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Ata da 1582 Reuni&o Ordinaria de 2008

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

Aos vinte dias do més de fevereiro do ano de dois mil e oito, na Sede da Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB, 42
Avenida, Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Jo&o Falcdo 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, Andrés Castro Alonso Filho, Carlos Alberto
Trindade, Denise Lima Mascarenhas, Angeli Santos Matos e dos Suplentes: Amauri Santos Teixeira, Raul Molina Moreira Barrios,
José Raimundo Mota de Jesus, Gisélia Santana Souza, Emerson Gomes Garcia e Wilson Martins Mendes. As 14h30min, havendo
namero legal, o Senhor Coordenador declarou aberta a sesséo registrando a presenca da Dra. Itana Viana, representante do
Ministério Publico e informando que a Ata da 1572 Reunido Ordinéria serd entregue aos membros para discussdo e aprovacdo na
proxima CIB de mar¢o. Dando inicio a ordem do dia, efetuou a leitura dos expedientes encaminhados & Secretaria Executiva da
CIB para informes e aprovacdo/homologacao: a) Informes: 1. Relatério de Gestéo — Portaria GM/MS 1229/2007 — Determina que
0s Municipios, ap6s apreciacdo e aprovacdo do Relatério Anual de Gestéo pelo Conselho Municipal de Saude, devem encaminhar,
para conhecimento da Comissao Intergestores Bipartite, a resolucdo de aprovacéo do respectivo relatério até 30 de abril de cada
ano. Quando o processo de apreciacdo e aprovacdo do Relatério de Gestdo pelo Conselho de Saude ultrapassar o prazo do
primeiro trimestre do ano, os Municipios devem encaminhar a Comissao Intergestores Bipartite ata da reunido do Conselho de
Saude que formalize essa situacéo. 2. Foram encaminhados & Secretaria Executiva da CIB os relatérios de auditoria e pareceres
conclusivos, referentes as auditorias de gestao realizadas nos municipios de Varzea Nova e Eunapolis, para conhecimento deste
Colegiado. Informamos que os Gestores Municipais e autoridades competentes ja foram notificadas. 3. Consta no site da SESAB
(www.saude.ba.gov.br/dab) a Nota Técnica N° 01/2008 de 31/01/08, referente a Resolugdo CIB N° 22/2008 que define os prazos
para entrega de relatério para manutengdo do recebimento do Incentivo Financeiro Estadual do Programa Salde da Familia —
PSF, de acordo com o Artigo 4° da Portaria n°® 1.529/2007. 4. O Curso de Capacitacéo do PlanejaSUS seré realizado no periodo
de 25 a 29 de fevereiro com representantes dos municipios (01 técnico por microrregiao, totalizando 30 técnicos) e do nivel central
da SESAB (10 técnicos), conforme acordado com as instancias cabiveis (Colegiado Gestor da SESAB e COSEMS). 5. Foi
publicada no DOE de 19/02/08 a Resolucéo ad referendum n°® 24/2008 sobre a Extensdo do Prazo do Termo de Compromisso do
municipio de Anagé oriundo Projeto Saide Bahia. b) Homologacéo: 1. Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢do da Saude —
SUVISA: 1.1 Solicitacdo de aprovacdo das remogdes dos servidores da FUNASA, cedidos & SESAB — Aprovado. 2.
Superintendéncia de Planejamento e Descentralizacdo — SUPLAN: 2.1 Implantagéo de 02 Equipes de Saude Bucal — Modalidade |
— UFS’s de Francisco Margal da Silva e Izidio Alves Bessa, no municipio de Xique-Xique; 2.2 Implantacéo de 01 Equipe de Saude
Bucal — Modalidade | — ESF de Serrotinho, no municipio de Coronel Jodo S&; 2.3 Implantacdo de 01 Equipe de Saude Bucal —
Modalidade | — PSF de Bairro Novo, no municipio de Una; 2.4 Implantacdo de 01 Equipe de Salde Bucal — Modalidade | — PSF
Valdenor José da Costa, no municipio de Mascote; 2.5 Implantacdo de 01 Equipe de Saude Bucal — Modalidade | — PSF Lia
Nascimento, no municipio de ltacaré; 2.6 Implantacdo de 02 Equipes de Saude Bucal — Modalidade | — ESF's de Canabrava e
Neto, sendo uma Equipe de Saude Bucal vinculada a uma Equipe de Saude da Familia, no municipio de Coracéo de Maria; 2.7
Implantacéo de 01 Equipe de Salde Bucal — Modalidade | — ESF's de Olindina Silva e Adelino Dérea, sendo uma Equipe de Salde
Bucal vinculada a duas Equipes de Saude da Familia, no municipio de Tanquinho; 2.8 Implantagio de 01 Equipe de Saude Bucal
— Modalidade | — USF Francisco Marchesine Nunes, localizada no bairro Asa Branca, no municipio de Candiba; 2.9 Implantagcéo de
02 Equipes de Saude Bucal — Modalidade I, sendo uma na USF Sede e uma na USF Nucleo Ill, no municipio de Sebastido
Laranjeiras; 2.10 Implantac@o de 01 Equipe de Saude Bucal — Modalidade | — USF Paris do Matias, Zona Rural, no municipio de
Aracatu; 2.11 Implantag&o do Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO Tipo Il e Laboratério Regional de Prétese Dentéria —
LRPD, no municipio de Itamaraju — Aprovados. 3. Superintendéncia de Gestdo e Regulagdo da Atencdo a Saude: 3.1
Credenciamento de Laqueadura Tubaria e Vasectomia no Municipio de Lauro de Freitas, Hospital Municipal Professor Jorge Novis
— Prefeitura Municipal de Lauro de Freitas, CNPJ 13927819/0001-40 — Aprovado. 3.2 Credenciamento do Centro de Atencdo
Psicossocial: CAPS | de Tucano — Prefeitura Municipal de Tucano, CNPJ 13810312/0001-02 e CAPS | de Pojuca — Prefeitura
Municipal de Pojuca, CNPJ 13806237/0001-06 — Aprovados. 3.3 Habilitacdo do Servigo de Terapia Renal Substitutiva — TRS de
Serrinha - Aprovado; 3.4 Homologac&o da Adeséo ao Pacto pela Saude de Municipios da Microrregido de Alagoinhas e de Ribeira
do Pombal — Aprovado. O Secretario Municipal de Saude de Pojuca, Erismendes Ferreira dos Santos, relatou ter participado dessa
discussao e lembrou que ficou acertada uma outra data para a entrega dos municipios restantes. Dr.Andrés Alonso informou que a
reunido aconteceu na sexta-feira dia 15, e de acordo com uma pactuacéo realizada com o COSEMS na ocasiéo da implantagdo do
proprio colegiado da microrregido, tanto para Alagoinhas como para Ribeira do Pombal, iriamos também fazer a aprovacdo dos
municipios que ja tivessem em condi¢des de fazer a adesdo ao Pacto, e assim foi feito; os municipios que ficaram com pendéncias
serdo analisados ap6s a entrega da documentacdo exigida no protocolo para adesdo ao Pacto pela Saude. O Senhor
Coordenador parabenizou o Secretario Municipal de Saude de Inhambupe e membro da CIB, Emerson Garcia, pelo processo de
adesé&o ao Pacto pela Saude e propds que a SUREG e o COSEMS facam o acompanhamento dos outros municipios e aqueles
que cumprirem 0s requisitos e estejam com a documentacéo em ordem sejam encaminhados para o Ministério da Saude — MS; os
que tiverem pendéncias ficam de fora para um pr6ximo momento e na proxima CIB a SUREG apresenta a relagdo daqueles que
conseguiram concluir o processo. Dando continuidade a ordem do dia, comunicou uma inversdo de pauta e passou para a
pactuacdo dos pontos encaminhados pela Superintendéncia de Gestdo e Regulacdo da Atengdo & Saude/DIREG: 4.2
Transmissdo dos Arquivos SIA/CNES/SIH — Deise Barbosa da DICON informou que trata-se de uma solicitagéo de retificagdo da
Resolugdo CIB N° 175/07 sobre os municipios que pactuaram a transmiss@o dos banco de dados do SIA/CNES/SIH, incluindo o
SIAB, pois 0 modulo de transmissao € um s6, ou transmite 0s quatro sistemas ou ndo transmite nenhum, porque se o0 municipio
estiver com o pacto na CIB ele ndo pode usar o transmissor simultaneo para transmitir nenhum sistema. Lembrou que na reuniao
da CIB de novembro de 2007 foi acordado que seria prorrogada até margo de 2008 a transmissdo dos municipios que aderiram ao
pacto para que o Estado continuasse transmitindo, entretanto, a referida resolucdo citou apenas o sistema SIAB que estaria
passando a ser transmitido a partir de janeiro de 2008; o MS questionou sobre os outros sistemas que ndo estavam constando, dai
a solicitacao de retificacdo da mesma, incluindo a atualizacdo, manutengdo e envio do banco de dados SIAB/SIA/CNES/SIH com o
prazo até marco de 2008 e a incluséo dos Ultimos municipios que solicitaram adesé@o ao pacto para que o Estado continuasse
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transmitindo seus dados. Observou ainda que 0s municipios que ja se encontram aptos e tém interesse em passar a utilizar o
pacto devem encaminhar suas solicitagdes diretamente para a Superintendéncia de Regulacdo através da Diretoria de Controle,
para que sejam encaminhados ao MS, possam ser liberados do pacto e possam passar a utilizar o médulo de transmissdo
simultdnea do DATASUS. O Senhor Coordenador colocou em discuss@o, como ndo houve nenhuma manifestacdo contraria, foi
aprovada a solicitagdo de retificacdo da Resolugdo CIB N° 175/07. Em seguida passou para o ponto seguinte: 4.3 Programa de
Renovacéo das Frotas Municipais de Ambulancias — SESAB/DESENBAHIA registrando a presenca da Dra. Yonara Fonseca,
Gerente de Médios Negodcios do Desenbahia. Iniciou colocando que a questdo central que motivou esse trabalho com o
Desenbahia foi a dificuldade de grande parte dos municipios em relagdo tanto ao déficit quanto a precariedade de boa parte da
frota de ambulancias. Informou ter buscado apoio junto ao MS, mas néo foi possivel em seu orgamento do ano passado viabilizar
esse aporte de recurso e também ndo temos essa disponibilidade dentro do préprio orgamento da SESAB, pois no ano passado
tivemos um gasto a mais de cento e oitenta milhdes de pagamento de dividas deixadas de 2006, portanto, ndo houve oportunidade
de comprarmos um quantitativo de veiculos. Em nossa busca por alguns parceiros, o Desenbahia se mostrou sensibilizado e
manifestou a possibilidade de abrir uma linha de financiamento que pudesse viabilizar um aporte de recurso para 0s municipios
comprarem ambulancias e pagarem de forma parcelada em muitos meses, ja que eles ndo poderiam fazer a fundo perdido pelas
caracteristicas da instituicdo. Buscamos uma forma de captar também recurso do estado para que pudéssemos com esse recurso
do tesouro estadual, apoiar esse projeto de renovacdo da frota; obviamente ndo podemos repassar o recurso do estado para o
Desenbahia para essa finalidade, na medida em que o ente que viabiliza o processo da compra seria 0 municipio, entdo foi
montada uma engenharia de varias instituicbes que foi formatada sobre a forma de dois programas e no site do Desenbahia
(www.desenbahia.ba.gov.br) podemos encontrar a apresentacdo do Programa Pré-saude para financiamento de ambuléncias para
prefeituras, que tem como objetivo financiar a aquisi¢cdo de ambulancias para municipios do estado da Bahia. S&o ambulancias de
transporte que podem ser adquiridas pelos municipios; o item financiavel sdo ambulancias com especificacdes a serem
estabelecidas pela SESAB e que devem ter a aquisicdo feita mediante o municipio avocar um registro de prego que vai ser feito
também pela SESAB, ou seja, ao invés de comprar cada um com um preco e sujeito a pre¢cos mais caros e especificagfes
diferentes, havera um grande registro de preco que o municipio utilizara para comprar a ambuléancia solicitando o financiamento ao
Desenbahia. Para isso foram estabelecidos parametros para a quantidade de ambulancias que o municipio pode ter o
financiamento de acordo com o tamanho da populagdo; apds o financiamento liberado tem seis meses de caréncia s6 comecando
a pagar no sétimo més, ficando quarenta e oito meses para os pagamentos restantes que serao realizados com recurso do Fundo
Municipal de Saude mediante a retencéo de transferéncia do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Saude que
serao repassadas ao Desenbahia. Foi entregue aos membros o material impresso sobre o referido Programa. O Senhor
Coordenador observou ainda que eles possuem um aporte que para os padrdes de precos que praticamos atualmente, permite a
aquisicdo de cento e cinglienta ambulancias de transporte o equivalente a mais ou menos sete milhdes e meio de reais e que se
tiver sucesso poderéa ser ampliada e apresentou uma minuta da resolucéo para apreciagdo: “Resolucdo CIB n° ---/2008. Aprova a
criacdo do Programa de Apoio Financeiro aos Municipios para aquisicdo de Ambulancias de Transporte a ser regulamentado por
Portaria da SESAB. A Plenéria da Comissdo Intergestores Bipartite da Bahia, no uso de suas atribui¢cdes, tendo em vista o
decidido na Reunido Ordinaria do dia 20 de fevereiro de 2008, e: Considerando a necessidade de renovar a frota de ambulancias
de transporte para melhoria na prestacido dos servigos de saude municipal; Considerando a Portaria MS n°2048/02, que dispde
sobre o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, Resolve: 1 - Criar o Programa de Apoio
Financeiro aos Municipios para aquisicdo de ambuléncias de transporte, a ser regulamentado por Portaria da SESAB. a) Entende-
se por ambulancia de transporte o veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal, para remogdes simples. b) O Programa
vigera por um ano, periodo em que se dara a adesédo pelos Municipios. 2 - A transferéncia de recursos financeiros decorrentes do
Programa a que se refere o item anterior se dara através de repasse fundo a fundo, mediante assinatura do Termo de Adeséo. 3 -
As ambuléncias referidas deverdo ser adquiridas preferencialmente por meio do registro de precos a ser implementado pela
SESAB. 4 - O referido apoio financeiro observara os seguintes parametros:

Populagédo Municipal Percentual a ser transferido | Quantitativo méaximo de ambulancias
pelo Estado adquiridas através do Programa

Igual ou inferior a 50.000 hab. 90% 01 ambulancia para cada 25.000 hab.

Superior a 50.000 hab. e 85% Até 03 ambulancias

inferior ou igual a 100.000

hab.

Superior a 100.000 hab. 80% Até 04 ambulancias

a) O recurso a ser transferido limitar-se-a ao percentual estabelecido na tabela acima, variavel de acordo com o quantitativo
populacional, aplicado sobre o valor de aquisicdo através do registro de pregos da SESAB, o qual servird como parametro; b) A
transferéncia dos recursos financeiros dar-se-4 em 48 parcelas mensais iguais, sendo a primeira liberada a partir do 7° més, a
contar da data de aquisicdo do veiculo. A presente resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacdo.” Chamou atengéo
quanto ao item b) “O Programa vigera por um ano, periodo em que se dara a adesé&o pelos Municipios” e lembrou que em funcéo
da legislacao eleitoral, teremos até os dias 03 ou 04 de julho para firmar os Termos de Ades&o. Dra. Yonara Fonseca acrescentou
que em relac@o ao financiamento do Desenbahia € necessario juntar toda a documentagdo que serd submetida a Secretaria do
Tesouro Nacional que vai autorizar a contratacdo do financiamento até o final do semestre. Esclareceu ainda que o prazo comeca
a contar 90 dias ap0s a assinatura do contrato; 48 meses € o prazo total, dentro dele esta incluso 6 meses de caréncia, entdo na
verdade séo 6 mais 42 e durante a caréncia sao pagos juros trimestrais, sendo duas parcelas trimestrais passando depois a contar
a amortizacdo e juros mensais. O Senhor Coordenador propds que seja feito este ajuste para que ndo haja diferenca de
cronograma, ja que nesta minuta de resolugéo trabalhamos com a proposta de 6 meses de caréncia mais quarenta e oito parcelas.
Assim ficou acordado. Dra. Yonara Fonseca comentou um pouco mais sobre o fluxo do processo, informando que existe
inicialmente um limite disponivel de sete milhdes e meio de reais para o programa e lembrando que a distribuicdo das ambuléncias
esta relacionada ao nimero de habitantes; quanto ao prazo, como houve essa divergéncia, ainda chegaremos a um consenso.
Acrescentou que além da forma de pagamento com o Fundo Municipal de Salde, existe também uma garantia complementar, pois
dentro do departamento juridico da Desenbahia isso é entendido como forma de pagamento, s6 que toda operacgédo tem que ter



129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195

3

uma garantia, e esta vai entrar como consigna¢éo ou do ICMS ou do FPM, assim como outras modalidades que j& operamos na
Desenbahia dessa forma. Em termos de fluxo, a idéia € que o primeiro passo seria aqui mesmo na SESAB; ja existe um
documento proéprio e a prefeitura tem que se manifestar fazendo a adesao aqui na SESAB, como um primeiro enquadramento, de
posse desta informag&o. A prefeitura tem que providenciar o cadastro do municipio juntamente com a documentacéo da Secretaria
do Tesouro Nacional — STN, inclusive consta no site www.stn.fazenda.gov.br o manual de instrugéo de pleitos que € igual para
qualquer tipo de financiamento, este tem que ser encaminhado a Desenbahia para submeter & STN para autoriza¢éo. A partir dai é
que entra a parte interna de deliberacdo da Desenbahia que € muito rdpida, no maximo em uma semana apoés receber a
informacgédo da STN, j& aprovamos o processo. Para fazer a contratacdo é que entra novamente a questéo do sistema de registro
de preco que a prefeitura também tem que fazer a adesdo, e o recurso é liberado diretamente ao fornecedor do equipamento,
entdo como tem uma contrapartida do municipio que tera que comprovar antecipadamente esta parcela, o restante é liberado
diretamente para o fornecedor. Dr. Salvador Brito informou que a Secretaria j& recebeu aproximadamente trezentas solicitagcdes de
veiculos que serdo encaminhadas posteriormente para a Desenbahia, uma vez que o municipio ainda vai ser avaliado, entao
sugeriu que o termo de ades&o no caso do programa da SESAB deva ser firmado no momento de aprovagdo do municipio; a
principio ser4 encaminhada uma relacdo destes municipios incluindo a populagéo e a quantidade de ambuléncias que cada um
esta solicitando. Dra. Suzana Ribeiro questionou se os municipios poderiam financiar em parcelas menores ja que o financiamento
é em até 48 meses. O Senhor Coordenador respondeu que infelizmente isso nao € possivel, pois temos que fazer um
planejamento plurianual devido ao fato de estarmos trabalhando com um recurso que vamos disponibilizar do orgamento da
SESAB num periodo de quatro anos e se cada municipio pudesse fazer no prazo quisesse, terminariamos comprometendo mais o
or¢camento de um ano do que de outro e ndo haveria viabilidade de planejamento. Apesar de a Desenbahia ter a flexibilidade de
poder financiar em menos tempo, para fazermos um planejamento do repasse do Estado para os municipios, € preciso
necessariamente uma padronizacdo de tempo Unica. Dra. Suzana Ribeiro questionou ainda se 0 municipio que tivesse recurso
préprio e pudesse diminuir este parcelamento, se de qualquer maneira ficaria inviabilizado porque a proposta do Estado esta
atrelada a Desenbabhia, ou se seria possivel o municipio fazer de acordo com suas possibilidades, garantindo com recurso proprio
e continuar no financiamento da SESAB. O Senhor Coordenador lembrou que séo dois programas completamente independentes,
porém complementares, o0 municipio pode contrair e negociar o empréstimo em 12 parcelas, o problema é que a participagéo do
Estado vai se dar em 48, se o municipio tiver dinheiro para pagar em 12 e receber em 48 nao tem problema nenhum. Dra. Yonara
Fonseca colocou que se tiver alguma incompatibilidade em rela¢éo ao valor do Fundo, o ICMS e o FPM podem servir também
como forma de pagamento, a questéo é que do Fundo ja € uma proposta de dentro do Estado, uma maneira que ele achou de
auxiliar os municipios. Dr. Raul Molina calculou que o estado vai custear ai de 80 a 90% e lembrou que ja foi feito com a
Desenbahia um contrato para compactadores e € 0 mesmo projeto; o que precisa ficar claro € que o municipio para aderir a este
projeto tem que estar em dia, ou seja, adimplente, no entanto, mais de duzentos municipios no estado da Bahia estdo
inadimplentes. Colocou que os sete milhdes e meio de reais da Desenbahia correspondem a umas cento e setenta ambulancias, e
sugeriu que a principio fosse priorizada uma ambulancia por municipio a fim de contemplar também os pequenos municipios que
dispéem de pouco recurso e geralmente sdo aqueles que mais precisam. Dra. Yonara Fonseca concordou que muitos municipios
nao estdo aptos a solicitar o financiamento, e citou alguns requisitos fundamentais como a questdo do endividamento em que o
municipio ndo pode comprometer x% da receita corrente liquida; a questdo dos relatérios que tém que estar publicados
regularmente; nao pode ter problema com nenhum convénio do Estado; ndo pode estar inadimplente com a SERB nem o
CONDER, ou segja, €é realizada uma varredura, pois a Desenbahia esta ligada dentro do Sistema Financeiro Nacional e tem que
cumprir regras do Banco Central. Enfatizou que existem outros programas disponiveis na Desenbahia como aquisicdo de
maquinas e equipamentos, financiamento para infra-estrutura, e apesar de ter o recurso nao ha uma grande demanda porque as
prefeituras infelizmente ndo conseguem atender na documentacdo. Dra. Marta Rejane Montenegro questionou sobre os critérios
de adesao, pois se for restrito, ira concordar com Dr. Raul Molina na sugestdo de priorizar os municipios mais carentes. O Senhor
Coordenador considerou justa essa preocupagao com 0S pequenos municipios, o problema é que dificilmente vamos conseguir
daqui para o meio do ano, viabilizar as cento e cinglienta ambulancias que eles podem financiar primeiro porque temos muitos
municipios inadimplentes que ndo v@o poder pegar o financiamento, segundo porque tem todo um processo de documentagéo,
habilitacdo e aprovacéo, terceiro porque este orcamento que a Desenbahia esti disponibilizando é do ano passado que ficou
disponivel, entdo se tivermos sucesso na proposta e até julho conseguirmos viabilizar umas cento e poucas ambulancias, quando
passar do prazo eleitoral, no novo orgcamento, com certeza a Desenbahia vai poder alocar mais recursos e poderemos viabilizar
um outro quantitativo. Dra. Suzana Ribeiro enfatizou que a adimpléncia acaba se tornando um critério importante e por si sé ja vai
eliminar uma boa parte dos municipios, inclusive uma parte dos que ja chegaram aqui conforme Dr. Salvador colocou. Quanto a
taxa de juros, Dra. Yonara informou que essa taxa € divulgada trimestralmente e que ja vem ha uns dois anos com tendéncia de
queda, mas a expectativa € de que agora fique estavel e desga a 6%. O Senhor Coordenador esclareceu que a participacdo do
estado, o percentual de 80 a 90% ¢é sobre o valor do registro de preco, entdo a contrapartida do municipio vai variar de 10 a 20%
do registro de preco mais os juros do financiamento. Dra. Itana Viana questionou se este plano de aquisicdo de ambuléncias com
a participacdo do estado esté vinculado com alguma necessidade especifica da populacéo ou alguma finalidade da sua utilizagéo,
porque ha uma preocupag¢do muito grande e um trabalho intenso sendo realizado nas centrais regionais de regulagéo para evitar o
que se chama por ai de “ambulancioterapia”; o paciente que chegar aqui sem regulagdo, o Ministério Publico através do seu
promotor local ird questionar além dessa falta de regulagdo, as condi¢Bes desse transporte que os coloque em seguranca para a
vida e para a salde, pois tem havido muitos casos de pacientes vindo apenas com os motoristas, desrespeitando completamente
as regras de transporte de pacientes em ambulancia. Justificou sua preocupacéo por observar essa possibilidade de um programa
louvavel de ampliagdo do nimero de ambulancia, mas preocupa-se com a finalidade, até porque além do investimento do
municipio, também ha um investimento do Estado, e os impactos que isso pode acarretar no sistema como um todo interessa ao
trabalho que o Ministério Publico desempenha no momento. Em relacéo & observagéo de Dra. Itana Viana, o Senhor Coordenador
registrou que ainda na pauta de hoje, caso haja tempo, havera uma apresentacdo da SUREGS/DIREG sobre Regulacdo de
Ambulancias em Transferéncias Intermunicipais, uma proposta para viabilizar uma regulamentacdo desse processo. Ressaltou
que na minuta de resolugdo, no item 1” Criar o Programa de Apoio Financeiro aos Municipios para aquisicdo de ambuléncias de
transporte, a ser regulamentado por Portaria da SESAB”, um dos pontos dessa regulamentacao ter& que ser incorporar o vier a ser
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estabelecido do ponto de vista da regulacdo de Ambulancias em Transferéncias Intermunicipais. Informou ainda que apdés
ajustarmos essas questdes de cronograma e finalizarmos os encaminhamentos para o registro de prego, iremos preparar um
material de orientagdo para encaminhar as prefeituras e secretarias municipais de saude e posteriormente fazer o langamento
oficial destes dois programas. Em seguida agradeceu a presenca de Dra. Yonara Fonseca, da Desenbahia, que colocou seus
telefones de contatos & disposi¢cdo para quaisquer outros esclarecimentos: 3103-1374, 3103-1240 (Cristina) e 3103-1346 (Luis
Fernando). Dando prosseguimento a ordem do dia, o Senhor Coordenador passou para os pontos de pauta solicitados pela
SUREGS/DIREG: 4.1 Repasse de recursos financeiros do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Macaubas e
Paramirim devido & municipalizacdo das unidades hospitalares, conforme Decreto do Governador n° 10334/04-2007). Lembrou
que o municipio de Macaubas teve aprovado o Pacto de Gestdo, mas ficou um hiato de tempo dos meses de dezembro e janeiro
em que nao houve reunido da Tripartite e 0 Fundo Estadual esta fazendo um repasse Unico correspondente ao custeio do hospital
que foi municipalizado nestes dois meses e a partir da competéncia de fevereiro isso ja sera regularizado. Quanto ao municipio de
Paramirim, o Fundo Estadual fara o repasse mensalmente, até que seja regularizado porque ainda nao esta firmado o Pacto de
Gestéo. 4.4 Tabela de Valores para contratagéo de Leitos de Retaguarda pela SESAB. Lembrou que j4 foi discutida aqui em varios
momentos a situac@o que vem sendo enfrentada na rede, especialmente nos grandes hospitais de emergéncia, a exemplo do HGE
que tem dezoito anos de construido e nunca sofreu uma ampliagdo, ou seja, estamos h& dezoito anos sem ampliar a oferta de
leitos de emergéncia, entdo entre os diversos problemas que esta rede enfrenta, precisamos obviamente e estruturalmente fazer
uma ampliagdo. Informou que o Estado vai viabilizar um novo hospital geral que sera construido no suburbio, mas isso € coisa
para uns dois anos e meio, além disso, estdo sendo tomadas medidas para ampliacdo de leitos. JA conseguimos aumentar
sessenta e cinco leitos no Hospital Clériston Andrade, ha um projeto para aumentar o nimero de leitos no Hospital de Base em
Vitéria da Conquista e no Hospital Luiz Viana em Ilhéus, temos também alguns projetos aqui em Salvador, todos também em
processos que vao ser progressivos. Entretanto, temos que dar respostas mais imediatas para reduzir o problema nas nossas
grandes emergéncias que recebem pacientes de quase todo o Estado da Bahia; sdo emergéncias que tém carater estadual e
algumas tém um carater regional importantissimo a exemplo do Hospital Clériston Andrade que além de ser a Unica emergéncia de
Feira de Santana atende a varios outros municipios e o Hospital de Base em Vitéria da Conquista que é uma referéncia importante
para todo o sudoeste. Colocou ainda que ha alguns meses estamos tentando negociar um mecanismo que permita contratar
alguns leitos no setor privado para viabilizar aqueles pacientes que chegam numa situacdo aguda na emergéncia, sofrem uma
intervenc@o necesséria e depois entram num estagio de recuperacdo que ndo precisam mais ficar no leito no hospital de
emergéncia, entdo possamos desafogar e rodar mais rapido os leitos dessas grandes emergéncias. Antecipou que a grande
expectativa ndo é contratar um grande nimero de leitos porque ndo ha hoje em Salvador no setor privado a capacidade instalada
disponivel para que possamos fazer uma contratagdo grande, entdo, a idéia € garimpar o que conseguirmos para viabilizar essa
ampliacdo de oferta. Algumas medidas j& foram tomadas aonde poderiamos fazer essa ampliagdo, a exemplo do Hospital
Carvalho Luz que aumentou vinte leitos aqui em Salvador, reativamos quarenta leitos de UTI que estavam parados nos hospitais
estaduais, mais vinte leitos de UTI no Hospital das Clinicas da UFBA, e na contratualizagdo com os hospitais filantrépicos
acompanhamos de perto o trabalho junto com a Secretaria Municipal de Saldde e conseguimos aumentar também alguns leitos.
Assim, para dar conta deste desafio, estamos apresentando uma proposta do Estado fazer um credenciamento de um quantitativo
de leitos para funcionar como retaguarda para os hospitais do Estado. Chamou atencéo de que a proposta € usar a modalidade de
credenciamento, mas ndo o credenciamento SUS que normalmente trabalhamos, na medida em que esses leitos s6 poderao ser
acessados a partir de determinados hospitais de emergéncia da rede SESAB, ou seja, ndo serdo de acesso direto, o paciente nao
pode em qualquer lugar da rede ter acesso a esses leitos. O paciente tem que entrar no HGE, superar a necessidade aguda para
que o HGE e a equipe médica identifiquem que ele pode ser transferido para uma unidade que possa dar um suporte intensivo de
fisioterapia, acompanhamento de enfermagem e nutricdo, para o seu posterior acompanhamento. Apresentou uma minuta de
resolugdo com a proposta de uma tabela de valores que o Estado vai contratar e fazer o pagamento com recursos estaduais, como
se fosse um paciente dentro de um hospital préprio, lembrando que ndo iremos trabalhar nem com o valor, nem com a légica da
tabela normal do SUS, pois, néo serdo usados os pardmetros de tempo de internacdo nem os par@metros de acesso, nada de um
credenciamento normal, vamos usar apenas o mecanismo do credenciamento. “Resolugdo CIB n° ---/2008. Aprova a tabela
SESAB para pagamento de prestacéo de servicos hospitalares de leitos de retaguarda para pacientes sob cuidados prolongados.
A Plenéria da Comissdo Intergestores Bipartite da Bahia, no uso de suas atribuicbes e tendo em vista o decidido na Reunido
Ordinéria do dia 20 de fevereiro de 2008, Resolve: Aprovar a tabela SESAB para pagamento de prestagdo de servigos hospitalares
de leitos de retaguarda para pacientes sob cuidados prolongados oriundos de hospitais publicos da rede da Secretaria da Saude
do Estado da Bahia (SESAB), mediante credenciamento de pessoas juridicas hospitalares, a ser regulamentada por portaria da
SESAB, conforme tabela abaixo: Valores da Diaria/Leito Hospitalar:

PERIODO VALOR (R$)
Do 1° ao 30° dia consecutivo, do leito ocupado pelo mesmo paciente. 190,00/dia
Do 31° ao 60° dia consecutivo, do leito ocupado pelo mesmo paciente. 170,00/dia
Do 61° ao 75° dia consecutivo, do leito ocupado pelo mesmo paciente. 150,00/dia
Do 76° dia consecutivo em diante, do leito ocupado pelo mesmo paciente. 130,00/dia

A analise e avaliacdo dos requisitos de habilitacdo ao credenciamento serdo procedidas pela Superintendéncia de Gestdo e
Regulacdo da Salde (SUREGS) da SESAB. A unidade credenciada devera obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude - SUS, observando as politicas publicas voltadas para assisténcia a saude, atendendo, nos leitos contratados, aos
pacientes da demanda referenciada pela Central Estadual de Regulagio do Sistema Unico de Salde (SUS). Os leitos que a
unidade credenciada disponibilizara nao poderéo ser leitos credenciados ao SUS através da gestdo plena do sistema municipal de
saude, assim como a unidade credenciada nao podera reduzir a oferta de leitos contratados pela gestdo plena do sistema. As
internacdes sob cuidados prolongados deverdo ser previamente autorizadas pela Central Estadual de Regulagéo do Sistema
Unico de Saude (SUS). As internagbes geradas mediantes estes processos de credenciamento serdo registradas para fins de
producdo das unidades hospitalares da rede da SESAB, sendo consideradas nos célculos dos Termos de Compromisso entre
Entes Publicos formalizados entre a SESAB e as gestBes municipais respectivas. A presente resolu¢@o entrara em vigor na data
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de sua publicacdo.” Ressaltou que a intencé@o € desestimular o hospital contratado a manter o mesmo paciente, pois se passar de
75 dias estara perdendo quarenta reais por dia em cada leito disponibilizado; a idéia é dar a alta do paciente o mais rapido
possivel ou & medida que vamos também em paralelo comecar nos proximos meses a implantacdo do programa de internagao
domiciliar, esse paciente podera sair de um leito de agudo no hospital de emergéncia, ir para um leito de retaguarda e
posteriormente ser transferido para a internagdo domiciliar. Esclareceu também que néo se trata do ponto de vista financeiro e sim
do ponto de vista fisico, por exemplo, o HGE tem uma meta de internar X pacientes/més, estes pacientes que ele alocar nestes
leitos € como se fossem pacientes internados no HGE; o Hospital Clériston Andrade em Feira de Santana tem uma meta de X
internacBes/pacientes-més, os pacientes que estiverem nos leitos contratados fora, a partir da internagdo no HGE, contam como
pacientes que estavam internados pelo Clériston Andrade. Complementou afirmando que o objetivo é credenciar leitos em
Salvador, Feira de Santana e Vitéria da Conquista que sao as trés maiores cidades do Estado, os trés maiores polos da regido que
tem um alcance muito grande e os hospitais da rede SESAB nessas trés cidades possuem uma demanda superior a sua
capacidade instalada e ap0s tais colocagdes colocou em discussdo. Dra. Suzana Ribeiro reconheceu a importancia do projeto por
conta da necessidade de leitos existentes no Estado, mas afirmou ter varias duvidas. Lembrou a colocacdo do Senhor
Coordenador de que esses leitos além de regulados pela Central Estadual de Regulacdo, seriam como uma etapa antes de
encaminhar para a interna¢éo domiciliar e questionou como anda aquele Projeto de Internagdo Domiciliar que foi aprovado na CIB
no segundo semestre do ano passado, pois pelo menos em Vitoria da Conquista, o diretor do hospital desconhece o mesmo.
Assim, disse que gostaria de saber se depende de um projeto do hospital, de algum movimento do gestor municipal como uma
provocacéo para viabilizacdo ou se depende de alguns processos internos da prépria SESAB. Colocou que sua maior angustia
com essa proposta é entender a necessidade que é um conflito obvio, mas por outro lado, quando foram apresentados os valores,
percebemos que obviamente ficam infinitamente maiores do que os valores da AlH do SUS. Afirmou ter entendido os critérios que
séo para além dos leitos credenciados pelo municipio e que séo exatamente uma oferta mais ampla e reconheceu a limitagcéo dos
prestadores, pois sabe a disponibilidade de leitos em seu territério e as possibilidades de contratualizar para além do que ja
possui. Manifestou preocupacgéo e ponderou se a relagdo direta do gestor estadual nesse movimento de credenciamento ndo vai
dificultar o processo de interlocugdo do gestor municipal com o prestador, pois em vitéria da Conquista, por exemplo, trabalha
diretamente com 100% dos prestadores contratualizados, licitados inclusive e seguindo toda a tramitagdo da lei de contratagdo e
de servico de salde. Em sua opinido isso podera criar um desequilibrio na balanga interna de relag&o prestador/gestor; é claro que
eles ndo poderdo fechar os leitos que estdo contratualizados no sistema central de regulagdo, mas sabemos que o prestador
quando quer tem mil e uma maneiras de inviabilizar, inclusive h4 um processo em curso com a Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria da Conquista que esta sendo acompanhado pela SESAB e pelo Ministério Publico, em que pesa a necessidade de se fazer
um TAC (Termo de Ajuste de Conduta), mas esta havendo dificuldade inclusive de formatar o TAC pelo entendimento enviesado
que tem a Santa Casa. Foi necessario partir para os meios legais que por serem burocraticos e administrativos sao lentos, e teme
que isso possa complicar ainda mais as relagdes, até porque existe um outro balizador na relagéo, afinal de contas somos o SUS
independente de ser gestor estadual ou municipal. Outra ddvida é em relac&o aos valores fisicos que serdo negociados através do
termo de entes publicos e considerou que de alguma maneira € como se a proposta estivesse ampliando a capacidade instalada
do hospital estadual. Dra. Suzana Ribeiro colocou que os valores financeiros estivessem pactuados e jogados para dentro do
TCEP porque a Secretaria trabalha com a tabela do SUS - Sistema Unico de Saudde, e quando entra em valores fixo, ou seja, meta
fisica obviamente ir4 pactuar para uma negociacdo préxima de um Termo de Compromisso; salientou que trabalha sempre em
cima da producg&o da serie histdrica anterior e negocia com base na FPO e se foi atingida ou ndo. Pontuou que isto implica em
resolutividade no Sistema Estadual. Exclamou que tem duavidas, ja que é a Central Reguladora do Estado que ira operar e
disponibilizar estes leitos; questionou como ira ficar a Central Municipal de Regulag&o e o Gestor Municipal neste processo, porque
obviamente o contato e a necessidade serdo demandados pelo Prestador que é de geréncia Estadual dentro do territério do
Municipio, o Prestador ird mobilizar direto a Central Estadual. Interrogou onde é que o Gestor Municipal com a Regulagdo vai
entrar neste processo. Pontuou que é necessario analisar de acordo com as realidades de cada Municipio, Hospital e Geréncia.
Colocou que estas questdes que foram mencionadas sdo porque considera a importancia de ampliar a oferta e de ter mais
resolutividade; salientou a angustia em ver os Hospitais Regionais com as dificuldades operacionais que se encontra. Solicitou que
estas questdes sejam compartilhadas e clarificadas dentro das possibilidades. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dr.
Andrés Alonso Filho que esclareceu que de acordo com o perfil do paciente, com base no que foi colocado como critério no tempo
de internacdo para paciente crdnico, ha dentro do sistema a maior dificuldade de absorgéo e resolutividade deste pacientes.
Chamou atencdo em relagcdo as dificuldades e tém pacientes que muitas vezes tém patologias que tém um custo relativamente
alto de manutencgéo, o que é de conhecimento de todos. Portanto, dentro inclusive da propria rede o custo de manutengéo destes
é extremamente alto. Colocou que do ponto de vista do municipio a SUREGS — Superintendéncia de Gestéo e Regulacdo da
Atengdo a Saude esta colocando que o fisico entraria no TCEP que contaria ha negocia¢do, mas o orcamentério esta sendo
absorvido pelo Estado, entdo o impacto na verdade ndo € uma compensacdo pequena; explicou que retira do municipio
destravando varios leitos que inclusive os da retaguarda da Urgéncia e Emergéncia que estdo travados por conta destes pacientes
que hoje estédo dentro da Rede na porta de entrada da Urgéncia e Emergéncia impedindo que tenha uma resolutividade dentro do
perfil a que se propdem atender. Pontuou que todos estes aspectos tém que ser considerados. E com relac@o aos prestadores
SUS - Sistema Unico de Saude, em uma projecéo inicial, a SESAB ir4 avaliar durante o processo de credenciamento, mas a
tendéncia maior é parceiros/instituicdes que hoje ndo tenham credenciamento direto ao SUS, do que os préprios que j& estejam
credenciados com SUS. Deu como exemplo, quem é 100% SUS, ou o parceiro faz um aumento da capacidade instalada para
receber, ou ndo tem como incorporar. Colocou que os prestadores mistos ndo tém mostrado interesse de retirar seus leitos de
convénio para disponibilizar para o SUS. Argumentou que a tendéncia é que realmente se avance dentro deste processo, na
grande maioria com Prestadores que nao tém vinculo nenhum com SUS. Colocou que nao tem logica de competitividade de
credenciamento com os Municipios com relagéo ao teto fisico e orgcamentério feitos com parceiros. Dr. Wilson Mendes colocou que
a proposta é muito interessante. Dra. Stela Souza Secretéaria de Saude do Municipio de Jequié complementou que € interessante
que os municipios tenham uma parceria com a Central de Regulagdo porque é preocupante a utilizacdo dos leitos SUS;
questionou como é que o Estado vai controlar estes leitos deste quando quem faz este controle é a Gestdo Municipal. Fez outro
questionamento com relagdo ao municipio de Jequié que ndo faz parte deste processo, est4 em Vitéria da Conquista e Feira de
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Santana. Questionou ainda como ira proceder com os pacientes de Jequié, vao para Salvador ou Feira de Santana, e estes
municipios como ird encaminha-los. Dra. Marta Rejane Montenegro solicitou esclarecimento quanto o valor R$190,00 (cento e
noventa reais), se cobre todo pacote de servicos hospitalares, SADT e servi¢os profissionais e caso um paciente necessite de
algum exame se esta dentro dos R$190,00 (cento e noventa reais). O Senhor Coordenador afirmou que esta dentro do elenco
previsto. Dra. Marta Rejane Montenegro questionou se em relacéo ao perfil do paciente crénico ou sob cuidados prolongados, sera
faturado isto, ou em um sistema a parte, destacando que nao podera ser faturado pelo SUS conforme entendimento. E questionou
ainda se seria um sistema de controle a parte dos hospitais apresentado ao Municipio Pleno o que ele internou nestes leitos de
retaguarda. Pontuou como serd o processo da Regulagdo ja que serd feito pelo Estado sugeriu no minimo uma co-gestdo neste
processo ja que os trés sdo Plenos questionando como ser4d o mecanismo de supervisdo direta; chamou atencdo que é de
conhecimento de todos que tem muito Prestador esperto. Exclamou que é importante ter supervisao direta porque ao longo do
prazo podemos ter prejuizo no SUS na contra partida Estadual. Pontuou que s6 deve usar este leito quando esgotada todas as
possibilidades de alocar paciente no leito SUS; salientou e ai sim ser utilizado este leito sendo a Ultima opg¢éo dentro do processo
de Regulagdo do Municipio, podendo economizar o dinheiro do Estado. O Senhor Coordenador pontuou que todas as questfes
séo pertinentes, mas gostaria de chamar atengéo quanto ao recurso e mostrar a vantagem que vai ser esta a¢éo para o SUS —
Sistema Unico de Saude. Ressaltou que o leito/dia no HGE - Hospital Geral do Estado custa mais de R$700,00 (setecentos reais),
porque é um Hospital de alta incorporagdo tecnolégica e ha varios profissionais de diferentes especializacdes de atencdo a
pacientes agudo. Colocou que deixa um paciente no HGE que nao deveria esta la e isso representa um prejuizo de R$ 700,00
(setecentos reais) por leito/dia ao sistema. Informou que o Hospital Estadual que foi montado com este perfil de pacientes com
cuidados prolongados e é terceirizado que é o Hospital Carvalho Luz custa para SESAB hoje R$ 270,00 (duzentos e setenta reais)
por leito/dia. Salientou que se esta proposta funcionar o Estado ndo so ira economizar nos gastos nos Hospitais, nas Emergéncias,
como também vamos trabalhar com valor inferior ao contrato atual do Hospital Carvalho Luz que é unidade propria do Estado.
Informou que foi realizada uma pesquisa com valores praticados pela saude suplementar e foi encaminhado proposta a
prestadores, e consultando os valores que os prestadores se proporiam a trabalhar, com base nesta pesquisa chegamos a este
patamar. Informou que a internacdo domiciliar no Estado j& esta com um processo de implantagdo bastante avancado com a
compra dos equipamentos em curso e est no aguardo da autorizag8o da Procuradoria para fazer licitacdo dos veiculos que seréo
utilizados pela equipes de internagdo domiciliar. Pontuou que os Profissionais ja foram selecionados e que o processo esta
bastante avangado. Colocou que a questd@o esté entre licitacdo e credenciamento; esclareceu que este ndo é um procedimento
licitatério porque o Estado vai absorver toda oferta disponivel ndo havendo competitividade entre provaveis ofertas porque a
demanda por estes tipos de leitos € muito maior que a oferta. Deixou claro que a distribuicdo da demanda devera se dar de forma
equitativa entre aqueles que forem credenciados e, aquelas instituicdes que tiverem problemas e pendéncias com Auditoria do
SUS néo poderdo ser credenciadas. Lembrou quanto a Regulagdo destes leitos, € como se fosse um anexo do Hospital Estadual,
nao sao leitos de acesso direto. Explicou que o paciente tem que esta internada em um Hospital Estadual para fazer uso do leito.
Chamou atencdo que ndo é um leito de acesso direto. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dra. Stela Souza, Secretéaria
de Jequié, tendo colocado que quem oferta leito deste processo, também oferta leito do SUS; questionou quem ird garantir se nao
esta usando leito do SUS. O Senhor Coordenador pontuou que o Estado e Municipio terdo que trabalhar juntos analisando o
pedido de credenciamento e dar o parecer técnico sobre a viabilidade deste credenciamento e atestar que estes leitos sdo
excedentes. E que o processo de acesso do paciente nao pode ser direto tem que ser via Hospital Estadual e que este paciente
ndo podera ficar definitivamente porque além de ter uma tabela regressiva onde diz que nos primeiros meses autorizagao é para
trinta dias, segundo més para trinta dias e a partir daqui a autorizac@o cai a cada quinze dias e o valor reduz, com isto tera um
trabalho de médicos reguladores da central estadual para ver a autorizacdo disto. Informou que o registro da informagéo € o
sistema a parte que provavelmente sera uma guia de internagdo da SESAB que serd a parte do SIH. Deu como exemplo: um
paciente que agudizar sai deste leito e gera uma nova internagdo SUS, seja no Hospital Estadual ou Credenciado. Quanto &
questao do Jequié a idéia da SESAB é nao estender a todos os municipios inicialmente porque trata-se de uma idéia nova no
momento vamos fazer experiéncia com os trés maiores municipio: Salvador, Feira de Santana e Vit6ria da Conquista. O Senhor
Coordenador passou a Dra. Itana Viana que colocou sobre algumas preocupacdes do ponto de vista juridico administrativo porque
€ uma matéria para se apreciar da Otica juridica administrativa, e o cabimento legal desta medida, e que certamente o staf da
SESAB j& deve ter analisado, mas é algo que levanta algumas preocupacdes. Colocou que a Regulagdo ira virar uma super
Regulacdo quando ainda esta precisando de muito fortalecimento e poder. Informou que passou o plantdo do carnaval muito
proximo da Regulacdo e do SAMU inclusive o dia inteiro tendo a oportunidade de verificar e até intermediar como Autoridade do
Ministério Publico, verdadeiras agressdes que os Médicos reguladores sofrem dos hospitais e de outros profissionais que estao
pedindo regulacéo, e algo que inclusive viola direitos destas pessoas que estéo ali, como ameagca vou lhe denunciar no CREMEB.
E arelagdo de Regulagéo ndo é uma relacéo afavel, e ndo hé respeito do Profissional que solicita com o Profissional que regula e
nem do profissional que deve receber o paciente. Chamou atengdo de um episodio que teve que resolver como Autoridade
infelizmente no final da tarde porque o SAMU estava com um adolescente de quinze anos de idade com surto psicético
acompanhado com o Pai que mora no bairro de Piraja e o Hospital Juliano Moreira ndo recebia porque dizia que aquela nao é area
do Hospital Juliano Moreira e que seria do Mario Leal, isto era 17hs e o Hospital Mario Leal dizia que so receberia depois das 19h
30 min ou 20h; exclamou claro troca de plant&o, ninguém é crianga, enquanto isto o SAMU com o equipamento retido, que faz falta
para outras utilizagbes, nesta hora infelizmente lamenta muito que ainda estamos neste pais num estagio que isto precisa
acontecer o Ministério Publico ter que chegar e dizer ou faz ou eu |lhe processo. Pontuou que é assim que alguns Hospitais tem
recebido alguns pacientes, inclusive durante o carnaval o Hospital Edgar Santos com vagas disponiveis e nao queria receber
pacientes do HGE - Hospital Geral do Estado que precisava ser transferidos para que os leitos fossem liberados. Colocou que o
Projeto se ndo houver obses legais e obses de gestéo; salientou que ndo quer ser um Secretario Municipal nesta negociacdo, mas
tem muita preocupagdo como foi colocado por Dra. Suzana Ribeiro da exposicdo do Gestor e como ficard nesta negociacéo, até
como no interesse da negociagdo ndo interessando mais conveniar porque talvez seja melhor ter uma reserva técnica para fazer
esta oferta. Salientou que os Hospitais conveniados Filantropicos e os contratados na rede privada sem expor na realidade a
regulacdo a disponibilidade de leitos; pontuou que no entendimento e pela legislacdo a Regulagdo teria que ter um mapa na sua
tela do computador todos os leitos do Estado da Bahia da Rede propria, conveniada e contratada. Destacou: ndo é o dono do
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Hospital que faz esta regulacéo, a lei diz que é o Estado, e que ndo é o paciente do atendimento ambulatério. Pontuou que temos
muita coisa para ajustar nesta questdo da Regulacéo e inclusive formalizar. Mencionou ter ficado muito feliz com o langamento do
livro Leny, uma jurista respeitada nacionalmente, e Odorico, na Cidade de Campinas, quando viu que eles confirmaram algo que
vem dizendo ha muito tempo que é a necessidade da formalizag&o das relacdes do SUS - Sistema Unico de Salde. Pontuou que
tem preocupacdes de todas estas ordens, inclusive dos hospitais que conveniam e que ndo oferece os profissionais necessarios;
deu exemplo do Hospital Santo Anténio que tem determinados pacientes que ndo pode receber porque ndao tem determinado o
profissional. Pontuou que estes ajustes precisam estar o preto no branco, porque nds precisamos ter o controle; colocou que
quando se refere a nés é porque é cidadao independente do Ministério Publico e se sente um pouco dono integrante deste
sistema, fez um apelo do fortalecimento da Regula¢@o fazendo um trabalho junto ao CREMEB, aos Gestores do respeito aos
Profissionais que estéo na regulagdo tendo uma transparéncia maior. Pontuou que fez um pedido para Dr. Ricardo do controle de
todos os leitos do Estado da Bahia que estejam contratados ou conveniados, além dos da Rede Propria para tornar possivel a
regulacdo ter uma visualizacdo do que realmente estd ocupado pelo SUS ou néo; pediu perddo porque ainda tem suspeita que
exista alguma caixa preta naquilo que ndo conseguimos ver ou saber. Questionou por que as vezes é tao dificil em determinados
Hospitais se conseguir colocar pacientes SUS. Lembrou do artigo 37 da constituicdo sobre a publicidade dos atos e a
impessoalidade; citou que esta regulagdo interna feita por alguns Hospitais viola o principio da impessoalidade e inclusive a
equidade, porque a fila esta l& esperando e entra um via ambulatério. Chamou atencdo que é preciso verificar se todos o0s
Hospitais estéio em ordem com as comissdes de controle de infec¢gdes hospitalares, em fim os pacientes crdnicos principalmente
quando for idoso como Dra. Marta Rejane Montenegro questionou se h& controle, fiscalizacdo e responsabilizacdo da Gestéo.
Pontuou no momento que o Gestor Privado atende o SUS ou via convenio ou contrato ou reserva técnica passa a ser Agente
Publico e responde por todas as imposicdes da lei ao Agente Publico, do higienizador ao médico. Chamou atengdo quanto a lei
8080 que consta: o Gestor Privado quando atende o SUS é Agente Publico. O Senhor Coordenador agradeceu a Dra. Itana Viana
pelas intervengdes colocadas que foram extremamente pertinentes e que provavelmente ndo tera nenhum nivel de discordancia
pelo que conhece da posicao dos Secretérios Municipais de Salude e Gestdo Estadual presente, séo preocupagdes que estdo na
agenda de todos os Gestores e desafio que tem que enfrentar com apoio do Ministério Publico viabilizar um acesso adequado e
fortalecimento das ac¢des de Regulacdo e processo de contratagdo formal dos Prestadores, é uma agenda permanente do SUS -
Sistema Unico de Saide que a SESAB esté tentando assegurar. Questionou se ha alguma observacio ou j& podemos viabilizar
este processo. Dra. Suzana Ribeiro colocou que infelizmente ndo se sente contemplada e segura para avangar com este processo
e que as questdes colocadas por Dra. Itana Viana reitera muito as minhas dividas. Esclareceu quando fala da disputa, nao é a
disputa da questdo da relagdo da licitacdo e credenciamento porque isto estd posto e que de alguma maneira isto pode
obrigatoriamente criar um mecanismo no prestador de reduzir a oferta por conta e outra forma de negociagdo que ele possa ter.
Quanto a questdo da co-gestdo na Regulacdo é fundamental porque quem vai avaliar se paciente agonizou e se 0 paciente
realmente precisa permanecer para além dos vinte ou trintas dias obviamente tem que ter uma parceria com 0 municipio; colocou
que 0s municipios que tem seu sistema de controle e regulacdo devidamente instalado e funcionando tem condicdo de
acompanhar, até porque faz parte do processo o municipio acompanhar todo leito SUS. Solicitou que faga outra discusséo do
processo com mais cuidado, para podermos esclarecer e criar alternativas ou sugestfes até porque € a primeira vez que a
proposta esta sendo apresentada. Sugeriu ao Secretario de Saude do Estado da Bahia, Dr. Jorge Solla que permita ao Municipio
de Vitoria da Conquista para avancar com o processo de Internacdo Domiciliar, sabendo a necessidade de equipamentos, o
municipio pode viabilizar a quest&o de veiculos para equipe de internacdo domiciliar porque sabemos o quanto a acéo da Equipe
no Hospital Regional vai facilitar a liberacdo de leitos. Dr. Emerson Garcia Colocou: o projeto é 6timo, mas vé a necessidade de
ampliar a discusséo, até porque temos que rever o processo de Regulacdo do Estado no sentido de reorganizar, apesar de
destacar saber que esta avancando pelo que Dr. Ricardo vem colocando e parabenizou a toda equipe. Colocou que tem uma
preocupag¢do com 0S municipios pequenos, pois, portaria da internacdo domiciliar s6 abrange populacdo acima de cem mil
habitantes. Solicitou que faga uma readequacéo deste projeto por regido. Dr. Humberto Torredo pontuou que esti sendo feito um
diagnostico bem detalhado e global da situacdo para ver quais sédo 0s pontos importantes para ser pactuados. Mas destacou que
ndo podemos perder de vista, apesar de sabermos e concordarmos e toda pertinéncia do processo da regulagdo dos Hospitais
Estaduais, que o que gerou esta proposta foi o fato de nas principais unidades Estaduais, principalmente aquelas com perfil de
urgéncia e emergéncia, existir uma demanda muito intensa. Concordou que tem que ter meio termo quanto a proposta porque
enquanto isto as unidades estéo lotadas. Dr. Raul Molina pontuou que algumas ponderac¢des que foram colocadas séo bastante
pertinentes e devemos avancar. Questionou que 0S pequenos municipios ndo estdo sendo contemplados com a internacéo
domiciliar e tém pacientes que estdo com cuidados especiais e permanéncia prolongada. Fez uma proposta que se crie uma
comiss@o da SESAB e COSEMS para que possa alinhar essa parte nevralgica. Dr. Andrés Alonso pontuou que com relagéo ao
operacional a absor¢éo desta responsabilidade nos traz um tipo de regulagéo de leito que do ponto de vista operacional € muito
mais resolutivo e facil do que o “modos operandis” que a regulagdo tem hoje; salientou que os leitos sdo competidos com 0s
laboratorios. E com isto sdo leitos exclusivos da regulacé@o, e por tanto operacionalmente leitos faceis de serem geridos. Colocou
que do ponto de vista de critério a Regulacéo tem vivido um experiéncia recente da implantacdo das Comissfes de Supervisdes
Hospitalar para definir a ocupagéo de leitos na Rede Prépria e j& em alguns credenciados como Hospital Santo Antonio e Santa
Isabel. Informou que esta em fase final de conclusao de um projeto de Gestao horizontal de leito que vai contemplar e permitir ter
um subsidio técnico forte para definicdo dos pacientes que vao esti ocupando estes leitos. Afirmou que tecnicamente a SESAB
tem condigcdo de estd avancando dentro deste processo e assumindo responsabilidade deste j4. Quanto & responsabilidade do
Gestor temos de ponderar bastante o tipo de encaminhamento a ser dado. Pois, estd se propondo uma solugdo néo
necessariamente definitiva para uma situacdo de um né existente no Estado da Bahia, e o atraso desta deciséo, no sentido de
permitir a concretizacé@o disto neste momento, ird impedir pacientes de terem acesso ao sistema da forma que deveria. Exclamou
que devemos usar esta experiéncia no sentido de esta avaliando o seu resultado e monitorando continuamente em parceria com
0S municipios, e que nada impede de estarmos encaminhando no sentido de aprovar a formag&o de uma Comissdo de avaliagao
permanente que acompanhe a evolugéo deste processo. Dr. Jose Raimundo concordou com a colocac¢é@o de Dr. Andrés que néo
pode ser uma proposta definitiva na medida em que se consiga abrir leitos préprios e va assumindo estas questdes. Colocou que
pacientes de urgéncia e emergéncias depois de estabilizado é dificil para transferir porque séo pacientes que demandam um
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cuidado que nem sempre adapta a situacéo de internag&o domiciliar. O Senhor Coordenador pediu aten¢do quanto a colocagéo de
Dr. Andrés e Dr. José Raimundo e que devemos colocar os pés no chdo e que nao estamos falando de uma Rede Publica de que
tem oferta adequada e suficiente de leitos; salientou pelo contrario € uma Rede que tem falta de leitos resolutivos. Pontuou que
temos excesso de leitos baixo taxa de ocupagdo na maioria dos hospitais no interior do Estado porque ndo tem resolutividade,
cirurgido todos os dias, profissionais suficientes e especialidade, com isto o paciente do interior vem para Salvador. Lembrou nao
ser a primeira vez que o Estado da Bahia contrata blogueia e reserva leitos em Hospitais e que as Gestdes anteriores ja fizeram
isto, mas atualmente tem diferenca porque consideramos que € mais adequado para gestdo do SUS fazer um processo de
credenciamento e discutindo com os Gestores Municipais. Chamou atengdo que ndo tem como se ampliar para cem ou duzentos
leitos na cidade de Salvador hoje, no prazo muito curto, porque tem que construir capacidade instalada. Destacou que o Estado
herdou um sistema que tem um déficit grande; salientou que o paciente la fora nao ira ficar esperando, temos que garantir e acho
que podemos amadurecer esta proposta até o dia seis de mar¢o na proxima reunido da CIB. Pontuou que devemos ter a clareza
que nao podemos esperar construir o hospital do subudrbio ferroviario ou construir mais cem leitos no Heladio Lacerda ou ampliar
os leitos que estdo sendo viabilizados em Vitoria da Conquista. Respondeu o questionamento feito por Dr. Emerson que nao é
nenhum processo de exclusdo dos pequenos municipios e dos menores pélos regionais e que onde o problema tem a menor
dimensao e onde estdo os hospitais de maior complexidade como Clériston Andrade de Feira de Santana € um Unico apesar de ter
aprovado na CIB no ano dois mil e sete um aumento de recurso vultoso para o teto do municipio de Feira de Santana para
contrata leitos e abrir outra porta de emergéncia, e att o0 momento o Termo de Compromisso que foi aprovado na CIB e o
municipio de Feira de Santana ndo assinou até hoje. E que tem Engenheiro Federal do SUS que esta no teto do municipio de
Feira de Santana aprovado na CIB além do histérico de acréscimo feito ano passado, com aumento nos meses de agosto e
novembro para resolver o problema na segunda porta de entrada de emergéncia em Feira de Santana que até o momento nao foi
feito. Pontuou que temos de viabilizar Salvador e Feira de Santana a ampliacdo da contratacdo de leitos para resolver esta
situacé@o. Colocou que o Estado ja fez de tudo para Feira de Santana assumir a responsabilidade de aumentar a oferta Hospitalar
colocando dinheiro, cobrando responsabilidade ha um ano e dois meses e o municipio de Feira nada fez. O Senhor Coordenador
passou a palavra para Dra. Suzana Ribeiro colocou que dada a complexidade do sistema é preciso que o Gestor seja mais
criativo; citou a questao central e como foi colocado por Dr. Solla que estamos arrastando a varias CIB uma serie de questdes que
envolvem a porta de urgéncia e emergéncia. Quanto a proposta é a primeira vez que é apresentada na Bipartite tendo a
oportunidade de conhecer e debater e ndo colocamos que tenha que amarrar o programa de internacdo domiciliar a proposta
porque sao duas coisas que se potencializam e uma nao exclui a outra, ao contrario, sao propostas diferenciadas que tendem a se
potencializar. Pontuou que quando fala da internac@o domiciliar, da necessidade que realmente comece a acontecer no Estado da
Bahia, e 0 COSEMS se coloca a disposicdo da urgéncia de resolver o problema. E quanto a proposta de discutir e criar uma
comissdo é exatamente por entender que temos condi¢cdes de dialogar de forma madura os conceitos e preposi¢cdes por que ndo
entende que a proposta € definitiva; pontuou ndo pode ser definitiva esta proposta. Porque conhece o perfil do Secretéario de
Saude do Estado Dr. Jorge Solla que teve uma experiéncia no Ministério da Salde e antes em Vitoria da Conquista e sabemaos por
onde passa o0s principios que conduz seu trabalho e norteia sua Gestao, e que isto ndo implica em que ndés enquanto municipio
nao tenha davidas em debater esta matéria. Colocou que ndo vé nenhum problema em remeter esta questédo para proxima CIB. O
Senhor Coordenador encaminhou a proposta para a proxima CIB, dia seis do més de marco e que o COSEMS e SESAB
representada por Dr. Andrés Alonso agende uma discussao para apresentar na proxima reunido. Dando continuidade convidou Dr.
Humberto Torredo para apresentar a proposta do PDR. Colocou que na reunido da CIB do més de Janeiro foi feita uma discusséo
dos municipios de Capela do Alto Alegre e Riacho de Santana de mudanca de microrregido pela distancia de deslocamento era
mais préximo do local em relagdo do polo da microrregido estava localizado em relagdo onde o municipio solicitava o seu
descolamento. Informou que foi analisada a solicitagdo dos municipios Capela do Alto Alegre e Riacho de Santana e a CIB
aprovou a solicitagdo. Apresentou as alteragbes que foram aprovadas. Apresentou a proposta de desfazer a microrregido
temporariamente e os municipios de Serra do Ramalho e Sitio do Mato iria para regido de Santa Maria da vitoria € o municipio de
Bom Jesus da Lapa para microrregido de Guanambi. Colocou que foi analisado que havendo a mudanca de Capela do Alto Alegre
e outras mudangas apresentadas pelo CONER e outras pelos proprios municipios. Apresentou as solicitagcbes da microrregido de
Ipira, inicialmente eram dez municipios: Anguera, Nova Fatima, Riachdo de Santana, Serra Preta, Capela do Alto alegre e Pé de
Serra, todas pertinentes considerando o critério estabelecido pela CIB. Pontuou que diante disto apresentou a proposta de integrar
0s municipios nas microrregides adjacentes, desfazendo a microrregido e os municipios de Ipira e Pintadas iriam para micro Feira
de Santana e Baixa Grande e Mundo novo para micro de Jacobina. Dr. Humberto Torredo salientou que uma vez que uma
microrregido com esse nimero de municipios ficaria invidvel. Mencionou que essa € a proposta de alteracdo do PDR. Mencionou
que em sendo aprovada, resultaria em vinte e oito microrregides, automaticamente, vinte oito colegiados de gestdo
microrregionais. Falou que o recurso da portaria para a secretaria executiva também seria redistribuido. Dra. Suzana Cristina
colocou em discusséo e perguntou se haveria alguma observacdo. Perguntou ao Dr. Humberto Torredo se os encaminhamentos
foram formalizados diretamente para as diretorias. Dr. Humberto Torredo esclareceu que os municipios de Mundo Novo, Ipira,
Pintadas e Baixa Grande que sobraram, também ndo haviam solicitado. O Secretario Municipal de Saude de Pojuca falou que foi
feita uma solicitagdo para que fosse mudado o municipio de Pojuca para Camacari e ndo para Alagoinhas, mas que foi negada.
Disse que os pacientes do seu municipio terdo que subir para Alagoinhas, por questdo de trés ou quatro quildmetros de distancia
para Camagcari, onde tem tido mais resolutividade. Esclareceu que na verdade esses pacientes ndo sdo encaminhados para
Alagoinhas, sdo encaminhados para Camacari ou Salvador. Informou que existe uma grande dificuldade para se resolver os
problemas dos pacientes enviados para Alagoinhas. Mencionou que foi feita essa solicitacdo, para que fosse evitado esse
desgaste. Dr. Humberto Torredo citou que na microrregiao de Bom Jesus da Lapa, os municipios de Sitio do Mato e Serra do
Ramalho j& haviam feito a solicitac&o, ficou resolvido. Disse que em relagdo aos municipios de Ipir4, Pintadas, Baixa Grande e
Mundo Novo, seria para ser estabelecido um periodo para se manifestarem e resolverem se concordam com a proposta de
alocacgéo, sendo que esta mantido o critério da distancia e acesso que foi estabelecido na CIB. Sugeriu que um representante do
COSEMS participasse dessa discussdo, para avaliar a solicitagdo desses quatro municipios e a do municipio de Pojuca. Dr.
Edilson Rodrigues ponderou que quando olhou no SITE da SESAB, notou que houve algumas mudangas no PDR que muita gente
ndo estava sabendo. Proferiu que quando foi fechada a resolugdo da CIB, havia alguns municipios que estavam no PDR de
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Guanambi, mas que no SITE da SESAB néo estavam. Solicitou que o SITE da SESAB disponibilizasse também essas alteracdes.
Dr. Humberto Torredo arrazoou que 0os municipios podem ligar para a SESAB que a mesma passa as informacdes. Proferiu que
essa situacdo é transitéria, que ndo ird ficar no SITE da SESAB por muito tempo. Dra. Orlandina Silva mencionou achava
complicado o municipio de Baixa Grande e Mundo Novo irem para Jacobina. A Secretaria Municipal de Saude de Mata de S&o
Jodo perguntou se poderia, diante de uma portaria que nomeia Mata de S&o Jodao como regiao metropolitana de Salvador, fazer o
pleito de mudanca. Dr. Humberto Torredo disse que acrescentaria o caso de Mata de S&o Jodo para que fosse feita a andlise. Dr.
Emilio Rodat perguntou que visando o PlanejaSUS, com quem ficaria essas duas vagas, COSEMS ou SESAB. Dra. Suzana
Cristina respondeu que isso nao teria problema, manteria com o COSEMS. Solicitou que essa pauta fosse vista enquanto
COSEMS. Dr. Humberto Torredo salientou que como o treinamento seria na segunda feira seguinte a esta reunido, deveria ser
mantido e que nos proximos eventos se encaixariam dentro da nova disposi¢éo. A Coordenadora Adjunta convidou Dr. Humberto
Torredo para fazer a apresentagdo das etapas de adesé&o ao pacto pela saide na Bahia. Dr. Humberto Torre&o trouxe a baila que
a primeira etapa corresponde a: o municipio faz debate interno sobre as responsabilidades sanitarias municipais no ambito da
gestdo da atencdo a saude e no ambito da gestéo do sistema de salde, considerando as suas inser¢des na rede municipal e nas
redes micro/macrorregional de salde; salientou que a segunda etapa corresponde a: o conselho municipal de salude aprova a
documentacéo que formaliza as pactuacBes, compromissos e responsabilidade do pacto pela saldde, quais sejam — termo de
compromisso de gestdo e seus anexos, bem como as planilhas de pactuacbes de metas e objetivos do pacto pela vida. Ponderou
que a terceira etapa corresponde a: 0 municipio protocola o processo na SESAB, para a secretaria executiva da CIB, solicitando
adeséo ao pacto pela saude, incluindo na documentagéo a ata do CMS aprovando as pactua¢des e compromissos constantes nos
documentos do pacto. Mencionou que posteriormente a secretaria executiva da CIB checa o recebimento de todos os documentos
necessarios a adesdo e s6 entdo registra a data de entrada do processo de adesdo. Lembrou que em caso de pendéncia de
alguma documentacdo, a secretaria executiva da CIB ird comunicar ao municipio solicitante, o qual, apds apresentar
documentacéo pendente ter4 a data de entrada contabilizada. Arrazoou que na proxima etapa a secretaria executiva da CIB
encaminha os processos a DIPRO, a qual, ird agrupar 0os processos por microrregido, reunira as areas técnicas de outras
diretorias envolvidas no processo e procedera com as mesmas, uma analise prévia do TCGM e das planilhas de metas e objetivos
do pacto pela vida. Disse que posteriormente a DIPRO analisa, preenche e encaminha as demais areas técnicas responsaveis,
para andlise e preenchimento do TLFG. Informou que na etapa seguinte, a DIPRO encaminha o processo a DICON/SUREGS para
0 parecer quanto & assungdo pelo municipio do comando Unico. Ponderou que ap6ds a chegada de processos de adesao de, pelo
menos, quarenta por cento dos municipios da microrregido, a DIPRO organiza os pareceres em relatorio sintese e encaminha
copias a secretaria executiva dos respectivos CGMR. Trouxe a baila que posteriormente a secretaria executiva dos respectivos
CGMR tem o prazo de quarenta e oito horas para divulgar a cada municipio da sua microrregido o seu respectivo relatorio sintese.
Mencionou que posteriormente 0 CGMR reulne, debate os papéis e responsabilidades dos municipios e do estado nas redes
municipais e micro/macrorregionais; debate os relatérios sintese; procedem as pactuag@es intergestores, as formaliza em ata, que
sera assinada, que sera assinada em ato por todos os gestores presentes, respeitando o regimento interno dos CGRM. Disse que
posteriormente a secretaria executiva do CGRM encaminha os processos a CIB para homologacéo, a CIB homologa o0s processos
e posteriormente 0s encaminha para a CIT. Citou que essa € a proposta de fluxo e apresentou o calendario de adesao:

Até o dia 29/02/2008 Os municipios enviam a Secretaria Executiva da CIB os documentos completos para adesao
Até o dia 14/03/2008 A DIPRO e demais Diretorias responsaveis analisam e emitem os Relatorios-Sintese (RS)
Até o dia 18/03/2008 A Secretaria Executiva encaminha 0os RS aos municipios

Até o dia 25/03/2008 Os municipios analisam os RS

De 25/03 a 17/04/2008 | Realizag&o das Oficinas do Pacto

Disse que os critérios para a assungdo do comando Unico € uma outra discussdo que estd sendo feita, que se resume aos
municipios que solicitam adesdo ao pacto e passam a receber fundo a fundo os recurso de média e alta complexidade, esses
municipios precisam, a medida que recebem esse recurso no teto, ter algumas ac¢des de gestdo, que necessitam de uma equipe e
uma estrutura para poderem ser feitas. Pontuou que feito isso, o Estado se compromete a definir, caso 0 municipio ndo assuma o
comando Unico, um periodo para que venha a assumir e que nesse mesmo periodo o Estado organiza as capacitaces para
preparar as equipes dos municipios. Esclareceu que ao invés — do colegiado reunir, para o municipio dizer que quer aderir para
depois o estado analisar e posteriormente voltar para o colegiado para ser discutido — a proposta € que o municipio dé a entrada,
j& sai 0 parecer das areas técnicas do estado e é remetido ao colegiado para pactuar. Dra. Jacea Santiago falou que existem
municipios que ndo tém condi¢8es de fazer isso sozinho sem uma orientagdo técnica. Dr. Humberto Torredo informou que estava
sendo proposto que no terceiro dia de oficina se faga a discusséo da ades&o ou os esclarecimentos. Arrazoou que 0 prazo de vinte
e nove de fevereiro é para o caso de algum municipio ja tenha se adiantado, com tudo pronto, para que nao necessite esperar
mais, podera dar entrada ja para discutir nessas oficinas, mas que caso isso nao tenha acontecido, podera pegar os
esclarecimentos nas oficinas e na reunido seguinte do colegiado, ja podera entrar com o processo de adesao se ja estiver feito
toda a etapa. Dr. Wilson Mendes perguntou se as comissfes de gestdo ainda nado estdo formadas, como € que iriam analisar o
pacto. Dr. Humberto Torredo mencionou que tem uma equipe na SESAB, que fara parte dos colegiados e que irao fazer esses
esclarecimentos. Informou que essa equipe ira se reunir previamente as reunides dos colegiados para analisar. Dra. Orlandina
Silva disse que encaminhou a sua documentagdo, mas que recebeu uma resposta da CIB dizendo que todos 0s processos
estariam parados por conta do colegiado. Falou que tem um grupo que se reuniu e estava fazendo uma nova adesédo. Perguntou
se na sua regido poderia ser feito isso. Dr. Andrés Castro salientou que esse prazo € um prazo para as microrregides que ja se
sentem prontas para aderir ao processo, 0 que significa que este é o prazo. Falou que esse é um processo dinamico e
permanente. Esclareceu que existe a compreensao que a adesdo ao pacto nao € um mero instrumento cartorial, € um processo de
assumir responsabilidades. Dr. José Abelardo disse que a questdo do comando Unico, foi estabelecido como critério ter condicdes
técnicas de processamento. Salientou que a questdo do gestor ser ou ndo o secretario de salude, poderia ser um critério reforgado,
j& que mesmo com a lei oito mil e oitenta, os prefeitos é quem tem capacidade de fazer isso. Dra. Marta Rejane perguntou como
esta a implantagdo dos colegiados de gestdo microrregional. Disse que no seminério que foi feito no ano passado, ficou um
cronograma de que em janeiro isso estaria sendo encaminhado. Disse que a sua preocupacao é de que se isso ndo acontece, 0
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cronograma quadrimestral apresentado ja estava completamente prejudicado porque no fluxo é obrigado a ver o pacto a nivel do
colegiado de gestao microrregional. Mencionou que o municipio de Ipira estava com o termo de gestdo municipal na SESAB a
bastante tempo, mas que esta parado o processo porque 0S outros municipios ndo se movimentaram para assinar o seu termo de
compromisso. Elucidou que é preciso haver outros movimentos de sensibilizac@o de gestor, de prefeito, de esclarecimento quanto
a importancia do pacto para a qualificacdo da gestdo do SUS no estado da Bahia. O Senhor Coordenador disse que é preciso qu e
seja definido quais sdo os critérios que serdo trabalhados para orientar no que diz respeito a decisdao do municipio assumir o
comando Unico ou nao. Mencionou que ndo pode ser uma decisao unilateral da gestdo municipal e que é preciso definir os
critérios. Colocou que estava olhando os termos e percebeu que tem municipio que coloca o prazo para fevereiro de dois mil e
nove, o outro coloca para dezembro de dois mil e oito, outro para outubro de dois mil e oito. Disse que é preciso, antes de
continuar esse processo e concluir o cronograma, definir os critérios. Dra. Itana Viana falou que solicitou um espago para expor o
planejamento estratégico do Ministério Publico do ano de dois mil e oito. Elucidou que fruto de exames das auditorias, depois de
didlogo com varios setores da gestédo, foi feito um planejamento estratégico para esse ano, afinado com o pacto, com as questdes
que reclamam uma atencé@o maior como a do fundo de salde. Mencionou que possui nos formularios, o que os promotores irdo
fazer vendo junto ao banco se a conta existe quem é o ordenador de despesa que movimenta a conta, para que se faca cumprir a
lei. Disse que o MP na area da salde é orientado para antes de tudo ter uma parceria e um dialogo. Elucidou que isso acontece
em muitos municipios e que Vitoria da Conquista € um exemplo. Citou que nesse dialogo, os promotores ndo séo “experts” em
saude e que todo mundo esta aprendendo, ja que € uma coisa muito nova para o pessoal do direito, mas que existem muitos
profissionais com boa vontade e compromisso de que dialogando com o secretario encontrem meios de errar menos. Elucidou que
em um determinado momento ira expor o planejamento estratégico do municipio, até o do MP, para que seja visto quais sao as
acoes que serdo desenvolvidas. Salientou que todas as acles estéo voltadas para ajudar a gestéo a se fortalecer e cumprir o0 seu
papel. Disse que podem procurar o promotor da COMARCA que trabalha com a area da salde para estabelecer esse dialogo.
Mencionou que é possivel que se construa junto e que se tire até davidas de questdes juridicas relativas a saude. Dr. Humberto
Torredo comunicou que era em muito boa hora que a CIB estava fazendo a discussao do comando Unico que é a sua maior
preocupacgéo com toda essa discusséo do pacto desde o inicio. Propds que fosse considerada uma comisséo SESAB e COSEMS,
para pegar todas as considerag8es que foram citadas e que fosse montada uma proposta; além de analisar as solicitagcbes de
adesao que deram entrada neste dia, juntamente com as que dardo entrada com a luz desses critérios. Salientou que apoés isso se
chegaria & homologacao desses municipios. O Senhor Coordenador perguntou se a proposta poderia ser aprovada. Foi aprovada.
Dra. Alcina Andrade solicitou que fosse apenas feito uma fala sobre o plano de investimentos, ja que na reunido do COSEMS ja
havia sido apresentado. Houve acordo de todos. O Senhor Coordenador mencionou que como havia sido apresentado pela manha
e havia acordo de todos, o plano de investimentos estava aprovado. Trouxe & baila o plano de agéo para aplicagdo dos recursos
de incentivo a portaria trés mil e sessenta. Perguntou se houve essa discussdo pela manha e se poderia haver o mesmo
encaminhamento do ponto de pauta anterior. Houve acordo e todos e foi considerado aprovado. Mencionou que alguns pontos de
pauta teriam que ficar para a préxima reuniao devido ao horario. Perguntou se os dois pontos de pauta da assisténcia farmacéutica
poderiam ficar para préxima reunido. Dr. Raul Molina disse que ndo porque estava se perdendo recurso e que a portaria era para
ter sido aprovada desde dezembro e que ja havia sido apresentada na reuniao na COSEMS. Dra. Gisélia Santana salientou que
seria importante a apresentagio porque envolvia aplicagdes operacionais e que ndo poderia ser uma coisa ligeira. Arrazoou que
seria necesséria uma resolugcdo aprovando o termo de medicamento em casa e que o termo de compromisso poderia ficar para
depois. Mencionou que o que foi decidido de manha foi de aprovar a resolugcdo de implantacdo do programa e que ficaria para a
préxima reunido a discuss@o do termo de compromisso. O Senhor Coordenador informou que o programa de medicamento em
casa ja havia sido apresentado e aprovado no ano de dois mil e sete. Disse que se 0 COSEMS concordasse, seria considerado
que ja havia sido feita essa apresentacéo e seria reportada & secretaria executiva da CIB que fosse feita a resolugdo referente a
isso. Citou sobre questionamento do Dr. Raul Molina sobre a perda de recursos. Dr. Emerson Garcia salientou que enquanto os
municipios ndo aderirem a esse termo, ndo terdo repasse financeiro da assisténcia farmacéutica nesse ano. Dra. Gisélia Santana
disse que o efeito da portaria era retroativa & janeiro e que ja existia uma programacgédo de atendimento, prevendo inclusive do
ponto de vista da contrapartida estadual, contemplando a portaria a partir de primeiro de janeiro e que esses trés meses que estao
ai. Mencionou que esse débito seria cumprido no segundo semestre e que o saldo referente ao ano passado, de alguns
municipios, ja esta sendo previsto nesse cronograma. Informou o repasse da contrapartida estadual ndo terd nenhum prejuizo com
relacdo a isso e que o federal ainda ndo repassou do ponto de vista da nova portaria. O Senhor Coordenador pontuou que estava
entendendo que haveria necessidade de aprovar uma resolucéo da CIB, para que a contrapartida federal aumente. Perguntou se
havia alguma discordancia da CIB em essa resolucéo ser aprovada. Todos concordaram e essa resolucéo foi aprovada. Pontuou
que na proxima reunido seréa discutida a questéo da regulamentacé@o que a CIB vai aprovar para aplicar o que esta estabelecido.
Esclareceu que no ano passado foi o primeiro ano que SESAB cumpriu a contrapartida da assisténcia farmacéutica basica e
estava na programagdo. Dra. Suzana Cristina disse que na proxima CIB poderia ser discutida a questdo do elenco. O Senhor
Coordenador sugeriu que na proxima reunido da manha, do dia seis de margo, ficasse com um ponto de pauta necessério essa
discussao. Dra. Suzana Cristina disse que por conta das demandas crescentes da CIB, a reunido da diretoria sera feita na quarta a
tarde e que no dia posterior serd a pauta da CIB. Mencionou que tudo que a SESAB tiver de apresentacé@o para ter que ser feito
pactuado na reunido da CIB, sera feito na reunido da manha do COSEMS para que fosse dada celeridade na CIB. O Senhor
Coordenador perguntou sobre a unidade de salde da familia no municipio de Caravelas. Dr. Heider Aradjo mencionou que houve
um erro e que essa unidade ja havia sido aprovada. Citou que foi feita uma discussé@o pela manhéd e que seria colocada no sitio
virtual uma proposta com relacé@o ao fluxo de credenciamento dos NASF, que sera similar ao saude da familia. Proferiu que ficou
acordado que na proxima CIB sera feita a discussao dos NASF e até a CIB do dia seis, sera feita a visita técnica dos municipios
que solicitaram. O Senhor Coordenador perguntou sobre a salde penitenciaria de Jequié. Dra. Stela Souza falou que na verdade
esse é um programa que ja esta atendendo a comunidade penitenciaria por necessidade. Salientou que um comprimido de
aspirina era vendido por vinte reais dentro do presidio. Elucidou que o municipio vem arcando desde o final de agosto com esse
programa. Proferiu que o municipio esta arcando com isso sozinho e precisa da contrapartida urgente. Dra. Zaida ponderou que
existe um plano estadual para ser implantado, que ja passou pela CIB em dois mil e quatro. Elucidou que a SMS de Jequié precisa
da aprovacéo da CIB para cadastrar as equipes, para que comece a receber o financiamento das equipes de saude, que é a
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contrapartida do Ministério da Saude e do Ministério da Justica. Pontuou que ja se encontra no planejamento de margo, uma
reunido com os prefeitos, secretarios de salde dos municipios onde tem esse sistema prisional, para que sejam esclarecidos
alguns pontos do plano estadual, trazendo para a responsabilidade de cada nivel hierarquico, deixando claro e criando alguns
critérios para que possa haver a contrapartida. O Senhor Coordenador perguntou se o parecer era favoravel. Foi dito que sim. O
Senhor Coordenador considerou aprovado. Trouxe a baila o ponto de pauta referente a aprovacao do projeto de uma unidade de
CAPS para atender aos municipios de Igapord e Matina. Perguntou se havia parecer da diretoria. Dr. Vitério Nascimento
mencionou que no caso dos municipios de Igapora e Matina, € uma questédo de consorcio e que € remetido para Brasilia para ser
feita uma consulta. Disse que somente depois dessa consulta, € que é dado o andamento do processo. Elucidou que como ainda
nao havia o retorno de Brasilia, ndo haveria como aprovar. Dra. Suzana Cristina informou que o COSEMS levantou uma questao
quanto ao fluxo do credenciamento. Esclareceu que existe 0 movimento de encaminhar o projeto a Brasilia para receber recurso
de implantacdo e aprovacdo do projeto. Proferiu que as duas coisas poderiam ser feitas para ndo perder tempo. Dr. Vitério
Nascimento comunicou que existem duas situaces, sendo a primeira quando o municipio solicita incentivo, aonde vai direto para
Brasilia. Arrazoou que na segunda situacéo, que € o credenciamento, que é feito via SESAB. Dr. Suzana Cristina mencionou que a
proposta era de agilizar para néo ficar um hiato muito grande. O Senhor Coordenador salientou que a solicitagdo ndo estava
aprovada e que estaria aguardando o parecer. Trouxe a baila o ponto de pauta “pactuar comisséo para discussao e analise dos
indicadores do pacto pela vida”. Dra. Suzana Cristina mencionou que isso ja existe e que a comissdo do ano de dois mil e sete
poderia ser resgatada para ser feita a discusséo. Disse que seria necessario ver com a atencéo basica, se ja receberam do MS os
indicadores estaduais que ficou de ser remetido no dia dezoito. O Senhor Coordenador solicitou que a diretoria da atencé@o béasica
depois analisasse isso. Dr. Heider Aradjo disse trouxe a baila as datas da selecio dos agentes comunitarios de saude:

Datas Anterior Selecdo Nova Data Entrega Documentos
| 24-02 24-02 prazo expirado
Il 02-03 02-03 prazo expirado
1] 20-04 18-05 31-03
v 11-05 01-06 08-05
\Y 25-05 08-06 08-05

Mencionou que a resolugéo do tribunal superior eleitoral coloca que os municipios podem fazer a contratacéo dos agentes, desde
que a selegdo publica tenha sido homologada até noventa dias antes do pleito eleitoral. Salientou que as datas j& haviam sido
aprovadas, mas que ficou no dias das maes e em um feriado e que por conta disso as datas estavam sendo modificadas. O
Senhor Coordenador perguntou se estava de acordo. Foi aprovado. Dra. Suzana Cristina elucidou que os critérios da portaria de
especificidades regionais. Esclareceu que s@o os cinglienta por cento que o MS suspendeu em relagdo a reserva da fundagédo
estatal. Arrazoou que quanto a questdo do mutirdo de eletivas, gostaria do apoio do Estado, porque os municipios que
apresentaram e tiveram os projetos aprovados na CIB e que até o momento, nao houve nenhum posicionamento do MS. O Senhor
Coordenador esclareceu que todos os projetos que foram aprovados na CIB, nenhum foi aprovado. Dra. Suzana Cristina disse que
deveria ser feito um movimento da SESAB, para que seja visto junto ao MS, para haver uma posi¢cdo concreta quanto a isso.
Proferiu que existe uma informacdo veiculando em algumas regionais, de que se o municipio tem um teto de cem agentes
comunitérios para serem selecionados, mas que s6 selecionou oitenta, a diferenca dos vinte, a partir de entéo, sera custeada pelo
préprio municipio. Dr. Heider Aradjo mencionou que ndo tem nenhuma légica em uma informagao desse tipo. Explicou que o MS
custeia até o teto do municipio. Dr. Geraldo Mazela citou que na ultima reunido, no dia vinte e nove, do CONER da regido extremo
sul, foi sugerida mudanca na forma de administragdo do Hospital Luiz Eduardo Magalhdes, no municipio de Porto Seguro.
Esclareceu que a sugestédo foi aprovada por unanimidade e que a idéia € de haver uma comisséo entre COSEMS e SESAB, para
estudar a sugestdo. O Senhor Coordenador disse que a sugestao estava sendo registrada, para que fosse discutida em uma outra
oportunidade. Em seguida agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sessdo, e agendou a proxima reunido
extraordinéria para o dia 06 de marco de 2008 no Auditério Jodo Fontes Torres. Ndo havendo mais o que tratar, eu, Nanci Nunes
Sampaio Salles, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apos lida e aprovada. Salvador, 20 de
fevereiro de 2008.

Jorge José Santos Pereira Solla
Suplente: Amauri Santos Teixeira
Suzana Cristina Silva Ribeiro
Suplente: Raul Molina Moreira Barrios
Suplente: José Raimundo Mota de Jesus
Suplente: Gisélia Santana Souza
Andrés Castro Alonso Filho
Carlos Alberto Trindade
Suplente: Emerson Gomes Garcia
Denise Lima Mascarenhas
Suplente: Wilson Martins Mendes
Angeli Santos Matos




