigacéo e Cirurgia da Epilepsia,
Tratamento Endovascular, Neurocirurgia Esteriotaxica. Colocou algumas observagdes como na auséncia
de procedimentos de Alta Complexidade em Neurocirurgia, o Gestor devera utilizar processos operativos
interestaduais de regulagédo nas Centrais Estaduais de Regulacdo de Alta Complexidade. Procedimentos
eletivos de Alta Complexidade e Alto Custo deverdo ser submetidos a autorizagdo prévia do Gestor do
SUS. Pontuou os critérios para planejamento Populacdo a ser atendida; Necessidade de cobertura
assistencial; Mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contra - referéncia; Capacidade técnica
e operacional de servicos; Série histérica de atendimentos realizados; Integracdo com a rede de referéncia
Hospitalar, Pré-hospitalar, Central de Regulagdo e demais servigos assistenciais. Apresentou o que o
Estado da Bahia tem de habilitado para tratamento Neurocirdrgico pela Portaria GM/MS n° 2920, de
09/06/1998 sdo Hospital Geral Roberto Santos, Hospital Geral do Estado, Hospital Santa Isabel, Hospital
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Espanhol, Hospital S&o Rafael, Hospital Santo Antonio, Hospital Aristides Maltez, Hospital Sarah
Salvador todos no municipio de Salvador e Hospital S&o José em Ilhéus, Hospital de Base Luis Eduardo
Magalhdes, Hospital Manoel Novaes e Hospital Calisto Midlej Filho em Itabuna. Colocou que em cima
disto, apresentou uma planilha mostrando a necessidade da Rede de Neurocirurgia e Neurologia.
Mencionou que a proxima proposta da Organizagdo da Rede é que estas Unidades Assistenciais e Centro
de Referéncia tém as condices técnicas e instalagdes fisicas e componentes e recursos humanos exigidos
pela portaria que garanta tratamento neuro intervencionista ou neuroldgico em alta complexidade,
atrelado a Politica Nacional Humanizagdo. Pontuou que o prazo para instalagdo da Rede de Neuro no
Estado da Bahia serd no més junho quando completa o prazo estabelecido na portaria de cento e oitenta
dias. Dr. Paulo de Térsio informou que foram formados grupos para discutir especificamente por macro e
servigos existente dos prazos para atingir a Portaria. O Senhor Coordenador agradeceu a Dr. Paulo de
Térsio. Em seguida comentou a respeito da dificuldade da Rede por ter um ndmero limitado de
Neurocirurgido no Estado da Bahia, chamando atengdo que apesar nos investimento feito tem se
destacado os Hospitais Publicos que foi ampliado quase 100% o volume de neurocirurgia Estadual.
Pontuou que em determinado momento o Estado teve que fazer mutirfes nos casos de Aneurisma e
Tumor. Salientou que os casos de aneurisma o Estado usou a rede Filantropica no final do ano de dois mil
e trés e decorrer do ano dois mil e quatro para atender zerando a fila. Colocou que estd com a mesma
dificuldade apesar de ter disponibilizado os novos leitos para neurocirurgia. Chamou aten¢do que o
servico de neurocirurgia praticamente que e feito na area de trauma ndo sdo pagos com o recurso da
tabela do SUS - Sistema Unico de Sadde. Informou que esta readquirindo uma serie de equipamentos que
deverd esta chegando nos proximos meses até o final do préximo ano que ird qualificar principalmente o
Hospital Geral Roberto Santos que € um hospital universitario. Colocou que ja existe um
encaminhamento para o Hospital Clériston Andrade em Feira de Santana de forma agilizar este tipo de
procedimento. Salientou que as Portarias do Ministério da Saude s&o extremamente rigidas, e que ndo tem
dinheiro novo; colocou que o dinheiro atual ndo nos permite pagar o que se consegue fazer com muita
deficiéncia. Dr. Paulo de Tarso colocou que a fala do Senhor Coordenador foi extremamente pertinente e
importante. Falou que foram colocados na Macro Nordeste oito servi¢os necessarios, porém so tem sete,
mas que na realidade sé tem dois, porque as unidades que cumprem efetivamente a portaria sdo o
Hospital Geral do Estado e o Roberto Santos, que as outras unidades fazem um ou outro procedimento. O
Senhor Coordenador falou que é uma realidade de Vitéria da Conquista, que pega uma linha de trauma,
que ai no Hospital faz. Pontuou que também é remunerado de forma diferenciada, que ndo paga pela
tabela SUS, que nédo tem credenciamento SUS. Dr. Paulo de Tarso esclareceu que para credenciar de
acordo com essa portaria, na discussdo que foi feita, que se for pego onde j& tem servicos, em Vitdria da
Conquista e Feira de Santana, que ndo vai conseguir porque ndo ird cumprir as trés exigéncias que a
portaria coloca, porque ou s6 é feito trauma e a portaria exige mais. Dr Odilon Rocha falou que sua
preocupacdo é a questdo da endovascular, que tem um custo extremamente importante e atrativo para 0s
setores médicos que vendem tecnologia e que os resultados algumas vezes ndo sdo tdo tradicionais. Citou
que tem uma tendéncia da migracdo do quantitativo de recursos para endovascular provocando uma
diminuigéo de atendimento. Explanou que quando é falado de rede, fala-se que serd discutido de pacto e
que o pacto ta tudo empurrado com a barriga. O Senhor Coordenador afirmou o pacto de gestdo foi bem
recebido pela Secretaria de Satde, mas que provavelmente néo ira ser assinado com aquela diligéncia que
0 Ministério da Saude solicitou. Informou que houve uma discussdo inicial, at¢ um pouco superficial,
como deveria ser no primeiro momento, mas que o encontro que houve em Porto Seguro ndo sanou as
davidas existentes por parte desta SESAB. Citou que hd uma apresentacdo padrdo que ndo da alternativas
de discutir questdes como essa; assim, ndo se podem ser resolvidos 0s casos de trauma, se ira ficar a vida
inteira sem conseguir credenciar nada até poder resolver tudo. Perguntou como isso sera tratado mais
adiante, como 0s municipios irdo se relacionar, de que forma podem ser agilizados os pactos de PPI.
Muitas vezes ndo é resolvido uma série de problemas pontuais e que depois ndo se consegue avangar de
uma forma mais definitiva. Falou que existiram problemas nos tetos de TRS (Terapia Renal Substitutiva)
do estado, tanto os municipios de gestdo plena, como 0s municipios que ndo estdo em gestdo plena.
Explicou que era sempre feito um remanejamento de teto para isso, mas que no ultimo fechamento de
faturamento existiram algumas divergéncias de faturamento, com um custo significativo. Deu como
exemplo o municipio de Salvador, que ja deve estar abrindo o quarto turno do Hospital das Clinicas.
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Informou que est4 entrando no quarto turno, mas que antes disso 0s tetos tiveram um aumento muito
significativo e que sua preocupacéo é porque o valor foi muito significativo, o que pode estar sinalizando
um possivel erro no registro, mas que era necessario uma autorizacdo da CIB, uma vez se confirmando
esse erro, que seja feito o remanejamento de teto para que seja encaminhado ao Ministério da Salde,
porque 0s casos de TRS ndo podem esperar, que € recurso estratégico, ndo tira dinheiro de ninguém, mas
que isso possa ser feito ad referendum da CIB. Salientou que na semana que vem com a publicagdo dos
novos tetos, que se esse teto que o Ministério publicar ndo vier a atender as necessidades é preciso que
seja feita a retificagdo a tempo, porque isso implica em uma situacéo grave. Ponderou que ocorreu isso ha
dois anos no municipio de Juazeiro, que parece que esse municipio sé foi ressarcido por um convénio que
foi celebrado dois anos depois entre 0 governo do estado e municipio. Esclareceu que quando se pondera
acerca de dois municipios como Salvador e Feira de Santana isso d& um volume enorme e fatalmente o
estado ndo ira suprir esse valor, por isso € preciso que seja discutido o teto a tempo de efetivar o
pagamento, uma vez que a publicacdo de teto de FAEC ndo € retroativa. Explicou que é preciso que esteja
com isso definido desde ja, para que ndo sejam criados problemas de dissolucéo de continuidade nessa
area. Ficou estabelecido o consenso para alteracdo do teto de TRS. O Senhor Coordenador pediu licenga
para um compromisso com o Governador do Estado da Bahia e que passaria para a pauta do COSEMS.
Dando prosseguimento a reunido, o Coordenador Adjunto salientou a questdo dos agentes comunitarios,
que tem tido uma orientacdo por parte de determinados setores da Secretaria de Satde do Estado que ndo
seria mais cabivel o cadastro de novos agentes, aqueles suplentes. Falou que os municipios tém
obedecido, mas que na ultima discussdo que houve em Brasilia, ficou estabelecido que a maior parte dos
municipios no Brasil estdo cadastrando as supléncias que j& existem, que estéo substituindo, porque existe
uma orientacdo que a emenda cinquenta e um ndo é auto-aplicavel, que sd seréd aplicavel na medida que
for regulamentada. Perguntou como fica esse vazio que existe atualmente. Dra. Efigénia Cardoso falou
que isso causa até uma surpresa, porque é uma relacdo tdo amigavel com o COSEMS. Mencionou que
ligou diversas vezes para o Ministério da Salde e que do mesmo jeito que estdo sem informacdes e foi
dito pela SERGES, pelo Dr. Jorge Paiva, que a emenda ndo poderia ser aplicada. Tendo em vista que 0
MS tem dado informaces divergentes, a SESAB solicitou que o MS publicasse uma nota técnica acerca
do assunto. Salientou que foi dito que existe um tempo de adaptacdo e que sera trabalhada nessa
regulamentacéo. Disse que é preciso que seja discutido para que seja visto se sera validada a selecdo que
jé existe, que os municipios poderiam criar uma lei e mandar para a Camara de Vereadores, criando 0s
cargos de agentes e chamam ou que 0s municipios grandes tém outras formas de fazer isso. Explanou que
existe uma resolucéo da CIB, que quando a portaria mil oitocentos e oitenta e nove foi editada, foi feita
uma resolucéo dizendo que as sele¢des do estado ficariam por conta tanto do CES (Conselho Estadual de
Saude) como da CIB. Falou que agora com a politica nacional da atencdo bésica, a portaria seiscentos e
quarenta e oito coloca a possibilidade para que 0os municipios também possam fazer. Pontuou que ja tém
editais de municipios fazendo selecdo. Informou que tem que ser decidido como serd feito isso, se serd
realizado pelos municipios ou se ir4 continuar a ser coordenada pelo estado. O Senhor Coordenador
Adjunto pontuou que ndo haverd como intervir na autonomia do municipio e que sé na Bahia que houve
um processo tdo organizado na questdo da contratacdo dos agentes comunitarios, que nos outros estados,
sO boa parte dos municipios que fizeram da maneira que gostam de fazer. Salientou que atualmente, o0s
municipios na questdo da substituicdo, devem substituir sim, portanto a questdo que estava sendo dada
pela Secretaria da Salde serd recuada no sentindo do processo de supléncia. Mencionou que ha uma
questdo que sdo os novos contratados, que deve ser através de um processo seletivo ou através de
concurso publico, que em qualquer uma das situacdes, a pessoa tem que fazer uma lei municipal criando
0s cargos ou emprego publico. Perguntou como seria esse processo seletivo, se cada municipio deve fazer
0 seu ou o Estado vai coordenar este processo. A Secretaria Municipal de Saide de Curacé, Mara Lucia
esclareceu que tem experiéncia dentro do programa e que foi coordenadora regional, porém enquanto
técnica é totalmente contréria a essa questdo, que a selecdo deve permanecer com o estado, que ndo vé
como 0s municipios podem assumir isso, porque todos sabem como isso ir& funcionar se eles assumirem,
que é contra a questdo do concurso publico, porque ird mudar totalmente o perfil do agente comunitério,
que ndo ird poder ser limitado a questdo de que ele resida no local, que entdo sera aberto para que todo
mundo tenha direito e que isso sdo coisas que vem sendo vivenciada desde quando foi criado o programa,
ndo so6 a nivel de Bahia, mas a nivel de Brasil e que as experiéncias e os resultados estdo ai para ser visto.
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O Secretério de Saude de Jacobina, Ivonildo Bastos, exclamou que tinha uma duvida quanto a questéo da
contratagdo através de sele¢do ou de concurso, como é que ird ficar o municipio dentro do processo da lei
de responsabilidade fiscal, onde é estabelecido um percentual maximo com gasto com pessoal. O Senhor
Coordenador adjunto salientou que todos sdo irregulares, portanto essa questéo tera que ter uma solucéo,
que 0 que estd sendo discutido pode ser feito sem sofrimento. Pontuou que é a questdo de chamar os
novos agentes e a supléncia e fazer uma discussdo mais aprofundada de como sera tratada essa questdo de
incremento de novos agentes, que isso é o inicio da discussdo. Mencionou que o CONASS junto de todos
0s COSEMS brasileiros emitiu uma nota bastante segura questionando a formacdo técnica do agente
comunitario, contrario ao tema e colocando situacdes bastante pertinentes, como por exemplo, que esse
processo de capacitacdo do agente comunitério deve continuar, mas que essa formacao técnica teria que
ser mais discutida, porque ela implica em aumento de salarios imediato, porque na hora em que o agente
comunitério virar técnico ele vai querer aumento e que isso dard um impacto muito grande na questéo da
lei de responsabilidade fiscal. Pontuou que essa discussdo deve continuar na proxima reunido. Dra.
Efigénia Cardoso informou que ficou sabendo que a regulamentagcdo da emenda sairia em um curto
espaco de tempo. O Senhor Coordenador Adjunto sugeriu que fosse colocado como assunto de discussao
em cada macro, para que possa trazer uma opinido do conjunto de todos os municipios. Continuando a
pauta do COSEMS, o Senhor Coordenador Adjunto superou o ponto que trata da contratualizagdo dos
hospitais filantrépicos, por ja ter sido objeto de discussdo e passou para os critérios a serem observados na
revisdo da PPl de dois mil e seis, que esses sd0o necessarios que seja discutido para que seja feita uma
nova projecdo e que é preciso estar junto para os primeiros impactos dos hospitais de pequeno porte.
Pontuou que na revisdo anterior foi dito que quem era cidade plena ndo perdia recursos. Falou que esta
com uma preocupacgdo, que € necessario que isso seja discutido, que amadurecam as idéias junto ao
estado. Salientou que com a mudanga do governo estadual que a reviséo da PPI deve ser feita de janeiro a
marco. Dra. Iracema Paim falou que j& tem o resultado da PPl do extremo sul, que acha que esse
amadurecimento que foi dito em relagcdo ao HPP e ao hospital filantropico tem que ser feito junto entre
SESAB e COSEMS. Disse que tem um resultado de PPl onde o municipio esta se propondo a aderir a
HPP e foi participar da PPI e recebeu referéncia. Informou que se o teto da PPl d& seiscentos mil e o teto
do HPP quatrocentos mil, que o municipio ird ficar com esses quatrocentos. Perguntou o que sera feito
com esses duzentos que foram pactuados. Salientou que € preciso que isso seja discutido e que quer
discutir isso com o COSEMS antes de ir para discutir com a CIB macro do extremo sul. O Senhor
Coordenador Adjunto falou que tem que ser marcado um dia para discutir a PPl, mas com algum
resultado, porque esse resultado dard uma margem para que possa ver o que pode acontecer em outras
regides. Dando continuagdo a reunido, entrou no que ocorrer. Dra. Maria do Carmo comunicou sobre o0
semindrio internacional que ir4 acontecer nos dias vinte e nove e trinta, logo ap6s a missdo de meio termo
do Banco Mundial - Projeto Saude Bahia. Dr. Edgar Lessa salientou que a campanha de vacina¢do do
idoso, até o dia anterior a reunido, o estado ja havia atingido quarenta e sete por cento, mas que a
pretensdo era atingir setenta por cento de vacinagdo e que essa vacinacao é executada pelos municipios.
Colocou que no més de abril foi recebida uma missdo da Organizacdo Pan Americana de Salde, que
técnicos estiveram presente e realizaram uma supervisdo ao programa de chagas e que no relatério final
dessa visita foi indicado que a Bahia podera ser certificada em relacdo a chagas. Comunicou que foi
capturado um barbeiro na &rea metropolitana de Salvador e que estava infectado conforme dito pela
FIOCRUZ. Salientou que isso esta na imprensa e que ocorreu no condominio Alpha Ville, mas que todas
investigacOes estdo sendo feitas na area e as providéncias estdo sendo tomadas. O Senhor Coordenador
Adjunto explicou que o municipio de Lauro de Freitas foi & plena e fez um contrato de ente publico,
depois o estado achou que esse contrato foi muito nocivo e desfavoravel ao municipio. Falou que esse
contrato foi revisto, porém enquanto isso se passaram dois meses e que 0 municipio estava pleiteando era
que o estado pudesse devolver através de um processo de convénio esses recursos. Informou que o
municipio esta fazendo uma solicitacdo ao estado desse tipo de coisa, que serd por escrito para que seja
notificado. Mencionou que o COSEMS acha que isso € uma coisa que pode ser feita, mas que quem tem
que fazer € o estado. Dra. Maria do Carmo informou que foi feito um termo de ente publico, no qual
naquele momento foi discutido com toda a equipe da Secretaria, que eles compravam o que tem e o que
ndo tem, que esse contrato pode ser visto mensalmente, que isso ndo é para Lauro Freitas. Falou que
depois de dois meses a Secretaria Municipal de Lauro de Freitas demonstrou uma nova situagdo, que
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entdo ndo é questdo de pagamento do retroativo, que foi feito um acordo assinado com o que foi
comprovado. O Senhor Coordenador Adjunto pontuou que o conjunto COSEMS tinha vérias
reivindicacdes em relacdo a essa questdo, s6 que se pactuou no conjunto dos secretarios municipais que a
situacdo da plena de Lauro de Freitas deveria ter um olhar especial nesse momento, que é a mesma coisa,
que a plena de Salvador também teve um olhar especial, com alocagéo de cinco milhdes de recursos pelo
Ministério da Saude. Disse que o que estava colocando era que existe uma condi¢do com a plena de Lauro
de Freitas o dinheiro que chegou ndo deu para pagar a producdo, mas que em outros municipios tinha
como passar calote, s6 que em Lauro de Freitas o dinheiro ja vinha sendo descontado no teto. Dra. Maria
do Carmo mencionou que voltaram, pediram nova negociagdo, comprovaram novos Servigos proprios e
foi revisto o Termo de Entes Publicos. O Senhor Coordenador Adjunto entende que deve ser formalizado
este pleito junto a SESAB e este como Presidente do COSEMS assinaria junto. Informou que da mesma
maneira que teve uma nova sensibilidade em outorgar ao municipio de Salvador um valor extra do TRS,
que acha que o estado pode reavaliar. Dra. Iracema Paim pediu que fosse reforcado o cronograma do
pacto de gestdo, reafirmando que estdo suspensos todos 0s seminarios no més de maio e que volta a
discutir o novo cronograma para continuidade. Pediu que o COSEMS sentasse para fechar o novo
cronograma da PPI, porque ndo foi cumprido o programa de PPl com exce¢do ao da macrorregido
extremo sul. O Senhor Coordenador Adjunto agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sessao,
e agendou a préxima reunido ordinéria para o dia 08 de junho de 2006 no Auditdrio Jodo Fontes Torres.
N&o havendo mais o que tratar, eu, Candice de Almeida Rocha Lédo, lavrei a presente ata, que sera
assinada pelos Senhores Membros, ap0s lida e aprovada. Salvador, 04 de maio de 2006.
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