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Ata da 2482 Reunido Ordinaria de 2017

CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos quatorze dias do més de junho do ano dois mil e dezessete, no Auditério da Unido dos Municipios da Bahia, Salvador-BA,
com as presencas dos membros da CIB, Dr. Fabio Vilas Boas Pinto — Secretério da Saude e Coordenador da CIB, Céassio
André Garcia, Ana Paula Dias de Santana Andrade, Odilon Cunha Rocha, José Antdnio Rodrigues Alves, Luciano Ferreira da
Mota, Cynthia Lopes Abreu Marques e dos suplentes: Ivonildo Dourado Bastos, Raul Molina Barrios, Maria Alcina Romero
Boullosa, José Cristiano Soster e Charles Pereira de Souza. As 14 horas e 30 minutos, havendo nimero legal, o Coordenador
da CIB declarou aberta a sesséo, colocando em aprovacéo a Ata da 2472 Reuni@o Ordinaria da CIB, encaminhada por e-mail
aos seus membros, que foi aprovada a unanimidade. Na sequéncia passou a palavra para Nanci Salles, Secretaria Executiva
da CIB, efetuar a leitura dos expedientes encaminhados para Informes e Aprovagdo/Homologacéo. Informes: Auditoria dos
SUS/BA — disponibiliza links do relatério, despacho e publicagdo no DOE de 20/01/2017, constantes no Processo n°
0300160135607, referente a auditoria n°® 3740, para conhecimento; Conselho Estadual de Saude — CES — o Presidente
informou sobre a situa¢@o do Hospital S&o Lucas, no municipio de Itabuna; SAIS/DAE — reiteram a necessidade da renovacao
da habilitacdo dos servicos de DRC no ambito da Portaria GM/MS n° 389/2014, e informa sobre a capacitagdo para registro
dos procedimentos no SIA/SUS, realizados pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU 192/BA. Homologacgéao:
1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAB/DAE e CIR: 1.1 Credenciamentos: Aprovados.

CREDENCIAMENTO ESPECIFICAGAO MUNICIPIO CIR

01 NASF Tipo I, com a seguinte composi¢éo:
01 Educador Fisico (40h), 01 Nutricionista (40h), 01 Fisioterapeuta (30h), 01 Psicélogo Dias
(30h), 01 Assistente Social (30h) e 01 Sanitarista (40h), totalizando carga horaria de 210 D'Avila
horas.

01 NASF Tipo Il, com a seguinte composi¢&o:

01 Educador Fisico (40h), 01 Nutricionista (40h), 01 Psic6logo (30h), 01 Terapeuta
Ocupacional (30h), totalizando carga horéaria de 140 horas.

NASF — Ndcleo de
Apoio a Saude da
Familia

Camagari

01 NASF Tipo | com a seguinte composi¢ao:

01 Médico Ginecologista/Obstetra (20h), 01 Médico Pediatra (20h), 01 Fonoaudiélogo
(20h), 02 Fisioterapeutas (20h cada), 01 Professor de Educacdo Fisica (20h), 02 | Entre Rios | Alagoinhas
Psicologos (20h cada) e 02 Nutricionistas (20h cada), totalizando carga horaria de 200
horas.

01 NASF Tipo | com a seguinte composic¢ao:
01 Nutricionista (30h), 01 Psicélogo (30h), 01 Fisioterapeuta (30h), 01 Assistente Social Amélia Feira de
(30h), 01 Educador Fisico (30h), 01 Médico Pediatra (20h) e 01 Fonoaudiélogo (30h), | Rodrigues Santana
totalizando carga horéria de 200 horas.

01 NASF Tipo | com a seguinte composicao:
01 Nutricionista (20h), 01 Psic6logo (30h), 01 Educador Fisico (30h), 01 Fisioterapeuta Itamari Jequié
(20h) e 01 Fonoaudiélogo (20h), totalizando carga horéaria de 120 horas.

01 NASF Tipo | com a seguinte composic¢ao:
02 Fisioterapeutas (30h cada), 02 Nutricionistas (40h cada), 01 Educador Fisico (40h), 01 | Lauro de

Sanitarista (40h), 01 Psic6logo (40h) e 01 Assistente Social (30h), totalizando carga Freitas Salvador

horéria de 290 horas.

01 NASF Tipo | com a seguinte composic¢ao:

01 Nutricionista (40h), 01 Assistente Social (30h), 01 Psic6logo (40h), 01 Fisioterapeuta Seabra Seabra

(30h), 01 Educador Fisico (40h) e 01 Farmacéutico (20h), totalizando carga horéaria de

200 horas.

01 NASF Tipo | com a seguinte composic¢ao:

01 Educador Fisico (40h), 01 Nutricionista (40h), 02 Fisioterapeutas (20h cada), 01 . .
Urandi Guanambi

Psicologo (40h), 02 Assistentes Sociais (20h cada), totalizando carga horaria de 200
horas.

Alteracdo de composi¢cao da Equipe de NASF Tipo Il, passando a ficar da seguinte forma:
01 Psicélogo (20h), 01 Assistente Social (20h), 02 Fisioterapeutas (20h cada), 01

Professor de Educagéo Fisica (20h), 01 Nutricionista (20h), totalizando carga horéaria de Retirolandia Serrinha

120 horas.

Alteracdo de categoria profissional do NASF Tipo |, passando a ficar com a seguinte

composi¢éo:

02 Fisioterapeutas (30h cada), 01 Educador Fisico (40h), 01 Psicélogo (30h), 01 Itubera Valenca

Assistente Social (30h), 01 Fonoaudiélogo (20h) e 01 Nutricionista (20h), totalizando
carga horéaria de 200 horas.

Alteracdo de composi¢cdo da Equipe de NASF Tipo I, passando a ficar da seguinte forma:
01 Assistente Social (30h), 01 Fisioterapeuta (30h), 01 Nutricionista (30h) e 01 Psicélogo | Nova Ibia
(30h), totalizando carga horéaria de 120 horas.

Alteracdo de composicdo e carga horéria da Equipe de NASF Tipo I, passando a ficar da
seguinte forma:

01 Educador Fisico (30h), 01 Nutricionista (30h), 01 Psicélogo (30h), 02 Fisioterapeutas Gandu
(30h cada), 01 Fonoaudi6logo (20h) e 01 Assistente Social (30h), totalizando carga
horéria de 200 horas.

Alteracdo de composicdo e carga horéria da Equipe de NASF Tipo I, passando a ficar da
seguinte forma:

01 Fisioterapeuta (30h), 01 Fonoaudiélogo (30h), 01 Educador Fisico (40h), 01 Psicélogo | Camamu
(40h), 01 Nutricionista (40h) e 01 Terapeuta Ocupacional (20h), totalizando carga horaria
de 200 horas.

ESB - Equipe de 11 ESB modalidade | Dias

Salde Bucal D'Avila Camagari




17

18
19
20

21

22

23
24
25
26
27
28
29

31
32
33
34
35
36

01 ESB do Sé&o Paulinho Teolandia Valenca

03 ESB Modalidade | Laur_o de Salvador
Freitas

01 ESB Modalidade I, vinculado a ESF Olegério Guimaraes Urandi Guanambi

Dias .

ESF - Equipe de 09 ESF D'Avila Camacari

Salde da Familia 04 ESF Modalidade Il Laur_o de Salvador
Freitas

Dias .

ACS — Agente 36 ACS D'Avila Camagari

Comunitario de Sadde 06 ACS Valente Serrinha

1.2 Habilitacio/desabilitacdo das unidades abaixo relacionadas: aprovadas.

UNIDADE CNES MUNICIPIO DESABILITAQAO
Clinica Nossa Senhora da Gragca | 0005517 Salvador Unidade de Alta Complexidade em Nefrologia
UNIDADE CNES MUNICIPIO HABILITAC}AO
-~ Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia, no &mbito da Portaria
Clinica CLINBAHIA 9233911 Salvador GM/MS 1° 389/2014
— - — - — - >
Hospital Estadual da Mulher 0003778 Salvador ;ggg/rggolréo de Exames Citopatolégicos Tipo I, no ambito da Portaria GM/MS n
1.3 Aprovagdo do Termo de Compromisso para funcionamento da UPA de Itaberaba — Aprovado.
2. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULAGCAO DA ATENCAO A SAUDE — SUREGS: 2.1. Habilitaco/credenciamento
das unidades abaixo relacionadas: Aprovadas.
UNIDADE CNPJ CNES MUNICIPIO HABILITAC}AO
Clinica SARE — Codigo 15.13 — Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo
Servigo de } . IV com hemodiélise e;
Assisténcia ao 17.319.230/0001-10 | 7983263 Itapetinga Codigo 15.14 — Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo
Paciente Renal IV com Dialise Peritoneal.
Clinica de Codigo 15.13 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo IV
. ~ com hemodiélise e;
HemodAlallse de 14.022.332/0001-81 | 7642407 Irece Cédigo 15.14 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo IV
Irecé Ltda . .
com Didlise Peritoneal.
Codigo 15.13 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo IV
Instituto do Rim de com hemodiélise €;
Itaberaba Ltda 19.575.404/0001-31 | 7833415 Itaberaba Codigo 15.14 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo IV
com Didlise Peritoneal.
Clinica Satide Renal Teeira de g(())riﬁgmlfailéln;:;made Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo IV
Servu;(ﬁdl\éllledlcos 12.546.754/0001-20 | 7991967 Freitas Codigo 15.12 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo IV
com Didlise Peritoneal.
2.2 Revogacao da habilitagdo: Aprovados
UNIDADE CNPJ CNES MUNICIPIO REVOGAC}AO DA HABILITA(}AO
Hospital Universitario 15.180.741.0002-87 0003816 Salvador Atencéo Espgc!zi\hzgda asAI_Dessoas com
Professor Edgar Santos Deficiéncia Auditiva
2.3 Renovacao de habilitagdo: Aprovados
UNIDADE CNPJ CNES MUNICIPIO MUDANGCA DE CODIGO
. Habilitagdo Atual: Cédigo 15.01 Unidade de Assisténcia em
Centro de Nefrologia Servigo de Nefrologia.
e Urologia da Bahia — 35.557.438/0001-50 2802147 Camagari (; ,g. ) . -
NEFROVIDA Habilitar em: Cédigo 15.13 — Unidade Especializada em
DRC com TRS/ Didlise tipo IV com hemodidlise.

O Coordenador apresentou as propostas encaminhadas a CIB/BA para apresentagdes: 1. COSEMS/CES/SESAB: 1.1
Apresentacdo das Conferéncias Municipais de Saude 2017 - Ricardo Luiz Mendoncga (Presidente do Conselho Estadual de
Saude) iniciou falando sobre as Conferéncias de Saude da Mulher, quanto & orientacdo que fora dada aos prefeitos de levarem
para os planos municipais de saude de seus municipios o que tinha sido discutido e, como garantia, anexassem os relatérios
das Conferéncias nos referidos planos. Em seguida passou & apresentacdo sobre as Conferéncias Municipais de Saude
2017, e explicou o planejamento da Conferéncia, desde a definicdo do tema (relacionado & situacéo de saude do municipio), os
procedimentos para a realizagdo da conferéncia, falando da necessidade de envolverem o Ministério Publico para ver a
situagdo do municipio, o poder judiciério, vereadores e conselhos, e a organizacdo também da abertura e plenéria final. Com
relacé@o aos participantes, citou os gestores, conselheiros municipais e os representantes que seriam das entidades de saude,
0S usuérios e representantes de organizagfes de usuarios, representantes de conselhos setoriais como assistentes sociais,
educacao, defesa dos direitos, crianca e adolescente, idoso, pessoas com deficiéncia e mulheres. Disse que participariam
também das conferéncias representantes de universidades, o poder legislativo e todas as pessoas do municipio, pois era
importante participar e, como convidados, tinham direito de participar, mas ndo poderiam votar. O presidente do CES
apresentou também o cronograma da realizacao das conferéncias municipais da Bahia e informou o dia trinta de junho de 2017
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como o prazo final. Ressaltou que o Conselho Estadual € muito parceiro do COSEMS e de todos os conselhos estaduais de
saude, no objetivo de fortalecer o Sistema Unico de Saide, sendo assim, o Conselho Estadual disponibilizaria no site, na
segunda-feira, as propostas do regimento e de regulamento, o termo de decreto, o modelo de ficha de inscricdo, a nota
orientadora do CES, bem como a cartilha orientadora do CONASEMS, além da apresentacéo orientadora. Ele acrescentou que
estavam fazendo o banco de dados de pessoas que poderiam ser palestrantes e facilitadores para as conferéncias municipais,
informou o link do site que o Conselho disponibilizaria os documentos e apresentou o Conselheiro Marcos Sampaio,
responsavel pela Comissdo de Acompanhamento dos municipios e ex presidente do Conselho Municipal de Salvador, como o
encarregado do Conselho para orientar os conselhos municipais de saude e concluiu, agradecendo a todos e se colocando a
disposic@o para esclarecimentos. Raul Molina (COSEMS) agradeceu a apresentacdo de Ricardo Mendonga, deu as boas
vindas aos conselheiros presentes e ressaltou a importancia das conferéncias municipais para todos, pois 0 momento era
muito dificil para os municipios e ressaltou a importancia de terem conseguido fazer as conferéncias nos quatrocentos e
dezessete municipios, no ano de 2016. Cassio Garcia (Assessoria Especial do GASEC) salientando que a portaria preconiza a
realizac@o das conferéncias municipais de quatro em quatro anos, colocou que, a partir das medidas feitas pelo Ministério, a
respeito do SUS Legal, a Conferéncia Municipal tornara-se mais incisiva, tento em vista a proposta de o MS colocar os dois
formatos de financiamento a partir do més de janeiro. Sendo assim, analisava que, quando acabasse o formato dos blocos, os
municipios deveriam ter uma forma de controle, informando para onde iria 0 recurso, como 0 mesmo seria aplicado e como
eles fomentariam. E sabia que ndo era apenas o Ministério, pois havia 0 CONASEMS e o CONASS apoiando o SUS Legal,
convergindo para fazerem uma maneira de dizer onde seria aplicado, mesmo com todas as ferramentas existentes, porém era
necessario cada secretério ratificar, nas conferéncias, onde e como aplicariam, se na atencéo béasica, na média complexidade
ou na vigilancia, para o recurso ser encaminhado em um Unico bloco. Sendo assim, ele ressaltava mais uma vez a importancia
e a responsabilidade que todo gestor tinha na realizacdo da conferéncia. Disse ainda que o Ministério tinha acordado em
efetivar o financiamento até o final do ano, entéo eles precisavam ficar atentos ao que esta acontecendo em Brasilia, além de
fazerem os movimentos necessarios para garantirem que os recursos fossem destinados efetivamente as areas consideradas
prioritrias. Raul Molina agradeceu a Céssio Garcia e convocou o ponto de pauta para pactuagdo, da SUREGS, dizendo que
eles haviam discutido o ponto no COSEMS e agora, na CIB, seria feita a apresentacdo do material para eles pactuarem
posteriormente. Assim deu seguimento ao ponto: 1.1 Portaria n° 1.294 de 25 de maio de 2017, das Cirurgias Eletivas
passando a fala para Ana Paula Andrade (SESAB/SUREGS), e esta referiu que ainda que tivesse sinalizado para Stela
Souza, sobre a possibilidade de fazer uma apresentacdo no COSEMS, considerando o oficio circular do Ministério, que da o
prazo de trinta de maio para o cadastro das demandas reprimidas de cirurgias, com prorrogacao para dez de junho, ndo tinha
havido tempo de fazer a avaliacéo, pois sexta-feira eles tinham ficado até as vinte e duas horas, exportando os arquivos para o
Ministério da Saude. Sendo assim, ela faria duas apresentac¢es na CIB e informou ter combinado com Stela Souza a formagao
de um GT para discussdo mais detalhada sobre como fazer a execucdo da Portaria 1.294, que trata do aporte de dezoito
milhdes de reais para cirurgias eletivas no estado da Bahia. Ela iniciou a apresentacdo do nimero de demandas para
cirurgia eletiva cadastradas, a partir do corte do_que estava cadastrado até o dia nove de junho de 2017, no Sistema Lista
Unica, também considerando o oficio circular do Ministério, apresentando o critério de cadastro para 0s usuarios, para serem
exportados para o Ministério. E a SUREGS disponibilizara o cadastro no Sistema Lista Unica — com exce¢do do municipio de
Salvador, que encaminhard um arquivo proprio, ja que eles tinham um sistema com as informag¢8es no sistema préprio — e
tinha sido inserido cem por cento no cadastro do Sistema Lista Unica do Estado para serem exportados para o Ministério da
Saude. Ela trouxera a apresentagdo do sistema de envio da base de dados, apenas para conhecimento, para 0s municipios
que desejassem ter acesso, através do Sistema DataSUS do Ministério da Salude, e 0 mesmo sinaliza quantos procedimentos
tinham sido exportados e os que haviam sido cadastrados, sendo trinta e cinco mil oitocentos e trinta procedimentos, com
oitocentos e trinta rejeitados pelo Ministério da Saude, além de relacionar os tipos de procedimento e os que tinham sido
cadastrados no ‘Lista Unica’. A Superintendente mostrou o percentual de procedimentos e observou que a hernioplastia,
seguida da histerectomia, colecistectomia e hérnioplastia inguinal, tinham sido os procedimentos de maior demanda reprimida
cadastrada. Apresentou também a quantidade de municipios com acesso ao sistema, por macrorregido, e comentou que cem
por cento da regido sul e extremo sul estao com om municipios cadastrados. Todas as outras regides de saude ficando com
um percentual pequeno de municipios e, dos quatrocentos e dezessete, trezentos e oitenta e dois tinham sido cadastrados,
com apenas trinta_e cinco_municipios sem cadastrarem. Ela informou que, segundo o Ministério da Saulde, o Sistema
continuava aberto, eles ndo tinham dado prazo de finalizagdo e a SESAB avaliara a possibilidade de reenviar um novo arquivo,
corrigindo os oitocentos e trinta e um procedimentos relativos a pacientes que tinham ficado de fora, por rejeicdo do MS, além
de informar a relag@o dos procedimentos com maior demanda, por macrorregido. Informou que a regido centro leste tivera
cadastrados mil quinhentos e quarenta e sete procedimentos relacionados aos de maior demanda, a situacdo se repetindo na
regiao centro norte, onde ela observara que tinham sido basicamente os mesmos procedimentos, bem como para todas as
outras regides de saude. Com a variacdo de outra regido, que tinha cadastrado cirurgia de catarata, por exemplo, além da
regiao sul, com trés mil oitocentos e sessenta e sete procedimentos. Quanto ao cenario por macrorregidao de saude, ela
informou que em todas as vinte e oito regifes tinha havido cadastros e as que tinham apresentado 0 maior nimero de
municipios sem cadastrarem demanda no Sistema Lista Unica: as regides de Guanambi e Brumado. Os quinze municipios com
maior nimero de procedimentos cadastrados, alguns deste, Vitéria da Conquista, Paulo Afonso, Porto Seguro e Eunapolis,
corresponderam a trinta e quatro por cento da demanda cadastrada no SLU. E mostrou alguns dos municipios que tinham
chamado atencéo, por ndo terem cadastrado demanda, Paramirim e Iguai, pelo fato de estarem dentro do Projeto de Cirurgia
Eletiva, bem como serem credenciados pelo Estado para serem executores. Ela lembrou que atualmente cem por cento dos
prestadores sob gest&o do Estado j& esta usando o Sistema Lista Unica, que esse sistema é usado de forma regular por cem
por cento dos mutires de cirurgias eletivas e todos os prestadores estao cientes que, a partir de primeiro de julho, nenhuma
AlH seria aprovada pelo Estado com remuneracio de cirurgias eletivas, sem ser pelo Sistema Lista Unica. Sendo assim, os
municipios executores, mas sem terem demanda reprimida cadastrada no Ministério da Saude, precisariam atualizar o
cadastro, aproveitando gue 0 cadastramento ainda estava aberto. Ela apresentou em seguida uma tela com os erros de
validacéo, e o Estado ndo tinha podido corrigir, a exemplo do cartdo nacional de paciente invalido, totalizando oitocentos e
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trinta pacientes. Como tinham codigos, a equipe estava trabalhando para identificar qual o IBGE do municipio, o paciente
cadastrado, a fim de devolver aos municipios, tendo em vista a necessidade da correcdo dos cadastros. A Superintendente
apresentou ainda um resumo com o total de registros validos, correspondendo a trinta e cinco mil oitocentos e trinta e um
pacientes, mas pelo Ministério tinham sido validados apenas trinta e cinco mil e um, com trezentos e noventa tipos de
procedimentos cadastrados, no total de trezentos e oitenta e dois municipios, e trinta e cinco municipios sem registros, além
dos critérios que o Ministério solicitara para validacdo: o cartdo nacional - com quinze digitos; o SIGTAP - com dez digitos (o
codigo do procedimento); o IBGE - com seis digitos; e a_data de solicitacdo do procedimento - com oito digitos. Passou para
outra apresentacdo, da demanda do Ministério da Saude, através do Oficio Circular 07, e apresentou, para conhecimento, a
Portaria 1.294, de 25 de maio de 2017 - republicada recentemente com a exclusao do Anexo IV da antiga portaria — e que se
refere & proposta para cirurgias eletivas no exercicio de 2017 e define a estratégia para ampliacAo do acesso aos
procedimentos cirdrgicos e eletivos no Ambito do Sistema Unico de Saude, muito frisado, tanto pelo Ministério da Satde como
pelo CONASEMS, na conferéncia com os estados, no que se referia & ampliacdo do acesso e a ndo substituicdo do MAC. Ela
pontuou que a portaria voltava a trazer o FAEC como o tipo de financiamento, tendo ficado definido, no paragrafo tnico, como
estratégia para ampliagdo do acesso aos procedimentos cirdrgicos e eletivos, no dmbito do SUS, para o exercicio de 2017, que
0s procedimentos da estratédia que visam a reducao no tempo de espera por cirurgias, poderdo ser realizados por meio de
atendimento de rotina e mutirdes, deixando a critério se seria praticado através de mutirdes ou de procedimentos de demanda
regular. E citou os procedimentos constantes no Anexo | da referida portaria, sendo duzentos e oitenta e seis tipos, dos quais
cento e vinte e dois referindo-se a ortopedia, retirados anteriormente da Ultima portaria vigente até 2015. Ela apresentou
também os subgrupos referentes aos duzentos e oitenta e seis procedimentos cirargicos eletivos, bem como a distribuicéo por
procedimento, que gerara a proposta de discutir, naquela area, qual seria de fato o rol de procedimentos para eles trabalharem
com tabela diferenciada, tendo em vista que 0 mesmo trouxera a prerrogativa de permanecer com tabela cem por cento SUS.
Informou que o material estaria _disponivel no site da CIB e do COSEMS, e apresentou também a demanda cadastrada no
‘Lista Unica’, ja que eles estavam fazendo a triagem de cadastro para alimentar a base do Ministério da Satde, para uma nova
discusséao de aporte financeiro. Ela falou também que o Ministério ja havia feito um aporte, através da portaria, de quanto havia
sido destinado para o estado da Bahia e os demais estados, mas eles queriam avaliar qual a demanda reprimida de fato de
cada um, em 2017. Sendo assim, o oficio circular viera para avaliar a necessidade e a portaria tinha se baseado na série
histérica de execugdo de 2015, bem como onde tinha realidade de produgdo e se a demanda atual serviria para uma nova
discussdo, com a perspectiva de um novo aporte financeiro por parte do Ministério. Ela apresentou também os vinte
procedimentos de maior demanda cadastrados, dos gquais cento e dezenove mil deles com cinguenta por cento da &rea que o
Estado trabalhara. E colocou que a SESAB vinha trabalhando nas areas de ginecologia, de hérnia e de vesicula, através de
mutires em algumas regides de salde para atender a demanda reprimida. E, dos duzentos e oitenta e seis procedimentos
contemplados pela portaria, duzentos e quarenta e um tém demanda cadastrada no sistema e a portaria tendo tratado também
do acesso aos pacientes como condigdo de execugdo das cirurgias eletivas, onde o Artigo Terceiro e o Paragrafo Unico
preconizam a pactuacado, na Comissao Bipartite, da organizacdo da requlacdo e do agendamento dos pacientes, bem como da
realizacdo dos procedimentos. Salientou que deveriam ainda estar de acordo com a fila Unica estadual, considerando tanto a
ordem de ingresso, como os critérios clinicos, justificando a priorizagdo. Sendo assim, se fazia necessério discutir com o
COSEMS para pactuarem como seria a priorizacdo do acesso dos usuarios e a distribuicdo do recurso composto no Anexo Il
da portaria, a Bahia tendo ficado com o quarto maior recurso — dezoito milhdes, quinhentos e vinte e nove mil reais — atras
apenas do Rio de Janeiro, Minas Gerais e Sdo Paulo. Ela ressaltou que, para os dados serem obtidos, eles tinham
considerado a série histérica de 2015, onde o Ministério avaliara a execugéo do teto MAC e o que efetivamente cada estado
realizara no ano, a portaria tinha gerado um montante de duzentos e cinquenta milhdes de reais para todos os estados e,
conforme o inciso segundo do Artigo Oitavo, a distribuicdo dos recursos no interior dos estados, entre gestor estadual e
gestores municipais, seria definida por pactuacdo na CIB, devendo ser encaminhado ao DRAC (Departamento de Regulacdo
Avaliacdo e Controle de Sistemas), em até trinta dias, a contar da data de publicacdo da Resolucdo CIB, além desta sinalizar
como seriam distribuidos os dezoito milh6es. Citou que o Anexo IV traz a distribuicdo da execugéo fisica de municipios do
aporte de dezoito milhdes de reais da portaria, no teto do Estado, onde consta a gestéo estadual, com dois mil cento e setenta
e trés procedimentos, e tendo cinguenta e guatro municipios elencados na portaria, considerados para avaliacéo de célculo.
Ela apresentou também o fluxo atual adotado pelo Estado para execucd@o das cirurgias eletivas, mesmo sem o aporte do
Ministério da Saude, a gestdo estadual permanecera com as cirurgias em duas modalidades, sendo mutirdo e a cirurgia eletiva
de forma regular, através do Sistema Lista Unica. O mutirdo j& utiliza cem por cento do Sistema Lista Unica como acesso ao
servigo e para as cirurgias eletivas regulares tinha sido identificada a necessidade da utilizacio do Sistema Lista Unica, mas,
com a mudanga de gestores, ndo tinha sido possivel, porém tinha ficado definido com todos os prestadores e com o0s
municipios executores da gestdo estadual que, a partir de primeiro de julho, comegariam a realizar o cadastro do Lista Unica
para execucao das cirurgias eletivas, sendo previamente pactuado na CIR de cada regido de salde. Ainda segundo a portaria,
tinham sido mapeados os cinguenta e trés municipios contemplados na mesma, bem como o estudo das cirurgias eletivas
estaduais no ano de 2015 e a execucdo em 2016, por tipo de gestdo. Em 2015, pela gestdo estadual, tinham sido executados
cinguenta e sete por cento, sendo trinta e oito mil setecentos e oitenta e guatro procedimentos e fora executado em recurso
financeiro de cinquenta e seis virgula nove por cento. No ano de 2016 o percentual tinha aumentado para cinquenta e nove por
cento e o recurso financeiro fora equivalente a quase setenta por cento. E para os dados obtidos tinham sido levados em
consideragdo apenas os procedimentos compostos no Anexo | da portaria do Ministério da Salde. Ela apresentou também o
estudo de cirurgias eletivas no ano de 2016, apenas com o rol de procedimentos preconizado pela portaria e, a partir da
execucdo de cada gestor municipal, tinha sido gerado o percentual destinado & populagdo prépria e o quantitativo destinado a
populacdo referenciada. Observou-se que apenas dois ou trés municipios tinham utilizado perto de guarenta por cento ou
inferior a isso para acesso da populacdo prépria, cem por cento dos demais tinha sido superior a cinquenta por cento de
acesso da populagdo prépria. Comentou que o ‘Lista Unica’ tinha permitido o acesso mais equanime em relagio aos demais
municipios da regido de salde e apenas Sdo Félix tivera valor abaixo de dez por cento de execucdo da propria populacdo. Ela
observou os outros cinguenta e trés municipios integrantes da portaria e avaliou que ocorrera uma média de setenta por cento
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de execucdo para a propria populacdo e em 2016, em linhas gerais, a gestdo municipal executara vinte e dois milhdes, a
estadual, cinquenta e um milhdo de reais, e a Bahia setenta e trés milhdes de reais. A producdo da gestdo estadual
contemplara um nimero maior de municipios, agregado ao codigo do IBGE digitado erradamente, ou outros municipes de
fronteiras que tinham utilizado o servico da Bahia para acesso as cirurgias eletivas. Ela ressaltou que precisavam fazer uma
analise muito detalhada, juntamente com a area técnica do COSEMS, acerca da situagdo da execucdo de cada gestor
contemplado pela portaria, em relac@o a PPI, no que se referia ao existente de programacéo. Ela apresentou entdo como seria
feito, com a relacdo da producéo de clinica cirdrgica de 2015 e de 2016, a execugéo financeira dos procedimentos cirdrgicos,
considerando o leito cirirgico em municipios com unidades sob gest&o estadual e colocando em um campo apenas a producao
da gestdo municipal e em outra situagcdo haveria cem por cento do que tinha sido pactuado. Ela comentou que precisavam
estratificar o percentual a ser executado pela gestao estadual e pela gestdo municipal e que o detalhamento ndo havia sido
estratificado ali, mas havendo municipios sem gestéao estadual executando cirurgias eletivas ou que nao possuem unidades do
Estado. Observou que tais municipios ndo estéo executando cem por cento do que havia de programacéo para clinica cirargica
e pontuou ser uma discusséo para ser levada ao COSEMS, considerando como se daria a distribuicdo dos recursos, j& que o
municipio ndo estava garantindo a execugdo do seu teto MAC e a portaria fora clara quanto a ampliacdo do acesso e ndo da
substituico de receita. Chamou atencéo que tinha levado para a apresentagdo apenas 0s cinquenta e trés municipios que a
portaria contemplara e que existem municipios com déficit e outros com saldos importantes. Informou que o valor da PPI do
municipio de Muritiba tinha sido transferido para o municipio de S&o Félix, como fora acordado previamente em CIR, e para o
periodo do estudo néo tinha sido contemplada a execugdo no teto de S&o Félix, sendo que o mesmo fora repassado no final do
exercicio de 2016, e ndo contemplava ainda o recurso em 2015 no seu teto. Ana Paula apresentou também a estimativa de
pactuacgéo para recursos considerados pelo Ministério da Saude, em que, dos trinta e oito milh8es de reais executados no ano
de 2015, tinha sido gerada uma distribuicdo financeira para a Bahia, considerando o que fora executado por cada tipo de
gestor, além dos percentuais de execugdo e de recurso destinado ao Estado, sendo na verdade a estimativa a partir da série
histérica considerada pelo Ministério e disse que mesmo o Ministério tendo considerado a produgdo de 2015, eles precisavam
analisar o comportamento dos municipios em 2016 e em 2017, tendo em vista que a grande maioria tivera mudanca de gestao.
Sendo assim, poderia ter um comportamento ruim em 2016 e ter um cenario diferente em 2017, bem como poderia ter
acontecido uma situagdo contréria, necessitando assim da criagdo de um grupo de trabalho para discussdo mais técnica. Em
seguida apresentou a estimativa de distribui¢c@o, considerando o montante financeiro executado, o total financeiro repassado
para o Estado e o percentual distribuido para cada gestor local e disse que tinha sido considerado cem por cento do
contemplado no Anexo | para a avaliagdo dos nimeros, utilizado também pelo Ministério como pré-requisito para o aporte
financeiro. Analisou que, considerando a série histérica de 2016, observara-se que alguns municipios tinham reduzido a
execucdo, outros aumentado e o Estado também tinha aumentado, saindo de uma execucdo de dez milhdes, em 2015, e
apresentando quase treze milhdes em 2016, além da distribui¢do para os cinquenta e trés municipios. E, considerando os trinta
€ cinco municipios que ndo estdo utilizando o sistema, a SUREGS levava mais uma vez para a CIB a orientacdo e a
informacdo de cadastro no Sistema Lista Unica, e apresentou primeiramente o link do site (www.saude.ba.gov.br/listaunica).
Em seguida explicou que ha trés tipos de perfil de usuarios: o cidaddo, 0 municipio e a unidade credenciada e informou que o
municipio solicitante deveria usar o sistema através do perfil usuario, mostrou a tela de acesso para o login e a senha, e
explicou que é utilizado o cédigo do IBGE do municipio para o login e para a senha, lembrando que para o IBGE séo seis
digitos e disse que se alguém tivesse dificuldade, a area técnica estaria disponivel para orientar e solucionar os problemas,
como por exemplo, a senha j4 ter sido acessada, ou bloqueada, para os técnicos poderem ligar e pedirem ativacdo da senha.
Pontuou como o primeiro passo, 0 menu de cirurgias eletivas para cadastrar pacientes, tendo em vista que o sistema tem
varios menus de acesso e deviam inserir posteriormente todos os dados considerados como imprescindiveis pelo Ministério,
para validacdo do cadastro, sendo os dados basicos e pessoais dos usuarios, para posteriormente informarem o cédigo do
procedimento, finalizando com a solicitagdo do agendamento para o sistema e entdo gravar todo o cadastro do usuario. Raul
Molina comentou que, conforme havia sido pactuado, eles fariam a discussao no grupo formado com os técnicos da SESAB e
do COSEMS, e apresentou os componentes do COSEMS nesse grupo: Fernanda (assessora do COSEMS), Luciano
(SMS/Prado), Rosana (SMS/Madre de Deus), Charles (SMS/Brejolandia) e Jacqueline (SMS de S&o Félix do Coribe) e Odilon
Rocha (S. Félix). Cassio Garcia perguntou qual a data da reunido do grupo, se poderia ser dia 30 de junho a tarde, (esta parte
ficou inaudivel) Raul Molina falou que deixaria para depois, até porque cada um tinha um pensamento diferente a respeito e,
antes de passar as informagfes, apresentaria 0s novos gestores. E antes de entrarem na questdo do comando Unico ele
parabenizou o Prefeito de Cabaceiras de Paraguacu, que ontem fizera aniversério - 28 anos de emancipacédo politica - e
passou novamente a palavra para Cassio Garcia, que comunicou que seria dado seguimento a pauta das cirurgias eletivas na
préxima semana, tendo ficado pré agendada reunido para o dia 20 de junho. Em seguida colocou o assunto de pauta:
Solicitacéo de comando Unico — e passou a fazer um resumo rapido do que tinha sido discutido em rela¢&o ao comando Unico,
relembrou a apresentacdo sobre a PPl na CIB, em marco, com 0s parametros, 0s prazos ja estabelecidos, que tinha sido
discutido no grupo da SESAB e do COSEMS e uma das questdes do comando la colocadas fora a de que nao tinha nenhum
pré requisito, a ndo ser uma proposta de regulacdo para 0s municipios que ndo executam apenas para si préprios, mas que
recebem de mais de um municipio, mas sem ter havido uma definicdo do que seria essa proposta de regulacdo. E, tendo
comegado a chegar & CIB solicitagdo de comando Unico, para 0s primeiros municipios eles tinham encaminhado de levarem a
solicitacdo & SUREGS, sendo, tendo surgido alguns questionamentos e a posicdo da SESAB era que precisavam apresentar
uma proposta de regulagdo para serem levados a CIB, sendo de que cinco municipios, dois municipios, Xigue-Xique e
Boquira, sdo executantes de mais municipios da regido. Naquele momento tinha ficado combinado que ja seria dado
encaminhamento para 0s outros trés municipios, Dos outros, Canavieiras e Sento Sé sdo executores somente para eles
mesmos.E, como encaminhamento, trariam uma proposta de fluxo para esta CIB, de 14 de junho de 2017. Falou que, nesse
intervalo, em conversa SESAB e COSEMS, Ana Paula Andrade tinha colocado a garantia da regulacdo do processo em
questdo e desde o primeiro momento o estado colocara que ndo seriam criadas barreiras para a solicitacdo de comando Unico.
E, tendo em vista ja existir uma resolu¢céo CIB vigente, de 2013, eles estavam fazendo, com essa proposta, uma pequena
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corre¢@o na resolugdo, de deixarem claros os fluxos, ao tempo em que estavam trazendo somente o0 que eles queriam da
proposta de regulagdo, e apresentariam, para deixar claro, qual o teto do municipio, um resumo dos servicos ambulatoriais e
hospitalares para o municipio que executasse, porque essa discussao ja tinha sido feita na CIB. Entao ele queria que fosse
apresentada a proposta de resolu¢éo que ja tinha sido apresentada e discutida no COSEMS, mas era a base da Resolugédo n°
560/2013. E assim, mostrando a aprovacdo de alteragdo do fluxo para a solicitagdo de comando Unico dos municipios do
estado, com os ‘considerandos’, para passar pela plenaria da comissdo de gestores e ser discutida na reunido ordinaria da
CIB, passou a ler o contetdo da proposta da resolugdo: “Tendo em vista o decido na reunido ordinaria da CIB, no dia 14 de
junho de 2017, considerando a portaria n® 1917, de 22 de maio de 2016, que define o processo da PPI, a Resolucdo CIB n°
141, de 29 de maio de 2010, que aprova a nova programacé@o de PPI, o Decreto n° 7508, de 28 de julho de 2011, que
regulamenta a Lei n°® 8080, de 19 de setembro de 1990, a Resolucéo n° 04 da CIT, de 19 de julho de 2012, a Resolugéo CIB n°
560, de 06 de dezembro de 2013, que aprova o fluxo para a solicitacdo de comando Unico dos municipios do estado, a
Resolucdo CIB n° 11, de 02 de fevereiro de 2015, que aprova o Regimento Interno da CIB e da CIR, resolve: 1°- aprovar a
alteragdo do fluxo para a solicitagdo do comando Unico dos municipios do estado, estabelecido como o fluxo para a solicitagcéo
do comando”. Ele passou entao a explicar que ndo tinham mudado nada sobre o informe ao conselho municipal de salde,
estavam dando ciéncia, reforcando o controle social, a aprovacdo na comissdo intergestores regional, ou seja, 0 municipio
apresentava seu pleito do comando Unico na CIR, para ser aprovado, pleiteando o que tivessem em seu territorio, de
estabelecimento assistencial de salude, da rede propria estadual e do contratualizado, ficando estabelecida a prévia
negociacao entre os gestores estaduais e 0s municipais, para definicdo da gestdo e o estabelecimento assistencial da saude, e
do repasse de recursos financeiros, e era natural haver essa negociagdo entre o estado e os municipios, apds o recebimento
dos documentos conforme o contrato da SESAB. Isso para municipios com estabelecimento assistencial de salde do estado
contratualizado no seu territério, e a SESAB tinha 30 dias para dar a devolutiva a CIB, sobre a situagdo da negociacéo feita e a
ser realizada entre o estado e o municipio. E apés a aprovagdo em CIB, a resolucdo publicada seria encaminhada ao Ministério
da Saude, para a publicacdo da portaria especifica, remanejando o limite financeiro anual do estado, dos municipios alocados
conforme a PP do estado da Bahia e essa resolucdo revogaria as resolugdes CIB n° 125/2009, n° 243/2019 e a n° 560/2013. A
presente resoluc@o entraria em vigor na data da sua publicacdo. Com isso 0os municipios Xique-Xique e Boquira, que ndo
tinham sido ratificados na CIB anterior, estavam aprovados sobre o seu comando Unico, juntamente com Sento Sé, Nordestina
e Canavieiras, para a competéncia agosto, ou seja, a CIB tinha que publicar a resolugdo aprovando o comando Unico, de
preferéncia antes de 25 de julho, para enviar ao MS com a competéncia para agosto/2017, pois ndo seria possivel ainda na
competéncia de julho. Ele falou que nesse intervalo tinha vindo mais solicitacdes — de Quigingue, Maragogipe e Irar4, bem
como Urandi e Sebastiao Laranjeiras, que ja tinham vindo da CIR e também estavam aprovados os seus comandos Unicos
para a competéncia agosto/2017. Comentou também sobre a necessidade dos técnicos dos municipios saberem fazer o
processamento do faturamento e o pagamento, que nao tinha ficado muito claro na Ultima CIB e eles queriam deixar isso ja
pactuado, existindo municipios que ainda ndo tém técnicos com esse treinamento. Entdo seria automatico, assim que fosse
aprovado na CIB, o municipio entraria em contato pelo telefone (71) 31154107, para agendar e fazer um treinamento, a fim de
nao terem problema, e seria publicado igualmente. Mas o municipio também teria que garantir esse treinamento dos técnicos,
pois infelizmente eles ja tinham tido problemas, em que o municipio assumira o comando Unico, achando que bastaria apenas
o dinheiro entrar na conta e que depois tudo aconteceria de forma automatica, e ndo era assim, eles tinham tido problemas no
pagamento dos prestadores no territorio deles, por ser um processo que ndo € do Ministério, mas os municipios tinham que ter
0s técnicos treinados para realizar. E concluiu que era isso basicamente em relagdo ao comando Unico, apenas ratificar o
fluxo: apresentar ao conselho, apresentar para a CIR e, com a aprovacdo da CIR, trazer para aprovacdo da CIB. Odilon
Rocha (S&o Félix) perguntou a Cassio Garcia sobre o apresentado no Artigo 02, Paragrafo Unico da resolugéo, se 0s recursos
que algumas vezes estdo na cidade pleiteante do comando Unico ficariam no seu teto, pois, para ele, se o estado ja vinha
gastando o dinheiro, se o recurso ja estivesse no orcamento do municipio, entdo porque tirar agora, tornando essa situagdo tdo
dificil? E deu como exemplo Mutuipe, que teria oitocentos mil reais do MAC e tendo um contrato de dois milhdes e seiscentos
mil reais, a ndo ser que o estado deixasse com o municipio aquela diferenca de recurso, ja que o estado ja vinha gastando,
pois significava que, na hora que o recurso fosse retirado, haveria desassisténcia da populacdo. Cassio Garcia citou o Decreto
n® 7508, constando que estado e municipio tém que ter um processo de negocia¢do, sendo isso 0 que eles fariam nos
préximos trinta dias, eles podiam manter ou direcionar para outra area. Até porque outros estados vinham fazendo a
repactuagdo - um deles Ceard, que agora vinha tendo problemas justamente nesse requisito - ento eles manteriam o que diz
a legislacéo, de que é um processo de negociagdo, sempre fora assim em comando Unico, nessas situa¢des o estado manteria
suas faixas de negocia¢bes. Raul Molina agradeceu penhoradamente, por ser uma das coisas que vinham trazendo h& algum
tempo, e porque a fungdo de comando Unico tinha que ser prerrogativa do municipio. Naturalmente se eles cumprissem as
outras exigéncias, tudo bem, mas ndo dava mais para ficarem naquele ‘vai e vem’ e havia impedimentos, mas eles tinham
vencido isso também e agradecia penhoradamente, em nome de todos 0os municipios da Bahia, principalmente os trezentos e
sessenta ainda pleiteando irem para a ‘gestao plena’, desde que eles entendessem, como debutantes, que cada um deveria
ser 0 responsavel pelo seu problema. E passou para a pauta do COSEMS: O municipio de Porto Seguro solicita a atencdo da
SESAB aos pacientes da regido Extremo Sul, gue necessitam dos servicos de hemodindmica — disse que, na reunido do
COSEMS, Arcanjo tinha dado a resposta para o municipio, falando quais as dificuldades anteriores e fizera questdo de colocar
que ja vinha tendo esse atendimento ha alguns meses, inclusive no ultimo més, e eles, tendo se entendido no COSEMS, ja
estavam contemplados nesse ponto, e se a SESAB tivesse mais alguma coisa, que colocasse, mas pelo COSEMS estava
contemplado. Alcina Romero, pedindo a palavra, fez a ressalva de que a SESAB vinha acompanhando isso ja ha algum
tempo, inclusive tinham cobrado da Secretaria Edna e acolhido sua escuta, e tinham chamado o Secretario de Teixeira de
Freitas, que atenciosamente comparecera. Disse também que vinham acompanhando a producdo de cirurgias
cardiovasculares e estavam atentos também & situacdo da oncologia de Teixeira de Freitas, mas o Secretéario de Teixeira de
Freitas nao vinha respondendo muito bem e ela tinha certeza de que ele faria essa justificativa na reunido do COSEMS. E
reiterou que estavam atentos e acompanhando 0s servicos que ja tinham comecado a funcionar e agora estavam

acompanhando os indicadores. Raul Molina Comentou ter sido informado de que o proximo seria Juazeiro, mas que era
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Brumado, e néo custava nada eles democratizarem a informagé&o. Disse que Pojuca solicitava a retomada do recurso MAC, do
estado para o municipio, e o diretorio de saude deste municipio fizera uma apresentagdo para o COSEMS, solicitando o
recurso que esta garantido dentro do municipio e eles tinham feito um questionamento, sobre o que entendiam de comando
Unico, de que os municipios deveriam ter acesso a esses recursos MAC deles. Concordava que em 2012, 2013, no “apagar
das luzes”, na época o gestor decidira ndo contratar diretamente e sim através de terceiro, e era com o estado nesse processo,
e esse dinheiro que tinha ficado l&. E perguntavam o que Odilon Rocha tinha perguntado anteriormente, se nesse contrato
tem algum recurso estéa incluido no estado, porque, a respeito do que Odilon Rocha colocara, tinha havido um embate quando
ele dissera isso. Entendia que o grande problema de alguns municipios é levar esse recurso e que o estado garantisse que
também estaria la. E isso eles, municipios, podiam solicitar de forma legitima, mas do ponto de vista legal o estado podia dizer
que sim ou nao, a depender do que tivesse que fazer e eles nao sabiam se isso estava incluido no valor que ele levantara de
Pojuca, mas a principio o COSEMS entendia que, o que fosse do teto MAC da populagdo prépria, deveria ser repassado para
0 municipio de Pojuca, desde que ele estivesse com o comando Unico. Entdo, que essa reivindicagcdo de Odilon Rocha fosse
repassada para que tivessem uma resposta. Ana Paula Andrade falou que faria um breve histérico do que tinha motivado o
estado, em 2012, a concordar com o0 municipio sobre a retirada do teto para o estado e, na ocasido, 0 municipio tinha
dificuldade em fazer o repasse para a Maternidade Luiza Laudano, o Unico prestador hospitalar do municipio de Pojuca na
época, e ja por trés a quatro meses estava sem repasse, existindo a eminéncia de fechamento da maternidade. E comentou
que, na época, ela era apenas a Coordenadora, mas lembrava bem dessas discussbes com o entdo Superintendente da
SUREGS, Andrés Alonso, quando levara essa necessidade de o estado contratar a maternidade com esse aporte financeiro
feito pelo municipio. E em 2015 o gestor do municipio tinha voltado a procurar o estado, juntamente com o diretor do hospital
municipal, na perspectiva de abrir o hospital municipal e entdo remanejar 0s recursos que estavam no teto do estado para o
hospital, o que tinha sido feito nessa ocasido. Se ela ndo estava enganada, no final de 2015 tinha sido feito o remanejamento
do teto, com um percentual correspondente aos servi¢cos que o hospital municipal poderia fazer, j& que néo tinha obstetricia, e
havia a perspectiva de fazer clinica médica cirargica, tendo sido remanejado todo o recurso de clinica médica cirargica,
fornecendo o teto do estado apenas o recurso referente a obstetricia € um percentual pequeno de clinica médica para cobrir
ocorréncias obstétricas, e 100% do incentivo. E se observassem, hoje tém oitocentos e noventa e um mil reais no teto do
estado e, destes, quinhentos e onze mil reais sendo de incentivo de AC e internacdes, e que trezentos e oitenta mil reais
competiam e correspondiam a unidade filantropica, referindo-se a internacdo hospitalar e procedimentos ambulatoriais, e o total
do contrato dessa unidade com o estado hoje correspondendo a dois milhdes e duzentos e onze mil reais. E um total que tem
do teto MAC do municipio, sendo de trezentos e oitenta mil reais. Entao retirar um aporte desse valor estava tirando um aporte
de menos de 15% do que efetivamente o estado contrata, desses dois milhdes e duzentos e onze mil reais, bem verdade,
quinhentos e onze mil reais sendo do teto de AC. Entdo eles remanejavam um milhdo e setecentos mil reais e, desses,
trezentos e oitenta mil reais sendo a contrapartida do municipio. Disse ser bem, pertinente o questionamento do gestor local, o
estado, na transferéncia do remanejamento do aporte financeiro, que ndo correspondia nem a metade do complemento do
aporte que o estado faz, mas sem sombra de dividas, na atual circunstancia do estado hoje, de financiar cirurgias eletivas sem
contrapartida do Ministério, de financiar quatro servicos de TRS, vérios servicos de UTI, sem nenhuma contrapartida do
Ministério, qualquer retirada do teto estadual comprometeria a assisténcia. E como o estado hoje tem um valor muito maior do
que a contrapartida, o municipio ficava na verdade para deliberacdo do gestor local, que tem essa autonomia, mas esse
recurso destinado ao servigo de obstetricia estaria destinado de fato & maternidade que o estado hoje contrata. E quando ela
falava de regulacéo, eles tinham grandes problemas na Maternidade Luiza Laudano e vinham enfrentando com a mesma um
plano de acdo de melhoria, dizendo que, se estava ruim com ela, pior ficariam no servico de obstetricia da regido
metropolitana, se tivessem essa maternidade fechada. O estado vinha tentando qualificar o processo de trabalho junto a
maternidade, fazer uma interveng&o juntamente com o pessoal da atencdo basica, com o técnico Emanuel, da Rede Cegonha,
para voltarem a ter, naquela maternidade, um percentual de producé@o de parto que a mesma jé tinha conseguido ofertar ao
longo de todo o periodo de sua existéncia e era necessario ela passar isso, para que tivessem conhecimento de fato de qual o
valor do teto a ser retirado e qual o impacto disso. E, enquanto regulagdo, ela voltava a questionar sempre que, se 0 recurso
era para obstetricia, tinha que ser destinado para obstetricia, e entdo perguntava, o gestor retiraria do teto do estado e
contrataria com a mesma maternidade? Porque, ao seu conhecimento, la em Pojuca nao existe outra maternidade. Raul
Molina comentou que o discutido aqui passava inclusive pelas redes, portanto eles tinham chamado a atencé@o sobre isso na
reunido do COSEMS, mas o secretario do municipio gostaria de fazer um ‘ponto a ponto’ a respeito do que fora colocado.
Heris Mendes Ferreira dos Santos (Secretario de Saude de Pojuca) deu boa tarde a todos e falou que, enquanto ouvia Ana
Paula Andrade, tinha ficado muito preocupado, pois 0 que ouvira dela ndo o agradava de forma alguma, ele podia até néo ter
pleno conhecimento de tudo que € relacionado aos servicos de saude. Disse ser médico obstetra e que vinha acompanhando
Pojuca, principalmente por ser o municipio que ele escolhera para trabalhar desde a sua formacdo e antes mesmo da sua
graduacéo ele ja trabalhava l4, e E pedia desculpas a Ana Paula Andrade, por ter grande respeito por ela e as pessoas
falavam muito bem dela, mas ela estava equivocada em algumas de suas colocag8es, por colocar o que ele ndo vislumbrava
no municipio. E falou que a maternidade ja tinha funcionado muito bem, pois ele fora funcionario de la e todos os dias tinha
plantonista, obstetra, anestesista, mas hoje, se fossem na maternidade, veriam a situacéo. Disse também que suas pacientes o
procuram, dizendo que a mesma médica, que € anestesista, € a que opera, e vissem 0 risco a que estavam impondo a essa
paciente. Mas isso ele ficara sabendo, estava vendo essas informacdes chegarem até ele e esperando um momento para
interagir, e perguntou se a SESAB tinha feito auditoria para fazer os repasses, adiantando que provavelmente sim, mas porque
chegava isso até a Secretaria de Saude de Pojuca e ndo chegava a SESAB? Ele ndo tinha ouvidoria ainda para fazer a
denuncia, estava sendo gravado, mas isso era sério, ele ndo viera a reunido pedir somente para voltar um dinheiro para o teto
do municipio, mas se mostrar, dar seu nome, porque como Stela Souza falara pela manha, sendo diretor ou gestor, ele
responderia como secretario de salude e depois, como pessoa fisica, e se tivesse que ser autuado pela justica, ele é que seria,
Eles estavam pedindo para trazer o recurso para o teto do municipio, contratariam a maternidade e ele dava a sua palavra, a
maternidade funcionaria como maternidade, ofereceria obstetricia para eles poderem aumentar e fazerem com que a
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obstetricia funcionasse, porque ndo podia ficar ligando para Camagari, Mata de S&0 Jo#o, Dias D’Avila e Salvador, a fim de
levar pacientes, ou tentando facilitar a cota para as pacientes dentro de Salvador. E pelo que Ana Paula colocara, parecia que
a maternidade vinha funcionando direito, quando ndo esta, mas ele nao tinha nada contra a maternidade, tinha inclusive
interesse de contratar alguns servicos da maternidade que ja funcionara e ainda tem uma estrutura boa para funcionar. E que o
hospital de Pojuca precisa funcionar, o0 municipio tem um hospital municipal, onde se pode fazer inUmeros atendimentos e
internamentos, tem 82 leitos sem poder dar assisténcia ao municipio. E ele sabia que esse recurso que pleiteavam seu retorno
para o teto do municipio talvez ndo desse para fazer o hospital funcionar, teriam que colocar recurso préprio do municipio, mas
sera que se eles ficassem pensando que nao tinham nada e que ndo conseguiriam, valeria a pena estarem trabalhando no que
vinham trabalhando? Eles tinham que trabalhar e brigar para trazerem mais, e em algum momento conseguirem trazer mais
alguma coisa e unidos, mas se aceitassem apenas o que a SESAB estava dizendo, de que eles ndo conseguiam, “uma formiga
ndo conseguiria carregar uma folha”. E se limita a acéo de uma pessoa nédo conseguiria chegar a lugar nenhum. Entéo ele ndo
concordava com o que Ana Paula colocara e eles ndo fechariam a maternidade, pois nao queriam fechar o filantrépico, queriam
contrata-lo, fazer o controle e pagar o que tivessem proporcionado como servico. E eles estavam dizendo que néo
concordavam porque em um determinado momento uma determinada ocasido ele tinha comentado na mesa, que pediram a
ele para pagar o faturamento da maternidade sobre um determinado teto, na época em que ele era secretario, em 2007 e
2008, o Secretario de Salde do estado tinha pedido para eles pagarem pelo teto e ele tinha falado que so6 tinha voltado a pagar
porque tinha contratualizado com ele, o estado queria que pagasse pelo teto e ele nao podia pagar pelo teto, mas pelo que
faturava. Dai Ihes tinham imposto uma auditoria, a Secretaria de Saude querendo que ele pagasse quase cento e sessenta mil
reais, quando eles s6 tinham faturado noventa mil reais. Depois o faturamento continuara caindo, como ainda estava caindo,
com o dinheiro que o estado pagava — e estava demonstrado como vinha caindo essa produgdo — e ele ndo responderia por
isso, responderia pelo que faturava. Mas isso era assim, uma pessoa vendia para ele um recurso por dez reais, teria que
devolver cem reais, entdo quando tinham obrigado a ele a pagar na época, ele pagara em juizo e tendo, depois, deixado o
recurso em juizo no municipio, na época das eleicdes. Ao perderem a eleicdo, o gestor que se tornara o prefeito na época o
tinha ameacado, mas nédo fizera nada contra ele, porque ele tinha fechado tudo certo. Odilon Rocha comentou que isso
mostrava a importancia da PPI e de todos os instrumentos serem constantes e vivos, porque nesta reunido eles tinham podido
ver um gestor corajoso, querendo assumir a sua maioridade, fazendo a gestdo do seu municipio, assumindo um compromisso
diante de uma platéia, de que n&o faria nenhum processo de perseguicdo a outra entidade que tivesse 14, e eles precisavam
dar crédito a essas pessoas. Odilon Rocha falou ainda que ha algum tempo atrds alguns processos tinham sido
extremamente ditatoriais e hoje observava um processo democratico e era direito do municipio solicitar a volta do recurso e
assumir o compromisso publico. Sugeriu que o estado nao superprotegesse 0 municipio, mas o deixasse crescer, amadurecer
e, se ndo fizesse as coisas dentro da legalidade, que este respondesse depois. Hoje sentia falta da auditoria do SUS, um
instrumento muito importante, ndo para penalizar, mas para trazer a veracidade das coisas, porque eles ficavam algumas
vezes sem poder dar uma opinido, porque ndo tinham relatérios da auditoria para poderem informar a real situacdo do
municipio, e reforca que a auditoria € uma ferramenta importante para a gestao. Se solidarizava com o municipio de Pojuca e
estavam diante de um gestor colocando sua necessidade e querendo crescer e o estado tinha que estimular essas pessoas,
ajudando e caminhando com elas, e nado ficar sempre na condi¢édo paternalista. Passou a palavra para José Antonio R. Alves e
este solicitou esclarecimento quanto ao municipio de Pojuca, se possui um hospital piblico municipal, se era o que tinha sido
construido pela OMS e questionou o que funciona hoje na unidade, se ele interna. Heris Mendes informou que s6 funciona a
parte ambulatorial, mas que usam o primeiro pavilhdo para clinica médica e alguns pacientes de pediatria. O gestor de
Salvador perguntou entdo se o municipio custeia isso e ao responder que sim o gestor de Pojuca, o Secretario de Salvador
ressaltou que a proposi¢cdo do gestor ndo concorreria com a maternidade e sim complementaria a sua atividade, ao que Heris
Mendes deu a sua palavra de que em momento algum concorreria com a maternidade. José Anténio R. Alves pontuou ainda
que o servico publico precedia o privado e tinham que levar isso em consideracdo em certo momento, porque se 0 municipio
tem esse servico publico — lembrou que na época era consultor da OMS e chegara a ver o final da construgdo do hospital e
quando estivera la ndo tinha moveis — se realmente 0 mesmo fora implantado na sua totalidade e isso tinha chegado a uma
situagdo de existir uma unidade publica municipal precisando ser habilitada para ter funcionalidade e estavam fazendo o
reverso, a unidade privada concorrendo com a publica. Enfatizou que tinham que encontrar uma equacao para nao acabar com
o privado, mas que pudessem ser executadas as a¢fes de salde de forma integral em Pojuca, sendo isso o SUS. Ressaltou
que o estado tem condi¢&o de orienta-lo para que ele ndo se comprometesse, ele estava assumindo para jogar mais recurso
préprio e colocar mais uma unidade para funcionar. Qualificou o gestor de Pojuca como um homem de coragem, porque nao
via um secretario aqui, a nao ser ele préprio — que estava construindo um hospital — e alguns poucos construindo novos
hospitais, e o gestor de Pojuca que queria colocar sua unidade pablica municipal em funcionamento e tinham que se debrugar
sobre o0 assunto, que era muito importante. Ana Paula Andrade concordou com José Antdnio R. Alves, de quando o gestor
anterior se reunira com o estado e a idéia era exatamente abrir o hospital municipal para fazer clinica cirargica e clinica médica,
e a obstetricia permaneceria na maternidade, constando na Rede Cegonha como maternidade de referéncia. Colocou que
tinha sido remanejado recurso referente a clinica médica para o hospital, infelizmente o mesmo ndo tinha funcionado e o
estado se propusera a contratar o servico de ortopedia para desafogar Salvador, mesmo assim ndo tinham conseguido
alcancar esse objetivo com a gestéo local do municipio. E hoje no teto do estado est4 o recurso de obstetricia e sé cobraria,
enguanto regulagdo de acesso, que o ponto de atengdo de obstetricia fosse garantido por Pojuca e ndo desobrigar o estado de
se fazer um contrato complementar por que trezentos e oitenta mil reais/ano ndo processa a maternidade, trezentos e oitenta
mil reais € ano. Por que quinhentos e onze é com o incentivo para a unidade filantrépica. E disse que estava falando em
or¢camento/ano e quando sinalizavam teria que continuar e em fungdo da insuficiéncia financeira, e o estado n&o tendo
nenhuma outra base legal de controlar servigo da area obstétrica para desafogar a rede da capital, entéo o jeito era contratar a
prestacdo de servigo. (Muitos falaram ao mesmo tempo e néo foi possivel escutar). Falou da necessidade do trabalho da
Comissé@o de Avaliacdo do Contrato, de forma conjunta, municipio e estado, pois o estado ndo conseguiria avaliar isso
sozinho). E que a Comissdo de Avaliacdo envolvesse o gestor local, que estaria sinalizando as metas que ndo estivessem
sendo cumpridas, enquanto qualidade, porque, enquanto quantidade, ndo tinha um hospital contratualizado pela SUREGS que
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estivesse recebendo para além do que esta executando e dizia com muita tranquilidade que desde quando assumira a
Diretoria de Controle, em marco de 2013, cem por cento dos contratos sdo avaliados na sua quantidade de producao, que para
ela ndo representava a efetividade da producéo e o que vinha pontuando € que aprimorassem esse processo de avaliacéo e
inserissem a qualidade da assisténcia, ndo precisava se preocupar apenas com a quantidade, pois os numeros sao frios.
(Muitos falaram ao mesmo tempo e ndo foi possivel escutar). Menciona uma situacdo em que a policia federal esta
investigando e punindo alguns servi¢cos na Bahia, exatamente porque, por nimero de producéo, que ndo existirdo. E quando
falavam da qualidade, a Comissédo vinha cobrando ndo s6 de Pojuca, mas de todos os hospitais que tivessem a comissdo de
avaliagdo por contrato, em conjunto com a SESAB, e isso ndo impedia 0 municipio, sendo ou ndo comando Unico, de estar
fazendo o monitoramento junto com o estado, o estado sempre dera essa autonomia a todos os gestores, sem nenhum tipo de
problema. Colocou também que, o municipio querendo remanejar o recurso, remanejaria comprovando a contratualizacao da
unidade, e a com quadro reduzido do estado, e isso pactuado na CIB néo teria problema. (Muitos falaram ao mesmo tempo
e nao foi possivel escutar). E pontuou o que vem tentando com a Maternidade Maria Luiza Laudano era melhorar e voltar a
qualidade da assisténcia e o que secretario tinha colocado nao ter o anestesista, era muito pouco para o que avaliou, tinha que
fazer um plano de ac@o para melhorar ndo podia simplesmente identificar, estava errado, ela puniria e ia fechar, tem
equipamento para substituir 6timos, entdo teria que chamar para perto, monitorar e qualificar o acesso. Cassio Garcia
chamou atengédo, que acabou de aprovar uma resolucdo CIB, no Artigo 2°, paragrafo § 1°, sobre a negociacdo entre estado e
municipio, que quando houvesse essa questdo do remanejamento financeiro, que no caso era maior no comando Unico,
informou que nesta mesma resolugdo tem um fluxo de fortalecimento das instancias, de passar pelo Conselho, pela CIR e vir
para a CIB. Ressaltou que isso engrandecia a discussdo neste forum, colocando de forma clara e transparente qual o desejo
do municipio e qual a vontade e a percepgédo do estado sobre o assunto naquele momento. Mas como Odilon Rocha falara
sobre a auditoria, nem sempre a tinham e concordava com José Anténio R. Alves de que tinham que se aprofundar. E quando
falavam de uma resolucdo era para ndo chegarem neste forum sem nenhum dado da auditoria do estado, e sem saberem
também se o secretario tinha levado ou ndo para a CIR, o que nao era o caso de Pojuca, que tinha apresentado na CIR e tinha
vindo com as orientagfes da CIR para levar ao Grupo Condutor Estadual, a fim de fazerem essa discusséo prévia e trazerem
para a CIB. Colocou que o municipio discutiria e negociaria com a SESAB, com a presenca do COSEMS, tendo o prazo de
trinta dias para trazer uma posicdo para a CIB, que deliberaria sobre essa questdo. Raul Molina colocou sua preocupacéo,
pois na reunido do COSEMS, depois de algumas informag@es, tinham desaconselhado um municipio da regido metropolitana
de solicitar o comando Unico, mostrando o prejuizo que tomaria € 0 municipio, ao sentir que seria prejuizo, resolvera nao
querer mais o comando Unico. Disse que entendia que poderiam ver o plano operativo, de ser aberto de forma clara e fariam
esse encaminhamento com prazo de trinta dias para o municipio. E que o COSEMS, representado por Fernanda, Apoiadora do
COSEMS, discutisse com a SESAB e fizessem uma andlise bem apurada, fazendo uma preposicdo mais responsavel e que
desse respaldo ao Secretario de Pojuca. Abriu para discussdo. Aprovado. E deu continuidade a pauta, item 3.3: Municipios da
CIR de Santo Antonio solicitam apresentar a situacdo do Hospital Maternidade Luis Argolo prestes a fechar e a desassisténcia
hospitalar da regido — falou que na reunido do COSEMS Odilon Rocha fizera um relato do que tinha acontecido na CIR e la
tinha sido encaminhado de o gestor municipal se fazer presente na CIB para fazer a apresentagdo, porque entendiam que
neste férum os prestadores nao teriam a legitimidade que o secretario tem, por ter muito mais embasamento a respeito de tudo
e foi definido no COSEMS que se escutasse o0 Secretario Municipal de Saude de Santo Antonio de Jesus, colocar as
demandas que estavam dentro do municipio e colocar as demandas para a SESAB. E convidou Leonardo Lobo, Secretéario de
Saude de Santo Antdnio de Jesus, que cumprimentou a todos e pediu desculpas por ndo ter podido comparecer a reunidao do
COSEMS, tendo acabado de chegar de viagem e falou que se tratava de uma pauta extremamente importante, que trazia para
o conhecimento de todos e, sobretudo, para 0 apoio dos colegas, mais ainda os da sua regido — cumprimentando nesse
momento o Coordenador da CIR, Odilon Rocha. Disse estar na posicdo de coordenador adjunto da CIR h& mais ou menos
cinco meses, ha seis meses como secretério de salde de Santo Antdnio de Jesus, municipio em ‘gestao plena’ e assim que
chegara tinha se debrugado sobre o problema universal da crise hospitalar da maioria das entidades hospitalares que como
médico podia dizer — e fez ai a ressalva de que o colega que lhe antecedera estava falando das suas dificuldades na
maternidade - referiu que a crise é de dois aspectos, viviam de fato um colapso orcamentério e financeiro que todos conheciam
o quanto lhes comprometia o papel fisico do orgamento, sendo necessaria uma sensibilidade que ia além de qualquer
secretério, por mais que fosse da area de salde, 0s seus gestores correlatos, os prefeitos, que a salde precisava e carecia de
investimentos, essa era a palavra de ordem e o déficit financeiro, e o alerta aos técnicos das santas casas, ndo sendo
nenhuma elucubracéo falar da ruina que estédo vivendo todos os governos, sintomas do reflexo da crise politica, moral e
financeira, mas, sobretudo, ter o aspecto organizacional de uma gestdo que todos careciam. E acordassem para a realidade
publica e privada desse sistema vendido, falido ou, caso contrério, continuariam assim, porque a crise orcamentaria e
financeira faz um gargalo sobremaneira para colocar um colapso nas unidades hospitalares. Como ja dirigira um hospital
publico do estado, a todo o0 momento vivia uma crise de contingenciamento financeiro, as necessidades inilmeras como as da
PPI, as ofertas e a procura que nunca se equivaliam. E que a situac@o da assisténcia materna e infantil em Santo Antdnio de
Jesus se agravava, porque na gestao anterior a Santa Casa estava recebendo a sua contrapartida da PPI, através do
municipio e da Secretaria de Salde, e hoje estando apenas com o estado. E disse que a provedora e administradora da Santa
Casa, com o organograma de gestao da unidade, tinha levantado a questdo para Santo Anténio de Jesus, de que haveria uma
desassisténcia materna e infantil grave, sobretudo com risco de fechamento da unidade de salde e um déficit financeiro de
quase trezentos mil reais. E falou que Odilon Rocha tinha acompanhado a pauta que ele levara para a CIR, na condicdo de
coordenador adjunto, quando falara que o déficit financeiro e orcamentério s6 agravava a situagdo de Santo Ant6nio de Jesus,
haja vista que ja tinha mostrado o panorama da assisténcia materna e infantil na contrapartida oferecida de tal e igual aos
demais municipios, e ali estava a realidade, conforme grafico mostrado na CIR, em quanto Santo Anténio de Jesus ocupar
para nao prevalecer, e ndo diga ndo esta em Santo Anténio de Jesus e a prioridade independente dos municipios, sobretudo
dos municipios menores. Ressaltou ndo ser essa a realidade, tendo ficado muito claro, na Gltima reunido da CIR, onde todos os
secretarios tinham mostrado conhecerem que realmente essa € a dificuldade que tinham apresentado na CIR, e neste férum, e
a palavra de ordem era que de fato se fizesse uma ampla verificacdo deste processo da Santa Casa para dissecar e
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pormenorizar tudo que a Santa Casa arrecada, qual a realidade de fato da Santa Casa, abrir esses planos e mostrar para o
colegiado, porque isso era uma responsabilidade muito grande e Santo Antdnio de Jesus por si s6 nao podia e ndo conseguiria
cumprir com esse compromisso. Colocou que nao podiam viver sob uma crise de desassisténcia materna e infantil, e naquela
CIR eles tinham sugerido a formag&o de um GT técnico para, em conjunto com outros secretarios envolvidos, trazerem para
essa plenéria a real situacdo da Santa Casa em Santo Antdnio de Jesus e o que prospectariam do ponto de vista da
desassisténcia materna e infantil. Finalizou parabenizando e cumprimentando todos os colegas por esse importante colegiado.
Raul Molina abriu para discussao e Odilon Rocha comentou que estivera presente na reunido da CIR de Santo Antdnio de
Jesus, onde tinha sido apresentada essa questao e, se deixassem, todos que tivessem hospital municipal fariam a mesma
coisa, ja tendo ocorrido com o Hospital Sao Lucas, e assim ficaria parecendo que as necessidades de alguns sdo maiores que
a do outro, mas destaca que ndo €. Em Santo Antbnio de Jesus as dificuldades também s&o basicamente com rela¢éo ao SUS,
e tratando-se de uma santa casa que tem convénio e é particular, disse que ndo podia ser assim, ndo apresentassem somente
0 que dava prejuizo, porque a Santa Casa tem convénio de UTI, com remuneracéo excelente, e isso precisava ser mostrado e
de uma forma muito mais clara, porque a apresentacéo feita na CIR tinha mostrado pouco da verdade. Ressaltou que tinham
que fortalecer o municipio de Santo Anténio de Jesus e que Ana Paula Andrade estava em débito com essa CIB, porque tinha
ficado de prestar conta da producdo — porque eles tinham retirado quinhentos mil reais do teto do municipio de Santo Anténio
de Jesus, passando para o estado - e neste férum ela tinha prometido que faria um acompanhamento da Santa Casa de Santo
Antdnio de Jesus, més a més, e era preciso fazer isso. Comentou que podia estar bom agora, mas ha seis meses estava
horrivel, ndo atendia, ndo tinha médico e o municipio ndo pagava a Santa Casa, entdo era necessario fazer esse
acompanhamento, porque o convénio feito com a Santa Casa de Santo Antdnio de Jesus é muito bom. Ana Paula Andrade
explicou que se comprometera em fazer o monitoramento do contrato para apresentar na CIR - voltava a dizer que nao tinha
sido para apresentar na CIB - e que existe uma comissao atuante, sendo o primeiro contrato para o qual tinham conseguido
formar uma comissdo de monitoramento da qualidade de servigo e tinha feito as avaliagdes mensais, com relatérios trimestrais
e de fato tinha sido demonstrado um declinio na producdo. E comentou que infelizmente ndo tinham o modelo de contrato de
SPINOZA, constando a obrigatoriedade de o ente contratado abrir as contas, como fora sugerido, e ai abrir licitacdo, o custo
real da unidade e onde esse recurso estivesse sendo utilizado. Colocou que esse modelo de contrato de gestao filantrépica
ndo tem essa obrigatoriedade, e 6bvio que numa situacdo como essa, onde a unidade estava enfrentando uma divida
financeira, era efetiva a necessidade de apresentar essa transferéncia e a condicdo que o secretério tivera na CIR tinha sido a
melhor alternativa, de analisar os nUmeros e avaliar os fatos. Ressaltou que, comprovado de fato que a santa casa estava
investindo corretamente nos recursos apresentados, ndo s6 no sistema Unico de saude, mas sendo uma unidade que recebe
recurso também de convénios particulares, e se avaliar aonde vinha caindo o crédito e qual o valor da despesa, porque o
estado hoje tem um contrato que coloca o aporte financeiro - que tinha sido o compromisso feito na ocasido - para garantir a
gestacao de alto risco, até financeira assim habilitada entdo, os municipios tinham retirado parte do recurso, 5% ambulatério,
100% hospitalar e o0 estado entrara com a contrapartida de 100% dos incentivos, que sdo 0os exames, correspondendo a
duzentos e trinta e oito mil reais, e ela tinha esse nimeros porque, na época, tinha sido para garantir a assisténcia e tirar a
superlotacdo de Feira de Santana e tirar a demanda que ia para Sdo Félix e Cruz das Almas, e inevitavelmente também vinha
para Salvador. E falou que a intengdo do contrato € de, ao fortalecer cada regido de saude, ter um problema resolvido.
Sinalizou que o Secretario de Santo Antdnio de Jesus podia contar com o estado, como responsavel pela contratualizacéo, e
que o municipio também tem a co-participagdo, por fazer parte da comisséo do contrato, para se reunirem e pedirem a situagao
destes nimeros a unidade contratada e, a partir dai, reveriam de fato o que vinha acontecendo com a saude financeira da
Santa Casa. Raul Molina colocou que Ana Paula Andrade resumira o que tinha sido solicitado pelo Secretario de Santo
Antdnio de Jesus e o que fora colocado pelo COSEMS e disse que o0 COSEMS honraria e acompanharia esse processo. José
Antdnio R. Alves pontuou que neste caso de Santo Antdnio de Jesus o municipio ndo poderia ser responsavel e perguntou se
0 municipio ndo faz regulagdo. Ana Paula Andrade afirmou que Santo Antdnio de Jesus é porta aberta em obstetricia e
responsavel pela regulagdo, faz o processo de autorizagéo e fiscaliza o contrato, libera AlH. Ressaltou que precisava ser
avaliado o que a unidade vinha trazendo um excedente de custo. José Anténio R. Alves sugeriu ao estado de confirmar que o
se paciente estava deitado no leito e acompanhasse isso, assim como a ocupacéo dos leitos de UTI. Ana Paula Andrade
informou que 100% de leitos de UTI sao regulados pelo estado, conforme credenciamento, nao s6 em Santo Anténio de Jesus
como com todos os prestadores, sendo pacientes da urgéncia e emergéncia, e disse que este municipio é o Unico com servigo
de regulacdo hospitalar pela Central Estadual. Assim, todo paciente da UTI, que ndo comp®8e esse contrato, com a ressalva da
maternidade, que tem dois contratos, um credenciamento da UTI e a contratualizacdo da maternidade para obstetricia,
gestacdo de alto risco, UCINCA, leito de PPP que ainda ndo tinham conseguido ativar. Informou que se o municipio hoje
quisesse assumir a contratualizacdo do servico, o estado ndo se oporia, na época existia uma divergéncia entre gestores que
impossibilitava a unidade de receber o que fazia jus. Raul Molina fechou o encaminhamento da situacdo de Santo Anténio de
Jesus: 0 COSEMS participaria da comissdo do contrato, a partir dai reveriam o gue estivesse acontecendo de fato com a
saude financeira da Santa Casa. Aprovado. E deu continuidade a pauta do COSEMS: 3.4 Municipio de Mata de Sdo Joao
solicita reabertura do sistema on line de repactuacdo da PPI, para o municipio fazer a reprogramacédo — ele informou sobre
reunido com 0s municipios em que tinham colocado a necessidade do sistema da PPI aceitar mais referéncias e que tinham
encaminhado para a equipe técnica da SESAB, com a justificativa para poderem ter outras referéncias e era preciso trabalhar
no sistema, o que demandaria algum tempo. Entéo, ficavam alimentando com informagdes que ndo queriam naquele momento
e hoje tinha sido réu confesso, quando fizera a colocagdo de que precisavam alinhar o que realmente queriam, para ndo haver
duvidas com as proposicdes do GT PPI, e as dos secretérios e prefeitos, porque isso criaria um terrivel desgaste institucional.
Fazia questao de se posicionar para que fosse um processo solidario e algumas coisas serem alinhadas, fazer um processo
maduro entre 0s secretarios municipais e a SESAB, desde quando os prefeitos querem tomar conhecimento da PPI, das
instancias de pactuacdo e o COSEMS fizera questdo de colocar que os secretérios de salde municipais pactuariam, mas o
prefeito é que tem a legitimidade, por ter sido escolhido pela populag&o, porque os secretérios ndo séo agentes politicos e sim
técnicos que seguem as orientacdes dos prefeitos, cabendo a eles Ihes dar uma deciséo politica, e que cada um assumisse as
suas responsabilidades, porque todo processo de PPl era esse como ‘tirar leite de pedra’. Disse também que na reunido do
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COSEMS ja tinha sido esclarecido para os representantes dos municipios e secretarios que o recurso da PPI federal nao
poderia ser utilizado nos consércios, conforme fora colocado hoje pela Presidente do COSEMS, que fizera uma consulta ao
CONASEMS e ao Ministério da Saude, porque teria que chamar o ente federal para participar e isso vinha na contraméo das
reunides realizadas pelos consorcios. E os secretarios e prefeitos vinham sendo informados de que quarenta por cento do
dinheiro da PPI podia ser utilizado. Entdo estavam tendo conhecimento dos empecilhos que teriam mais a frente e propds que
dessem um prazo para o sistema ser adequado e 0s municipios terem a opgéo de colocar de forma aberta as suas referéncias,
e colocaria algumas datas neste férum, para apreciacdo. Falou de uma situagio colocada na reunio do COSEMS, com
relac@o aos POAS, que tinha sido pauta da reunido dos prefeitos e da CIR, e tinha sido pactuado no grupo do GT PPI que os
POAS e a alta complexidade seriam realizados nos proximos seis meses, depois desse primeiro passo. E ja na reunido dos
prefeitos tinha sido colocado que ndo deveriam contemplar a abertura de tudo, entdo, como resultado da reunido do COSEMS,
tinha sido pactuado que teriam que colocar isso em alinhamento, até para ndo haver esse embate desnecessario. Com isso
tinham dado um prazo até o dia guatorze de julho para o sistema ser reaberto, e o fechamento do sistema em guatorze de
agosto, havendo um periodo de vinte e cinco dias depois, para consolidarem esses dados, e no dia onze de setembro
iniciariam as oficinas regionais — com a discussao da alta complexidade. Essa era a proposta que teriam que defender, aqui e
nos outros espacos, porque ndo dava para ficarem colocando coisas de forma diferente e estava fazendo o mea culpa
também, entendendo que o processo tem que ser solidario, sendo esse posicionamento que tinham com relacdo & PPl e
gostariam de ouvir o posicionamento do Estado. Cassio Garcia lembrou a todos quando tinham apresentado a PPI na CIB -
achava que em margo — e que a Sesab se colocara bastante empenhada em realizar essa PPI, a &rea técnica da APG tendo
se debrugcado com o COSEMS, sabiam da dificuldade de fazé-la, tudo isso fora falado aqui. E o grande objetivo era justamente
de todos tentarem estar afinados o mais que pudessem, porque a PPl suscita diversas duvidas e questionamentos, colocando
os prefeitos nessa discussao, muitas vezes distantes desse processo e, ao ouvirem falar da PPI, querem patrticipar do
processo. Deixava claro que a 4rea técnica sempre colocara essas questfes e tinha sido muito clara em todos os espacgos e a
PPI tinha sido consensuada em conjunto, mas ao irem para uma regiao, nem sempre o direcionamento que se queria dar se
encaixava na PPI, sendo também natural nesse processo. E falou que na ultima sexta feira tinha acontecido o Encontro dos
Secretarios do Nordeste, em Recife, onde cada Secretaria tinha apresentado algo exitoso do seu estado e todos na Bahia
estdo acostumados a discutir apenas o problema, enquanto se faz tanta coisa boa sem ser apresentada e muitas vezes essas
coisas podiam ser replicadas. Falou que o Secretario do Ceara, que nao concluira ainda a PPI - Ia no Ceara desde 2006 nao
se faz PPI, lhe parecendo ter sido em 2005 o ultimo estudo de PPI - tinha apresentado l& o processo de repactuacéo do
estado, e com sérios problemas, muito parecidos com os daqui, € com outros aspectos bem mais favoraveis que os daqui.
Entdo problemas teriam sempre, eles tinham que manter esse processo de forma conjunta, como Raul Molina falara e, claro,
buscarem o caminho para se conseguir vislumbrar um desenho técnico interessante, o que era dificil, sem dinheiro novo, e sem
prejudicar A ou B, por ndo ser essa a inten¢éo de ninguém, pelo contrario. Mas, quando estivessem divergindo, que fizessem
essa discussao internamente e, se dirigindo a Raul Molina, lhe informou que ja tinham feito uma prévia dessa discussao dos
municipios, ele também questionava algumas situagfes e na sexta feira a visdo de outro secretério lhe mostrara o que estavam
trazendo aqui. Disse que acataria sim, a principio, mas queria, principalmente, manter a PPI viva, aceitava acordar agora que
fosse em conjunto, mas que se fizesse essa revisdo e, com trés, seis meses, ndo dando certo, fariam a camara de
compensacao. E, dizendo ser uma provocagéo, solicitou propostas aqui também, e mencionou que achava que a &rea técnica
também queria fazer suas colocagdes, e apenas colocava a mais, em relacéo a altera¢@o do calendario — e Raul Molina estava
lhe informando reunido do CONASEMS no dia 14, em Brasilia — entdo seria depois, e pediu para Cristiane Macedo se colocar.
Cristiane Macedo, APG, colocou que para setembro ndo dava, porque parte da equipe técnica estaria de férias, assim, teria
que ocorrer em outubro. Raul Molina falou que faltava apenas eles pactuarem as datas, a principio estariam colocando para
depois do Congresso e a equipe técnica estava pedindo que, ao invés de ser 11 de setembro, fosse 11 de outubro. Seria a
primeira semana de outubro, uma diferenca de apenas 20 dias e ficaria dessa forma, perguntando se estava tudo bem e
estavam pactuadas as datas. E passou a palavra para o Secretario de Saiude de Salvador, que tinha levantado algo antes e
que estava a espera de resposta. José Antonio R. Alves disse que quando tinham consensuado a PPI, no primeiro momento,
ficara como se ele ndo concordasse com a PPI, por ter sinalizado exatamente isso que estava acontecendo e achava que
precisava de um consenso interno, a fim de estabelecerem um consenso com o estado e, entéo, poderem avangar. Disse que,
naquela reunido, na apresentacdo muito bem feita e bastante objetiva de Joana Molesini, ele havia pedido para ser
complementada uma série de premissas e ndo tinha visto resolu¢des serem publicadas a esse respeito, até para que isso se
tornasse mais claro. Entdo, era preciso que a ata daquela reunido fosse vista e revisada aqui na CIB. Uma das premissas finais
que ele falara era a respeito dos polos regionais, aqueles com produ¢éo, como no seu caso, que tem mais de 80% de
producéo, mas isso era uma coisa que tinha que ser consensuada, de que o municipio que apresentasse uma producéo de
mais de 80% ndo pudesse perder mais recursos. Se tivessem publicado resolugdo disso, talvez eles tivessem ganhado
musculatura para a primeira reunido dos prefeitos, como o caso do oeste, onde setenta e um prefeitos tinham comparecido e
eles ndo podiam deixar de reconhecer que tinha sido uma presenca surpreendente, ele nunca tinha visto aqui 71 prefeitos
presentes a fim de discutir a questdo de salde. Ndo estivera na segunda reunido e soubera que tinha sido mais expressiva,
mas, naquele momento, o que tinha acontecido: dois ou trés polos em desespero para pedir recurso e todos tinham
concordado que aquele polo atendia, em contraponto a outro pélo, que tem um hospital publico estadual, e que todos
acusavam, talvez até indevidamente, de uma série de situacdes. Entéo, aquilo mostrava muito do perfil que tinha se tornado
essa PPl e ele queria verificar o que tinha acontecido com a resolugdo, se existia alguma impropriedade e tinha toda
humildade, inclusive, de rever alguma falha sua, e a questéo da execucéo dos 80 % de produgdo. Raul Molina falou que se a
equipe técnica e o GT PPI tivessem entendido o que tinha sido colocado sobre as premissas, de que deveria se fazer no
primeiro tempo, entdo ele entendia que fosse desse jeito, a partir do momento em que tivesse havido o consenso. Com relagéo
a abertura de planos operativos, hoje ele repetira trés vezes, porque lhe fora cobrado aqui que so6 teria PPI se abrissem os PO
e depois fora colocado que ndo, e que tinha sido pactuado que, dentro dos préximos seis meses, estaria se fazendo os PO e a
alta complexidade. Para que nao trouxessem algo para a CIB e depois eles ndo estivessem complicando institucionalmente o
COSEMS, sendo muito desagradavel para ele, que estava dirigindo a reunido hoje, se nao tivessem esse ponto definido. E
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perguntou se estava pactuado, ao tempo em que pediu um momento para ser colocada uma situagao discutida pela manha.
Antes disso, Cassio Garcia repetiu as datas, para deixar claro: setembro ndo haveria oficinas regionais, teria que ser em
outubro. Entdo, ndo fechariam data nenhuma, seria a partir de outubro, e eles tinham que estar em constante discusséo dos
processos. Assim, até mesmo em relacdo aos consorcios, eles ja tinham tido novidade, um grande jurista falara que existe uma
forma de inserir a PPI nas policlinicas e isso seria para depois, eles continuariam discutindo. E a questao que José Anténio R.
Alves trouxera, de fazerem uma avaliacdo da ata e trazerem na proxima CIB, ja estava bem esclarecida. Raul Molina pediu
para aplaudirem e disse que na reunido do COSEMS fora apresentado um problema acontecido em Feira de Santana, com
relacé@o aos fluxos de ortotrauma, que tinha criado uma situagéo constrangedora para a Secretéria. E pedia aos membros da
CIB a gentileza de fazerem rapidamente essa discussdo, pois ndo seria correto que tivesse sido colocado na reunidao do
COSEMS e que ndo abrissem esse espaco na CIB, e passou a palavra para Denise Mascarenhas. Denise Mascarenhas,
SMS de Feira de Santana, deu boa tarde e disse que trouxera uma situacdo desagradavel para a reunido do COSEMS para
poder, junto a este Conselho, trazer para a CIB e para a Secretaria de Saude do Estado, por conta do bom relacionamento
ético e moral que sempre tivera com o governo do estado e com toda sua equipe de exceléncia. E passou a relatar o que
acontecera e comecgou dizendo ndo ser de agora que vinham discutindo a rede de ortotrauma com Alcina Romero, a qual j&
tinha formado um grupo, ao qual ela tinha solicitado estatisticas das cirurgias que realizavam, e que nédo lhe tinham sido dadas,
e com isso se criara esse problema de cirurgia de ortotrauma que toda a Bahia estava vivendo. Ela tinha solicitado ao
COSEMS que cobrasse do Estado o fluxo de encaminhamento e o protocolo da regulagcdo e definicdo do perfil de hospitais da
rede de traumato ortopedia, porque nao podia aceitar que hospitais se definissem como tendo perfil de alta complexidade,
quando nao estavam habilitados para isso. Acrescentou que sua discussdo sempre fora técnica, ética e moral, e um politico
partidario entrara com acdo de improbidade administrativa contra a Secretaria de Salde de Feira de Santana e com
documentos da Sesab em maos — 0s quais ela ndo tivera acesso - que mostram que 0 municipio ndo vinha cumprindo com a
execucdo de cirurgias eletivas. Diante do exposto ela solicitara ao COSEMS uma auditoria, com a parceria do municipio, de
todas as AlH de cirurgias do Hospital Clériston Andrade, por ser um direito que |lhe cabia, por estar sendo acusada com base
em dados, e tinha certeza que colegas da regido vinham sofrendo para encaminhar pacientes, pela dificuldade que estavam
tendo para o atendimento dos pacientes de trauma, sendo atendidos apenas os pedidos de favor. Entao, até 0 momento ela
vinha tendo sempre respeito — e comentando que uma participante na plenaria estava até gravando - reforcou com esta sobre
o respeito com todos da Sesab, sem excecéo, nunca a tinham visto pegar um microfone para falar o contrario. E que as agoes
que eles estavam lutando tanto, para melhorar o SUS que ela acreditava, tivessem que partir de um politico, sem entender de
SUS, nem a demanda e sem conhecer PPI, pedindo simplesmente improbidade administrativa, portando documentos dados
pela Sesab. Entao ela tinha que trazer isso aqui, voltava a dizer que continuava e continuaria respeitando a equipe da Sesab,
como sempre respeitara, mas iria até o fim, j& entrara também com uma representagdo no Ministério Publico, com todos os
documentos, inclusive com um documento da Rede de Ortopedia, do dia 16, suspendendo o atendimento por ndo ter material
para trabalhar, nem prétese. Como também tinha audio de uma paciente que tinha buscado atendimento e o médico lhe
dissera que estavam parados porque ndo tinham material para operar. Ela nunca tinha colocado isso nas redes sociais e 0
deputado colocara, entdo queria que nesse espaco, um espaco dos municipios e sabia que os secretarios estavam com ela,
pudessem sair daqui com essas normativas e essas perguntas que ela passaria a ler: E responsabilidade do municipio oferecer
carater eletivo, apoio ambulatorial para os casos de ortopedia, consultas, raio x e tomografia. E fez a ressalva de que as
ressonancias, ndo sdo obrigacdo do municipio, ela fazia todas de pacientes internados que lhe solicitavam e todos sabiam que
ela ndo tinha obrigac@o, mas vinha fazendo, sendo obrigacdo do Estado, na responsabilidade de urgéncia e emergéncia, que
possui um hospital regional sob sua gestdo e sua geréncia. Quais as dificuldades? Encaminhar pacientes ambulatoriais para
cirurgias, apenas fazendo o primeiro tempo da cirurgia e o segundo tempo sem fazerem. Assim, restavam ai as explicages
que ela precisava. S6 os pacientes definidos como fraturas complexas (fémur, bacia) para cirurgias de outros hospitais, e ela
sabia que s6 tem quatro hospitais, salvo engano, para cirurgias de alta complexidade de ortopedia e perguntou se a plenaria
concordava - s6 existindo, em Feira de Santana, o Hospital Estadual da Crianca habilitado. Disse que ndo discordava dos
perfis dos hospitais, de que eles tinham que seguir aquela légica do perfil, mas uma cidade com seiscentos e vinte e dois mil
habitantes, que atende mais de um milhdo e duzentos mil pessoas em um Unico hospital na regido, e esse hospital ser
considerado apenas para trauma!!... E perguntou para onde iam os demais. Entdo, voltava a repetir, Feira de Santana nunca
se eximira de ser municipio parceiro, até mesmo quando brincam que Feira de Santana lhes fechara as portas de cirurgia, ela
levava tudo na brincadeira, mas desde quando nao Ihe desrespeitassem, porque ela tinha vinte anos de gestao. Se ainda
tivesse sido alguém da Sesab... comentou. Mas um politico entrar com uma acéo de improbidade, de um ato que eles sabiam
onde esta o erro, ela agora entraria para descobrir. Comentou que, conhecendo a Bahia, ndo conheceria meu municipio?
Entdo, achava um desrespeito com o que todos faziam, com o trabalho bonito que estavam construindo, e pediu confirmagédo a
Alcina Romero, e esta confirmou. Comentou ainda que tinha falado no COSEMS e meia hora depois o Diretor do Clériston
Andrade ja ligara para uma pessoa, falando a respeito. E todos deveriam estar aqui pensando em fazer um SUS diferente, ndo
um SUS de mentira, porque se ela quisesse mentir ndo estaria usando o microfone da CIB. Mas nao admitiria que nenhum
funcionario da Sesab Ihe expusesse, e estava dizendo isso porque, se o documento estava em maos, tinha sido porque
alguém Ihe dera. Todos tinham direito a um SUS de decéncia, de dignidade, ou entdo que entregassem a carteira, porque,
enquanto ela fosse gestora de Feira de Santana ela brigaria. E dizia a todos que a partir de hoje a sua conduta seria diferente,
ela cobraria o que fosse de direito da sua regido, ela podia estar calada, mas lutava por esses direitos também. Em rede social
ela ndo responderia e tornava a repetir que esperava que houvesse respeito por Feira de Santana, que é a segunda maior
cidade da Bahia e ha mais de 30 anos sem ter sido construido nenhum hospital, mas que estdo fazendo um hospital para a
regiao metropolitana. Porque nao se cobrara do municipio para fazer? Quando se é eleito, se é eleito para todos e, como
todos, tinham que dar satisfacéo, porque pagavam impostos, entdo tinham que comegar com o SUS, sendo ela preferia néo ser
gestora. Entdo, queria uma posi¢cdo da Sesab, com todo respeito que tinha a todos, porque ela iria até o fim, ndo tivessem
duvidas disso. Cassio Garcia comentou que estava tomando conhecimento da situagdo agora, entendia o desabafo, mas
também entendia que, como gestor, todo mundo estava sujeito a esse tipo de situagdo. E qual o gestor aqui que néo tivera
uma denudncia de algum vereador, ou de algum politico, ou de algum cidaddo usuario no seu territério? O que ndo podia - e ai
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concordava em género, nimero e grau com ela - € que determinada situacéo vazasse da Sesab, ou de qualquer outro espaco,
e al ndo servia acusagdo para a Sesab, que isso nunca tinha sido de forma institucional. E, exemplificando, comentou que o
vice Ministro estivera na Ultima sexta feira com o Secretario e dissera por trés vezes, durante a reunido, que ndo sabia mais o
que fazer para despachar com o Ministro, mas o que ele conversava com o Ministro estava saindo na Folha de Séo Paulo logo
depois. Entdo, ambos sabiam e quem fosse gestor, que alguma coisa que pensassem no seu gabinete isso ja estaria na
diretoria ao lado. Assim, institucionalmente eles também nunca tinham faltado com o respeito ao municipio de Feira de
Santana, em todos os momentos do Grupo Condutor, em todas as situages de outros grupos de trabalho, jamais fora faltado o
respeito com Feira de Santana e, principalmente, com a pessoa dela. Entdo, ele entendia seu desabafo, achava que hoje todo
mundo fala o que quer em rede social, o Deputado podia pedir oficialmente qualquer informacéo da Sesab, j4 que o papel de
qualquer politico é fiscalizar o poder publico e essa informagdo jamais podia ser passada de forma corriqueira. Mas também
sabiam que, com quatro mil funcionérios, eles ndo tinham dominio de tudo que estava se passando, de toda documentacéo. E
que o celular fotografa hoje o que for, grava o que nao for, divulga em seguida, o que for uma mentira vira verdade na outra
hora e depois passa a ndo ser mais, e assim por diante. Ele sé queria que, quanto a ela mudar o comportamento com relacéo a
Sesab, ndo fosse condicionada a essa determinada situac@o, porque falar o nome “Sesab” por causa de um ou dois
funcionérios que pudessem ter feito isso, néo refletia toda uma instituicdo. E eles manteriam o relacionamento, esse espaco
seria sempre para trazer também o desabafo dos secretérios, a insatisfagcdo, algo que néo tinha acontecido como gostariam,
discutir as pactuacgdes, eles divergiam em muita coisa, mas queriam o SUS forte sempre. E discutiriam aqui e buscariam alguns
consensos. Tinha ficado surpreso nessa situagdo, como tinha certeza que toda platéia, mas reafirmava o compromisso da
Instituicdo com relagéo a ética e a discussao restrita a esses processos de trabalho dentro da Sesab, ela mesma sabia disso,
conhecendo toda a equipe técnica, que eles ndo queriam que isso acontecesse. Raul Molina agradeceu a Cassio, em nome
do COSEMS, por ele entender e ter deixado que fosse colocada essa situagdo, por se tratar de uma situac@o grave. Disse
serem solidarios com o posicionamento da colega, entendendo também que nao podiam frear os arroubos dos politicos, eles
nao tinham esse poder, mas quando Denise trazia que ha documentos oficiais, eles ficavam muito preocupados. José Antdnio
R. Alves colocou que ndo poderia deixar passar isso sem levar esse sentimento também de que entendiam. Denise
Mascarenhas disse que pedia até desculpas, se dirigindo a Raul. (INAUDIVEL) José Antdnio R. Alves e compreendia esse
tipo de constrangimento para a gestora, porque o SUS se fazia com solidariedade e todos tinham que ter o minimo de
entendimento. Falou que hoje, com a presenca de Alcina Romero, eles tinham ido assinar uma proposta de trabalho e o e
entdo tinha perguntado a Alcina Romero o que tinha ficado definido em fevereiro, que eles ja ndo poderiam ter assinado? Ele
entdo Ihe respondera: nada! Assim, eles poderiam ter acertado isso tudo em fevereiro, discutido isso nas politicas de rede e
que tinha acabado com eles passando para o delegado, ao Ministério PUblico, quando ele ja estava, ao que lhe competia, com
a situacao praticamente resolvida, e tivera que aguardar uma agéo ajuizada na Justica Federal, para submeter a procuradores
(INAUDIVEL). Durante esse periodo, tinham saido pelo menos oito ou dez notas em blogs, com informac¢des as mais
distorcidas possiveis, e ele, sabendo que a situagdo j4 estava tranquila para ele, ndo respondera exatamente para ndo
alimentar esse tipo de processo. Mas fazia o apelo, principalmente no que dissesse respeito as politicas de rede, ele se sentia
muito confortavel em se manifestar aqui — se dirigindo a Cassio Garcia - porque nunca tinha revisto um ou suprimido um POA,
ou fizera uma contratacdo sem antes ter passado e deixado claro com o grupo da Sesab, mesmo com recurso proprio. Mas
volta e meia eram surpreendidos com questdes dessa natureza, sé queria relembrar aqui, porque o municipio de Salvador fora
citado em um determinado momento como nao tendo encaminhado pacientes para o Hospital da Mulher. Todos aqui se
lembravam disso, no inicio do ano, no entanto naquele momento Salvador era o Gnico municipio que tinha encaminhado todos
para o Hospital da Mulher e estava aguardando resposta. Entao, tomava conhecimento disso por jornal e era obrigado a
responder, e imaginassem o constrangimento de desmentir o Governador, mas quem tinha levado essa informacéo para ele? E
se ele pegasse a relagdo de pessoas que ja tinha encaminhado e que ndo tinham sido atendidas? A que nivel de
constrangimento chegariam? Entdo, os municipios tém falhas, o Estado tem falhas, mas era preciso que chegassem a uma
linha aqui, porque a politica ainda seria no ano que vem e pediu para confirmarem. Tinham que ter uma linha de trabalho, mas
ja se notava sinalizagdes que ndo vinham por parte dos municipios. Hoje fora um dia triste para ele, porque tinham resolvido a
questdo pela manhd, quando em fevereiro ja estavam com a situacao resolvida! E, por falta de resposta, eles seriam levados a
uma situagdo daquela, para terem uma nova reunido com o Ministério ainda no dia 03 de agosto, quando, se estivessem
juntos, talvez ja tivessem resolvido aquilo com o Ministério da Saude. Cassio Garcia solicitou que colocassem uma pedra
nessa discussao politica, porque ndo passava por este forum questdes dessa ordem, que tinham que resolver nos seus
espacos, e tinha varios espacos onde podiam discutir e divergir, e nem todo mundo tinha a mesma maneira de fazer
determinado instrumento, um queria fazer de uma maneira, outro de outra, embora os dois buscassem a mesma coisa. E os
tempos também eram diferentes, um mais rapido, outro mais lento. Entao, eles estavam aqui para discutir as redes, os
problemas e politicas, e assim por diante. E disse que daria mais uma informagéo, que era positiva: a chegada de 53 médicos
do Programa Mais Médico, no dia 23 de junho, sendo mais de 30 municipios e passaria isso para 0 COSEMS divulgar no site.
Noticiou que seria registrada mais adiante a data da préxima reuniao da CIB, devido a do Conselho Estadual de Saude. Raul
Molina agradeceu a cada um que tinha ficado até esse horario, e desejando a todos um feliz S&o Jodo, encerrou a reuniao.
N&o havendo mais o que tratar ap6s revisdo da correcdo do registro da Ata pela técnica Maria de Fatima Valverde Dreyer, o
qual foi feito pelo nucleo administrativo, eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata,
que sera assinada pelos senhores membros, apos lida e aprovada. Salvador, 14 de junho de 2017.
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