OOO~NOUITAWNE

32
33

34
35
36
37
38
39
40

1

Ata da 1652 Reunido Ordinaria de 2008
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos trés dias do més de setembro do ano de dois mil e oito, na Sede da Secretaria da Salude do Estado da Bahia — SESAB, 42
Avenida, Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Jo&o 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, Lorene
Louise Silva Pinto, Alfredo Boa Sorte Junior, Andrés Castro Alonso Filho, Washington Luis Silva Couto, Katia Nunes Barreto de
Brito, Denise Lima Mascarenhas, Angeli Santos Matos e dos Suplentes: Amauri Santos Teixeira, Raul Molina Moreira Barrios,
José Raimundo Mota de Jesus e Gisélia Santana Souza. As 09h30min, havendo nimero legal, O Senhor Washington Couto
declarou aberta a sessao e justificou a auséncia do Senhor Coordenador, que se encontrava em Brasilia e estava a caminho e
da Sub-Coordenadora Suzana Ribeiro, que neste ato foi substituida pelo Senhor Raul Molina, o vice-presidente do COSEMS,
pois a mesma se encontrava doente e nao pode comparecer. O Senhor Washington Couto informou que houve um atraso no
envio da ata e que a mesma seria colocada em discussao na proxima reunidao. A Senhora Denise Lima informou que na ata da
Ultima reunido, na linha quinhentos e onze, que trata dos projetos de cirurgias eletivas, seria interessante colocar a palavra
aprovado, pois néo ficou claro a aprovac@o das mesmas. Dando inicio & ordem do dia, O Senhor Raul Molina informou que a
ata foi enviada por e-mail a poucos dias, e a apreciacéo ficaria para proxima reunido. Informou que na reunido anterior foi
solicitado que se fizesse uma reunido extraordinaria para a apreciacdo do caso do municipio de Itabuna. Declarou que pela
urgéncia e gravidade do assunto fosse feita uma inversédo de ponto de pauta, e que se iniciasse pela questdo do municipio de
Itabuna e que esse ponto de pauta fosse priorizado. O Senhor Washington Couto sugeriu que se mantivesse a parte dos
informes e homologacgé&o e posteriormente, dentro do processo de pactuacdo e se inverteria a pauta se colocaria o caso de
Itabuna como primeiro ponto. O Senhor Raul Molina efetuou a leitura dos expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da
CIB para informes: 1.1 Foram encaminhados a Secretaria Executiva da CIB os Relatérios de Auditoria e Pareceres
Conclusivos, referentes as Auditorias de Gestao realizadas nos municipios de Ibiquera, Euclides da Cunha, Sento Sé, Ichu,
ltacaré, Catu, Barrocas, Candeal e Parecer Conclusivo da Auditoria realizada na Santa Casa de Misericordia de Ilhéus/CLIONI
— Clinica Oncologica de llhéus. 1.2 Apés encaminhamento ao Ministério Publico, conforme acordado na Gltima Reunido da CIB
de 16 de julho de 2008, 119 municipios ainda ndo encaminharam Relatério de Gestao 2007 para a CIB (Relacdo, em anexo).
Em seguida, passou para os expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para aprovagdo/homologacgédo: 1.
Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude — SUVISA/DIVEP: 1.1 Solicitacdo de aprovagdo das remocdes dos
servidores da FUNASA, cedidos a SESAB. Aprovado. 1.2 Projeto Regional de Saude do Trabalhador de Jacobina e de
Alagoinhas. A Senhora Lorene Pinto, informou que esse ponto de pauta refere-se aos dois CEREST que estavam para ser
implantados, a aprovagéo estava no plano aprovado pela CIB e estavam com o parecer favoravel da area técnica. Aprovado.
2. Superintendéncia de Atencao Integral & Saude — SAIS/DAB/DAE/DGC: 2.1 Credenciamentos:

Solicitagéo Especificagdo Municipio

NASF - Nicleo de Apoio a Salde da Familia. | 01 NASF Tipo 2 Gléria

Aprovado 01 NASF Tipo 1 Alcobaca

ESB - Equipe de Saude Bucal. Aprovado 03 ESB Modalidade 1 Santo Amaro
01 ESB Modalidade 1 Presidente Tancredo Neves
01 ESB Modalidade 1 Taperod (Areinha)

02 ESB Modalidade 1 (01 na USF Deilson | Guanambi
Rodrigues da Silva e 01 na USF Eurivaldo Vieira

Cardoso)
02 ESB Modalidade 1 (Recanto das Aguas e | Vitoria da Conquista
Siméo)
01 ESB Modalidade 1 (Povoado Sdo José/Varzea | Chorrochd
da Ema)
01 ESB Modalidade 1 (USF de S&o Francisco) Nilo Pecanha
ACS - Agente Comunitario de Salde. | 06 ACS Candido Sales
Aprovado
ESF- Equipe Salde da Familia. Aprovado 01 ESF Taperod (Areinha)
01 ESF (USF de Séo Francisco) Nilo Pecanha

O Senhor Raul Molina informou que a DAB encaminhou também outros municipios com parecer favoravel para solicitar o
credenciamento conforme quadro abaixo:

Solicitagéo Especificagdo Municipio
NASF - Nicleo de Apoio a Salde da Familia. | 01 NASF Tipo Rafel Jambeiro
Aprovado
ESB — Equipe de Saude Bucal. Aprovado 02 ESB Modalidade 1 Santanépolis
02 ESB Modalidade 1 Presidente Dutra
01 ESB Modalidade 1 Alagoinhas
ACS - Agente Comunitario de Salde. | 07 ACS Xigue-Xique
Aprovado 03 ACS Euclides da cunha
04 ACS Itaeté
ESF- Equipe Salde da Familia. Aprovado 01 ESF Sédo Gabriel

3. Superintendéncia de Gestdo e Regulagio da Atencio A Salde — SUREGS/DICON: 3.1 Credenciamento de CAPS | no
municipio de Nova Vigosa. Aprovado. 4. Projeto Salde Bahia: 4.1 Extenséo do prazo dos Termos de Compromisso oriundos
do Projeto Salde Bahia dos municipios: Barro Preto, Bom Jesus da Serra, Ipecaeta, Piatd, Ribeira da Amparo e Rio do
Antdnio. Em seguida o Senhor Washington Couto deu seguimento a reunido reafirmando que houve uma inversao de pauta.
Em seguida a Senhora Denise Lima informou que teria que se ausentar, pois o dia de quarta feira era complicado, pois a
mesma ja tinha uma agenda de programacéo, e gostaria de presenciar a apresentagao de Leitos de Retaguarda para o Estado
da Bahia, que seria apresentada pelo Senhor Andrés Castro. O Senhor Washington Couto concordou e passou a palavra para
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o Senhor Andrés Castro, que informou que a apresentacdo e proposta que seria feita, € um desdobramento de uma outra
proposta que foi aprovada nesta CIB referente & contratacdo de leitos de retaguarda para pacientes que necessitam de
cuidados prolongados, foi feita na ocasido para o municipio de Salvador estabelecendo parametros valores de diarias a serem
pagos por leito ocupado por paciente para este tipo de servigo. Informou que apds a aprovacdo que se deu em marco do
corrente ano, o quantitativo de prestadores que tiveram interesse em tomar informagdes a respeito da contratagéo proposta, do
credenciamento proposto, foi relativamente significativo, no entanto, ao avaliar os custos para o0 que estava sendo pago, 0s
prestadores resolveram em sua grande maioria ndo realizar o credenciamento. Relatou que apenas o Hospital Dois de Julho,
juntamente com o Sao Rafael, optaram por fazer esta modalidade de credenciamento com a Secretaria Estadual de Saude
com o quantitativo inicial de vinte leitos e neste periodo de experiéncia foram feitas algumas projecdes e algumas andlises,
juntamente com a equipe do Hospital Dois de Julho, a partir das prestacdes de contas detalhadas com notas fiscais que néo é
exigido, mas foi feito uma composicéo de custos e chegou-se a uma concluséo de que ha uma necessidade de fato para que
essa contratacdo atinja seu objetivo de pelo menos cento e cinqiienta leitos serem contratados e fazer um ajuste no preco
proposto. Paralelo a esse ajuste que sera apresentado, da forma como esta sendo proposto, havera também uma proposta de
ampliacdo este tipo de contratagdo, que em um primeiro momento foi realizado apenas para 0os municipios de Salvador, para
0s municipios de Feira de Santana e Vitdria da conquista. Em seguida deu seguimento & apresentagdo, conforme mostrado no
quadro abaixo: VALORES DA DIARIA/LEITO HOSPITALAR — UNIDADE CREDENCIADA COM ATE 49 LEITOS

PERIODO VALOR (R$)
Do 1° ao 30° dia consecutivo, do leito efetivamente ocupado pelo mesmo paciente. .
230,00/dia
Do 31° ao 60° dia consecutivo, do leito efetivamente ocupado pelo mesmo paciente. .
210,00/dia
Do 61° ao 75° dia consecutivo, do leito efetivamente ocupado pelo mesmo paciente. .
190,00/dia
Do 76° dia consecutivo em diante, do leito efetivamente ocupado pelo mesmo paciente. .
160,00/dia

Informou que estes valores sdo para leitos hospitalares ndo exclusivos e em qualquer quantidade, onde houve um pequeno
ajuste de aproximadamente 10% nos valores iniciais propostos. Relatou também que foi estabelecido um parametro a partir
dos estudos que foram realizados e das alternativas que se pode ter na rede e se chegou ao quadro abaixo: VALORES DA
DIARIA/LEITO HOSPITALAR — UNIDADE CREDENCIADA COM NO MINIMO 50 LEITOS E NO MAXIMO 100 LEITOS

61

PERIODO VALOR (R$) 2%

Do 1° ao 30° dia consecutivo, do leito efetivamente ocupado pelo mesmo paciente. . e

280,00/dia 64

65

Do 31° ao 60° dia consecutivo, do leito efetivamente ocupado pelo mesmo paciente. . ~n

255,00/dia 66

67

Do 61° ao 75° dia consecutivo, do leito efetivamente ocupado pelo mesmo paciente. . 68
230,00/dia

69

Do 76° dia consecutivo em diante, do leito efetivamente ocupado pelo mesmo paciente. 200.00/dia 70

i
’ 71

Informou que o valor de duzentos e oitenta reais por dia refere-se apenas ao periodo do primeiro ao trigésimo dia,
permanecendo todos os outros valores relativos do trigésimo primeiro em diante logo, alteraria-se apenas a primeira faixa.
Informou que o primeiro valor da primeira proposta, de duzentos e trinta reais, estava cento e noventa reais, e esta da segunda
proposta ja tem um ajuste. Dando continuidade, informou que em se tratando de unidades que tém no minimo cingiienta e no
maximo cem leitos, a diaria do leito disponibilizado ficaria duzentos e oitenta reais por dia, permanecendo todos os outros
critérios. O Senhor Washington Couto questionou se ja estaria especificado que a segunda, terceira e quarta faixa
permanecem com o valor anterior, o qual foi informado pelo Senhor Andrés Castro que iria-se propor na resolucéo da CIB, ao
final, que permanecam as outras faixas, de acordo com a primeira faixa proposta, que foram aquelas unidades que se
enguadram em ndo exclusividade independente do numero de leitos. Dando continuidade a apresentacé@o relatou que para
unidades com exclusividade e totalmente credenciada ao SUS, com no minimo cem leitos, a primeira faixa de valor ficaria em
torno de trezentos e trinta reais por dia, conforme quadro abaixo: VALORES DA DIARIA/LEITO HOSPITALAR — UNIDADE
CREDENCIADA COM MAIS DE 100 LEITOS

PERIODO VALOR (R$)
Do 1° ao 30° dia consecutivo, do leito efetivamente ocupado pelo mesmo paciente. .
330,00/dia
Do 31° ao 60° dia consecutivo, do leito efetivamente ocupado pelo mesmo paciente. .
300,00/dia
Do 61° ao 75° dia consecutivo, do leito efetivamente ocupado pelo mesmo paciente. .
270,00/dia
Do 76° dia consecutivo em diante, do leito efetivamente ocupado pelo mesmo paciente. .
230,00/dia

Serdo abrangidos com a presente contratacdo os Municipios de Salvador, Feira de Santana e Vitéria da Conquista. A andlise e
avaliacdo quanto ao credenciamento das empresas e entidades interessadas serdo procedidas pela Superintendéncia de
Gestéo e Regulacdo da Saude (SUREGS) da SESAB. A unidade credenciada devera obedecer aos principios e diretrizes do
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Sistema Unico de Saudde - SUS, observando as politicas publicas voltadas para assisténcia a satde, atendendo, nos leitos
contratados, aos pacientes da demanda referenciada pela Central Estadual de Regulagéo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Os leitos que a unidade credenciada disponibilizara ndo poderdo ser leitos credenciados ao SUS através da Gestao Plena do
Sistema Municipal de Saude, assim como a unidade credenciada ndo podera reduzir a oferta de leitos contratados pela Gestédo
Plena do Sistema. As internagdes sob cuidados prolongados deverdo ser previamente autorizadas pela Central Estadual de
Regulagdo do Sistema Unico de Salde (SUS). As internacdes geradas mediantes estes processos de credenciamento ser&o
registradas para fins de producéo das unidades hospitalares da rede da SESAB, sendo consideradas nos calculos dos Termos
de Compromisso entre Entes Publicos formalizados entre a SESAB e a gestao municipal respectiva. Reafirmou que todos os
outros valores permanecem e que se esta propondo neste momento é a alteracéo destes valores para 0s primeiros trinta dias
de permanéncia com relac@o as outras faixas, sendo que ha um ajuste global, realizado para todas estas faixas que foram
apresentadas em relacdo a resolugdo da CIB datada de onze de margo. O Senhor Washington Couto declarou aberta para
aprovagdo e questionou ao Senhor Andrés se o que estqd sendo proposto é que, com relacdo aos leitos totalmente
credenciados e de exclusividade ao SUS, a alteracé@o refere-se apenas aos trinta primeiros dias, o qual foi informado pelo
Senhor Andrés que existem duas situages, sendo uma com relac@o ao valor aprovado na resolucéo de onze de margo, que
houve um ajuste global de todos os valores em todas as faixas. E uma outra situagdo € que, dentro desses ajustes que
ocorreram para as demais faixas de unidades hospitalares com perfis e disponibilidade de nimeros de leitos diferenciados irdo
ser alterados apenas o valor relativo do primeiro ao trigésimo. Reafirmou que esta sendo proposto um ajuste global, para todas
as faixas, independente da quantidade de leitos disponibilizados, de exclusividade ou ndo ao SUS e as demais colocam
apenas uma modificacdo do primeiro ao trigésimo dia no preco praticado e aprovado para qualquer faixa ja com ajuste. O
Senhor Alfredo Boa Sorte informou que os objetivos destes leitos de retaguarda séo, em determinadas regides, principalmente
dos Hospitais das macro e microrregides que estao superlotados, € para suprir a necessidade de leitos na regido onde se tem
sobrecarga de pacientes. Relatou que o objetivo de diminuir a gradacdo no primeiro més tem um valor maior porque séo
pacientes estaveis ja definidos ou que estao no pos-operatorio prolongado, ou sao pacientes com patologias que séo estaveis
e, portanto o fato de se diminuir gradativamente ao tempo em que se passa 0 internamento € para evitar o incentivo a
internacéo, pois a idéia é incentivar o paciente a ter alta. Informou que acha interessante a proposta em quest&o, no entanto é
uma proposta emergencial. Relatou que no dia em que se tiver estruturado a regionalizacéo do servico de salde, a rede, a
definicdo do perfil dos Hospitais da rede SUS, seja ele municipal, estadual, federal, filantrépico ou contratado, entdo ndo se
tera necessidade de leitos de retaguarda porque os Hospitais estariam absorvendo estes pacientes ja que as grandes maiorias
dos hospitais atingem menos de 10% de pessoas internadas. Informo que, inclusive tem que se rever a politica de constru¢des
de novos hospitais, onde serdo necessarios esses leitos hospitalares, mas enquanto isso nao acontece, o fato concreto é que
Hospitais como HGE, Roberto Santos, Luis Viana Filho, Prado Valadares, Vitéria da Conquista e Guanambi estao superlotados
e precisam de leitos retaguarda para promover a rotacéo dos leitos de emergéncia. Relatou que essa é fundamentalmente uma
questdo que na atengdo a salde tem favorecido essa prerrogativa para este tipo de proposta. O Senhor Geraldo Magela
informou que pela manhd esse assunto foi discutido, e relatou que o valor tomado isoladamente € um valor extremamente
elevado, pois os municipios trabalham com valores muito menores, e nao é justo que toda vez que os privados querem se va
aumentando, pois deve haver um limite para esta situagdo. Explanou que, mesmo em carater emergencial, esta havendo um
incentivo para a iniciativa privada e para a cidade de Salvador, remetendo a grande questao que tem que se discutir que é a
descentralizac@o do servigo. Informo que os municipios pélos estdo com falta de incentivo. Informou que o sistema de saude
esta praticamente voltado para trés milhdes de habitantes, enquanto que os dez milhdes restantes de habitantes estdo
desassistidos. Informou que essa questao do leito de retaguarda foi encaminhada de forma diferente e questionou de onde
Seria proveniente o recurso para esta proposta, e quanto se pensa gastar em Salvador. O Senhor Raul Molina colocou que
essa questao ja foi discutida e foi colocado claramente o que se pensava e da prioridade que se tinha principalmente vontade
de se investir na atencé@o pré-hospitalar, e essa questéo foi amplamente debatida e foi colocado visto que existem pacientes
que estdo ocupando leitos e era preciso tomar alguma atitude, a comecgar por Salvador, pois o grande problema do gargalo
esta em Salvador. Foi acordado esse posicionamento e foi acordado também que se deveria fazer a descentralizagdo desse
recurso para outros municipios que tenham todo esse procedimento. Relatou que a principio foram vislumbrados os municipios
de Vitéria da Conquista e Feira de Santana como segundo passo. Relatou que a idéia que o Senhor Geraldo Magela colocou é
que esta na hora de descentralizar, pois 0s pacientes que estdo superlotando os hospitais de Salvador sdo pacientes de outros
municipios e é interessante apoiar 0s municipios que tem estrutura para apoiar os leitos de retaguarda. Revelou que o
encaminhamento é que seja formada uma comissdo composta com componentes do COSEMS e SESAB e sejam identificados
0s municipios onde ha ocupacéo de muito mais de 40% que o Senhor Alfredo colocou. A Senhora Denise Lima questionou se
as duas planilhas apresentadas o texto era realmente exclusivo em unidades totalmente credenciadas ao SUS, pois os leitos
seriam exatamente para outras unidades que nao fossem os leitos SUS pertencentes a Gestao Plena que foi referenciada mais
adiante. O Senhor Washington Couto sugeriu que se deixasse claro que o documento se refere aos leitos novos, pois ndo se
esta retirando do Sistema leitos que ja s8o SUS para fazer o servigo, e sim, novos leitos que estdo agregando ao sistema. O
Senhor Andrés Castro informou também que existe uma outra questdo com relacéo a ponderacdo da Senhora Denise, visto
que, quando se colocou exclusivo em unidade totalmente credenciada ao SUS estara se limitando muito o nimero de parceiros
que podem estar se incorporando a este projeto. O Senhor Washington Couto informou que da forma que esta colocado esta
se formando um outro diferencial e dando um Plus a mais para as unidades que sao totalmente SUS, como por exemplo, uma
Santa Casa ou unidade filantrépica que é totalmente SUS e constr6i dez novos leitos, pode colocar esses dez novos leitos no
contexto desse projeto e recebera um valor diferenciado, deixando de certa forma uma conotagéo justa, no entanto sera dificil
achar esses novos leitos visto que esta se utilizando a capacidade maxima para este que sdo 100% SUS. Informou que quem
€ 100% SUS esta com todos os leitos SUS. O Senhor Andrés Castro relatou que, devido a observacdes feitas, existe uma
fragilidade grande no objetivo caso essa redacdo seja mantida, pois, se alguma unidade resolver construir uma outra para ser
beneficiada por este projeto, esta nao vai estar credenciada ao SUS, porque vai estar, e nao na modalidade padréo,
credenciada para esta modalidade de servi¢o. Relatou que se mantivesse o termo credenciado totalmente SUS, se estard
excluindo a possibilidade real de ampliacdo de servigo. Reafirmou que o pardmetro deve ser a quantidade de leitos que a
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instituicio vai disponibilizar e ndo o fato de ela estar ou ndo credenciada ao Sistema Unico de Salde. O Senhor Amauri Santos
explanou que estes leitos que serdo agregados serdo destinados 100% ao SUS, mesmo que a unidade ndo seja totalmente
vinculada ao SUS, mesmo porque se nesses casos em que a unidade é totalmente credenciada ao SUS s0 teria-se duas
unidades patrticipantes, o Hospital Irma Dulce e o Aristide Maltez. O Senhor Andrés Castro afirmou da importancia de se lembra
que ndo esti sendo proposto a mudanga do conteddo da resolugdo CIB de onze de margo, que diz respeito justamente a
organizacéo do processo, aos critérios para entrada, aos critérios para prestagdo dos servigos, pois nada disso ir4d mudar, o
que estd sendo proposto € uma mudanca de valor sendo que a um reconhecimento de que a redagdo proposta ndo é
compativel com a portaria que foi aprovada, pois para o ser deveria-se retirar 0 termo exclusivo em unidade totalmente
credenciada ao SUS. Informou também que deve ficar claro a questao que, assim como aprovado na portaria do dia onze de
mar¢o, nenhum desses leitos, utilizados para esta finalidade, podem estar credenciados ao Sistema Unico de Saude e também
ndo pode haver troca de uma modalidade de credenciamento para esta modalidade. O Senhor Amauri reforgou sobre a
questdo do leito de retaguarda do municipio de Salvador que ndo atende a demanda da cidade, pois em hospitais como HGE,
Roberto Santos e outros néo estdo sendo feitos as rotagdes dos leitos, impedindo assim a melhora do servigo. Afirmou também
que no atual momento ndo existem Hospitais Publicos capazes de suprir o papel que é feito pelos hospitais HGE e Roberto
Santos, logo é necessaria a criacdo urgente desses leitos de retaguarda para que se tirem pacientes que ndo tém mais perfil
de HGE e dos setores de emergéncia do Roberto Santos, e promova a retaguarda para que pacientes do interior, quando
precisarem de uma UTI ou operacgé&o de Ortotrauma, o HGE tenha condig8es de receber. Refor¢ou que a medida inicialmente é
voltada para a cidade de Salvador, mas reforcou que ha também uma preocupag¢é@o com os municipios do interior. Citou como
exemplo o hospital do municipio de Juazeiro, que esta prestes a entrar em atividade, citou também o municipio de Santo
Antbnio de Jesus, assim como no municipio de Irecé que estdo em via de ativacdo de Hospitais. Ressaltou que em curto prazo
os leitos de retaguarda serdo para a cidade de Salvador devido a capacidade do municipio em atender a todo o Estado em
determinadas situacdes, que ndo se tem em outro lugar. O Senhor Alfredo Boa Sorte comentou que muitos dos pacientes que
se encontram na cidade sao provenientes de varios outros municipios. Reafirmou que ha aproximadamente um ano os
hospitais estéo fazendo do CRPA e das emergéncias de internagdes, fazendo leitos extras nos hospitais. Comentou que ja se
chegou ao ponto de ter vinte e trés fraturas expostas dentro do HGE com todas as salas cirdrgicas bloqueadas, CRPA
bloqueado e ndo tendo mais como rodar leito nenhum e ndo se tem o leito de suporte para mandar esse paciente que ja esta
operado na enfermaria ocupando vaga enquanto se podia estar rodando os leitos de emergéncia. Afirmou que esta é a
realidade atual, e que rechaga qualquer opinido de que se esta incentivando a medicina privada por conta desta atitude que
esta sendo tomada, pois a politica ndo €, nunca foi e nunca sera dessa maneira. Explanou que se tera uma fase proficua, que
€ a constituicdo da regionalizac@o da saude, ou seja, a revisdo de toda PPI que esta sendo realizada no Estado, onde sera
definido onde estdo instalados todos os servigos de saude, quais os leitos que estéo instalados, qual o perfil de cada unidade
seja municipal, estadual, federal, filantropica ou mesmo privada que presta servicos ao SUS. Informou que j& se chegou ao
ponto de receber ligac@o de hospitais informando que estédo com o centro cirlrgico abarrotado, sem condi¢gbes de atender a
mais demandas assim como ja se contabilizou cento e setenta e dois pacientes na emergéncia, e nessas ocasifes se apela
para municipios como Madre de Deus, Mata de Sao Jodo, para todos os Hospitais em torno de Salvador para transferir
pacientes e em muitas vezes se obteve a colaboragio dos secretarios municipais, mas outras vezes ndo consegue atender.
Informou que até o HGC, que é o Hospital Geral de Camagari, que é do Estado ndo tem a taxa de ocupag¢@o que tem os
hospitais daqui 0 que acarreta as vezes de fazer uma cirurgia no HGE e transferir o paciente para Camagcari, devido a falta de
vagas. Reafirmou a necessidade de se rever a rede e a sua capacidade, citou como exemplo o municipio de Caetité, onde foi
construido um Hospital novo com cinco mil metros quadrados de area de construgdo, mas que ndo tem a menor capacidade de
colocar esse hospital em funcionamento, pois ndo basta s6 construir hospital se ndo ha condigdes de manté-lo. Reafirmou que
deve ser revista toda a questdo de politica hospitalar na capital, no interior, por regido, por municipio, para que se possa
colocar a rede em pleno funcionamento. O Senhor Geraldo Magela informou que é claramente contrario a centralizacdo dos
recursos, e todos do COSEMS querem a descentralizacdo mais acelerada. Explanou que desde o comego da CIB é contra a
colocagéo dos recursos em Salvador, pois juntamente com VArios colegas gestores consideram a cidade do Salvador como
‘um saco sem fundo’ e questionou a presenca do Secretario de Salde de Salvador para estar pactuando a urgéncia e
emergéncia ou outras unidades. Reafirmou que ndo concorda em concentrar os recursos de todo o Estado da Bahia em
Salvador, pois se deve ter cautela e acelerar a regionalizagdo. Concordou que se precisam tomar de forma emergencial as
questdes de Salvador, mas é a favor da descentralizagdo dos recursos e tirar o foco de Salvador mesmo porque Salvador ndo
esta fazendo o dever de casa e esta se fingindo que esta tudo certo. A Senhora Marta Rejane apoiou a proposta apresentada,
devendo apenas tirar o termo em unidade totalmente credenciada ao SUS, resolve o problema e fica tudo de acordo com a
resolugdo anterior de margo. Concordou também com a fala do Senhor Alfredo Boa Sorte, pois a iniciativa de criar leito de
retaguarda é boa, pois se vive com dificuldades com pacientes que cronificam, principalmente de politrauma, entdo ndo havia
alternativa até porque se tem uma tabela SUS que ndo remunera dignamente, que os hospitais que tem leito sobrando néo
véem atrativo no credenciamento SUS, nem com os precos de tabela entdo a alternativa seria essa mesmo. Propds que se
pudesse, gradativamente, fazer a descentralizac@o dessa politica para os municipios de macro ou microrregido, de acordo com
o porte e considerando a procedéncia de cada paciente. Defendeu a contratualizac@o de hospitais de cidades proximas dos
pacientes, mas que se faca isso de forma responséavel e organizada. O Senhor Coordenador pediu desculpas pelo atraso e
informou que estava em Brasilia no CONASS, com o Ministro, e acabara de chegar, e comentou sobre a contratagdo que serdo
feitos com recursos do Tesouro Estadual e serdo destinados a hospitais de porte regional que recebem pacientes de varias
regides do Estado e esta se querendo estender para Feira e para Conquista por serem as duas maiores cidades e todas duas
tém hospitais Estaduais, que estdo superlotados e essa medida representaria uma possibilidade de amenizar um pouco esses
servigos. Sugeriu ao Senhor Andrés Castro um escalonamento nas outras duas faixas para periodos mais prolongados, pois é
uma forma de desestimular a permanéncia prolongada do paciente, e a légica da primeira tabela deveria ser projetada para a
segunda e terceira faixa. Afirmou também que em breve se estabelecera a internac@o domiciliar, e com isso esses leitos
podem em grande parte ser uma migrac@o entre a internacéo no hospital de emergéncia e a internacdo domiciliar e quanto
mais cedo o paciente sair ele sair do leito de retaguarda para internacdo domiciliar melhor. A Senhora Lorene Pinto sugeriu
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incluir esses critérios que foram colocados como os considerandos na portaria para dar mais clareza a ela em relacdo a
operacionalizagdo. O Senhor Raul Molina iniciou sua fala relembrando o fato para as pessoas que ndo estiveram na Ultima
reunido da CIB, da desabilitacdo do municipio de Itabuna, que chegou até a CIB através do Conselho Estadual de Saude, que
recebeu uma denincia e que criou uma comissdo para ir a cidade e depois chegou até um conselho um levantamento que foi
feito pela SESAB e alguns documentos encaminhados a auditoria. Informou que chegou até o Conselho Estadual para a
reunido do COSEMS ja como pauta e se teve a oportunidade de se abrir espago durante a reunido da diretoria para que se
pudesse ouvir o municipio de Itabuna, onde o mesmo teve a oportunidade de fazer um relato dos contrapontos que foram
colocados no encaminhamento da solicitagdo de desabilitagcdo. Informou que se deparou com um confronto de fatos, pois de
um lado era colocada pelo secretario uma situagdo e do outro lado foi recebido pela SESAB uma outra situagdo. Explanou que
foi decidido antes no colegiado e afirmou que o Conselho é radicalmente contra qualquer tipo de desabilitagdo do municipio, e
a favor da descentralizagdo, na construgdo do SUS e apesar de tudo isso o COSEMS entendia também de que ndo seria
conivente com nada que pudesse vir de encontro a propria lei do SUS, que trata da desabilitac@o. Foi acordada essa reunido
extraordinéria para se tratar especificamente do caso, apos a criacdo a comissdo que foi in loco e verificou a gravidade das
situagBes que foram expostas como também levantou outras situa¢des. Informou que a idéia seria democratizar juntamente
com os presentes informagdo que chegou até o COSEMS, principalmente os membros da CIB. O Senhor Pinheiro, vice-
presidente do CONER macro-sul, informou que a conclusdo que se chegou é que a questdo de Itabuna vem acontecendo a
mais de um ano, e essa discussao j4 chegou & exaustéo. Informou que ja se perdeu a paciéncia com essa situagdo enquanto
que pacientes estdo morrendo por falta de atendimento. Informou que a comissao, ao constatar a veracidade de alguns fatos a
comisséo chegou a concluséo de uma intervengdo no municipio e caso isso nao ocorra por uma questao juridica ai sim seria o
caso de uma desabilitacdo. A Senhora Stela Souza relatou que pela manha a comiss@o passou o relato para o COSEMS e a
comissao que foi criada foi criada na reunido passada na CIB, foi feito um agendamento para a visita a cidade de Itabuna, que
se deu no dia vinte e seis de agosto. Informou que inicialmente teve uma reunido no dia vinte e seis pela manhd com alguns
outros membros e se teve a presenca de dezoito pessoas pela manhd. A partir deste ponto recebeu a documentagéo
combinada da auditoria, e a comissao fez um roteiro de como se fariam as visitas conforme relatério a seguir: 1) Santa Casa de
Misericérdia/Hospital Calixto Midlej Filho - Reuni@o com Provedoria e Administracdo da Unidade: Participantes: Dr. Renan
Moreira — Provedor, André Fernando Wernann — Diretor Administrativo, Representante da TRS e representante da Oncosul. A
Presidente da Comissao iniciou a reunido falando da importancia de ouvir os prestadores, dai estar a Comissédo ali presente
para também verificar qual a posicdo da Santa Casa com relagdo as denincias sobre atraso de repasse financeiro, bem como
retirada de recursos do valor contratualizado. Sr. Renan informa que a SESAB demorou muito para tomar providéncias,
iniciando o processo em um momento in6quo (final de governo). E que ha muito tempo o servico de salde de Itabuna vem
atravessando sérias crises.A Comissdo esclareceu que ndo estava presente para emitir juizo de valor e sim efetuar um
trabalho técnico sem posicionamento partidario e, sim com posicionamento que pudesse contribuir para resolver os problemas
da Regido Macro-Sul. O Provedor e toda a estrutura dos terceirizados (vale salientar que a Santa Casa possui servigos
terceirizados, entre eles Oncologia e TRS), informaram que foram convidados para uma reunido na SESAB (11 pessoas
participaram) onde, na oportunidade foi exposta toda a situacéo da falta de cumprimento das obrigagBes com prestador, por
parte de Itabuna que ja vem ocorrendo ha algum tempo. Na reunido o provedor questionou a SESAB porque ainda ndo havia
tomado providéncias. Continuando sua fala, o provedor coloca que a Santa Casa de Misericérdia foi muito prejudicada por
atraso nos repasses financeiros visto que, chegou ha 3 meses, sendo que atualmente vem recebendo sempre com 1 més de
repasse do FNS em atraso (referindo-se ha més de competéncia). Com relagdo a Urgéncia e Emergéncia fechada, explicou
que tentou varias vezes resolver com a SMS/Itabuna e ndo conseguiu resolver. Salientando que o Gestor Municipal convidou o
representante da unidade hospitalar para reunido, onde informou que nao tinha mais interesse que a Santa Casa mantivesse a
Emergéncia funcionando e, que poderia ser fechado a partir daquela competéncia, e, que a SMS deixaria de repassar do teto
mensal contratualizado a quantia de R$430.000,00 (quatrocentos e trinta mil reais) mensais. A Comisséo solicitou ao Provedor
e ao Administrador, informacdes sobre os valores contratualizados anterior e atual. Sendo respondido por André que antes era
R$1.250.000,00 (hum milhdo duzentos e cinquenta mil reais) e, que na nova contratualizacéo realizada em outubro de 2007 foi
para o valor de R$ 1.635.500,00 (hum milhdo seiscentos e trinta e cinco mil e quinhentos reais). E que apés o fechamento da
Emergéncia, a SMS passou a repassar o valor de R$1.205.500,00 (hum milhdo duzentos e cinco mil e quinhentos reais), para
a Santa Casa, valor este, sempre com consideravel atraso, conforme documentos encaminhados a SESAB. A Comissao
pergunta se este é o valor real da produgdo da Unidade, sendo informado por Sr. André (Administrador), que a média é de R$
900.000,00 (novecentos mil reais), constata-se neste momento que dois grandes problemas de ordem financeira estédo
realmente ocorrendo: — O valor contratualizado ndo esta sendo repassado; — Existe um montante da ordem de no minimo R$
300.000,00 repassado & mais para a Santa Casa de Misericordia que referem-se & servicos ndo prestados. Quando
questionado sobre o valor de R$ 430.000,00 (quatrocentos e trinta mil reais) que foi retirado do teto, a que produtividade
correspondia, o Provedor informa que a Contratualizag&o ocorreu em outubro/2007 e que, somente em junho/2008, recebeu a
FPO e que por este motivo ndo sabia informar se o valor estava correto. A Comissdo se posicionou com relacéo a abertura da
urgéncia e emergéncia da Unidade, e o Provedor informou que o servico da Santa Casa, a partir do momento do ndo interesse
da SMS em funcionar, foi reorganizado e hoje ndo existe mais estrutura para urgéncia e emergéncia, exceto a que eles ja
atendem (“urgéncia referenciada”). Quanto a regularidade de pagamentos, o provedor informou que a SMS recebe uma
competéncia e paga sempre a anterior. Ex.: Municipio recebe competéncia junho e paga prestacdo de servicos de maio.
Quanto ao servico de Alta Complexidade, estiveram presentes os prestadores terceirizados da Oncologia e TRS onde
informaram o seguinte: Quanto a Terapia Renal Substitutiva 1 — que o pagamento da fatura ocorre sempre com dois meses de
atraso, em relac@o ao repasse da competéncia; 2 — que as faturas referente a excedente teto, desde janeiro estavam em
atraso e, a fim de receber ja que estava chegando final de gestdo municipal, e, com receio de ndo receber o valor dos servicos
prestados, foi concedido um desconto de 30% do debito e parcelado em seis vezes, sendo que as ultimas duas faturas (julho e
agosto) estavam em aberto. 3 — também foi colocado pela responsavel pela TRS que o nUmero de pacientes vem aumentando
e que o valor do repasse do FNS diminuiu alegando que este fato é por falta de informacéo correta por parte da SMS ao MS.
Quanto a oncologia: Foi referido pelo prestador o atraso do pagamento sendo que o mesmo nado tinha conhecimento dos
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meses de atraso em relagdo SMS/Santa Casa, pois ndo era informado, visto que, quando recebia o repasse da Santa Casa (é
terceirizado da mesma) ndo sabia precisar qual a competéncia que estava recebendo. Em visita a unidade de procedimentos
de oncologia, verificou-se que ndo havia pacientes naquele momento, ao ser questionado, o Diretor da “Oncosul” informou que
era orientacdo da SMS que o atendimento deveria ocorrer sempre do dia primeiro ao vinte de cada més. Perguntado sobre o
que acontecia com o tratamento dos pacientes ele informou que era interrompido. A SMS informou ao prestador que nado havia
cota para este periodo. Ao final da reunido com a Santa Casa/Calixto Midlej, a Comisséo deixou bem claro que a cardiologia e
todos os investimentos feitos na Santa Casa sO poderdo funcionar com a Urgéncia e Emergéncia funcionando de portas
abertas e ndo referenciada conforme informado pela Unidade. Esta é uma exigéncia, inclusive para manutencdo da
contratualizagdo. 2) Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes: Ao chegar ao de Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes —
HBLEM, a Comisséo foi recepcionada pelo Presidente da FASI — Fundacdo de Atengéo a Saude de Itabuna o Sr. Antonio
Costa. Iniciou-se a visita pelo Pronto Socorro que naquele momento contava com poucos pacientes para serem atendidos, este
nimero reduzido de pacientes ndo estavam aguardando atendimento de urgéncia e sim ambulatorial. Verificando as
instalagdes, constataram-se que estavam sucateadas, com falta de macas, paciente sobre as mesmas sem lencgol e também,
algumas sem colchao. Também faltavam varios medicamentos e material de consumo hospitalar. No Centro Cirlirgico pode-se
observar que as salas eram totalmente inadequadas, com mesas cirdrgicas enferrujadas, existindo cinco carros de anestesia,
contudo quatro quebrados, bisturi elétrico existente ndo funcionava adequadamente, também a quantidade de Laps e Campos
Cirtrgicos insuficientes, o que obriga os constantes cancelamentos de cirurgias (alegados pela equipe que estava no
momento). Visitando a area destinada ao alojamento dos profissionais médicos, constatou-se ser as mesmas totalmente
insalubres, visto que no quarto do “conforto da equipe”, havia tripla utilizac@o: dormitério, refeitério e sanitarios. Em visita ao
almoxarifado foi constatado que o mesmo estava com 0 seu abastecimento bastante reduzido, havendo a falta de varios
insumos o que vem prejudicando o bom funcionamento do hospital. A Direcdo da Unidade informou que os insumos ali
presentes ndo dava para atender as necessidades da unidade por mais de 2 (dois) dias. Na Farmacia, constatou-se que o
estoque de medicamentos era apenas suficiente para dois dias. O Laboratério esta realizando apenas exames de fezes,
hemograma, urina e glicemia. N&o possibilitando assim a realizagdo de varias cirurgias, além de acompanhamento dos
pacientes da UTIl e outros. Na UTI vérias foram as irregularidades encontradas: - Hemogasémetro ha dois anos sem
funcionamento, -Dos nove leitos habilitados, apenas cinco estdo em operagdo. Mesmo assim, trés destes estdo com os
monitores cardiacos quebrados. - Existéncia de apenas um respirador pulmonar funcionando. -Condi¢cdes de higiene
inadequada, inclusive com “carrinho de supermercado” em um dos leitos desativados. Neste momento a Senhora Stela Souza
passou a palavra a Senhora Ana Cristina, Secretaria Municipal de Itaberaba, que deu continuidade a leitura do relatério: 3)
Central de Regulacéo: - 6 guichés de atendimento. Tem apenas 24 municipios que marcam exames on-line os outros tem que
se dirigir a Central de Regulac@o (marcacdo de exames) e, depois retornar em outro dia para buscar. Os funcionarios
responsaveis pela Unidade informaram que existem varios exames e procedimentos com demanda reprimida: Neurologista,
Urologista, Dioagnose, Raios X, Colposcopia, ultrassonografia de partes moles. Existéncia de 151 exames de ressonancias
magnéticas (mensais) para pacientes oncolégicos e que, varios municipios ndo tem acesso, porque ndo sabem deste
procedimento. ApOs as visitas as unidades relatadas, a Comissao realizou reunido com o Secretario Municipal de Salde de
Itabuna, Dr. Jesuino de Souza Oliveira. Dra. Ana Cristina, Secretaria de Saude de Ubaitaba, relatou o que a Comissao
encontrou no municipio de ltabuna. Iniciada as 16h30min teve como objetivo analisar a situacio da Gestdo Plena do Municipio,
considerando as denuncias feitas pelos prestadores quantos aos repasses financeiros previstos nos contratos de prestacéo de
servico e ainda as denuncias do Conselho Estadual de Saude quanto as condicbes do Hospital de Base Luis Eduardo
Magalhdes. A comissao designada pela ultima CIB - Comisséo Intergestores Bipartite do dia vinte do oito do ano dois mil e oito
realizou visita a Santa Casa e aos prestadores terceirizados de alta complexidade, TRS e oncologia e a central de regulagédo e
ao Hospital de Base. Informou que ap0s as visitas foi feito o relato para o Secretario Municipal de Saude, pela comisséo, da
situagdo critica em que foi encontrado o Hospital de Base e a visita a Santa Casa 0 Secretario apresentou as suas defesas
incluindo documentos que foram entregues a Presidente do COSEMS da Bahia Dra. Suzana Ribeiro. Ao final da reunido duas
horas apds o inicio sendo registrado pela comissdo os fatos encontrados e a necessidade da pactuacdo de algumas acdes
emergéncias pelo Gestor Municipal para viabilizar a assisténcia especialmente no Hospital de Base. Apés as visitas, foram
feitos os relatos para o Secretario Municipal de Saude pela comisséo da situacéo critica em que foi encontrado o Hospital de
Base e a visita a Santa Casa. O Secretario apresentou suas defesas, incluindo documentos que foram entregues a Presidente
do COSEMS-BA, Dr2 Suzana Ribeiro. O Secretario Municipal de Salde de Itabuna alegou que desde que assumiu (maio de
2006), vem encontrando sérias dificuldades de gestao, inclusive por ter um més de competéncia da MAC “desaparecido” e que,
isto tem provocado principalmente um més de atraso no pagamento dos prestadores. Ao final da reunido, duas horas ap6s
inicio e sendo registrado pela Comisséo os fatos encontrados e a necessidade de pactuagdo de algumas ac¢Bes emergenciais
pelo gestor municipal para viabilizar a assisténcia, especialmente no Hospital de Base, ficaram acordados (pactuados) alguns
encaminhamentos para a resolugdo dos problemas emergenciais do Sistema Municipal de Salde de Itabuna, abaixo descritos
e que constituirdo Termo de Compromisso estabelecido entre o municipio de Itabuna, através do gestor municipal de salde e o
COSEMS-BA, com a anuéncia do Conselho Municipal de Salde: O Secretario Municipal de Salde, Dr. Jesuino de Souza
Oliveira deverd: 1. Apresentar até o proximo dia 02 de setembro, o Plano de Agdes e Metas, contendo a descri¢do das acdes,
metas, prazos e responsavel (eis) do municipio para garantia da execucdo, viabilizando o acesso dos usuérios a rede,
especialmente da assisténcia da urgéncia/emergéncia; o Plano devera explicitar e garantir ainda, 0s compromissos pactuados
no Termo de Compromisso da Urgéncia/Emergéncia assinado entre SMSI e SESAB, conforme deliberagdo da CIB/BA, sendo
apresentado, pactuado e aprovado em reunido do Conselho Municipal de Saude; 2. Garantir o funcionamento do Hospital de
Base, conforme as acdes emergenciais que o Plano deverd conter, sendo executadas nos préximos 30 dias a partir do dia 27
de agosto de 2008; 3. Solicitar apoio técnico formal a SESAB e ao SIAUD/BA (representagdo do DENASUS na Bahia) para
realizacdo de Auditoria Contabil na Santa Casa de Misericordia de Itabuna e na Fundac&o de Apoio a Saude de Itabuna,
considerando a utilizagdo de recursos publicos federais e as denuncias de atrasos de pagamentos e a situa¢éo encontrada no
Hospital de Base com auséncia de insumos, exames laboratoriais, inclusive auséncia de recursos financeiros, conforme relato
da atual Gestao do Hospital; 4. Designar e Nomear o novo Coordenador Administrativo-Financeiro do HBLEM a partir de
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indicagdo do CMSI; 5. Garantir o repasse Financeiro necessério para o funcionamento do Hospital de Base para os proximos
15 (quinze) dias até o repasse no proximo dia 05 (cinco) de setembro, a fim de viabilizar a assisténcia aos usuarios do
municipio e regido, considerando a auséncia de insumos médico-hospitalares, medicamentos, bem como caréncia nos servigos
de rouparia, nutricdo e laboratério. O representante da nova Dire¢cdo do Hospital de Base, Dr. Jurandir Rodrigues devera, no
prazo de 24h, realizar o levantamento de necessidades e investimentos emergenciais e apresentar ao Secretario Municipal de
Saude, Dr. Jesuino de Souza, que providenciard imediatamente o repasse citado anteriormente. Observacédo: esse Termo
devera ser assinado pelo Secretario e pela Comisséo presente (como testemunhas) na reunido no préximo dia 02 do més de
setembro. Dra. Stella Souza Secretéaria de Saude de Jequié complementou que a comissao emitiu este documento porque foi o
que ocorreu na reunido onde estava presente Dr2. Suzana Cristina Silva Ribeiro — Presidente COSEMS-BA e SMS Vitéria da
Conquista, Dr2 Stela dos Santos Souza como Relatora e Secretaria Municipal de Satde de Jequié, da Macrorregido de Jequié,
Dr. Antdnio Pinheiro Farias, Vice-Presidente Adjunto Macrorregido Extremo Sul e Secretario Municipal de Salde de
Canavieiras, Dr2 Ana Cristina de Souza Meira da Secretaria Municipal de Saude de Ubaitaba, Dra. Rosangela Oliveira Santos
de Almeida, da Secretaria Municipal de Salide de Camamuw/AMUBS, Dr. Geraldo Magela Ribeiro, da Secretaria Municipal de
Teixeira de Freitas, Dr. Jurandir Rodrigues do Nascimento, do Conselho Municipal de Saude e Hospital de Base Luis Eduardo
Magalh&@es, Sra. Maria das Gragas dos Santos Souza, do Conselho Municipal de Salude e representante do Segmento de
usuérios, Sr. Josivaldo de Jesus Gongalves, do Conselho Municipal e Estadual de Saude e representante do segmento de
Usuérios. Informou que apds a reunido foi dito que Dr. Jurandir iria entregar uma relagéo das necessidades, e imediatamente a
Secretaria do Municipio iria providenciar, fato que ndo ocorreu devido alguns problemas orgamentarios. Colocou que o trabalho
da Comissao foi verificar em loco as denuncias colocadas e apresentadas pela Auditoria. E a conclusao da Comissao é que 0s
fatos eram tdo ou mais graves do que aqueles ja anunciados anteriormente. Dr. Raul Molina apresentou a conclusdo da
Comissao que avaliou Itabuna junto ao COSEMS. Colocou que foi discutido exaustivamente na reunido do COSEMS o que
poderia ser feito a respeito. Pontuou que todos do COSEMS concluiram que as denlncias sdo muito graves; salientou e o que
é pior foram confirmadas sendo entendido que esta havendo desassisténcia e que a responsabilidade sanitaria nao esta sendo
cumprida tanto na Gestdo como o gerenciamento, controle, avaliacdo e auditoria. Exclamou, em fim, tudo aquilo que foi
colocada nesta CIB é muito mais grave. Informou que a Santa Casa de Misericordia de Itabuna na reuniao com Comissao falou
que ndo tem interesse nenhum de reabrir a Urgéncia e Emergéncia mesmo sabendo que receberia R$ 300.000,00 (trezentos
mil reais) a mais do que é produzido. Pontuou que a desabilitacdo foi colocado como dltima instancia e que a principio a
Comisséo definiu que se houvesse outro tipo de intervenc@o que seja realizado. Colocou que a Comissdo de uma forma
trangiila e com muita humildade falou se existir uma janela para a situagdo de Itabuna de n&o colocar a desabilitagdo como o
Gltimo passo porque o COSEMS é a favor que possamos construir isto para o0 municipio. Informou que na reunido do COSEMS
discutimos a possibilidade de se fazer um Termo de Ajuste de Conduta, mas chegamos a conclusdo que Termo de Ajuste de
Conduta tera que ser feito pela Prefeitura e o Ministério Publico e ndo seriamos nés COSEMS e SESAB. Sugeriu que a CIB
poderia fazer o encaminhamento para isto. Comunicou que ligou para Ministério Publico e foi informado que Dra. Itana Viana
Procuradora do Ministério Publico esta de férias e que iria fazer um esforco para esté presente nesta reuniéo da CIB. Exclamou
que ndo tem condi¢@o de deixar a Gestdo do Municipio de Itabuna na mé&o do Gestor atual da forma que esta. Colocou que
seguramente os 6rgéos fiscalizadores poderdo concluir é de que a um desvio de recurso do SUS - Sistema Unico de Saude
que ndo séo explicados de forma alguma; exclamou que é dificil e preocupante o0 COSEMS ter que colocar esta situacdo em
reunido da CIB. Pontuou que o COSEMS esta preocupado com toda assisténcia da regido que esta sendo desassistida; citou
que Secretérios de Cidade vizinha ndo imaginava que a coisa estava da forma que esta. Pontuou que o COSEMS nédo quer
tomar posi¢éo corporativa mais também ndo queremos passar a méo na cabeca de Gestores Municipais que ndo tem
compromisso com o Sistema; citou se ndo estariamos aqui; explicou que é na reunidao da CIB que nds tiramos as nossas
paixdes, politicas, ideoldgica e individual porque este € o momento de nds fazermos reflexdo. Colocou que depois de discutir
com comissao e analisar definimos que o COSEMS referendava a opinido da Comisséo de encaminhar a imediata intervencéo
no Municipio de Itabuna para que a populagdo néo seja mais castigada do que j4 esta. E que esta intervencéo significa que se
coloque um mecanismo imediato ndo mais dando apenas ao Gestor Municipal a Unica opgdo do comando Unico se este
mecanismo ndo existe no SUS. Entdo teremos que passar para o caminho da desabilitagdo como Ultima instancia porque
temos sessenta dias para reuniao da CIT que é um tempo para o Municipio ter o comando. Abriu para os Membros do
COSEMS que queira se colocar. O Senhor Coordenador solicitou que seja feito um resumo da proposta. Dra. Gisélia Souza
questionou qual a proposta do COSEMS. Dr. Raul Molina colocou que a proposta da Comissdo € que seja feito uma
intervencdo na Gestdo no municipio de Itabuna de urgéncia e emergéncia, se a intervencdo Unica que exista seja a
desabilitacdo que seja a Ultima. Dra. Marta Rejane complementou a fala de Dr. Raul Molina que ndo vé outra intervencéo que
ndo seja através do Ministério Publico encaminhando todos os relatérios de Auditoria e Plano de agdo que ele esta se
propondo e acionar o Ministério Publico. Chamou atencé@o que deve botar a Justica atras de quem esta fazendo o que néo
deve. Colocou que foi avaliado que estamos no més de setembro ndo vai ter reuniao da CIT - Comissao Intergestores
Tripartite. Concordou com a fala do Coordenador da CIB na reunidao passada quando disse vai desabilitar nos meses novembro
ou dezembro e no més de janeiro tera outro Gestor ndo tem sentido. Salientou que ndo tem sentido a CIB ficar esperando a
CIT de outubro para desabilitar; exclamou coloca o Ministério Publico em Itabuna logo porque se nos ja tivéssemos
conhecimento do relatério da Auditoria na reunido do dia vinte do més de agosto da CIB ja teriamos feito este
encaminhamento. Dra. Denise Mascarenhas afirmou que foi pactuado na reunido do COSEMS que fosse encaminhado ao
Ministério Publico para que medidas urgentes fossem tomadas. Dr. Alfredo Boa Sorte pontuou que ja tivemos bastante tempo
para detalhar todas as possibilidades da situa¢@o de Itabuna e que ndo ha da parte dos Membros da CIB nenhum contetido
que nao seja atender aos inUmeros apelos dos Secretarios Municipais de Saude, cujas necessidades dos seus municipes no
Municipio que tem habilitacdo na Gestao Plena e que ndo atende a sua responsabilidade, além de néo repassar dinheiro para
Municipio, Hospital e Santa Casa. Lembrou que todos os pactos que foram firmados com Itabuna foram rompidos e que o
diretor do Hospital de Base de Itabuna colocou que a situac@o esta muito dificil, e que néo fora a intervencdo do Ministério
Publico de Itabuna, o Hospital ndo teria um repasse de R$ 50.000,00 (cinqlienta mil reais) para um Hospital como de Itabuna, o
que nao representa absolutamente nada para as necessidades do Hospital de Base. Exclamou ndo podemos ficar assistindo
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as coisas acontecerem e dentro deste prazo de sessenta dias e 0 més de janeiro ja esta proximo e 0 novo Gestor ira assumir
com este problema. Pontuou a CIB tem que tomar uma posi¢ao imediata de desabilitacdo e manda para CIT tomar a deciséo.
E pare-passe a isto encaminhar e solicitar ao Ministério Publico com seu tempo e sua forma de operar agilidade com os
mecanismos que estdo na Constituicdo. Citou se cabe convocar a policia que seja, mas o que ndo pode continuar s&o recursos
e recursos que ndo estéo sendo colocados no lugar devido e a populacéo de Itabuna e da regido prejudicada; destacou que a
CIB, Controle Social da Gestao Estadual ndo pode assistir de camarote a desconstru¢cdo do SUS — Sistema Unico Saude na
regido de Itabuna. Afirmou que nédo é nada pessoal, mas ndo da mais para continuar porque a situa¢éo é inconstitucional e
precisa de atos constitucionais, portanto ndo tem o que temer. Pontuou: a decisdo tem que ser tomada hoje nesta CIB.
Solicitou que seja exposto para a imprensa o relatério da Comissao do que foi encontrado no Municipio de Itabuna para que
com isto iniba este interlocutor e ator que tem dificultado o processo. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dr. Jose
Raimundo, Diretor da Auditoria. Este informou que o Auditor ao concluir a Auditoria ndo pode disponibilizar imediatamente este
relatério porque tem um prazo legal para este procedimento. Colocou que foi encaminhado o Relatério para o Gestor de
Itabuna, e que esta dentro do prazo para o Gestor se defender, e s6 posterior a esta defesa é feito o analise e s6 entdo
encaminhada ao Secretério Estadual de Saude que autoriza a publicagdo, entretanto o relatério de Auditoria reafirma os pontos
encontrados no relatério anterior que ja teve todo curso e constatou todos os aspectos que a Auditoria levantou neste Relatorio
mais novo. Informou que a nova Diretoria do Hospital de Base solicitou a presenca de uma Equipe da Auditoria no Hospital que
estava presente quando a Comissdo formada pelos Conselheiros Municipais, Secretarios Municipais, COSEMS e CONER
foram ao Hospital. Ap6s a visita houve uma reunido com a equipe dos Auditores, Diretoria do Hospital de Base e Ministério
Publico que esta bastante ciente da situacéo, que o Municipio de Itabuna encontra-se. Pontuou que o relatério de visita da
Comissao formada pelo COSEMS tem um cunho extremamente importante e esta sendo apresentado para CIB. Diante disto, é
fundamental que seja encaminhado ao Ministério Publico, o Relatério da Comissdo. O Senhor Coordenador passou a palavra
para Dr. Geraldo Mazela. Concordou com toda colocagéo feita pelo COSEMS e Dr. Alfredo Boa Sorte, mas € importante
lembrar quando a Comissao esteve em reunido com Prestadores a preocupacao para receber o pagamento porque o que nds
fomos informados é que tem uma divida de R$ 16.000.000,00 (dezesseis milhdes de reais). Pontuou que isto ndo pode deixar
0 bom funcionamento do hospital ser rompido, diante disto tem que haver um plano emergencial. Lembrou que em todo
momento foi permitido a ampla e total defesa e hip6tese alguma foi colocado a parte qualquer possibilidade de questao politica
partidaria. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dr. Jesuino Oliveira, Secretario Municipal de Saude de Itabuna.
Iniciou dando boa tarde a todos os presentes. Colocou que ao parecer pelo relato pinta até uma pessoa com alta viabilidade de
irresponsabilidade; salientou a meu ver ndo é o caso. Lembrou que assumiu a Secretaria Municipal de Saude de Itabuna em
uma situacé@o bastante grave o que ja foi relatado vérias vezes para poder resolver os problemas que ja eram gritantes naquela
época, e vem tentando resolver ao longo deste periodo. Pontuou que os atrasos que vém sendo mencionados, ressalta
novamente, ao assumir a Secretaria de Itabuna, no més de maio, do ano dois mil e seis, ja existiam estes atrasos, até de oito
meses de atraso com diversos Prestadores e que foi colocado apenas a diferenga de um més, entdo esta situacdo vem
tentando resolver ao longo; citou que sabe do tamanho da responsabilidade. Lembrou que na dltima reunido para que desse
uma forga e mostrasse caminhos principalmente com relagdo ao Hospital de Base e a Santa Casa; pontuou que existia uma
distancia quanto o recurso da contratualizacéo, que foi no més de Janeiro do ano dois mil e oito e o fechamento da emergéncia
no més de agosto do ano dois mil e seis, quando a Relatora da Comisséo colocou que o Municipio de Itabuna disse que era
para fechar ndo foi o Secretario Jesuino de Souza Oliveira que ordenou, negociou ou autorizou isto; informou que foi o Ex-
Secretario do municipio quem fechou a emergéncia, cujo relatério de Auditoria interna e os outros Relatérios que foram
encaminhados ao Ministério Publico, para que o Ex-Secretario responda civil e criminalmente pelos seus atos. Comunicou que
outros atos aconteceram inclusive com abertura de comissdo especial de inquérito na Camara dos Vereadores que teve de
responder e o relatério foi encaminhado ao Ministério PUblico para que se tomem as devidas providéncias. Salientou: existe
dificuldade existe, porém com este prestador que fez a dentncia, a OCONSUL , que foi visitado pela Relatora, o Municipio ndo
deve, ha ndo ser este més que estou relatando, apenas um més em aberto com todos os Prestadores. E que em momento
algum negou isto até porque declarou no relatério de visita da Auditoria porque do jeito que estd sendo demonstrado é o
extremo da irresponsabilidade; exclamou nunca foi irresponsavel sempre procurando zelar pelas coisas privada e publicas,
existe certo exagero existe; citou: tem problema. Afirmou: nunca negou a existéncia dos problemas e tem buscado solu¢des
para os problemas buscando solu¢des, e que o Hospital foi o problema para Dr. Jesuino Oliveira até o dia sete do més de
agosto do ano de dois mil e oito. Lembrou que o Secretario ja teve no Hospital de Base no dia vinte e cinco do més de julho e
esteve anteriormente no dia vinte e seis do més de julho do ano de dois mil e sete, com o prefeito para tratar do Hospital de
Base, entretanto ndo teve solu¢do para mudanca da Diretoria do Hospital. Informou que para mudar a Diretoria do Hospital de
Base de Itabuna foi preciso impor ou muda a Diretoria, ou eu Jesuino entrego o cargo de Secretario de Salde do Municipio de
Itabuna. Pontuou que diante desta atitude tomada pelo Dr. Jesuino Oliveira houve comentério no dia vinte do més de agosto na
reunido da CIB, foi dito que eu Jesuino Oliveira tinha deixado a Secretaria e, no entanto, estava de licenca de dois dias para
poder fazer um exame médico, mas foi informado a CIB que Jesuino Oliveira tinha sido exonerado do cargo. E na verdade
continuo como Secretario de Saide do Municipio de Itabuna. Colocou que esta situacéo € possivel sanar e por este motivo a
Comissé@o que esteve em Itabuna no dia vinte e seis sugeriu que fosse feito um plano de agdo e metas para que fosse
cumprido até o final do més de dezembro e este Plano que foi apresentado ao COSEMS e encaminhado vias para CIB e
Conselho Municipal de Saude para ser aprovado, e foi aprovado por doze votos a um voto. Apés a aprovacéo foi encaminhado
para o Ministério Publico para que fosse elaborado o Termo de Ajuste de Conduta e pudesse ser cumprido. Exclamou que ndo
esta fugindo de Justica porque ndo tenho medo de Justica e esta pronto para enfrentar qualquer situacdo desde que seja da
sua responsabilidade porque ndo ird responder por situagBes que ndo é d& sua responsabilidade, deixando claro que
dificuldade tem e que assumiu com estas dificuldades s6 que dificuldades outras surgiram. Colocou que com relacdo aos
Relatérios de Auditoria, o primeiro relatério do dia primeiro do més de marco do ano dois mil e sete, o municipio de Itabuna
recebeu a certificagdo do parecer conclusivo no dia quatro do més de agosto do ano dois mil e oito, cabe recurso e esta sendo
feito e outro relatério que foi apresentado no dia vinte do més de agosto na CIB o Municipio de Itabuna recebeu no dia vinte e
um do més de agosto sendo postado dia vinte as 10 horas da manha e o Municipio esta dentro do prazo de defesa, portanto se
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for para cumprir o devido Processo Legal e a Constituicdo disse que tem que ser assim, medida nenhuma pode ser tomada
sem que haja a conclusdo definitiva de cada processo. Ressaltou que tem ressaltado por escrito ao COSEMS, CIB e ao
Conselho Estadual que observe o devido processo legal. Salientou que a maioria dos Senhores presentes sabe qual é o
processo legal. Colocou que s6 pode ser condenado ou sentenciado a alguma coisa depois do processo transitado e julgado
em sentenga irrecorrivel; citou fora isto ninguém pode ser sentenciado e condenado como esta sendo feito com Dr. Jesuino
Oliveira, Municipio e o Prefeito nesta CIB. Pontuou por este motivo fez uma solicitagdo ao COSEMS e CIB que tivesse a
sensibilidade de poder d& condigdo ao Municipio de poder resolver questfes ligadas a Santa Casa porque houve uma reunido
com Secretaria Municipal de Saude de Itabuna e a Santa Casa de Itabuna na segunda feira e a Santa Casa se predispds a
abrir a Emergéncia. Solicitou que encaminhe o cronograma de execucéo da abertura da Emergéncia como também pela
confianca que passei a ter com a nova Diretoria do Hospital de Base sabe que os recursos para |4 dirigidos ser&o utilizados
corretamente, por este motivo pediu através de oficio a Auditoria contabil para o Hospital de Base e também para Santa Casa
de Misericérdia de Itabuna porque nédo foi negociado da forma que esta sendo dito aqui na CIB; salientou que ndo fez proposta
de redugéo de valores néo, a jugar pelo valor da contratualizagdo R$1.635.000,00 (um milhdo e seiscentos e trinta e cinco mil
reais) e considerando que a propria instituicdo por varias vezes demonstrou desinteresse em abrir a emergéncia inclusive
manifestando isto claramente para Secretario de Saude do Estado e para todos os presentes quando houve a conversa e que
diante do valor repassado; explicou porque o valor contratualizado em relagdo ao valor realmente produzido era o dobro do
valor por isto a Secretaria Municipal de Saude de Itabuna achou mais real e concreto ter que negociar até que fosse aberta a
Emergéncia. Lembrou que na reuniéo que houve no dia primeiro do més de fevereiro do ano dois mil e sete, com a presenca
do representante da SESAB em Itabuna, nds contratamos que a contratualizagdo estaria vinculada diretamente a abertura da
Emergéncia por outro lado tem também a outra questéo do credenciamento da alta complexidade em cardiologia no Municipio
de Itabuna; colocou que depende necessariamente da abertura da Emergéncia. Exclamou que esta trabalhando. Pontuou que
nao quer que os Senhores presentes pensem objetivamente que o Dr. Jesuino Oliveira esta falando irresponsavelmente
porque tem consciéncia da seriedade do problema principalmente por ser um O Senhor Coordenador enfatizou que
infelizmente ja cumprimos todos os prazos e esgotamos todos 0s recursos, lembrando que ao iniciar a atual gestédo estadual no
inicio do ano passado, passamos alguns meses trabalhando com a Secretaria Municipal de Itabuna para colocar mais
recursos, para contratualizar a Santa Casa, apoiamos tecnicamente a elaboracé@o do contrato, trabalhamos junto ao MS para
aprovar o contrato, enfim, tivemos varios meses trabalhando na perspectiva que parece a mais adequada, de que o estado tem
que estar presente apoiando técnica e financeiramente o municipio, quando percebemos com base nos resultados da auditoria,
que a situacdo do Hospital de Base era critica, e na medida em que o municipio colocava, inclusive com um documento
assinado pelo prefeito, que ndo tinha condi¢cbes de continuar assumindo a gestdo do Hospital de Base e propondo que
passasse para o0 Estado, apesar de considerar que um municipio como Itabuna, pelo menos na gestdo anterior, teve toda a
competéncia e condicdo para assumir a gestfo ndo s6 do Comando Unico como também do Hospital de Base, mas diante da
posicéo do gestor, fomos I& e colocamos a posicéo do governo do estado nos propondo a aceitar a estadualizac&o do hospital
e a resolver o problema. No entanto, nunca recebemos resposta e sucessivamente as condi¢cdes continuaram se agravando; a
cada informacao a situacdo era mais critica e no segundo semestre comegaram a surgir nesta Bipartite denuncias por parte de
Secretarios Municipais colocando a gravidade da situagdo. Mesmo assim fizemos dois movimentos de aumento de teto
financeiro negociado com o Ministério da Saude e aprovados nesta CIB, a SMS assinou um documento do segundo aumento
de teto com compromissos que mais uma vez nao foram cumpridos e no primeiro semestre deste ano, a situagdo novamente
vem se agravando sucessivamente e a cada auditoria encontramos os mesmos problemas, e ndo estamos falando de
problemas no Hospital de Base e na Santa Casa, estamos falando de uma situacéo critica em todo o sistema municipal de
saude, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica, saude da familia, atengdo basica em geral, todos os mecanismos de
regulacdo deterioraram, a situacdo da contrata¢@o de servicos de prestadores, atraso de pagamento de todos os prestadores e
emergéncia fechada. Questionou onde estavam os pacientes ja que nao estavam no Hospital de Base, a emergéncia da Santa
Casa estava fechada e nao tem outra emergéncia, provavelmente se deslocando para outras cidades. Assim, voltamos mais
uma vez a procurar a prefeitura e reiteramos a nossa disposi¢cao de assumir o hospital a fim de resolver a situagédo, no entanto,
ao invés de acatar que o estado assumisse a gestdo do hospital, por pressdo do Ministério Publico que chegou a cogitar a
utilizac@o de outros mecanismos, a prefeitura resolveu passar a gestdo para uma entidade da Sociedade Civil. Nao fizemos
nenhuma objec¢do, pois queriamos que a situagdo melhorasse s6 que passaram a gestéo para essa entidade sem passar 0
recurso financeiro, ou seja, passaram um hospital caindo aos pedagos, com o caixa vazio e pasmem, depois de varios e Varios
meses repassando o recurso no final do més, este més repassaram no inicio do més e gastaram tudo em apenas cinco dias.
Informou que os relatos de atraso de pagamentos de profissionais e de fornecedores comprovam que a cada dia a divida
registrada aumenta e nao se sabe até hoje qual o montante da mesma. Lembrou que independente de qualquer coisa, no final
da gestao municipal anterior todos os pagamentos de prestadores estavam em dia e ressaltou que nao estamos aqui julgando
a pessoa fisica do gestor e sim a capacidade de uma gestao juntamente com o cumprimento das prerrogativas e
responsabilidades estabelecidas nos fundamentos legais do SUS; quem vai fazer isso é outra instancia porque os resultados
da auditoria serdo encaminhados ao Ministério Publico e se este julgar que deve avaliar o gestor, com certeza ird encaminhar a
justica um processo de avaliagdo judicial da responsabilidade pessoal do gestor. Deixou claro que cabe a Bipartite julgar se
diante da situacdo avaliada, cabe ou ndo manter o comando da gestdo com a gestdo municipal e é isso que estamos aqui
discutindo. Colocou ainda que desde a reuniéo passada estamos trabalhando na perspectiva da desabilitagéo e sinceramente
nao vé como nao aprovar, pois hada do que esta estabelecido de responsabilidade da gestao municipal estd sendo cumprido
efetivamente em nenhum nivel de hierarquia do sistema e ponderou que ndo da para entender onde esta indo parar esse
recurso financeiro e ja que a auditoria ndo conseguiu explicar isso, espera-se que a justica ainda venha algum dia a esclarecer
essa questdo. Relembrou que o contrato da Santa Casa foi aprovado junto com o Ministério da Saude e o recurso é federal,
portanto, ndo cabe ao municipio e a quem quer gque seja, retirar o recurso federal a revelia do Ministério e esclareceu que os
hospitais filantropicos e os hospitais de ensino tém um contrato que é assinado pelo gestor com o hospital, mas que passa pela
aprovacgdo do Ministério da Saude e o recurso é federal, assim, qualquer mudanga desse volume financeiro teria que passar
por um acordo com o Ministério, que no caso em questao nao foi consultado, sendo assim, gostaria de saber onde foram parar
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0s quatrocentos mil reais ja que nao estdo no Hospital de Base nem foi aberta outra emergéncia. Considerou que infelizmente
0S nossos mecanismos de responsabilizacdo sanitéria séo inexistentes e como a situag&do é muito critica, prop6s que além de
aprovar a desabilitacdo, a CIB faca um documento para o Ministério Publico solicitando uma interveng&o imediata no sentido
de primeiro bloquear o préximo repasse financeiro do Ministério da Salde, e o proprio Ministério Publico determine o
pagamento aos prestadores, incluindo o Hospital de Base. Ponderou ndo conhecer nenhuma outra forma que permita
assegurar que o proximo repasse que se dara agora nao tenha o destino igual a todos os outros e o Hospital fiqgue com essa
bomba na méo, da instituicdo que se propds a solucionar o problema, entéo é preciso entrar em contato imediatamente com o
Ministério Publico, encaminhando um documento propondo que este tome as medidas para o bloqueio da conta do Fundo
Municipal de Salde, para que o recurso federal ao ser depositado, o préprio Ministério PUblico efetue os pagamentos aos
prestadores, inclusive priorizando o Hospital de Base num volume de recurso suficiente para sanar as suas necessidades
imediatas, e para que tome também as providéncias para determinar via judicial, as medidas de intervencéo efetiva na gestao
que se facam necessarias. Dra. Katia Brito parabenizou a comisséo pelo trabalho realizado, ressaltando o desprendimento de
todos e a clareza com que apresentaram os dados. Afirmou ter saido muito incomodada no final da reunido do COSEMS e
considerou que a fala do Senhor Coordenador resgata um pouco a dignidade de Secretarios que trabalham realmente, que
levam a gestao a sério, desnudada junto com o controle social, pedindo socorro nas instancias corretas e tentando fazer do
SUS uma politica publica de qualidade e com seriedade. Dra. Marta Rejane Montenegro ressaltou que acrescentaria dois itens
a proposta do Senhor Coordenador, um seria insistir com o Ministério Pablico na questdo da estadualizagdo do Hospital e o
outro item, caso seja possivel realizar auditoria em unidades prestadoras de servigo filantropico, seria fazer uma auditoria
contabil na gestdo dos dois hospitais, inclusive na Fundacdo até para proteger o Sr. Jurandir Rodrigues que pegou um
problem&o. Assim, concordou com o0s encaminhamentos do Senhor Coordenador e enfatizou que ndo podemos defender o
indefensavel. Dra. Stela Souza questionou se haveria uma proposta para o Hospital de Base pode imediatamente voltar a
funcionar, tendo em vista que todo esse processo € um pouco demorado. O Senhor Coordenador chamou atengdo para
raciocinarmos juntos sobre quais sao 0s mecanismos que nos temos do ponto de vista da gestdo negociada, pactuada, do
SUS: Primeiro a desabilitagio que ja foi colocada aqui a proposta, mas quem define e bate o martelo é a Tripartite que so vai
se reunir em outubro, até la nada altera; depois a intervencao, que apesar de existir na Lei n° 8080 um mecanismo que permite
a um ente federado fazer requisicdo administrativa, a Unica experiéncia que conhece e inclusive participou foi a do Rio de
Janeiro que sofreu um revés judicial muito ruim e apesar do presidente do Supremo ter declarado la que solicitava cobrando
que aquela decisao ndo fosse gerar jurisprudéncia, o que € um absurdo tomar uma decisédo e fazer questdo de registrar que
aguela decisdo ndo deveria gerar jurisprudéncia porque esse mecanismo deveria ser lancado méo em outras situacdes, entao
na verdade eles estavam julgando um caso especifico e ndo o emprego de uma lei. Considerou ainda que apesar disso, se
tomarmos uma decisdo dessas, se em qualquer periodo ja seria arriscado de ser derrubado judicialmente, na véspera da
eleicdo qualquer juiz derruba isso. Uma terceira alternativa € a estadualizagcdo do Hospital que ou o municipio aprova ou ndo
tem outro mecanismo, entdo sé temos uma alternativa que € lancar m&o da via judicial e a instituicdo que tem mais
competéncia para isso € o Ministério PUblico, por isso ndo temos outro mecanismo a nao ser definirmos para propor ao
Ministério Publico que faca o bloqueio das contas e o pagamento imediato dos prestadores. Dr. Amauri Teixeira informou que a
intervencé@o propriamente dita s6 pode se dar nos termos da constituicéo, artigo 35, nesse caso pela ndo aplicacdo do minimo
em saude exigido por lei, que ndo é o que estamos discutindo. Dr. Raul Molina considerou que apds a manifestacéo de todos
os membros na reunido do COSEMS, o ultimo encaminhamento foi reverter para a CIB esta decisdo e pelo que pudemos
observar aqui, por unanimidade, ndo havera outro caminho a ndo ser o da desabilitacdo. Declarou ainda que € com muito
pesar que optamos por isso e fez suas as palavras de Dra. Katia Brito, chamando atenc@o de que isto sirva como um alerta
para os outros municipios. Concluindo o encaminhamento, o Senhor Coordenador reafirmou as Propostas colocando em
votacdo a desabilitacdo do municipio de Itabuna e os encaminhamentos imediatos ao Ministério Publico para o bloqueio da
conta do FMS, tomando as providencias judiciais para pagamento direto aos prestadores e discussao de medidas voltadas
para a questdo da gestdo do Hospital de Base. As propostas foram aprovadas a unanimidade. Discordou apenas de sairmos
daqui indicando ao ministério publico a estadualiza¢cdo como Unica proposta, sendo que esta situacéo ja foi colocada e tem um
grupo acompanhando, entdo precisamos discutir com o Ministério Publico qual € a melhor alternativa neste momento para o
destino da gestao do hospital, assim, solicitou ainda o encaminhamento de todos os relatérios de auditoria e decisdo do CES
para o Ministério Publico. No que ocorrer Dr. Raul Molina colocou o item 2.2 da pauta do COSEMS onde o municipio de
Camagari informa de acordo ao disposto no art. 3° da Portaria GM/MS n° 1606/2001, a tabela diferenciada a ser adotada pelo
municipio para remuneragdo de servigos assistenciais de saude, para efeito de complementagdo financeira empregando
recursos proprios. Dra. Lorene Pinto alertou que precisamos intensificar a busca da nossa populagdo alvo em relagcdo a
Campanha da Rubéola, que ndo alcangou a meta precisa correr atrds para que possamos garantir a nossa participagdo no
Programa de Eliminagdo da Transmissdo nas Américas. Aproveitando a oportunidade, o Senhor Coordenador agradeceu o
esforco coletivo de todas as Secretarias Municipais, pois antes do Dia D estavamos abaixo da média nacional e depois
conseguimos em uma semana subir para as primeiras posi¢cbes, mas temos ainda até o dia 12 para alcancar. Dr. Andres
Alonso submeteu para homologacéo o credenciamento de 02 Leitos de UTI, sendo 01 Pediatrico e 01 Adulto para o Hospital
Santa Isabel no Municipio de Salvador; o credenciamento de 07 Leitos de UTI Neonatal na Unidade Municipal Materno Infantil
no Municipio de Teixeira de Freitas e a mudanga de classificagdo do CACON — Hospital Aristides Maltez, para CACON com
Servico de Oncologia Pediatrica, no Municipio de Salvador. Todas as solicitagdes foram aprovadas. O Senhor Coordenador
relatou ter participado ontem de uma reunido na SAS/MS, pois na semana passada fomos comunicados que o Ministério esta
recebendo uma suplementacio orcamentéria que ndo vai ser nada de grande monta, mas que poderia abrir para resolver
pendéncias, nesse sentido, solicitou ao pessoal da DICON para contatar com alguns municipios em plena para recolher
algumas assinaturas de documentos que serdo necessérias. Tudo indica que saird ainda este més a aprovacao dos projetos
de cirurgias eletivas que estio la represados; ja temos vinte e trés projetos com aprovacéo técnica pela equipe da SAS
encaminhado para a DERAC. Informou ainda que entramos com processos pedindo a habilitacéo de noventa e nove leitos de
UTI que j& estdo funcionando desde o ano passado, mas ainda ndo temos habilitagdo; estamos encaminhando os pedidos de
habilitacdo dos novos servigos de alta complexidade: Oncologia no Hospital de Irm& Dulce que ja teve vistoria técnica e ja foi
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aprovado aqui na CIB e Oncopediatria no Hospital Aristides Maltez, que esta pronto para inaugurar ainda neste semestre. Na
area de Neurocirurgia encaminhamos Teixeira de Freitas e mais outros seis servigos. Quanto a Nefrologia ndo temos nenhum
servigco novo pronto para entrar em funcionamento, mas nesta programacao o Ministério esta pautando duas coisas em relacéo
a Nefrologia, uma é a corre¢éo dos quantitativos, ou seja, dos tetos, em funcdo de novos pacientes, na mesma metodologia de
antes de quem vinha pagando a mais fazia a corre¢do e estdo estudando também uma possivel correcdo de tabela. Em
seguida agradeceu a presenga de todos, declarou encerrada a sesséo, e agendou a proxima reuniéo ordinaria para o dia 23 de
outubro de 2008 no Auditério Jodao Fontes Torres. Nao havendo mais o que tratar, eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, lavrei a
presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, ap6s lida e aprovada. Salvador, 03 de setembro de 2008.
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