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Ata da 1472 Reuni@o Ordinaria de 2007

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

Aos treze dias do més de marco do ano de dois mil e sete, na Sede da Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB, 42
Avenida, Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Jodo Falcao Fontes Torres, Centro Administrativo da Bahia, com as presencas
dos Senhores Membros da CIB, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Secretario da Saude e Coordenador da CIB, Dra. Suzana
Cristina Silva Ribeiro — Coordenadora Adjunta da CIB e Presidente do COSEMS, Lorene Louise Silva Pinto, Alfredo Boa Sorte
Junior, Andrés Castro Alonso Filho, Washington Luis Silva Couto, Kéatia Nunes Barreto de Brito, Mara Lucia Conduru Loureiro e
dos Suplentes Amauri Santos Teixeira, Raul Molina Moreira Barrios, José Raimundo Mota de Jesus, Eduardo José Farias Borges
dos Reis, Emerson Gomes Garcia e Wilson Martins Mendes. As 14h30min, havendo nimero legal, o Senhor Coordenador
declarou aberta & sessao, colocando em discusséo e aprovacdo a ata da Reuni@o 1462 da CIB enviada anteriormente aos
membros, que foi aprovada a unanimidade. Em seguida convidou para tomar posse o0s novos membros do COSEMS:
Coordenadora Adjunta e Presidente do COSEMS — Suzana Cristina Silva Ribeiro, Suplente: Raul Molina Moreira Barrios, Titular:
Katia Nunes Barreto de Brito, Suplente: Joao Alberto Viana Amaral, Titular: Denise Lima Mascarenhas, Suplente: Wilson Martins
Mendes e Suplente: Emerson Gomes Garcia. Dando inicio a ordem do dia, efetuou a leitura dos expedientes: 1. Termos de
Adeséo ao Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento dos Municipios de Caturama, Nova lbia, Camamu, Mortugaba,
Remanso, Botupord, Macajuba, Banzaé, Seabra, Palmeiras e Baian6polis, com parecer favoravel da area técnica — Aprovado; 2.
Aprovacédo das solicitacdes dos servidores da FUNASA cedidos & SESAB, com parecer favoravel da area técnica —CARLOS
AUGUSTO SANTANA LIMA , da 112 DIRES/Cicero Dantas, para a 122 DIRES/Serrinha; LUIZ CARLOS DOS REIS NERY, da 32
DIRES/Alagoinhas, para 122 DIRES/Serrinha;JOAO VIRGILIO DE ARAUJO BARBOSA, da 112 DIRES/Cicero Dantas para 3
DIRES/Alagoinhas;MARIA APARECIDA BARBOSA DOS SANTOS, 152 DIRES/Juazeiro para FUNASA/BA;MARIA SALOME
DOS SANTOS, Unidade Mista de Juazeiro/BA para FUNASA/BA;PEDRO SILVEIRA LIMA, 252 DIRES/Barreiras para FUNASA.—
Aprovado; 3. Mudanga na forma de repasse do Incentivo do Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica no municipio de
Cansansao que passara a receber diretamente do Fundo Nacional de Salde para o Fundo Municipal de Saude - Aprovado; 4.
Mudanca na forma de repasse do Incentivo do Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica no municipio de Satiro Dias que de
fundo a fundo passara a receber parcialmente centralizada no Estado — Ficou para ser discutido no COSEMS e entrara na pauta
da préxima reuniéo; 5. Ratificacdo da Resolucéo n° 153/2006, que aprovou ad referendum os Projetos do Municipio de Salvador
e Estado da Bahia a serem contemplados pela Portaria GM n° 2.261/2006 que institui pelo Programa de Qualificacdo e
Estruturac@o da Gestéo do Trabalho no SUS — PROGESUS, tendo em vista que a ata ndo contempla de maneira clara esta
aprovacgdo, apesar de constar na fita, por solicitacdo do Ministério da Saude — Aprovado. Dando prosseguimento, o Senhor
Coordenador passou a palavra para Dra. Débora do Carmo, Diretora de Gestao do Cuidado da Superintendéncia de Atengéo a
Saude dar um informe sobre a situacéo atual de implantagcdo do Sistema de Saude Penitenciario, que informou sobre um grupo
composto pela SESAB, SMS e a Secretaria de Cidadania, Justica e Direitos Humanos do Estado, que esta discutindo a situacéo
da populacdo penitenciaria que é muito séria. Sra. Débora informou que foi elaborado um Plano de Ag¢do emergencial, que
mesmo sendo emergencial é grande, devido a escassez de recursos de atencdo de assisténcia a saude, e deste plano proposto
foi tirado um menor para tentar segurar uma situacao de possivel revolta no presidio por conta do ndo atendimento. Este Plano ja
foi encaminhado e trata da contratacdo de cinco médicos, sendo um para cada unidade do complexo da Mata Escura, sendo
uma ginecologista para atender as mulheres, cinco auxiliares de enfermagem e um farmacéutico ja que o municipio de Salvador
se comprometeu a fazer a dispensagéo dos medicamentos para cobrir a necessidade do presidio. Esta contratacéo ja esta sendo
encaminhada e sera através de REDA, até que possam ser montadas as equipes de PSP — Postos de Salde Penitenciaria, que
sdo nove equipes a necessidade emergencial e relatou a solicitagdo do Governador de que até o inicio de abril seja montada
pelo menos uma equipe completa, o que pressupde um repasse de recurso federal no valor de sessenta e quatro mil reais por
equipe/ano, para presidios com mais de cem presos e trinta e dois mil reais para cada equipe para presidios com menos de cem
presos. O Secretario Municipal de Saude de Teixeira de Freitas, Geraldo Magela, colocou que seu municipio tem um PSP e esta
precisando do apoio do Governo do Estado, pois esta recebendo R$ 3.600,00 (trés mil e seiscentos reais) com um atraso de dois
meses e a promessa do MS é passar para cinco mil e quatrocentos reais; informou ter um custo de médo de obra de onze mil
reais fora os demais aportes e manifestou a vontade de construir uma unidade propria, pois a atual funciona dentro do presidio, e
questionou que talvez a SESAB pudesse alocar recurso para viabilizar este projeto e gostaria de verificar uma parceria do
Governo do Estado nesse processo de implantagdo. Dra. Débora do Carmo informou que grande parte da responsabilidade é da
Secretaria de Justica, principalmente no que diz respeito a construcdo, que ficou de agendar uma reunido com o Secretério da
Saude do Estado para discutir as necessidades, pois ainda ndo estdo com recursos; esta sendo solicitada ao Governador uma
implementacio orcamentéria para a Secretaria da Justica, que j& tem todo o Plano Operativo montado para ampliacdo dos
espacos em algumas unidades prisionais. Ainda nédo & possivel afirmar que Teixeira de Freitas estd no Plano porque néo foi
apresentado, estando ainda em discusséo 14 na Secretaria de Justica, mas j4 existe esta demanda e é claro que ampliando o
espaco fisico, ha necessidade da ampliagdo do servico e por isso a conversa entre as duas Secretarias, para viabilizar a
implantacdo desses servigos e auxiliar aos municipios no que é de sua competéncia, inclusive no que diz respeito a capacitacdo
de recursos humanos. Dra. Lorene Pinto lembrou que um dos compromissos assumidos pela area de vigilancia através do
LACEN foi a questéo do laboratério e informou que ja estdo sendo repassados equipamentos para montagem do posto de coleta,
ja foi feita a visita pela area técnica, e provavelmente teremos que chamar uns dois técnicos de laboratério do concurso que
tivemos para alocar nessa unidade para dar conta do laboratério com o fluxo ja estabelecido com o Laboratério Central, inclusive
o transporte das amostras € o LACEN que estd assumindo e as a¢fes de vigilancia sanitaria e epidemiologica envolvendo as
acdes bésicas, incluindo imunizagéo, j4 estdo sendo assumidas por dois distritos no municipio que séo os de Pau da Lima e
Cabula/Beird. Dra. Suzana Ribeiro, considerando que esse grupo inicial esta fazendo a discussédo com relagdo ao municipio de
Salvador da atencéo a salde do sistema penitenciério, registrou a necessidade de encaminhar essas discussfes ao nivel de
estado e lembrou que o COSEMS tem essas demandas, inclusive alguns municipios ja ensaiam algum nivel de assisténcia junto
a populagdo penitenciéria, e durante esse periodo todo, entretanto, ainda néo de conseguiu estabelecer um plano de acéo para
apoiar esses municipios. Dra. Débora do Carmo colocou que j& existe um plano estadual voltado & atencdo da populacédo
penitenciéria e na verdade o debate agora precisa ser sobre como implementar algumas acfes que jé estdo |4, algumas do nivel



68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82

84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
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

2

da atencdo bésica que pelo Plano séo de responsabilidade dos municipios, a aquisicdo de equipamentos que é de
responsabilidade da Secretaria de Justica até por conta dessa dificuldade da Secretaria que ndo tem previsto o recurso
necessario, equipar o maximo possivel essas equipes e principalmente a central médica para que possam dar conta pelo menos
das acgbes de atencd@o béasicas e de média complexidade, com o laboratério também dando suporte a essas agdes. O Senhor
Coordenador complementou que apesar de ja existir um Plano aprovado conforme colocado pela Dra. Débora, ele ndo foi
efetivamente implantado e este é o desafio colocado agora e que este grupo esta se debrugando e obviamente a SESAB tem um
compartilhamento de responsabilidades com a Secretaria de Justica e as Secretarias Municipais, mas diante das dificuldades,
podemos inclusive superar 0s compromissos que estavam previstos no plano por parte da SESAB principalmente com relacéo a
equipamentos e recursos humanos. Esti sendo estudada a possibilidade de que no processo de selecdo que sera feito para
contratos REDA, possam ser incorporados alguns médicos para complementar a assisténcia que precisa ser feita nessas
penitenciarias. Dando prosseguimento a pauta, o Senhor Coordenador prestou alguns informes. Iniciou colocando que existem
trés contratos vigentes da SESAB com a COOPAMED, um que se encerra dia 03 de maio, outro dia 15 de maio e o outro em 14
de outubro; o primeiro deles tem a abrangéncia de contratacéo de médicos de diversas especialidades, o segundo de médicos
anestesista e o terceiro de médicos intensivistas. Informou que a COOPAMED foi alvo de dois processos em paralelo, um
processo administrativo dentro do Governo Estadual que foi iniciado em 2005 e que terminou na pratica se traduzindo em cinco
processos administrativos que passaram por varias fazes de apuragdo, por comissdes internas da SESAB, pela Comisséo de
Cadastro da SAEB que fez avaliacbes e foram identificadas irregularidades e foram encaminhadas a Procuradoria Geral do
Estado que emitiu uma posi¢cdo concordando com a Comissdo de Cadastro e acatando no inicio deste ano com a decisdo de
estabelecer uma penalidade para a COOPAMED de que ficasse proibida de licitar e contratar com o Estado da Bahia por dois
anos. Em paralelo a esta decisdo da Procuradoria Geral do Estado, que foi obviamente acatada pela SAEB e publicada através
de portaria, houve o transito e julgamento em varias instancias de uma acéo que considerava a relagdo entre a COOPAMED e o
Estado da Bahia uma relag@o contratual iniddbnea, com um processo aberto pelo Ministério Publico Federal do Trabalho, que
passou e foi definida em primeira, segunda e terceira instancia, ou seja, ndo tem mais nenhuma chance de recurso, e a decisdo
do Tribunal Superior do Trabalho foi de que os contratos sdo irregulares, na medida que o Tribunal Superior do Trabalho reiterou
as decisbes de primeira e segunda instdncia de que a COOPAMED ndo é efetivamente uma cooperativa e sim uma
intermediadora de méo de obra. O Tribunal determinou a suspensdo imediata dos contratos e estabeleceu multa diaria em
funcdo do numero de profissionais que continuassem sobre contrato. Em funcdo dessas medidas, a SESAB e o Governo
tomaram algumas decisBes, primeiro a substituicdo desses profissionais, pois ndo podemos prorrogar estes contratos, pela
decisao da Procuradoria e da SAEB no maximo eles podem ser levados a cabo até a sua data de vencimento, entdo vamos
substituir esses profissionais por contratos REDA, contudo, diferentemente do que historicamente vinha sendo feito pelo Governo
do Estado, todas as vagas para esse grupo de profissionais vao ser repostas através de um processo de sele¢éo publica com
prova escrita, prova de titulos, e terdo um contrato provisorio até o periodo que sera feito um concurso publico. Todas as
medidas ja foram tomadas para viabilizar isso e ja esta em curso o processo emergencial em definicAo da empresa que vai fazer
0 processo seletivo, e se conseguirmos cumprir 0 cronograma previsto, na proxima semana ja comecam as inscricdes dos
candidatos e até o dia 28 de abril encerra-se todo o processo seletivo e comega a contratacéo dos profissionais; sdo dois mil
novecentos e noventa e cinco postos de trabalho para substituir os da COOPAMED e mais um conjunto de contratos REDA que
vao vencer nos proximos meses e que serao substituidos dentro desse mesmo processo. Concluindo esse informe, registrou a
notificacdo do Ministério Publico Federal do Trabalho e uma audiéncia onde foi acordado que faremos a substituicdo desses
contratados da COOPAMED néao de forma imediata, mas conforme ja estdvamos programando, de acordo com o encerramento
dos contratos, através do processo de selecdo e com as vagas de REDA, o que ndo impede se for o caso, de anteciparmos o
encerramento do contrato que vence em outubro, mas ndo precisamos executar a decisdo do TST da forma que foi estabelecida
de rescisdo imediata do contrato e informou que o Ministério PUblico Federal se comprometeu a publicar uma nota publica nos
6rgdo de comunicacéo reiterando as decisGes do TST e concordando com o processo negociado com a SESAB de substituicdo
dos profissionais. Em seguida, o Senhor Coordenador prestou informe acerca de dividas da gestdo passada e estimativa de
relagdo entre despesa e receita no ano de 2007, informando que temos R$ 75.104.164,00 (setenta e cinco milhdes, cento e
quatro mil, cento e sessenta e quatro reais de restos a pagar de despesas que foram empenhadas no ano passado, mas nao
foram liquidadas e pagas, dependem por tanto do financeiro deste ano; temos R$ 32.622.195,00 (trinta e dois milhdes,
seiscentos e vinte e dois mil e cento e noventa e cinco reais) de despesas de exercicio anterior que ainda nao foram liquidadas,
R$ 38.960.107,00 (trinta e oito milhGes, novecentos e sessenta mil, cento e sete reais) de contra-partida do Programa de
Assisténcia Farmacéutica Basica que ndo foram efetivadas entre 1999 e 2006, R$ 679.037,00 (seiscentos e setenta e nove mil e
trinta e sete reais) de contra-partida do Programa de Plano de A¢bes e Metas em relagdo a AIDS que néo foi efetivado entre
2005 e 2006, R$ 4.760.218,00 (quatro milhdes, setecentos e sessenta mil, duzentos e dezoito reais) de contra-partida de
Epidemiologia e Controle de Doengas que ndo foi efetivado entre 2005 e 2006, e mais R$ 15.395.400,00 (quinze milhdes,
trezentos e noventa e cinco mil e quatrocentos reais) de contra-partida do SAMU no periodo de 2005 a 2006. Somadas estas
dividas, chegamos a R$ 167.521.121,00 (cento e sessenta e sete milhdes, quinhentos e vinte e um mil e cento e vinte e um
reais) de dividas existentes que foram deixadas pelo governo anterior, cabendo registrar que neste total ndo estdo somadas as
contra-partidas de convénios da SESAB, nem esta incluido o montante de R$ 31.485.422,00 (trinta e um milhGes, quatrocentos e
oitenta e cinco mil, quatrocentos e vinte e dois reais) que sdo despesas de exercicio anterior, mas que ja foram liquidadas neste
atual governo. Todos os secretérios Municipais de Saude sabem que a producdo da competéncia de dezembro sé € apresentada
e faturada no inicio do més subsequente, como acontecem todos os meses, entdo as faturas dos servigos contratados pela
SESAB e pelo SUS da competéncia de dezembro foram apresentadas no inicio de janeiro, os repasses da gestdao plena
referentes a competéncia de dezembro também s6 foram feitos na primeira quinzena de janeiro, portanto, ndo estamos
computando como dividas os recursos pagos referentes ao exercicio de servicos prestados na competéncia de dezembro,
apesar de que oficialmente, legalmente e contabilmente, eles entram como despesas de exercicio anterior. Outro aspecto
importante € que no levantamento feito pela SESAB através do FESBA e de diversos setores da Secretaria, ha um déficit
previsto de R$ 163.605.987,00 (cento e sessenta e trés milhdes, seiscentos e cinco mil, novecentos e oitenta e sete reais) entre
despesas e o orcamento de 2007; tem uma série de situagBes onde a previséo orcamentéria ndo contempla efetivamente as
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despesas que precisam ser executadas, a exemplo do pagamento das concessionarias: Coelba, Embasa, Telemar, Embratel,
Correio, s6 neste ambito ai temos um déficit de R$ 8.110.650,00 (oito milhdes, cento e dez mil, seiscentos e cinqlienta reais)
entre a previsdo orcamentaria e a previsdo atualizada pela nossa equipe, lembrando que nessa previséo atualizada ndo estao
ainda os ajustes que véo ocorrer durante o corrente ano. Da mesma forma os contratos de terceiriza¢cdo que foram firmados e
tiveram reajustes durante o segundo semestre do ano passado e tenham a defasagem, da mesma forma, contratos novos que
foram firmados no ano passado e também levaram ampliagcdo, além de contra-partidas que ndo foram pagas no ano passado e
ndo estavam também dimensionadas no orcamento. Estdo sendo tomadas medidas pela Secretaria, no sentido de buscar reduzir
despesas em varias areas, ja fizemos reunides com todos os diretores de unidades solicitando a revisdao dos contratos de cada
uma das unidades, a redugdo de despesas em varias areas/meio, estamos buscando solucionar uma série de contratos que tém
pendéncias e renegociar valores de forma a tentar reduzir as despesas previstas, e estamos também tentando buscar aumentar
a capitagdo de recursos para conseguirmos efetivar um ponto de equilibrio nessa direcdo. E importante que a CIB tenha o
registro dessas informacdes que serdo cruciais nos debates que teremos pela frente. Além do que foi citado, ficou pendente em
restos a pagar, o pagamento do ultimo trimestre do incentivo de Salde da Familia, para nossa surpresa, identificamos que a
base legal para o repasse fundo a fundo que o Estado vinha fazendo para os municipios, esse instrumento ndao esta mais
vigente, porque era um decreto de 2001 assinado pelo governador da época, que se referia diretamente a lei orgamentaria
aprovada em 2000 para o exercicio de 2001, entdo na verdade, pela interpretacdo que nos foi permitida, esse instrumento ja
caducou desde 2001, ou seja, de 2002 a 2006, todos os repasses que foram feitos fundo a fundo pelos municipios, nao
poderiam mais usar essa referéncia do decreto de 2001. J4 estamos preparando uma minuta que serd submetida & aprovagéo
da Governadoria e a proposta é que seja feito um decreto que ndo seja fechado ao exercicio deste ano e ndo seja unicamente
para este objetivo, de forma que permita ndo s6 o repasse fundo a fundo para Salde da Familia, mas também o do SAMU e
qualquer outra programacao que excepcionalmente possamos vir a aprovar, que venha a utilizar o mecanismo de repasse fundo
a fundo. Além das dificuldades de ordem financeira, precisamos também equacionar essa dificuldade legal e vamos precisar de
um decreto do Governador para dar sustentacdo a qualquer repasse financeiro fundo a fundo entre a SESAB e as Secretarias
Municipais. Dra. Suzana Ribeiro informou que na reunido de hoje da Diretoria Executiva do COSEMS foram levantados estes
questionamentos, sobre o repasse do incentivo de Saude da Familia e a possibilidade de ver com o Estado para que ao invés de
trimestral passasse a ser mensal, e também a questdo do SAMU 192. Com a fala do Secretério a angUstia aumenta, porque
realmente a situacao financeira da SESAB € bastante delicada e ai com certeza teremos por parte dos municipios uma situagéo
muito mais delicada no sentido de garantir a viabilidade das agbes, uma vez que 0s municipios a cada dia estdo mais
sobrecarregados de responsabilidade e a questdo do financiamento tem sido uma discussao crescente da forma como tem sido
posta, principalmente pela auséncia histérica dos Estados a nivel de pais, e no caso da Bahia isso ja vem sendo mostrado em
varias reunides anteriores, inclusive foi feita uma pactuac¢éo nesta CIB em dezembro de 2003 com uma resolugdo que deixava
clara a contra-partida do Estado de 30%. Os municipios receberam um trimestre apenas durante todos estes anos desde 2003,
quem aderiu logo em 2004 teve um prejuizo maior e principalmente relacionado a isso, o nimero de equipes. Hoje, para os
municipios, garantir um servigo de exceléncia como é o SAMU 192 tem sido muito mais dificil e na verdade, ou se entra uma
contra-partida maior do municipio ou se inviabiliza o programa, porque nao podemos estar remetendo transferéncias de um
programa para dar conta do funcionamento ao SAMU 192. Esta é uma preocupac¢ao do COSEMS e também gostaria de discutir
posteriormente com a SESAB essa programacéo do repasse de Salde da Familia, para que seja retomada a nivel mensal, ja
que na gestao anterior nos foi colocado que era inviavel do ponto de vista orgamentério; na época ndo entendemos a justificativa
e 0s municipios continuam pleiteando uma solugéo que realmente atenda a demanda.Dr. Emerson Garcia parabenizou a equipe
pelo estudo e ao Senhor Coordenador por tornar publica essa questdo, pois € muito importante deixar todos os municipios
cientes da situacdo que a SESAB foi entregue a nova gestéo e mostrar o esfor¢o que esta equipe tem feito para modificar esse
quadro deploravel. Reiterou a colocagéo de Dra. Suzana, lembrando que o pequeno municipio para manter a estrutura de Saude
da Familia precisa dessa contra-partida, e gostaria de uma previsao para que possa negociar junto a prefeitura. Dr. Raul Molina
enfatizou que com essa noticia de que é preciso viabilizar a medida legal para aquele primeiro trimestre, aumenta a preocupacao
dos municipios que entendem que a Secretaria esta passando por dificuldades, mas gostaria que enquanto nao se resolve essa
questdo legal do pagamento do primeiro trimestre, os dois meses pendentes pudessem ser viabilizados. Dr. Alfredo Boa Sorte
considerou que talvez a midia ndo esteja dando conta do que estamos passando realmente, pois ndo estamos conseguindo que
o tratamento democrético da midia para que as nossas revelacfes sejam tratadas da mesma forma como esta se cobrando as
acdes da SESAB, e como ndo temos este tratamento na midia, é preciso conversar com 0S Nossos parceiros para que afinal de
contas, as relagBes entre n6s e as coisas que estejam acontecendo sejam muito clarificadas, até porque os secretérios
municipais ndo s6 na administracdo das probleméticas dos proprios municipios, mas na nossa relagdo com as unidades da
propria SESAB e com as unidades que temos parceria para executar agdes e servigos de salde no Estado. O problema é que
concretamente o SUS do Estado da Bahia que envolve a esfera municipal j& vem com muitos problemas, que estdo se agravado
por conta do processo de
mudanca de governo democratico por meio eleitoral em que a populagcdo escolheu os novos governantes, e neste processo
democratico de mudanga, algumas coisas que foram ditas de que o Estado estava equilibrado e agora estamos tomando
conhecimento real na administracéo do Estado, de que as coisas ndo estavam tdo equilibradas assim. Nao entende como um
servigo publico ou um servigo terceirizado nosso, qualquer que seja, que tem nos contratos um fundo de reserva, pode langar
mao desse fundo de reserva com até quatro meses de atraso de repasse de recurso, pois assim nao ha fundo de reserva que
aguente. Colocou que esteve visitando o CEPRED que é um exemplo de servigo publico, € uma unidade que funciona com
satisfag&o do usuario, com uma equipe integrada e ao chegar a Secretaria os telefones nfo paravam com ameagas de greve. E
preciso refletir porque no governo anterior ndo viamos tanto essas coisas, talvez porque as pessoas tinham um certo medo, e
entdo agora porque o governo € democratico acham que se pode lan¢ar mé&o de todo tipo de processo sem compreenséo do que
estamos passando agora; é preciso ter uma compreensdo de uma relagéo politica, aberta e transparente dos dados que est&o
sendo apresentados, mas também ndo vamos entrar numa posigdo agora de governo fraco que vai admitir tudo, nés queremos
parceria, mas teremos que exercer o que foi mandado pelo povo que é exercer o0 mandato de administrar o Estado da Bahia,
entdo ndo podemos tolerar também que as pessoas nao tenham a compreensédo das dificuldades que estamos passando, ndo
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podemos simplesmente agora, a titulo de toda a histéria que temos de democracia, suportar que as pessoas ndo compreendam
que 0s recursos ndo estdo na conta porque nao foram deixados na conta, ou seja, ndo s6 nao pagaram quando deveriam como
também nao deixaram o dinheiro para pagar, embora na midia estejam dizendo que esta tudo equilibrado e tudo 6timo. Solicitou
aos Secretarios Municipais e todos os presentes, para desmistificarem uma coisa, a COOPAMED fez uma assembléia ontem
langando a palavra de ordem “N&o ao REDA”, como se fosse possivel agora reverter uma decisdo judicial em terceira instancia.
E importante esclarecer isso, porque todos os Secretarios Municipais, Diretores de Unidades e Profissionais que aqui est&o
podem nos ajudar em relacéo a isto. Nao adianta a COOPAMED querer se colocar porque do ponto de vista legal ela ndo pode
mais fazer nenhum contrato com o Estado e simplesmente nem pode se chamar de Cooperativa, muito menos fazer campanha
contra o REDA que é um instituto legal previsto constitucionalmente. Desculpou-se por colocar as coisas desta forma, mas é
devido ao nivel de pressdo que estamos sofrendo e pela grande responsabilidade como gestores estaduais de dar solu¢éo para
0 SUS, por isso pede a compreensdo e a cumplicidade dos Secretarios Municipais de Salde, para que possamos atravessar
esta grande crise e conforme essas questfes financeiras forem sendo danadas, iremos partir para investimentos, portanto, é
preciso atacar os problemas mais emergenciais, ja que no momento ainda ndo podemos dar vazao a uma série de investimentos
inclusive necessarios. Afirmou estar colocando isso porque em todas as Superintendéncias e na Diretoria Geral pode-se
perceber que ha uma ansiedade por um tipo de administragdo nova, que sera feita sim, mas € preciso compreender o momento
que estamos passando e principalmente as dificuldades financeiras; esperamos que estes problemas sejam regularizados o mais
rapido possivel e possamos retomar o crescimento e o fortalecimento do SUS e principalmente resolver o problema de recursos
humanos que é grave e quem vem sendo empurrado ao longo dos anos sem solugéo e que teremos que enfrentar com base nas
leis. Dr. Amauri Teixeira, com relagdo a questdo da COOPAMED, deixou claro que o rompimento ndo tem nada a ver com a
SESAB, esse rompimento foi determinado pela SAEB e pela Justica e temos que cumprir da melhor maneira possivel, entéo o
REDA ¢é algo extraordinério j& que ndo da para fazer um concurso daqui até maio, estamos fazendo uma selecdo com o
cronograma apertadissimo, mas vamos conseguir fazer uma selegéo publica com a maior lisura possivel; é nestes casos que se
aplica o REDA e ndo nos casos que a administracédo anterior fazia, como algo cotidiano e ordinario. Com relacéo aos débitos
colocados pelo Senhor Secretéario, colocou que ainda pode haver alguns acréscimos de atraso de notas fiscais que poderdo
surgir e por incrivel que pareca ainda estao surgindo de 2005 e tem alguns outros débitos que ndo estdo no aspecto financeiro,
mas que irdo refletir na nossa gestdo. Dr. Alfredo Boa Sorte exemplificou as palavras de Dr. Amauri colocando que temos a
algum tempo um contrato com a Fundag&o Baiana de Neurologia que nos faz uma série de aportes, ndo so6 de profissionais, mas
como também de varios servi¢os de neurologia e neurocirurgia, no ano passado este contrato teve um atraso de pagamento de
seis meses e durante este periodo ndo foi feita nenhuma ameaca de greve, entretanto, agora com trés meses de atraso,
recebemos uma carta extremamente dura e com o anincio de greve imediata caso ndo fosse pago. Observamos ai dois
tratamentos diferentes, uma impaciéncia muito grande, mas que vamos conviver democraticamente, argumentar esse tipo de
tratamento, embora a Diretoria da Fundac&o Baiana de Neurologia, ao contrario do que alguns profissionais fizeram, teve um
comportamento de paciéncia e tolerAncia tentando solucionar o problema para evitar a paralisacdo. Dr. Abelardo Meneses,
complementando as informagdes de Dr. Alfredo, colocou que o0 grupo que esteve aqui, apesar da viruléncia do documento mal
redigido, saiu daqui com uma outra visdo dessa gestao, inclusive o proprio lider do grupo disse que estava surpreso com 0 n0SSO
atendimento e que se soubesse que seria tratado daquela forma jamais teria feito o documento do jeito que foi feito, pois
colocamos para eles que estavamos abertos para discussdo ja que estamos numa gestdo democratica onde todos os
prestadores de servigos e usuarios tém aqui nesta casa um repositério de suas dificuldades. Quanto a questdo da COOPAMED,
informou que tem sido muito abordado pelos médicos até de uma forma muito preocupada dado a situacéo que eles poderédo
estas a partir desse momento e tem passado para eles a dificuldade que enfrentou como Diretor da Rede Prépria neste periodo
aqui na SESAB, pois como todos sabem o contrato é para prestacéo de servico de médicos através de uma suposta cooperativa
porgue ndo age como uma cooperativa, nao disciplina os seus cooperativados dentro do sistema cooperativista, ndo ensina a
eles o que é uma cooperativa, levando os médicos a trabalharem para uma empresa como se esta fosse de terceiros, essa falta
de compromisso dos médicos cooperativados com a empresa e, por conseguinte com o Estado e com os pacientes, levou a
estas demandas aqui relatadas e resultou nesse processo todo. Acontece que quem deu o tiro no proprio pé foram os
cooperativados quando deixaram de cumprir seus compromissos com os plantdes, quando a Cooperativa criou um plantdo extra
onde remunerava melhor do que os plantdes habituais e isso resultou que os médicos preferiam ficar & disposicdo para a
qualguer momento serem chamados para um plantdo e receber uma remuneragdo muito melhor do que adotar a préatica da
escala regular. Isso nos levou no primeiro sabado dessa gestdo a sermos surpreendidos com um telefonema do Dr. Andrés
Alonso as 20:20h informando que no HGE no sabado a noite dos seis cirurgides so6 tinha um para atender os pacientes e la se
encontravam dois pacientes com abdémen agudo-hemorragico necessitando de atendimento. Na oportunidade, incentivou os
secretarios municipais de saude, que sao os multiplicadores das nossas experiéncias, para em suas cidades, tranquilizarem os
médicos de que a selegdo seréa totalmente democrética, a situacéo sera regularizada e eles nada terdo a perder com isso, muito
pelo contrério, porque essa desordem que se criou, criou também uma desasisténcia para a populacéo, chegou a ponto do
presidente da COOPAMED entrar em contato para comunicar que o médico nao tinha ido ao plantdo. Mencionou que respondeu
que a responsabilidade néo era da Secretaria de Saude e sim da empresa. Informou que a falta de crédito que essa Cooperativa
criou no mercado gerou uma imagem de Cooperativa ser algo ruim, quando ndo é verdade. O Senhor Coordenador registrou que
os dados apresentados por ele, ainda poderiam ser aumentados. Lembrou que existe um conjunto de AIH que ainda nédo foi
langado o pagamento e que se encontra sobre avaliacdo da auditoria. Explicitou que existem lotes de AIH que estdo sobre o
dominio de Salvador, referente ao periodo de virada da gestdo estadual para gestao municipal plena. Explanou que existem
alguns conjuntos de situagdes que podem ser incorporadas ainda, que ainda ndo estéo definidas enquanto dividas. Citou que
existem hospitais do interior com pendéncias. Pontuou que esta sendo feito um processo negociado com a Secretaria da
Fazenda, para pagar os débitos da gestao atual e paulatinamente ir sanando os débitos anteriores. Explicou que ja esta
encerrando o pagamento de janeiro e que esta iniciando o pagamento de fevereiro. Dra. Lorene Louise explicitou que do ponto
de vista da ocorréncia de doengas e agravos, o médico da DIVEP esteve visitando os municipios na regido do S&o Francisco,
comparando as notificagbes e ocorréncias, onde ndo identificou nenhuma ocorréncia fora da normalidade da rotina de notificacéo
de doencas nesse municipio. Chamou a atengdo dos gestores, para que a medida que as dguas comecarem a baixar o seu
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nivel, alguns problemas podem comecar a surgir, como é o caso da leptospirose que é tipico do momento pés-baixa do nivel de
agua. Dra. Mara Lucia questionou sobre a assisténcia farmacéutica. Pontuou que o municipio de Curaga recebeu uma ligacéo da
farmécia, comunicando que haveria o acesso a medicamentos por conta da situacdo e que por esse motivo era para ser feita
uma lista para ser encaminhada para SESAB. Informou que enquanto a lista era elaborada, foi recebida uma ligacéo
comunicando que essa solicitagdo estaria saindo da cota do municipio. Indagou o porque estaria saindo da cota do municipio, j&
que era uma situacdo emergencial O Senhor Coordenador esclareceu que foi montado um kit com a padronizacdo de
medicamentos e insumos a partir do quite que o Ministério da Saude ja tem estabelecido. Arrazoou que ndo basta o municipio
solicitar, tem que ser cumprida formalidade legal de definicdo de situacéo de emergéncia, que iréo receber o quite, mas que ndo
é a cota normal. Dra. Mara Lucia salientou que ndo fez a solicitagcdo, ndo oficializou por conta disso. Elucidou que estava
agendado para o dia dezesseis e que a informacgdo era essa que foi dita antes. O Senhor Coordenador pontuou que houve
algum mal entendido. Dr. Amauri Santos mencionou que a orientacéo era de atender em carater emergencial, mandar o quite,
que foi feito articulado com a SUPLAN, com a assisténcia farmacéutica, a Casa Militar. Salientou que esse quite foi enviado
como algo extraordinario, como algo de atendimento de emergéncia. Falou que o municipio tem que demandar, ja que ficou
verificado que alguns municipios ainda nao havia abaixado o seu estoque normal e o quite estaria sendo mandado sem
necessidade. Convidou o Dr. José Abelardo para fazer a apresentacéio sobre oxigenoterapia. Dr. José Abelardo mencionou que
o contrato foi assinado em dois mil e quatro por licitagdo, dada a necessidade de alguns pacientes que necessitam de suporte
ventilatorio, seja de oxigenoterapia ou em alguns casos de suporte com protese respiratéria, uma vez que ndo ha recurso de
Ministério da Saude para este tipo de atendimento. Explanou que o contrato foi feito com a empresa White Martins Gases
Industriais do Nordeste S/A . Pontuou que esse contrato estd em andamento, onde esta previsto fornecimento de oxigénio
medicinal domiciliar, lotagdo e manutengdo de equipamentos, no méximo de trinta concentradores de oxigénio. Mencionou que
esses concentradores nao tem sido disponibilizados, uma vez que aumentaria muito o custo para o usuario do consumo de
energia elétrica. Citou que alternativamente eles forneceriam cilindros de dez metros cubicos de oxigénio, mais o cilindro suporte
emergencial. Apresentou que seria no maximo quinze respiradores com acessorios e outros respiradores especiais no maximo
de dez. com seus respectivos acessorios. Pontuou que o valor do contrato atual com o aditivo celebrado em dois mil e cinco, é
de trinta e oito mil setecentos e dezoito e oitenta e nove centavos mensalmente e 0 seu prazo de vigéncia € seis de outubro de
dois mil e sete. Citou que a situac@o atual € de: existem quarenta pacientes distribuidos em Salvador e dezessete distribuidos
nos municipios da Bahia — Alagoinhas, Amargosa, Camacari, Feira de Santana, Guanambi, Ibipitanga, Itabuna, Juazeiro, Lauro
de Freitas e Vitoria da Conquista. Elucidou que os problemas enfrentados na execugdo desse contrato é que ndo ha controle
desse consumo. Disse que em Salvador existe uma enfermeira do Hospital Otavio Mangabeira encarregada de fazer a visita
domiciliar desses pacientes apenas para verificar se esta havendo o consumo. Pontuou que existe uma série de irregularidades.
Deu um exemplo citando que o médico pré-escreve esse consumo para a noite, mas que ninguém sabe se durante o dia o
oxigénio fica ligado ou ndo. Explicitou que de fato, mensalmente o consumo é cobrado da Secretaria de Saude. Arrazoou que
existem ainda casos inusitados, como o caso do paciente que veio a 6bito e sé foi comunicado dois meses depois e a SESAB
arcou com as despesas desses dois meses de ndo utilizacdo desse equipamento. Salientou que posteriormente foi feita uma
reducdo, uma negocia¢do, mas que de fato a empresa ndo se encarregou de comunicar o acontecido e os familiares também
ndo. Mencionou que também n&o ha um controle pelos profissionais de salde sobre as condi¢Bes clinicas desses pacientes.
Mencionou que de outubro até fevereiro ja foi consumido cingilienta e sete por cento do valor do contrato, com isso, a empresa ja
informou que ndo ha possibilidade de inclusdo de novos pacientes, sendo que, existe uma lista de inclusao de nove pacientes
novos. Elucidou que existem algumas propostas que sao; controle do contrato pela SESAB, ou nos casos de gestdo plena
municipal, que seja feito pela secretaria municipal de salide e nos casos de ndo haver gestdo plena, que seja feito pelas DIRES;
com avaliagdo por médico auditor. Salientou que também é proposta a assisténcia multiprofissional, incluséo dos domicilios no
programa de tarifa elétrica diferenciada. Mencionou que as propostas em médio prazo sé@o; aquisicdo de equipamentos por
licitacdo ou viabilizar financiamento do MS para ventiladores ou aquisicdo pelos municipios. O Senhor Coordenador pontuou que
precisaria ficar definido nesta reunido. Um acordo para que os pacientes que estdo sendo acompanhados pelo programa nos
municipios de gestéo plena passem por uma avaliacdo prévia dos auditores municipais e por um acompanhamento de equipes
designadas pelas gestdes municipais, além da secretaria municipal em gestao plena atestar mensalmente o fornecimento desse
procedimento para os pacientes, e com a substituicdo do fornecimento do oxigénio pelo fornecimento do equipamento para
concentrador de O2. Citou que nos municipios que ndo estdo em gestao plena, a SESAB através das DIRES ird se encarregar
de fazer o acompanhamento e o atesto. Dra. Suzana Ribeiro esclareceu que em relac@o ao caso que Dr. José Abelardo citou, j&
houve o encaminhamento, até porque era um paciente que estava inscrito no programa. Informou que acha importante a
interlocucdo com o municipio, j& que muita das vezes o municipio ndo tem a informac@o. Prop6s que pudessem ser
encaminhadas algumas discussdes, a partir de entdo, COSEMS — SESAB, para que pudesse ser discutido um planejamento
para internacdo domiciliar. Elucidou que no primeiro momento, d4 para 0s municipios plenos ou ndo plenos fazerem o
acompanhamento e monitorar mais de perto, ja que a visita domiciliar faz parte do trabalho do processo de trabalho da saude da
familia. Pontuou que isso ird gerar uma demanda muito maior para 0 municipio, porque € quem esta diretamente ligada ao
usuario, que entdo a proposta € que seja possivel em breve ter discussdes para um programa que contente todo o estado na
area da internagdo domiciliar, ao invés apenas da assisténcia domiciliar. Dr. Alfredo Boa Sorte explicitou que dentro da sua
superintendéncia, ja existe um grupo de trabalho que esta trabalhando a proposta de internamento domiciliar e esta sendo
elaborada a proposta, a qual, provavelmente, numa outra reunido da CIB sera apresentada, e naturalmente tera que ser
discutido com os secretarios municipais de saude, ja que é um projeto estadual com financiamento do Ministério da Saude.
Informou que isso seré trabalhado conjuntamente, a superintendéncia de atencéo integral & saude, a de regulacéo e gestéo do
sistema de saude. Pontuou que assim que a proposta estiver pronta, sera apresentada na CIB. Ao final da discusséo, ficou
estabelecido que os municipios em Gestdo plena do Estado da Bahia em cooperacéo com a Secretaria Estadual de Saude,
realizardo a fiscalizacdo do contrato de fornecimento de Oxigenoterapia Domiciliar aos pacientes atendidos em seu territério,
conforme orientacdes a serem estabelecidas pela Diretoria de Acompanhamento da Rede Propria. O Senhor Coordenador
convidou Dr. Andrés Alonso para fazer a apresentacdo sobre a alteracdo do teto financeiro no municipio de Irecé frente a
municipalizacdo do Hospital Mario Leal Sobrinho. . Dr. Andrés iniciou salientando que o cenario atual é que existem servigos
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terceirizados com a empresa PROMIR, no valor mensal contrato de quatrocentos e noventa e um mil duzentos e quarenta e sete
reais e cinglienta e um centavos, num valor anual de cinco milhdes oitocentos e noventa e quatro mil novecentos e setenta reais
e doze centavos. Elucidou que o contrato emergencial foi feito no dia vinte e oito de dezembro de dois mil e seis, com uma
validade do contrato de seis meses. Pontuou que os servigos oferecidos sdo: urgéncia e emergéncia. Esta Unidade devera
manter em funcionamento nas vinte quatro horas do dia durante sete dias da semana, a emergéncia com médicos plantonistas
nas especialidades de Pediatria, Clinica Médica, Clinica Obstétrica, Ortopedia, anestesiologia e clinica geral; ambulatorio;
hemocentro (Unidade de Coleta e Transfus&o); internacdes em: clinica médica, cirurgia, pediatria e obstetricia; laboratério de
analises clinicas, exame de imagem, eletrocardiograma. Explanou que a situacéo atual do teto financeiro do municipio de Irecé é
de quatrocentos e cinqiienta e nove mil seiscentos e cinco reais e oitenta e cinco centavos, onde descontado o TCEP, esse teto
vai para quatrocentos e trinta e oito mil novecentos e quarenta e trés reais e oito centavos. Salientou que a retomada de gestédo
estari sendo no dia vinte e trés de marco de dois mil sete. Explicitou que os critérios usados para poder reincidir esse contrato
foram: descumprimento das metas, auséncia de transparéncia nos critérios para os valores contratados, falta de garantia da
assisténcia e o fortalecimento da Gestdo Municipal. Mencionou que tem como proposta transferir o valor do contrato atual do
Estado com a PROMIR, para o teto financeiro de gestdo plena do municipio de Irecé, onde dentro desse valor, teria a
manutencao do desconto, o que desaparecia com a municaplizagc@o. Pontuou que a proposta também é que, a partir do que foi
citado, o municipio de Irecé assumira a assisténcia que vinha sendo prestada pela PROMIR. Elucidou ainda que cabera a
SESAB a garantia dos recursos para conclusdo das obras e ao municipio assumir a gestdo plena e o financiamento das
atividades pertinentes ao Hospital M&rio Dourado Sobrinho. Colocou que o teto financeiro para aprovacdo a ampliagcdo no teto de
Irecé no valor de quatrocentos e setenta mil reais quinhentos e oitenta e quatro reais e setenta e quatro centavos, totalizando um
valor de novecentos e trinta mil cento e noventa reais e cinqlienta e nove centavos. Ficou aprovado que considerando o término
do Termo de Ente publico firmado entre Estado e Municipio devido a municipalizacdo do Hospital Mario Dourado Sobrinho, a
partir da competéncia abril de 2007, fica aprovado a alteracéo no teto financeiro de Média e Alta Complexidade do municipio de
Irecé, que passara a ser de R$ 930.190,59/més. Dr. Washington Couto pontuou que esse processo vem sendo feito de maneira,
que ocorrem reunides, com dez pessoas que fazem parte de um grupo técnico e que foram mencionadas numa portaria, as quais
estdo trabalhando em varias frentes; na frente da questdo do financiamento, que é necessario saber onde o municipio pode
contar para administrar o hospital; na questédo de arquitetura e engenharia para conclusao das obras do hospital; nos recursos
humanos que é uma grande dificuldade que sera encontrada pelo municipio e SESAB; na adequagéo do perfil, que é importante
para saber quais sé@o as pessoas, 0s profissionais que o hospital precisa; uma para patrimonio, ja que é necessario fazer todo um
resgate do patriménio. Explanou que o hospital com este processo e pela cidade ndo ter toda estrutura necessaria para
acomodar, foi feita uma diviséo entre a cidade de Lap&o e Irecé, o que no inicio existe uma dificuldade para fazer essa juncéo.
Mencionou que a PROMIR ficou todo esse tempo recebendo o valor integral do contrato, mas que devido as obras do hospital,
ficou claro que ndo havia todo o gasto revestido para a assisténcia. Dra. Suzana Ribeiro evidenciou que o COSEMS é contrario
ao processo de terceirizagdo, principalmente porque vivencia em varios municipios do estado os problemas causados por esta
estratégia. Explicou que entende que a forma que isso foi encaminhado compromete cada vez mais a questdo do comando da
assisténcia a salde pelo municipio que é no caso gestao plena. Informou que considera a proposta justa a proposta e que o
COSEMS adere a proposta. Dr. José Raimundo citou que de AIH, na auditoria, existem duzentos e dezenove mil e de
pagamento administrativo tem um milhdo setecentos e trinta e trés que ndo foram pagos. Disse que sdo quase dois milhdes de
procedimentos que foram realizados e néo foram pagos. Pontuou que com relacdo & PROMIR, algumas coisas ficaram claras.
Elucidou que nesse contrato se caracteriza essa falta de controle. Arrazoou que isso € um dinheiro que fica sendo jogado pelo
ralo, que este recurso € caro, ja que é aplicado e ndo vé o resultado. Comentou que a municipalizag&o do hospital € uma coisa
importante. Salientou que acha importante cada gestor ter um controle do seu recurso. Dr. Raul Molina solicitou que houvesse
dos técnicos um avango nesses contratos para que o problema fosse resolvido. O Senhor Coordenador registrou que as obras
foram paralisadas desde outubro, mas que o Dr. Amauri Santos j& est4d encaminhando a negocia¢cdo com a construtora para
retomar as obras, que existe um cronograma para conclus@o. Esclareceu que o prazo para devolug&o é no dia vinte e trés deste
més, que estara acompanhando isso. Agradeceu o apoio da secretaria municipal de salde, do prefeito e toda a sua equipe, para
encaminhar os procedimentos necessarios ao rompimento do contrato com a PROMIR e a municipalizacdo do Hospital. O
Senhor Coordenador sugeriu que se possivel, force feito um esforco de acompanhamento, apoio politico quanto ao processo de
municipalizacdo em Irecé. Sugeriu a presenca de representaces da diretoria do COSEMS junto & Secretaria Municipal e a
Estadual nesse processo em Irecé. Disse que recebeu cobrancas de municipios, dizendo que teriam médicos contratados pela
PROMIR, atuando em outros municipios por conta desse contrato. Fez questao de deixar claro que isso ndo faz parte do objeto
do contrato, que, portanto, ndo existe nenhum compromisso com nenhum profissional que tenha sido contratado por dentro do
contrato da PROMIR de forma ndo transparente. Comunicou ao COSEMS que qualquer queixa que chegasse de alguma
secretaria municipal, de algum profissional que tenha sido contratado e pago pela Secretaria Estadual por dentro do contrato da
PROMIR, néo existe nenhuma responsabilidade da SESAB quanto a isso. Arrazoou que a responsabilidade da SESAB é para o
contrato para prestacdo de servicos no Hospital Mario Dourado Sobrinho. Informou que no caso do Hospital de Ribeira do
Pombal, que houve uma avaliacéo onde foi optado pela renovacéo do contrato, foi feita uma reunido em Salvador com o prefeito
e com o Secretario Municipal de Salde, onde foi apresentada a proposta de prorrogacdo do contrato, onde ambos aceitaram.
Dra. Kétia Nunes agradeceu a confianca da SESAB pela deciséo e que a equipe de salde do seu municipio tem trabalhado para
dar conta do dia vinte trés assumir a unidade. O Senhor Coordenador convidou Dra. Conceicdo Benigmo para fazer a
apresentacio da situacdo diagndstica regulagdo da assisténcia no Estado. Dra. Concei¢cdo Benigmo sugeriu que na proxima
reunido da CIB, fosse feita uma apresentacdo da quest@o do diagnéstico em relac@o aos contratos. Iniciou sua apresentacéo,
apontando os objetivos que s&o: apresentar o diagnéstico de implantagdo de centrais no estado; apresentar a andlise da
situagdo diagnéstica da CER; promover a articulagcéo entre a Superintendéncia de Regulacéo e a CIB. Esclareceu os conceitos
de regulacdo: Regulagdo Sobre Sistemas De Salde — “ac¢éo social mediata, de sujeitos sociais sobre outros sujeitos sociais, que
toma como objeto, para regulamentacao, fiscalizagdo e controle, a produgdo de bens e servicos no setor saude.” ; Regulagdo Da
Atencdo A Salde — “tem como objeto a producdo das ages diretas e finais da atencfo a salde, portanto esta dirigida aos
prestadores de servicos de salde publicos e privados.” ; Regulagdo Do Acesso A Assisténcia - “conjunto de relacdes,
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tecnologias e ac¢des que, se inscritos nas diretrizes do SUS, devem viabilizar o acesso do usuério aos servicos de saude, de
forma a adequar, a complexidade de seu problema, os niveis tecnoldgicos exigidos para uma resposta humanizada, oportuna,
ordenada, eficiente e eficaz, intermediando a demanda dos usuérios por servicos de salde e 0 acesso a estes.”. Mencionou que
a regulacéo da assisténcia esta inserida dentro do processo de normatizacéo, do entre federado para os estado, do estado para
com 0s municipios, dos municipios com os prestadores, ou diretamente do estado para com os prestadores quando houver essa
necessidade. Explicitou que como a situagéo do estado atualmente € de trezentos e oitenta e dois municipios ndo plenos, existe
uma grande necessidade de organizacdo de processo de regulagdo, controle e avaliacdo dos prestadores de servigcos
diretamente pelo estado. Mencionou que espera reverter esse quadro neste ano, atendendo as normas e diretrizes do Ministério
da Saude na assinatura do pacto de gestéo, onde dentro deste vem as normas e responsabiliza¢cdes em relagdo ao papel dos
entes federados nessa quest&o. Salientou que o papel dos municipios é: garantir o acesso dos seus municipes e da populacéo
referenciada aos servigos de saude da rede propria e credenciada existentes no municipio; articular com outros municipios, com
0s quais pactuou, para as referéncias e contra referéncias; articular com a SESAB programagdes ndo pactuadas. Explanou que
o papel do Estado é: coordenar a implantacao da politica de Regulagdo da Assisténcia no Estado; monitorar a operacionaliza¢éo
das referéncias intermunicipais; identificar pontos de desajuste sisteméatico entre a pactuagdo efetuada e a demanda efetiva dos
usudrios e intervir, caso necessario; prestar apoio técnico aos municipios na implantacdo da Regulacdo da Assisténcia.
Mencionou que foi feita uma pesquisa ampla sobre o assunto, mas que em outra oportunidade sera apresentada de forma
completa, ja que ainda encontra-se em fase de conclusdo. Falou que essa pesquisa traz a andlise de todo o processo de
implantacdo de centrais em todo o estado. Esclareceu que essa pesquisa demandou o questionario de regulacéo, visitas
técnicas presenciais e o acompanhamento. Regulacdo do Acesso a Assisténcia Conjunto de relagdes, tecnologias e agdes que,
se inscritos nas diretrizes do SUS, devem viabilizar o acesso do usuario aos servicos de salde, de forma a adequar, &
complexidade de seu problema, os niveis tecnolégicos exigidos para uma resposta humanizada, oportuna, ordenada, eficiente e
eficaz, intermediando a demanda dos usuarios por servigos de salde e o0 acesso a estes. Lembrou que a assinatura do Pacto
dispensa outras normas cartoriais rigidas, mas ndo dispensa a organizacdo dos processos de trabalho que garanta uma
assisténcia organizada e mais qualificada. Regulagdo sobre Sistemas de Salde; esta ndo tem o objetivo de regular sistemas, e
sim uma ferramenta da gestao que auxilia na regulacdo do sistema e esta dentro do contexto da regulacdo da atencdo; assim
ndo cobraremos pertinéncias que ndo sdo do setor. Instrumentos importantes para regulagdo, o controle e avaliagdo: Bases
Legais — Se vocés quiserem a apresentacdo podemos disponibilizar; Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
— ndo pode inserir para qualquer processo de regulacdo de oferta de servico nenhum. Regulagdo do Acesso — Papel dos
Municipios: Garantir o acesso dos seus municipes e da populagéo referenciada aos servicos de saude da rede prépria e
credenciada existentes no municipio; Articular com outros municipios, com 0s quais pactuou, para as referéncias e contra
referéncias; Articular com a SESAB programacgdes ndo pactuadas, servigos que ele ndo fez pactuacdo com nenhum lugar ele
deveréa acessar a Secretaria Estadual para estar ajudando a garantir o acesso daquele servigo, principalmente o exemplo do que
acontece com muita freqiéncia da alta complexidade. Regulacéo do Acesso - Papel do Estado Coordenar a implantagdo da
politica de Regulacéo da Assisténcia no Estado; Monitorar a operacionalizacdo das referéncias intermunicipais; Identificar pontos
de desajuste sistemaético entre a pactuacao efetuada e a demanda efetiva dos usuérios e intervir, caso necessério; Prestar apoio
técnico aos municipios na implantacdo da Regulacdo da Assisténcia. Apresentou Diagnostico de Implantacdo de Centrais
Municipais no Estado da Bahia com Municipios em Gestao Plena e Pélo de Micro com total de 46(quarenta e seis) centrais
implantadas sendo divididas: Sem Central de Regulagcdo séo 16(dezesseis) centrais sendo seis em implantacdo com apenas
cinco informatizadas e dez centrais ndo tem previsdo; trinta com central de Regulacdo divididas em doze leitos com
agendamento e com apenas onze informatizados; com dezesseis agendamento e apenas doze informatizados. A Central
Estadual de Regulagdo é localizada no Pau Miiudo, no Complexo César Araudjo - Recursos Humanos — CER - Categoria/
Quantidade/ Vinculo: Coordenador Geral: 01- SESAB; Médicos Reguladores: 63 — REDA, COOPAMED e SESAB; Médicos
Intensivistas: 21- COOPAMED porque o processo mais utilizado desta Central € o transporte intramunicipal de Salvador.
Atendemos a outros municipios, mas ele estad muito voltado para atender ao municipio de Salvador e urgéncia de Salvador;
Enfermeiros: 19- SESAB; Auxiliar de Enfermagem: 53 — REDA e SESAB; TARM e Monitores: 82 - POSTDATA; Aux. de
Regulacdo — Unidades: 135- POSTDATA; Apoio Administrativo: 07-REDA,POSTDATA e SESAB; Outros: 42- REDA, SESAB
Ministério da Saude, MACROSEI, ASCOP e Policia Militar; Total: 423 Unidades de Salde com Sistema de Regulacéo - SISREG
Implantado no Estado com Solicitantes ou Executantes. Colocou que é um sistema utilizado para o principio da regulagéo.
Informou que implantou em todo Estado; citou sabendo que esta praticamente no municipio de Salvador. Salientou que existe
uma precariedade e uma dificuldade na questéo do vinculo empregaticio. Chamou atencdo que na Central se chegou até ter sete
vinculo, inviabilizando completamente qualquer tipo Gestdo de pessoas. Deu como exemplo o Coordenador era da REDA e
COOPAMED e foi substituido por um Servidor do Estado que é Dr. Ricardo, e que hoje tem 63 (sessenta e trés) Médicos
Reguladores — REDA, COOPAMED e SESAB. Colocou que apesar do Ultimo concurso ter tipo vagas para Médicos Reguladores;
Mencionou que o Depoimento do Secretario da Saude do Estado “falou na imprensa em reportagem que quem disse que nos
ultimos dezesseis anos ndo houve Concurso para Medico Reguladores e Auditor”. Dra Concei¢cdo Benigno pontuou que o
Concurso com um edital complexo com vagas para os Municipios, mas nao foi regionalizado com um salario compativel do que
era ofertado pela COOPAMED; citou que no minimo deveria ser similar ao que a COOPAMED estava pagando no Estado, de
forma que 100 (cem) as vagas apenas 59(cinquenta e nove) médicos foram aprovados e destes 42(quarenta e dois) tomardo
posse e 32(trinta e dois) ja desistiu. Informou que na primeira com os Médicos pediram que houvesse flexibilizagdo de carga
horaria devido ao baixo salario e que assinardao um contrato de carga horaria de trinta horas semanal. Colocou que a Gestédo
assumiu que ndo faria flexibilizag&o de carga horéria, e sim revisdo, plano de cargo, forma de viabilizar melhoria no salério. Citou
que diante os profissionais Médicos que nao puderam assumir a carga horéaria, pedirdo desisténcia. Pontuou que preciso
permaneca os contratos dos REDAS para podermos atender hoje as necessidades os processos de trabalho da regulacéo de
Salvador. Informou que a Central faz o atendimento intra-hospitalar que é a solicitagdo de avaliacdo de um hospital para outro e
o transporte secundario do paciente entre os hospitais porque o primeiro € realizado pelo SAMU no municipio. Colocou que
todos os vintes Médicos intervencionista que atendem nas unidades avancadas sdo COOPAMED que apresenta 0S mesmos
problemas com os Médicos. Informou que os Enfermeiros ja foram todos substituidos pelos profissionais aprovado no Concurso,
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porem os 53 (cinqiienta e trés) Auxiliar de Enfermagem 10(dez) tem vinculo com REDA porque no concurso das vagas
solicitadas houve uma falha nesta oferta; citou que diante do ocorrido, esta aguardando as substituicdes. Salientou que os 82
(oitenta e dois) profissionais tele-atendente de regulacéo todos da POSTDATA. Salientou que ndo houve disponibilizardo no
concurso para estes profissionais alegando que ndo havia este tipo de funcdo regimental. Pontuou que o Diagnostico de
Recursos Humano no que diz respeito a Central Estadual de Regulagdo n&do é diferente as unidades. Deu continuidade a
apresentacdo com Unidades de Saude com Sistema de Regulac@o - SISREG Implantado em Salvador com solicitantes ou
executantes sendo um sistema utilizado para o principio da regula¢@o. Colocamos no Estado todo, sabendo que é praticamente
no municipio de Salvador. O Estado ainda ndo avangou na implantagdo e outros municipio, exceto a unidade de Itaparica,
praticamente ndo temos SISREG que é o sistema de informatica utilizado para regulagéo das interna¢des que ndo sdo urgentes,
vamos dizer assim. Praticamente a central estadual esta respondendo pelo municipio de Salvador. Sdo 53% com a rede
complementar e 47% das unidades da rede Estadual ligado no sistema e o total de unidades regulado com o sistema, porém o
seu entendimento de reguladas é garantir o acesso. O processo utilizado ainda hoje é um processo autorizativo pés-fato. Na
grande maioria das vezes o usuario chega pela porta de entrada das grandes urgéncias e entra no leito pelo sistema das
unidades ou dos grandes ambulatorios, deita-se no leito, registra no sistema e a central autoriza, o que é regulado hoje na
medida do possivel sdo as portas de urgéncias. As portas de urgéncias dos PAS, ainda na gestdo do Estado, cinco pas
Estaduais, pronto atendimento, porque o paciente nao deveria permanecer mais de 24 horas, sao quinze prontos atendimentos
no municipio de Salvador, com porta de entrada aberta 24 horas, onde paciente entra e precisa ser retirado para outra unidade
quando necessita de internamento. A grande urgéncia € do HGE, Roberto Santos e Ernesto Simdes, onde o paciente entra e
necessita de outro servigo. Portanto a Central hoje se preocupa basicamente da regulacdo anterfat, é retirar este paciente e
conseguir na medida do possivel um leito adequado para deitar este paciente. Solicitacdes demandadas de outro municipio na
alta complexidade nas referéncias da tecnologia que fica na Capital na grande maioria das vezes. Este € o processo implantado
hoje.

m Rede Complementar = Rede Estadual

Informou que o sistema utilizado pela Central de Regulacdo é SISREG o mesmo usado pelo Ministério da Sadde que foi
inicialmente implantado o sistema préprio o SUREM no ano de dois mil e trés, que é um sistema que regula as urgéncias sendo
utilizado até hoje. Salientou que quando foi implantado este sistema n&o atendeu as necessidades da regulacéo das urgéncias.
Enfatizou as dificuldades nos processos de informatica ndo atendendo as necessidades. Colocou que o sistema SUSREG Il que
foi implantado pelo Ministério com base de dados propria com falta nas corre¢cbes sendo muito lentas, de forma que a central
acaba mais utilizando o SUREM é um sistema que foi feito na SESAB dando mais facilidade de fazer adaptagfes e adequacdes
para relatério do que o proprio SISREG. Apresentou a Evolu¢@o do Quantitativo de Leitos Inserido no SISREG no Estado apesar
de Salvador estar dentro do Estado, para podermos trazer a politica de relagdo mais para a l6gica estadual e a central fazer o
papel estadual e o municipio de Salvador assumir a responsabilidade de regulagdo dos seus leitos, como Salvador sé entrou em
plena em margo do ano passado, ela ainda esta em processo de capacitacdo de recursos humanos para transferéncia desta
central para Salvador:

FIGURA 11

B Estadual MFilantropico MFederal MPrivado

Leitos Inseridos no SISREG, por Tipo de Prestador, no Estado: temos 2.563, um volume muito grande de leito filantrépico; t381
leitos federais, que dizem respeito ao hospital das clinicas e 212 privados que sdo credenciados ao SUS. A maioria ainda é do
Estado; a contratualizagéo é feita pelo municipio de Salvador. Os 2.563, a contratualizacéo temos um termo entre entes publicos
com Salvador, onde trinta e duas unidades hospitales sédo gerenciadas pelo Estado e ndao pelo municipio de Salvador, de forma
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que ainda tem geréncia e gestdo pelo Estado, mas a Central de Regulacdo Estadual hoje que regula estes leitos, ou tenta
regular, tem uma grande dificuldade que é chamada duplo comando de gestéo, pois quem deve regular o leito € quem paga o
seu credenciamento, e isso deveria ser o municipio de Salvador. — a maioria dos leitos é autorizado pdés-fatos. Nao sao
antecipados para a central para que ela enxergue o sistema com um todo como ela deveria e cada usuario sé entraria mediante
a um numero da central. A central hoje ela é utilizada mais para fazer o transporte da urgéncia quando a unidade quer tirar o
paciente, porém a disponibilizacdo dos leitos, tanto da rede prépria quanto da rede credenciada, ndo conseguimos ainda, € um
desafio imenso. Pontuou que o municipio de Salvador entrou em Gestédo Plena no dia seis do més de mar¢co do ano dois mil e
seis, e ndo teve condigcBes de assumir porque ndo houve um apoio da Gestdo passada no que diz respeito a questdo de
transferéncia de recurso humanos e estrutura fisica e equipamentos. Informou que atual Gestéo ja solicitou de transferéncia do
processo de trabalho da central para Salvador. Salientou que Salvador assumindo a Central de Regulag&o e que o Estado tem o
Termo entre Ente Publico que contempla 32 (trinta e duas) unidades que qué dizer 2563 leitos que ndo estao sobre a Gestdo do
municipio. E que é muito mais facil o Estado dar o apoio técnico necessario de conhecimento, acompanhamento, estrutura para
que o0 municipio assuma a regulacio que esta sobre gestdo do Estado; salientou que deveria esta sobre Gerencia do Estado.

m Estadual = Filantropico m Federal m Privado

Leitos Inseridos no SISREG, por Especialidade, no Estado. S&o cirurgias, clinicas, UTIs. Ha uma defasagem enorme de leitos de
UTI e unidades intermediarias ha um déficit, pelo calculado do nimero de leitos, teriamos que ter mais uns 40% de leitos de UTI
adulto, pediatrico e neonatal. H4 um caos instalado nesta area e o existente nao disponibilizado para a central torna ainda mais
dificil a possibilidade da regulagéo da assisténcia.

-000 |
S00

o

m Cirurgica mClinica m UTI = Intermediaria
Resolutividade do SISREG — Processo Autorizativo de AIH — 2006 — o que € pedido para autorizar, a resolutividade € alta. Vejam

que de cento e dezessete mil cento e seis foram autorizados e internadas, mas isso aqui 0 paciente ja estava dentro da unidade.
N&o foi uma solicitagé@o prévia, € um método autorizador do AlH:

110.000

m Solicitados = Regulados = Internados

Resolutividade da CER por tipo de solicitacdo no SUREM — 2006 — este é o sistema da regulagdo da urgéncia no municipio e
Salvador, j4 que os outros municipios nao dispdem do sistema, pois eles regulam por fax de urgéncia e emergéncia. Em 2006
foram feitas trezentos e oitenta e nove solicitagbes de ambulancias UTI da central. Temos cinco ambulancias de UTI da central e
s6 trés estdo completas com recursos humanos e equipamentos. Trezentos e oito foram atendidas, isso € uma boa
resolutividade no sentido dos transportes solicitados. As unidades basicas tém 97% e 79,18% do atendimento porque houve um
avanco importante aqui na regulacéo que a central de regulacdo assumiu a regulacéo de todas as ambuléancias da rede prépria.
Dezessete unidades basicas e cinco avangadas. Antigamente esses transportes eram feitos aleatoriamente. Cada hospital tinha
a sua ambuléncia. O usuério precisa de um servigo de avaliagdo, ou de uma transferéncia, ele entrava no carro e ia pro curar um
outro servico sem nenhum processo de regulacdo. Reconhecemos que houve um avango importante. H4& uma boa
resolutividade. O paciente € internado. Este Intra-hospital e intramunicipal tem-se aumentado; € o que demanda hoje da central.
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Esta logistica no que diz respeito a avaliagBes, procedimentos diagnose que ndo sdo gargalos tém funcionado dentro da
disponibilidade do sistema. Informou que atendemos 80,7% e outros 72,88% das avaliagbes. Avaliacdes s@o pacientes
internados em um lugar que ndo tém um especialista e ele precisa ser avaliado para se fechar o diagnostico. A UTI neonatal s6
tem 21,15% de resolutividade, praticamente ndo respondemos a 78,85%. De cada cem pedidos feitos para a central ndo
respondemos 79, por falto do leito do sistema, por falta da disponibiliza¢éo dos existentes na regulagdo como um todo de forma
sistémica porque se a regulagdo ainda tivesse este controle ela teria um olhar melhor. Cada um regula o seu leito de UTI quando
tem a sua porta aberta de urgéncia; quando nado é o credenciado que opera.

Tipo de . . . % % Nao
Nl Motivos Solicitados Atendidos . )
Solicitagdo Atendidos Atendidos

Inter-Hospitalar

| Sub-total [ 3154 | 3001 | 9515 | 485 |

Procedimentos

[ Sub-total | 15.917 | 12.940 | 81,30 | 1870 |

Internamento UTI

Sub-total 3.909 940 24,05 75,95
Total 22.980 16.881 73,46 26,54

Mencionou as dificuldades encontradas Modelo Implantado de Regulagéo; Concentracdo de Servicos em Salvador e Servigos
insuficientes para a demanda. Deu como exemplos; Neurocirurgia Adulto e Pediatrica; Cirurgia Cardiaca Adulto e Pediatrica;
informou que com relac@o Cirurgia Cardiaca a SESAB j& esta com grupo de trabalho com cooperacéo técnica do Ministério
Pudblico onde ja tém uma lista de seiscentas criangas necessitando de cirurgia cardiaca. Solicitou aos municipios resposta
referente a esta lista que foi encaminhada pela SUREG. Lembrou que foi encaminhado um oficio solicitando aos municipios que
fazem lista de espera de algum tipo de regulac@o de todos procedimentos que a demanda a maior que a oferta. Pontuou que
este conhecimento é fundamental para organizacéo do processo regulatério, e no que diz respeito ao gatilho 5 (cinco) do Projeto
Salde Bahia. Quanto a questdo da Cirurgia Eletiva também é proposta do Governo ampliar e implementar este projeto.
Ortotrauma; Oncologia (Emergéncia Oncolégica); Leitos Clinicos (Crénicos); UTI — Adulto, Neonatal e Pediatrica; Nefrologia;
Tomografia Computadorizada de Urgéncia/RMN sob anestesia; Falta de utilizagdo do Cartdo Nacional SUS — CNS sendo um
instrumento fundamental para regulacdo como identificacéo, territorizacdo e acompanhamento;Lamentou ndo ter dado certo o
Cartao Nacional SUS. Nao conformacéo da Rede Assistencial; Insuficiéncia na contratualizagcdo formal; salientou que a Gestéo
recebeu a maioria dos contratos de prestacdo dos servicos complementares do Estado da Bahia ndo tem contrato formais,
exceto os Hospitais Filantrépicos, HPP- Hospitais de Pequeno Porte e Hospitais de Ensino no mas é tudo encima do FPO sem
nenhum termo de compromisso. Enfatizou ndo podemos regular o que vocé nao tem base legal. Deu continuidade a
apresentagdo das dificuldades Mapa de leitos do sistema; Insuficiéncia de protocolos clinicos e de regulagéo;Falta de sistemas
informatizados que respondam a necessidade;Insuficiéncia na disponibilizagio dos leitos para o sistema de regulagio; chamou
atencd@o que ndo se pode implantar Central de Regulagdo com toda oferta sem antes processos de articulacdo com toda a oferta
sem que aja um planejamento. Citou exemplo: protocolo de regulacéo, levantamento da demanda e oferta, conformacao da rede
sabendo de fato que tem de oferta e demanda para entdo fazer o processo regulatério; salientou se 0 municipio nao tem este
processo ndo tera como codificar, como é o caso de Salvador; Recurso Humano com insuficiéncia na qualificacéo e
precariedade de vinculos -dentro da central estadual tem sete vinculos diferentes: COPAMED, MICROCEF. POSDATA etc. Falta
de Legitimidade da CER. Apresentou as medidas que estdo sendo adotadas: Revisdo dos Contratos com a participacdo da
Superintendéncia de Regulac@o; Maior Controle dos Servigos; Base Diagndstica para Conformacédo das Redes Assistenciais;
deu como exemplo as Cirurgias Eletivas e TRS; Implementacdo e divulgacéo do Site de Regulacdo; Implantacdo de Supervisdo
Hospitalar; Diagndstico da existéncia de estruturas de regulacéo no Estado; Qualificacdo de RH; deu como exemplo a quest&o
dos Médicos Reguladores novos do concurso, j& foram capacitados para Regulagdo Médica.Colocou as propostas Implementar a
Politica de Regulagdo no Estado, com base no Pacto de Gestédo; Apoiar com a captacdo de Recursos do Banco Mundial a
implantacdo das Centrais Macrorregionais e Microrregionais. Deu uma noticias interessante é que com a légica do Secretario
que é bastante municipalista, que é retira de uma empresa terceirizada e colocar no teto financeiro do municipio e que também
desta linha havia uma preposicdo de construgdes fisica de central macro regionais onde o Estado estaria assumindo Processos
Operativos dentro dos P6los de Macro. Diante desta quest8o o Secretario tem uma proposta que as desestrutura permaneca no
sentido de montar a estrutura que é de responsabilidade do Estado apoio e coordenar. Colocou que o Estado ir4 construir e
equipar as que estavam programadas e ao terminar o processo ira transferir para o Municipio para que desenvolva no sentido da
descentralizagdo da Gestéo. Educac@o permanente dos recursos humanos para a Regulagdo. Pontuou que esta em discussdo
porque o termo a SUREG esta vendo a forma de manter o recurso. Informou que o apoio do Governo Federal na portaria n°® 494
do MS tem um projeto de R$ 1.800.000,00 (um milhdo e oitocentos mil reais) que houve um acordo da Gestdo passada com os
municipios e houve a aprovacdo da CIB Estadual onde foi acordado que todo este recurso seria para equipamento de
informética. E que o Ministério Saude esta atrelando a liberacdo deste recurso a assinatura do Pacto. Dra. Conceicéo finalizou
apresentagéo agradecendo a todos. O Senhor Coordenador registrou que no final deste més de margo iremos ter uma misséo do
Banco Mundial e que no processo de negocia¢des das metas estd mantido a acéo de construgdo e equipamentos das centrais
de regulacdo na logica apresentada por Dra. Conceigdo Benigno. A idéia é que em vez de construir centrais de regulacdo nas



596
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617

618
619

620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642
643
644

11

macrorregifes subordinadas a Secretaria de Salude do Estado, todas as centrais que serdo construidas e equipadas no interior
do Estado vao ser centrais para ser operada pelos municipios dos Pélos Regionais. Informou que a central atual que existe em
Salvador esta em transmissao para passar para Prefeitura de Salvador, e que o Estado ird montar uma Central Estadual que nao
ird ter leito sobre sua regulagdo diretamente tendo que articular as diversas Centrais; citou como cada municipio em Gestéo
Plena vai regular diretamente seus leitos e a Central Estadual ir4 fazer a Regulagdo entre as Centrais e dos P6los. O Secretério
de Teixeira de Freitas pontuou que entende ser necessario uma revisao do PDR. Dr. Emerson Garcia solicitou esclarecimento
sobre uma questdo que néo ficou definida na CIB no ano passado e que esta causando preocupac¢do por Secretario de
municipio de Regido metropolitana. Questionou qual o sistema o Estado esta adotando, é o SISREG. Lembrou que por varias
vezes 0 SISREG nédo atende uma série de necessidades, e com isto cada vez mais os municipios adotam sistema diferentes.
Colocou que em conversa com alguns técnicos foi informado que o SISREG ndo é um sistema satisfatério.O Senhor
Coordenador ponderou, quanto ao gquestionamento do secretario de Teixeira de Freitas, que esta na programacgdo em breve a
SESAB estara revendo esta questdo. Quanto ao questionamento de Dr. Emerson Garcia, respondeu que ndo temos uma
definicdo, pois as opcdes de sistemas ndo sdo muitas. E que esta sendo discutida uma alternativa de fazermos um processo
licitatério para aquisicdo de outro software que venha ser desenvolvido que possa disponibilizar para o conjunto das centrais.
Colocou que o ideal é seria que o Estado tivesse o0 mesmo sistema funcionando em todas as centrais do Estado. O Senhor
Coordenador passou a palavra para Dr. Raul Molina sugeriu um recomeco em relacdo a questdo do PDR. O Senhor
Coordenador pontuou que para avanga a constru¢éo do Pacto é fundamental a reconstrugdo do PDR. Colocou em aprovacao e
discussao que a CIB formasse um grupo de trabalho formado com representante da SESAB e COSEMS para iniciar a revisao do
PDR como primeiro passo em relacdo a conformagdo dos estudos do Pacto de Gestéo. Foi aprovado por todos. O Senhor
Coordenador passou a palavra para Dra. Lorene Pinto que apresentou o seguinte informe:

DENGUE NA BAHIA 1 — DENGUE CLASSICO — CASOS NOTIFICADOS E COEFICIENTE DE INCIDENCIA (POR 100.000
HAB) SALVADOR E ESTADO DA BAHIA - 1997 A 20071

ANO 1997 1998 1999 2000 2001 2002

N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef
SSA 2.142 76,1 2.520 88,1 660 22,7 701 238 3618 121,0 22.886 802,19
BA 42969 | 3381 | 21.177 164,8 7.966 61,3 11226 855 33721 232,43 79.644 537,98

2 - DENGUE GRAVE - CASOS NOTIFICADOS, CONFIRMADOS, DESCARTADOS E
PENDENTES E OBITOS - ESTADO DA BAHIA, 1996 — 2007.

Ano 1996 | 1997 | 1998 1999 2000 2001 2002 | 2003 | 2004 |2005°| 2006° | 5007
Notificados 14 7 9 6 0 5 189 42 66 60 43 30
Confirmados 3 0 0 1 0 2 81 08 36 16 05 8
Descartados 9 7 9 5 0 3 43 19 08 10 04 6
Pendentes 0 0 0 0 0 0 65 15 22 34 34 16

Apresentou fonte com base na DIVEP/ DICS/ Planilha_PNCD/ SESAB com dados preliminares até 08/03/07 (Planilha Paralela-
PNCD); Dengue grave até 08/03/07 (DIVEP). Municipios com casos / ébitos notificados de FHD em 2005: Alagoinhas um caso;
A. Rodrigues um caso; Bom. Jesus. da Lapa (1c/10); Camacari 1c/ 10); Candeias um caso; Catl (2c/10); Euclides da Cunha um
caso; Eunapolis um caso; Feira de Santana (10); llhéus (12c/ 30); Ipial um caso; Ipird um caso; Irecé trés caso; J. Dourado (10);
Jacobina dos caso; Juazeiro (1c/10); Lauro de Freitas um caso; Mata de Sao Jodo dois caso; M. Novo um caso; Paratinga um
caso; Pocgles (20); Salvador cinco caso; Santandpolis (10); S. S. do Passe (1c/10); Sta. Luz um caso. Municipios com casos/
Obitos confirmados de FHD/ SCD/ Dengue com complicagBes em 2005: Camagari (1c/10); Catd (10); Eunapolis um caso; Feira
de Santana (10); llhéus (1c; 20); Irecé (1c D. Complic.); Jacobina (1c); L. de Freitas (1c); Salvador (2c); Sta. Ma. da Vitéria (10);
S. do Passé (10); S. do Ramalho (10); Serrinha um caso. Municipios com casos/ 6bitos notificados de FHD/ SCD/ Dengue com
complicacdes em 2006: Camacari (1c); Canavieiras (10); C. Formoso um caso; Feira de Santana dois caso; Filadélfia dois caso;
llhéus (2c; 10); Itabuna um caso; Lauro de Freitas um caso; Madre de Deus um caso; Paulo Afonso (1 o ); Salvador vinte e sete
casos;1 0); Sdo Filho um caso; Rodelas um caso. Municipios com casos/ Obitos notificados de FHD/ SCD/ Dengue com
complicacdes em 2007: Salvador vinte casos ; 3 o; Pindobagu dois casos; Ipir4 dois casos; Conceicdo do Coité um caso;
Santana um caso; Caatiba um caso. O Senhor Coordenador informou que a pauta da Programacédo das A¢Oes Prioritarias de
Vigilancia em Saude — PAP VS 2007 para a proxima reuniao da CIB. Dr. Raul Molina vice-presidente do COSEMS solicitou que a
pauta do COSEMS da Situacédo do TRS na Bahia: prestacéo dos servigos e revisdo dos tetos financeiros ficasse para a proxima
reunido da CIB. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dra Suzana Ribeiro Presidente do COSEMS registrou que esta
sendo retirada a pauta porque o grupo de discusséo que foi deliberado pelo COSEMS anteriormente que é Secretaria de Saude
de Vitéria da Conquista, Salvador e Feira de Santana foi convocado para uma reunidao na proxima semana onde sera discutido a
Rede de Nefrologia do Estado, diante deste ocorrido perde o sentido esta mantendo a pauta. Dando continuagédo a reunido,
entrou no que ocorrer. Dra Suzana Ribeiro colocou que a questio da formacg&o da comisséo do Pacto de Gestéo sugerida pelo
Secretario. Deu informe da Il Plenaria Estadual de Conselhos de Saude a ser realizada em Salvador no dia 02(dois) do més de
abril de 2007 no Centro de Convengdes da Bahia, que néo deixe de fazerem a Inscricbes que devem ser feitas até o dia 23 (vinte
e trés) do més de margo, para podermos esta efetivamos a nossa participacéo no Conselho Estadual em consonancia com a XIV
Plenaria Nacional de Saude em Brasilia, no Periodo de 10(dez) e 11(onze) do més de abril de 2007. Pontuou ser muito
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importante a participacéo do Conselho Municipal neste encontro, respeitando a paridade, conforme a Resolu¢do 333/03. Pontuou
que com relacé@o ao Pacto de Gestéo tem algumas questdes a serem encaminhadas; citou o municipio de Belo Campo que fez a
preposicdo do Termo e encaminhou para Secretaria do Estado no ano de 2006 e até o momento ndo teve um retorno. Solicitou
posicionamento da SESAB. O Senhor Coordenador passou a palavra ao Dr. Andrés Alonso respondeu o questionamento feito
pela Dra. Suzana Ribeiro com relacdo ao Termo de Belo Campo informou que recebeu alguns processos com a mesma
solicitagdo de outros municipios. E que foi formado uma equipe na SUREG para esta dando suporte avaliando e acompanhando
e esta fazendo diagnostico, discutindo a questdo do Pacto especifica em cada municipio. Informou que encaminhou este
processo para Diretoria de Programacéo, Diretoria Controle. Colocou que este grupo que foi formado j& fez uma visita no
municipio de Paulo Afonso e irA acompanha os demais municipio inclusive o de Belo Campo que em breve estara sendo
agendada uma visita. O Senhor Coordenador pontuou que neste processo tem outros municipios como Itamaraju, Paulo Afonso.
Solicitou que na préxima reunido apresenta-se um levantamento desta situacdo e do estagio de desenvolvimento deste
processo. Dra Suzana Ribeiro solicitou que a Comissao do PDR seja composta pelos Membros da diretoria e também para
discutir operacionalizagdo do Pacto; pontuou que ndo da, mas para ir as regionais e. discuti o Pacto. Solicitou a prorrogacédo do
prazo de entrega do Relatério de Gestao 2005. O Senhor Coordenador respondeu os questionamentos feitos por Dr. Suzana
Ribeiro com relac@o a questdo do Pacto ndo vé problema a Comisséo do PDR seja composta pelos Membros da diretoria e
discuta a operacionalizac@o do Pacto. Reivindicou que primeiro faca a verificagdo do PDR e depois a questdo do Pacto. E que
ndo é apenas as Secretarias Municipais que estéo cheias de duvidas, a equipe da SESAB tem davidas com relac@o ao Pacto de
Gestao. Lembrou que o Estado da Bahia ndo teve este processo operacionalizado adequadamente e na maioria dos Estados
também e que obteve informagdes de junto aos outros Secretérios de Estado na reunido do CONASS mostra um cenario
extremamente atrasado. Pontuou que iremos fazer um investimento sabendo que antes de deslancha processos, mas amplos
vamos precisa identificar e aprofunda a discussao junto ao CONASS e o Ministério da Saude. Colocou que discussao e
aprovagdo a prorrogacao do prazo do relatério de gestéo do exercicio de 2005. Foi aprovada a prorrogagéo do prazo para dia 30
de abril do ano 2007. Dr. Wilson Mendes solicitou a liberagdo do recurso que esta no Teto do Estado e a liberacéo do retroativo a
partir do més de junho porque os nove municipios estao habilitados. O Senhor Coordenador informou que ja esta sendo
providenciado. Dra Suzana Ribeiro remeteu a questao do municipio de Alcobaca que a Gestdo Municipio solicitou apoio técnico.
O Senhor Coordenador agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sesséo, e agendou a proxima reunido ordinaria
para o dia 12 de abril de 2007 no Auditério Jodo Fontes Torres. Ndo havendo mais o que tratar, eu, Candice de Almeida Rocha
Lédo, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apos lida e aprovada. Salvador, 13 de marco de 2007.
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