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Ata da 2512 Reuniéo Ordinaria de 2017

CIB — Comisséo Intergestores Bipartite
Aos doze dias do més de setembro do ano dois mil e dezessete, no Auditério da Unido dos Municipios da Bahia — UPB, Centro
Administrativo da Bahia, com as presengas dos membros da CIB, Stela dos Santos Souza, Presidente do COSEMS e
Coordenadora Adjunta da CIB, Ivonildo Dourado Bastos, Céassio André Garcia, Ana Paula Dias de Santana Andrade, Rivia
Mary de Barros, Raul Moreira Molina Barrios, Luciano Ferreira da Mota, Odilon Cunha Rocha e dos suplentes: Hassan lossef,
Alexandro dos Santos Miranda, Maria Alcina Romero Boullosa, Maria Rosania de Souza Rabelo e Charles Pereira de Souza.
As 10 horas e 30 minutos, havendo nimero legal, a Sra. Licia Alencar, Mestre de Ceriménia da Coordenagdo de
Eventos/ASCOM/GASEC, declarou aberta a sessao convidando a Presidente do COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB,
Stela dos Santos Souza, para dar posse aos novos membros do COSEMS na CIB: Suplente Hassan lossef — SMS de Jequié,
Suplente: Maria Rosania de Souza Rabelo — SMS de Madre de Deus, Titular: Raul Moreira Molina Barrios — SMS de
Cabaceiras do Paraguacu e Suplente: Charles Pereira de Souza — SMS de Brejolandia, Titular: Luciano Ferreira da Mota —
SMS de Prado e Titular: Odilon Cunha Rocha — SMS de Séo Félix. Deu as boas vindas a todos, desejando um mandato
proficuo e lembrando a responsabilidade enquanto representantes do COSEMS na CIB de trazer as delibera¢des dos
municipios para esta Plenaria. Reiterou que sempre acontecem as reunides do COSEMS anteriormente a CIB onde sao
definidos os encaminhamentos que serdo trazidos pelos membros para a CIB. Em seguida Cassio André Garcia deu posse
como Titular & Stela dos Santos Souza — SMS de Eundpolis. Stela Souza agradeceu, rogando a Deus beng&os para todos e
desejando que possam sempre fazer o melhor para o povo baiano, pois costuma dizer que trabalham para quinze milhdes de
habitantes e com garra, forca, coragem, honestidade, fé, confian¢a e sabendo que é preciso prestar contas a Deus em primeiro
lugar e em seguida aos homens. Dando prosseguimento, colocou em aprovacdo a Ata da 249% Reuni@o Ordinaria,
encaminhada por e-mail aos membros da CIB, 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/Homologag&o. Nanci Salles esclareceu que a ata da 2502 Reuni@o Ordinaria também j& foi encaminhada por e-mail
e ficard para apreciagdo na préxima CIB. Informes: 1.1 SAIS/DAE informa alteragdo do prazo de vigéncia dos Termos de
Compromisso de Rateio do SAMU 192. Alcina Romero, Diretora da DAE/SAIS, iniciou informando que serad preciso
estabelecer novos Termos de Cofinanciamento para aqueles sistemas regionais de SAMU 192 que ja os tem ou para aqueles
que queiram iniciar agora esse sistema. Ressaltou que o instrumento deste cofinanciamento € um repasse entre municipios da
contrapartida estadual para os municipios sedes de central de regula¢éo ou que disp8e de unidade de suporte avancado e que
cobre mais de um municipio, lembrando que o Termo de Compromisso avalia a vigéncia de doze meses, podendo ser
renovado por igual periodo. Relatou que na CIR de Alagoinhas foi levantada a situagdo de que poderia haver o entendimento
de que aquele Termo ja estava vencido ap6s um ano, assim, foi feita uma consulta a Assessoria Técnica do Gabinete a
respeito exclusivamente dessa questdo do prazo e o parecer técnico concluiu que realmente para que a vigéncia deste termo
fosse prorrogada por igual periodo, deveria haver uma sinalizacéo oficial do mesmo férum que aprovou este Termo, que no
caso é a CIR Regional. Acontece que praticamente todos os termos ja estdo com esses prazos de doze meses vencidos, data
de publicacéo dos Termos de Cofinanciamento do SAMU 192: SAMU Regional de Alagoinhas — 06/2016, SAMU Regional de
Jequié — 06/2016, SAMU Regional de Juazeiro — 11/2016, SAMU Regional de Paulo Afonso — 06/2016, SAMU Regional de
Senhor do Bonfim — 01/2016, SAMU Regional de Vitéria da Conquista — 06/2016. Informou que a area técnica estava
considerando vigentes desde quando ndo houve uma solicitagdo de substituicdo formal, mas no entendimento da Assessoria
Juridica ndo é isso que acontece, é preciso renovar esses Termos por igual periodo, assim, solicitou aos apoiadores do
COSEMS e Coordenadores de CIRs dessas Regides de Saude que pautem nas respectivas CIRs para que estes Termos
possam ser renovados pelo mesmo valor ou do jeito que entenderem melhor, contanto que até o dia 06 de novembro tenham
sido encaminhadas as atas das CIRs descriminando os valores de que o municipio autoriza o repasse de quanto e para quem,
por exemplo, mil reais de Guanambi para Nossa Senhora das Gracas, dois mil reais de Nossa Senhora das Gragas para tal
lugar, para que os novos Termos possam ser confeccionados, encaminhados para assinatura do Prefeito e retornem para
proceder a publicacdo no DOE, pois também por uma orientagcdo da auditoria, ndo serd possivel manter o repasse com termos
vencidos. Stela Souza reiterou tratar-se de SAMU Regional Cofinanciados que ndo séo todos do Estado da Bahia, apenas
Alagoinhas, Jequié, Juazeiro, Paulo Afonso, Senhor do Bonfim, Vitéria da Conquista e Santo Anténio de Jesus que nao estava
na apresentacdo. Regina Miranda, Coordenacdo de Urgéncia — COUR/DAE esclareceu que na regido de Santo Antbnio de
Jesus ficaram trés municipios no ano passado que nao encaminharam os Termos, entdo nao tinha como dar continuidade ao
cofinanciamento porque foi um rateio entre todos, tanto que na ultima reuniéo da CIR colocou essa situagao deixando claro que
a ata precisa ser encaminhada com valores para que 0s termos sejam encaminhados novamente, considerando que mudaram
alguns gestores. Além de Santo Antonio que ndo entrou por causa disso, tem também Guanambi que ainda ndo chegou, mas
ja houve uma reunido da CIR onde uma técnica da DAE/COUR participou e ja estd sendo novamente renegociado, porém
ainda nao esta oficializado. Alcina Romero reiterou que Santo Antdnio de Jesus e Guanambi ja tinham o cofinanciamento, s6
que na renovacgdo do ano passado eles ndo conseguiram um consenso e ndo avangaram. Lembrou que é uma estratégia que
esta aberta a qualquer SAMU Regional e continua aberta a qualquer tempo e hora que os municipios e as CIRs queiram
conhecer melhor, podem iniciar. Odilon Rocha, Secretario Municipal de Saude de Séo Félix, colocou que o entendimento na
sua CIR foi de criar um grupo técnico para discutir o SAMU Regional ja que os compromissos dos municipios foram cumpridos
e os de Santo Anténio de Jesus e Cruz das Almas ndo foram, entdo nesse momento de renovacdo, onde o que foi prometido
nao foi entregue, como foi prometido, que teria areas em todos os locais e hoje 30% dos municipios ndo tém cobertura
telefénica, foi prometido implantar uma torre de repeticdo, que ia fazer um processo de qualificacdo, e nada disso foi feito,
entdo a regiao de Santo Antdnio e Cruz das Almas, entendendo a importancia desse recurso, gostaria de uma discussdo
técnica melhor. Raul Molina, Secretario Municipal de Saude de Cabaceiras do Paraguacgu, lembrou que em sua CIR foi criado
um GT que inclusive estavam Aline e Deise que na época era colaboradora técnica e agora é Secretaria de Sao Felipe e
relatou que inclusive Sapeacu foi um dos municipios que ndo assinou exatamente por isso, porque tudo que tinha sido
prometido nao foi cumprido e o Prefeito lhe perguntou se era para assinar e este orientou que ndo assinasse. Concordou com
as colocacdes de Odilon Rocha que inclusive estava pedindo que lhe devolva o que ele pagou e ndo foi cumprido. Por isso que
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nao da para renovar o termo automaticamente, para que se veja se as coisas continuam acontecendo, até para que depois ndo
se tenha que responder por improbidade administrativa por estar pagando coisas que nao existem que foi o que houve por la.
Alcina Romero esclareceu que na verdade essa discussdao sobre o que vai ser feito dos compromissos desse
cofinanciamento, cada CIR vai discutir o que quiser e assume 0 COmpromisso que 0 municipio sede assume que pode ou que
ndo pode isso a coordenacao técnica ndo atrela ao cofinanciamento, e também por conta de um ano ser muito pouco, fica a
cargo de cada CIR entender se esse termo tem validade de doze meses ou de vinte e quatro meses, pois pode ser que tenha
CIR que n&o queira todo ano estar fazendo essa renovacao e estabeleca vinte e quatro meses como prazo que também € o
prazo maximo, ou se quiser todo ano estar discutindo, entéo fica também para que na ata da CIR venha exatamente qual € o
prazo de vigéncia. Informou ainda que sera emitida uma Nota Técnica para todos os Coordenadores e todos os Secretarios de
Saude de municipios sede de SAMU. Stela Souza concordou com a idéia de emitir uma Nota Técnica, ou um roteiro, uma
orientacdo, do que as CIR deverao fazer para todo mundo encaminhar. Ivonildo Dourado, Diretor da Diretoria de Convénios
do FESBA/GASEC, parabenizou os membros do COSEMS pela posse, desejando pleno éxito da gestao que tém pela frente e
enfatizando que este € um espaco de construcdo, parceria e dialogo a fim de avancar cada vez mais no acesso da populacéo
aos servigos de saude de qualidade principalmente. Com relacédo a essa questdo do SAMU, corroborando com a fala de Alcina
Romero, colocando que esse processo foi deflagrado na CIR de Alagoinhas por conta de um entendimento que o Termo
estava vencido e que haveria necessidade da CIR rediscutir e encaminhar para republicacdo com a data validada, mas
infelizmente ndo houve um entendimento no &mbito da CIR com relacéo a validade ou ndo e nédo foi possivel ja naquela época
em 03 de agosto, deslanchar esse processo no ambito da CIR de Alagoinhas. Relatou que houve uma discussao e ficou
determinado diante da CIR que essa discussdo iria para o GT da Urgéncia e Emergéncia da regido onde os municipios,
inclusive Alagoinhas, apresentariam suas planilhas de custo com relacdo ndo s6 ao servico de SAMU, a Unidade de Suporte
Avangado, a Central de Regulacdo de Urgéncia e também apresentariam os custos das Unidades de Suporte Bésico e fruto
disso se pactuaria o cofinanciamento com os equipamentos existentes e funcionando no territério. Manifestou satisfacéo por
esta Comisséo ter entendimento hoje de que essas regides passem a discutir efetivamente a renovacéo dos seus Termos,
pactuando o cofinanciamento por servicos e equipamentos existentes e funcionando no territério, pois foi o que foi posto na
CIR quando ocorreu em Aracés e foi o que foi posto na ultima CIR de Alagoinhas quando infelizmente teve que dar o dissenso
por ndo concordar em pactuar um termo ja vencido. Nanci Salles parabenizou os novos membros do COSEMS, colocando a
Secretaria Executiva da CIB & disposi¢éo de todos, inclusive dos Secretérios Municipais como ja vem sendo feito ao longo dos
anos. Em Seguida, procedeu a continuacdo da leitura do Informe: 2. Foi publicada a seguinte Resolu¢éo ad referendum:

x Publicada no
Resolucéo DOE Assunto

148/2017 30/08/2017 Aprova ad referendum o remanejamento do Teto de Terapia Renal Substitutiva — TRS do

Estado e Municipios a partir da COMPETENCIA AGOSTO/2017.

Na oportunidade, fez um adendo em relacdo as Emendas Parlamentares, lembrando que na dltima CIB ficou acordado que
seria feito um movimento de contato com 0s municipios que ainda ndo encaminharam Ata do Conselho nem a ciéncia da CIR,
para que as resolu¢des dos meses que ja foram publicadas pudessem ser ratificadas, mas isso ainda néo ficou alinhado, pois
0s municipios ainda ndo encaminharam a documentagdo entdo Cassio sugeriu que a Secretaria Executiva da CIB entre em
contato com 0s municipios para que na proxima CIB as Resolugbes sejam apreciadas e ratificadas. Dando prosseguimento,
Nanci Salles efetuou a leitura dos expedientes encaminhados para Homologagdo: 1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAB/DAE e CIR: 1.1 Credenciamentos: — Aprovados.

CREDENCIAMENTO ESPECIFICACAO MUNICIPIO CIR

01 NASF Tipo Ill, com a seguinte composi¢éo: 01 Profissional de
Educacéo Fisica (20h), 01 Nutricionista (30h), 01 Fonoaudiélogo Séo Félix
(30h), totalizando carga horéria de 80 horas

Cruz das
Almas

NASF — Nucleo de Apoio
a Saude da Familia

Alteracdo de composicédo de 02 Equipes de NASF Tipo | da Zona
Rural, passando a ficar com a seguinte composicao:

01 Farmacéutico (40h), 01 Nutricionista (40h), 01 Professor de Vitéria da Vitéria da
Educacéo Fisica (40h), 01 Psicologo (40h), 01 Fisioterapeuta Conquista Conquista
(30h) e 01 Assistente Social (30h), totalizando carga horaria de
220 horas.

Alteracdo de composicéo de 03 Equipes de NASF Tipo | da Zona
Urbana, passando a ficar com a seguinte composi¢éo:

01 Nutricionista (40h), 01 Professor de Educacéo Fisica (40h), 01 Vitéria da Vitéria da
Psicélogo (40h), 01 Fisioterapeuta (30h), 01 Assistente Social Conquista Conquista
(30h) e 01 Sanitarista (20h), totalizando carga horaria de 200
horas.

Alteracdo de composicao de Equipes de NASF Tipo I, passando
a ficar com a seguinte composicao: 01 Educador Fisico (40h), 01
Nutricionista (30h), 02 Fisioterapeutas (20h cada), 01 Psicélogo Acajutiba Alagoinhas
(30h), 01 Assistente Social (30), totalizando carga horaria de 170
horas.

Alteracdo de composi¢cdo do NASF Tipo |, passando a ficar com
a seguinte composicdo: 01 Profissional de Educag&o Fisica
(40h), 01 Psicologo (30h), 01 Terapeuta Ocupacional (30h), 01 Séo Feélix
Assistente Social (30h), 01 Fisioterapeuta (30h), 01 Médico
Pediatra (20h) e 01 Médico Ginecologista (20h), totalizando

Cruz das
Almas
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carga horaria de 200 horas.

Alteracdo de modalidade de NASF Tipo Il para NASF Tipo |,

vinculado as USF Cruz das Almas, V. da Praia, Varzea do Meio,

Barracas, Gestao Pedreira e Morada Nova, passando a ficar com

a seguinte composic¢ao: Varzea da Jacobina

01 Educador Fisico (20h), 01 Nutricionista (30h), 01 Psic6logo Roca

(20h), 01 Sanitarista (20h), 01 Assistente Social (30h), 02

Fisioterapeutas (30h cada) e 01 Farmacéutico (20h), totalizando

carga horaria de 200 horas.
ESB — Equipe de Saude |03 ESB Modalidade |, vinculadas as seguintes ESF: Dete c A

afarnaum Irecé

Bucal Bezerra, Sede | e Sede Il

01 ESB Modalidade |, vinculada a ESF Dr. Toinho Sao Domingos Serrinha

1.2 Implantagédo de CEO Tipo | no Municipio de Brejolandia. — Aprovado; Desabilitagdo das Motolancias do SAMU 192 do
Municipio de Salvador. — Aprovado. Dando prosseguimento a ordem do dia, Nanci Salles apresentou as propostas
encaminhadas & Secretaria Executiva da CIB para Apresentacéo: 1. Superintendéncia de Gestdo e Regulacdo da Atencao a
Salde — SUREGS/DIREG: 1.1 Apresentacdo do Sistema SUREM. Ana Paula Andrade, Superintendente da SUREGS,
cumprimentou a todos lembrando que essa apresentacdo ia ser feita na CIB passada e relatando que a grande maioria dos
municipios ja tem conhecimento do movimento que vem sendo feito desde o inicio de agosto, de substituicdo do Sistema
SISREG que uma boa parte dos municipios ainda utiliza como ferramenta de solicitacdo de regulacé@o pelo Sistema SUREM
que foi criado aqui na Bahia e esta sendo melhorado para que possa ser adequado a atender as necessidades do processo de
regulacdo, inclusive o processo de autorizagdo das AlHs que futuramente também serd absorvido e dessa forma
posteriormente estar4 sendo retirado o médulo autorizador e contemplando no SUREM todo o processo de regulacdo desde o
acesso ao processo autorizativo. Iniciou uma apresentacdo em slides relatando que movimento j& esti sendo feito e qual o
percentual de municipios que ja utilizam o SUREM. Primeiro mostrou a tela de acesso que esta sendo mudada pelo pessoal da
comunicagdo que esti trabalhando em uma imagem diferente e provavelmente até o final de setembro j& se tenha uma nova
roupagem. Mostrou um comunicado importante, principalmente porque tem um novo formulario médico, mesmo aqueles
municipios que hoje ndo acessam o SUREM por falta de conectividade, porque ndo tem o sistema instalado ou porque s6
dispbe de fato de um fax para fazer a comunicacdo. Mostrou um relatério que o préprio sistema traz que precisa ser preenchido
ao solicitar a regulacdo, o Formulario Norteador para Relatério Médico, que é um formulario padréo, independentemente de
usar ou ndo o SUREM, e existem varios fatores da ndo utilizagao, todo municipio tem que usar esse formulério. Informou sobre
um férum que estd acontecendo, inclusive ja houve a segunda reuniéo, sinalizando a necessidade da presenca do COSEMS
que sera solicitado para apresentacdo de uma pauta na proxima reunido. Trata-se do Férum de Regulagédo onde estéo sendo
discutidos com as principais unidades os gargalos da regulagéo, que esta sendo coordenado pela Promotoria Publica, é aberto
ao publico e vem sendo discutido a melhoria do sistema e o que vem travando os sistemas nos dois ambitos, tanto no processo
do acesso quanto no processo do encaminhamento de forma desregulada. Mostrou a tela anterior como eram feitas as
ocorréncias apenas para conhecimento, pois para quem esti na ponta avaliando foi de muita importancia essa modificagao;
nesta tela tinha a descricdo da ocorréncia onde na verdade ndo tinha como requisito o imprescindivel, 0s sinais vitais, quais os
exames de laboratérios minimos que os médicos precisam para diagnosticar qual a gravidade daquele paciente e classificar o
risco dele, e a descrigdo do quadro clinico do paciente eram feitas todas no quadro de observacao, era escrito mesmo. Mostrou
0 novo modelo do SUREM que esté no ar, a tela inicial da ocorréncia que estd sendo mudada trazendo algumas informacdes
principalmente no campo de protocolo de dados vitais que sdao imprescindiveis, pois hoje tem campos que nao sao mais
possiveis solicitar se ndo tiver os dados obrigatérios de sinais vitais, alguns exames basicos de laboratério, etc. Ressaltou que
esse protocolo foi muito bem trabalhado para que se o paciente estivesse entubado, como alguns sinais vitais nao conseguirdo
ser medidos, se colocasse que esta em ventilagdo mecanica e automaticamente os campos que seriam obrigatérios e que a
ventilagdo mecénica ndo permite que sejam observados, ndo vdo ser mais cobrados como obrigatérios. Considerou
interessante que os municipios divulgassem isso com o apoio do COSEMS, principalmente o relatério que precisa ser
preenchido no ato da solicitacdo junto & unidade hospitalar e colocou que aqueles municipios menores que ndo possuem
hospitais poderao ter acesso ao SUREM, destacando inclusive que alguns s6 tém uma unidade mista que funciona com um
pronto atendimento, e essas unidades também recebem pacientes que precisam ser regulados, mesmo para ser feito vaga
zero, pois é preciso ter ciéncia de quais sdo os pacientes que estdo saindo do seu local de destino para um novo local de
origem. Reiterou que todos os municipios devem dispor de um cadastro no SUREM. Mostrou como era a visualizagdo antes
dos campos obrigatérios e a visualizacdo que o médico tem do quadro clinico do paciente apés a implantacdo do novo
SUREM. Mostrou as telas de pesquisa por ocorréncia, historico de ocorréncia, pesquisa unificada, varios modelos de relatérios
que o0 SUREM pode estar dando para o médico regulador e a pagina no youtube onde esta gravado um video aula orientando
a utilizacdo do SUREM, uma vez que ndo ha condi¢cbes de capacitar cem por cento das unidades e cem por cento dos
municipios, mas o0 SUREM é um sistema de facil acesso e o video aula mostra o passo a passo de como cadastrar o paciente,
como utilizar se ele for o solicitante, como acompanhar cada etapa no SUREM, e referiu que para se solicitar a senha do
SUREM para os municipios que ainda ndo possuem, basta que os mesmos entrem em contato com a equipe de Tl da Central
de Regulacéo, e finalizou dizendo que hoje j& é feito um contato via fax por aqueles municipios que ainda ndo usam o SUREM.
Relatou que os complexos regionais das regides sul, sudoeste que juntou com oeste e norte, dispdem de um complexo
regulatério e todas as solicitagbes vao cair na solicitagdo da regido de saude que serdo analisadas no ambito regional e néo
conseguindo recurso, vao passar para o ambito estadual, entdo o sistema também j& faz essa avaliacdo de qual a solicitagéo e
qual a regido de saude que o paciente esta e aonde o recurso dele poderia ser atendido. Manifestou preocupagdo com estes
dados que foram atualizados em 01° de setembro, e ainda nao tem os dados atualizados, mas esta sendo feito um intensivo
para melhorar esse desempenho de utilizagdo do SUREM. Mostrou o cenério no Estado da Bahia:
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CENTRO-LESTE 4 26 %
CENTRO-NORTE 2 38 26 32%
EXTREMO SUL 2 21 10 52 %
LESTE 4 48 38 21%
NORDESTE 2 33 17 48 %
NORTE 3 28 4 86 %
OESTE 3 37 31 16 %
SUDOESTE 4 73 57 22%
SUL 4 67 35 48 %
9 28 417 271 65 %

Observou que na Regido Norte tem um problema mais detalhado que precisa ser resolvido e existe a Rede PEBA — Rede de
Regulacé@o Bahia e Pernambuco, onde ainda ontem foi discutido que seré preciso analisar com mais cautela de que forma sera
feita a migragdo do SISREG para o SUREM e ter4 de se ter uma agenda com o pessoal de Pernambuco. Parabenizou a
Regido Oeste que recentemente aderiu ao processo de regulagdo e mencionou que como hoje s6 conta como equipamento
principal com o Hospital do Oeste, sabem que o processo da regulacdo é arduo, mas vem brigando para que se possa
conformar a rede de servi¢co da regido, pois 0 HO sozinho ndo d& conta para atender aos trinta e sete municipios e vem
buscando melhorar o desempenho, tanto do HO, como de todos 0s outros servigos que existem, tanto na regido de Ibotirama,
quanto Santa Maria, como apoio a regido como um todo e ai o primeiro processo é o de regulacdo do acesso, se isso estiver
conformado corretamente com certeza ird melhorar. Mostrou o Questionario de Avaliacéo das Unidades publicado no Site, link
Prestadores, o qual é acessado por 95% dos municipios, e referiu se tratar daquele site onde se pode saber o que foi aprovado
pelo estado no ambulatério, quantas AIH aprovadas e referiu que para os municipios que nao utilizam o site tém a pagina
www.saude.ba.gov.br/prestadores onde esta disponivel este formulario que precisa ser preenchido por quem nao utiliza o
SUREM ainda. Ponderou que € preciso saber, até mesmo para construir coletivamente as estratégias que deverdo ser usadas
para aqueles municipios que ndo tém condig8es, por ndo ter estrutura fisica, ndo tem como colocar uma sala com computador,
nao tem equipamento, que nao tem conectividade mesmo, e relatou que junto ao Ministério Publico foi assumido um
compromisso de em quanto tempo estariam com 100% do SUREM funcionando, ou quanto tempo sera dado aos municipios e
as unidades para se organizarem para a adesdo desse processo e entendendo que nado vai ser mudado de uma hora para
outra, um prazo razoavel de noventa dias, onde ja vao ter conseguido identificar quem ndo esta fazendo e por que ndo esta
fazendo, e tentar junto a essas unidades resolverem esse problema. Aquelas unidades que ndo tém condi¢cdes irdo ser
notificadas junto a central que permanecera recebendo fax, porque néo da para colocar barreira de acesso, mas as outras que
forem identificadas que tém e n&o querem utilizar por questdes diversas, ndo serdo identificadas essas solicitagfes via outra
ferramenta que nao o SUREM, inclusive isso vai ser pactuado no Ministério Publico que estara notificado das unidades que
continuaréo recebendo fax por falta de estrutura da unidade. Ana Paula finalizou colocando & disposi¢céo a Central Estadual de
Regulac@o para dar suporte ao que for necessério, ressaltando que a apresentacdo no youtube estd muito tranquila, as
pessoas tém assistido o video aula e tém entendido perfeitamente, mas ainda assim se houver necessidade estédo a disposicao
no telefone da Central 3117-5700, quem precisar pode ligar para tirar dividas ou até se necessitar de capacitacdo. Stela
Souza esclareceu trés questdes para que ficasse registrada na reunido da CIB. A primeira foi sobre a necessidade da
realizacdo de um trabalho de qualificacdo para o uso do SUREM nas regifes, inclusive ela disse que havia colocado para a
SUREGS a importancia de qualificar os municipios para que eles pudessem utilizar o sistema corretamente. Segundo ela, no
hospital do municipio em que ela é gestora o uso do sistema € utilizado corretamente e funciona. Ela relatou que pela manha
na reunido do COSEMS foi discutido que o problema ndo era por conta da regulacdo e sim do processo de regulagdo de
controle dos leitos, além da apropriacdo dos mesmos. Justificou que o diretor de hospital e provedor de Santa Casa ndo eram
médicos reguladores, nem donos do leito, porque os leitos pertencem ao SUS. Ela alertou que o fato era o maior problema em
relac@o a regulac@o e informou que pela manhd foi montado um grupo de trabalho de secretérios e a reunido seria no dia
dezoito as nove horas da manha. Convocou a SUREGS para estar presente, tendo em vista a necessidade em dar celeridade
para resolver a questdo e na reunido haveria dois membros, além da presidente do COSEMS, para fazer parte do Férum de
Regulac@o que ocorre no Ministério Publico. Ela informou que ndo compareceu no ultimo férum, porque o COSEMS néo
recebeu o convite, sendo assim, 0 COSEMS nao se fez presente e a presenca foi cobrada. Ela colocou para Rogério, Promotor
do Ministério Publico, que nao tinha recebido o convite e inclusive ela ndo soube a data da agenda, porque na reunido em que
a secretéaria executiva do COSEMS Luiza esteve eles fecharam a agenda no final da reunido, mas Luiza passou mal, precisou
ir embora e ndo viu qual seria a data da reunido seguinte e o COSEMS néo foi devidamente informado, por isso eles ndo
compareceram, apesar de ter interesse no tema. Segundo ela, a SUREGS ja tinha visitado a regido Oeste e realizado o
trabalho com os gestores sobre a questdo do SUREM e a proposta foi de implantar o SUREM na CR (Central de Regulagéo)
Sudoeste. Informou também que o SUREM foi oficialmente colocado para ser utilizado no estado inteiro, além da existéncia de
trés centrais de regulacdo, a Norte que abrange o PEBA, a Sul, a Sudoeste, bem como a Central Estadual que é regulacdo da
urgéncia. Quando o Sistema foi testado na regido Extremo Sul o SUREM nao migrou para a CR Sul e encaminhou para a
Central Estadual. Ela colocou que se fosse para ficar na regido Sul mesmo, seria necessario fazer uma integracéo para que
funcionasse, sendo da mesma forma com a Regido Oeste e com as outras regides, como a Centro Norte e a Nordeste. A partir
do exposto, ela solicitou a realizagdo de uma programacao, oficializada com antecedéncia para o COSEMS combinar com as
regides e fazer um trabalho combinado. Ela pontuou que ndo estava falando de vaga, porque ndo havia e era outra coisa,
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sendo assim, nao adiantava regular sem ter vaga. A gestora aprovou o SUREM, mas se disse preocupada por eles nao terem
conseguido integrar o Sistema com a CR Sul, solicitou que o planejamento fosse feito para que os gestores nao ficassem
atrapalhados pelo fato de alguns estarem usando e outros ndo. Ana Paula esclareceu que através do SUREM era possivel ter
uma Unica Central nos Estados Unidos e mesmo assim poder regular, sem necessidade de estar em nenhum ponto de atencéo
ou regido de saude onde o médico regulador estivesse. Porque o Sistema é via web, as informagBes chegam e séo
gerenciadas a partir das informacdes inseridas. Segundo ela, a estrutura atual de complexo s6 permitia que eles fizessem a
juncéo da Regido Sudoeste com a Regido Oeste, por dois fatores, estrutura fisica e o fato da Regido de Santa Maria da Vitéria
estar utilizando, de forma desregulada e no que se refere a demanda espontanea, a Regido de Saude de Guanambi. Muitos
pacientes da Regido de Santa Maria da Vitoria acabaram utilizando Regido de Salde de Guanambi como alternativa mais
préxima do que a Regido de Barreiras, a referéncia da regido. Quanto a regido Sul, ela colocou que a proposta era fazer a
juncéo Sul/Extremo Sul pela aproximacéo e ndo havia sido feito ainda, porque teve o problema da estrutura fisica no complexo
de Itabuna, inclusive ha seis meses o setor onde funcionava foi inundado. Colocou que ele era um prédio cedido pela
Secretaria Municipal de Itabuna e atualmente estavam sendo utilizados dois lugares, onde a equipe estava em uma estrutura
que nao era adequada para trabalhar. Ja existia uma nova estrutura para a regional de salde, mas iria passar por uma reforma
para poder unir o grupo, entdo a CR Sul pediu para que ela ndo precisasse concentrar o maior nimero de demanda ainda,
porque quando fosse feita a juncéo de regido de salde em um complexo seria 0 mesmo que direcionar toda a demanda da
regido de saude para ser avaliada por aquele complexo e para isso, seria necessaria uma estrutura minima, tanto de pessoal,
quanto de estrutura fisica para ser executado um trabalho adequado. Ela informou também que a CR Sudoeste ja estava bem
estruturada, funcionando em um prédio muito bom e eles ainda conseguiram levar os médicos reguladores que estavam em
diversos setores e por determinacdo do secretério eles retornaram para o processo de regulagdo, onde foi possivel colocar dois
médicos imediatos para ficar na CR Sudoeste, permitindo com que a coordenagéo da sede assumisse imediatamente a Regiéo
Oeste. Entdo o processo de fortalecer as Regides de Saulde, estava sendo trabalhado e enquanto ndo acontecia, nao
impossibilitava que todos usassem o SUREM, porque as solicita¢cdes cairiam na tela em Salvador. As que por acaso nao
caissem nos complexos regulatérios, por Regido de Salde, iriam para o complexo de Salvador e os médicos reguladores
internamente teriam a grade para poder atender, além de identificar a demanda por regiao, podendo avaliar o recurso
disponivel e se 0 mesmo podia ser usado, permitindo concluir se eles poderiam ou ndo levar a demanda para Salvador. A
questdo também poderia ser avaliada nas outras Regides de Saude que ndo possuissem o complexo atualmente. Ela afirmou
que a ideia era elaborar um novo modelo e avaliar qual seria a melhor proposta, bem como se de fato seria melhor estar em
cada Regido de Saude ou dispuser de uma estrutura para visualizar a grade toda a distancia, tendo outros pontos estratégicos
para avaliacdo da disponibilidade do leito. Sinalizou também que o SUREM ou qualquer outro sistema do mundo nédo daria a
garantia de que o leito realmente estaria vazio e de fato seria ofertado para o sistema. Cassio André concordou com Stela
Souza no sentido de criar alguma metodologia para qualificar junto a CIR ou as Camaras Técnicas e os GT das CIR, o
SUREM. Ele deu um exemplo, para explicar a importancia da ferramenta, onde na reunidgo do CRIE (Comissdo Regional
Interestadual Bahia Pernambuco), no dia anterior, eles perceberam que tanto o SISREG quanto o SUREM tinham limitacGes e
ndo era o ideal, mas eles precisavam do Sistema como um instrumento de avaliagdo, monitoramento e controle. Na reunido do
CRIE o problema ficou claro quanto ao Hospital Universitario de Petrolina, onde o mesmo alegava estar com cinquenta a
sessenta pacientes na fila de espera, quando ndo utilizava o sistema de regulagédo e imediatamente eles buscaram corrigir 0
problema. Ele afirmou que ndo discutiria acesso ali, mas eles sabiam das limitagbes e dos vazios assistenciais existentes,
portanto, era importante dar transparéncia para a CIB. A partir do exposto, ele solicitou o apoio do COSEMS e dos apoiadores,
para junto com a SESAB elaborarem e apresentarem, na proxima reunido da CIB, um cronograma da qualificacdo. Stela
Souza pontuou que nao precisava esperar a proxima reunido, pois 0 movimento ja estava acontecendo e os interessados
poderiam fazer contato direto com a SESAB, além de os municipios poderem ir sinalizando quais eram as regifes, as
apoiadoras também ajudariam, permitindo a realizacdo das capacita¢cdes o quanto antes, logicamente de acordo com a
disponibilidade da agenda da SUREGS. Segundo ela, na regido Extremo Sul onde a bandeira para fazer o SUREM funcionar
foi levantada, teve reunido nas duas CIR e eles j& iriam fazer uma capacitagdo, juntando a macrorregido e fazendo a
qualificagdo de duas pessoas por municipio ou unidade de saude. Sendo assim, ela concluiu dizendo que dava para acordar
daquela forma sem ter que esperar a préoxima reunido da CIB. Cassio André sugeriu que Ana Paula Dias desse seguimento
com a apresentagdo para repactuacé@o da portaria de Cirurgias Eletivas, pulando o ponto de pauta da SAFTEC. Stela Souza
sinalizou que alguns membros precisaram sair, portanto, ndo poderiam inverter os pontos de pauta sem eles estarem
presentes e concordarem com a mudancga, tendo em vista que talvez eles tivessem que tratar novamente o ponto quando os
membros retornassem, além do fato da necessidade do quérum estar completo para haver pactuacdo de um dos pontos mais
fortes da pauta. Apos confirmar o retorno dos membros e do quérum, eles decidiram inverter os pontos. Ana Paula Andrade
se referiu a Stela Souza e reforgcou um pedido feito através de oficio e previamente combinado com Ministério da Saude,
quanto & exposicao do teor do mesmo na reunido CIB, sobre o fato da Maternidade Climério de Oliveira, por ser centenaria,
precisar passar por uma reforma. Segundo ela, a reforma iria comecar nas préximas semanas e no periodo de um ano a
unidade teria uma redugdo na oferta de servigos, porque o Hospital sairia da estrutura com cinquenta e quatro leitos e iria para
um de trinta e sete, em um andar alugado no Hospital Salvador. A SUREGS enviou um oficio para os municipios da regiao
metropolitana e para o0 COSEMS, solicitando que no periodo de mais de quinze dias da saida de uma estrutura para a outra, 0s
municipios tentassem fazer o seu proprio dever de casa, em relagdo a realizacdo do parto de baixo risco, principalmente na
regiao metropolitana e na de Feira de Santana, pois de acordo com o0s numeros registrados no TabWin, eram as duas que
mais utilizavam os servidos prestados pela Maternidade Climério de Oliveira. Sendo assim, ela solicitou que eles buscassem
fazer os partos de risco habitual na sua referéncia e se caso nao fosse no seu respectivo municipio, que fosse no que eles
pactuaram. Tendo em vista que durante quinze dias a Maternidade Climério de Oliveira estaria sem atendimento e ao longo do
ano inevitavelmente teria uma reducédo de atendimento e Salvador teria a oferta de partos minimizada, ndo pela questéo do
municipio ou Estado, mas pela necessidade de reforma de uma estrutura que ja estava bem precaria, ressalvando que mesmo
o Estado fazendo o esforgo de ativar leitos que estavam desativados ou de ampliar os servicos em outras maternidades que
tinham condi¢des de fazer. Naquele momento, ela solicitou a conscientiza¢do de todos 0os municipios, no processo, para que
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as gestantes de alto risco pudessem de fato ser a prioridade da Maternidade Climério de Oliveira e das unidades de referéncia
de alto risco e para as mesmas nao ficarem superlotadas com as gestantes de baixo risco. Ela concluiu o informe, alertando
que o Ministério Pablico estava atento ao movimento e ficou de apoiar, notificando os gestores, nos casos em que tivessem
condigcbes de executar os partos de risco habitual, mas continuassem encaminhando as gestantes para Salvador. Raul Molina
afirmou que o problema era que o parto estava sendo por uma via dificil, principalmente quando era de alto risco, ou tinha uma
paciente com prematuridade, além de bebezinhos com alguma deficiéncia. Ele se referiu a Ana Paula Andrade, perguntando
quanto ao problema da Climério, se o Sagrada Familia, que algum tempo andou fazendo aquilo, nao poderia absorver alguma
coisa naquele meio tempo. Até porque ele disse ser pediatra, ja esteve la a cerca de um ano para acompanhar um recém-
nascido e péde conhecer a unidade. Ana Paula Andrade respondeu dizendo que o Sagrada Familia tinha um contrato que
funcionava no Hospital Salvador, também com o Estado, quando ele saiu do contrato e voltou para as instala¢cdes na Cidade
Baixa, o contrato foi reduzido em quatro ou cinco de agosto e desde entdo a unidade nédo ofertava mais nenhum servico pelo
Estado, pois 0 mesmo cancelou o contrato com 0 SESAB que vinha funcionando apenas com UTI Neo. Segundo ela, eles ndo
ofertaram para o Estado a quantidade necessaria que ja ndo atendia de leitos de obstetricia no contrato do Salvador, pois o
mesmo nao tinha estrutura fisica para aquilo. Sendo assim, ela concluiu que o Estado ja ndo contava com a Maternidade
Sagrada Familia desde quando eles sairam da estrutura do Hospital Salvador para a Cidade Baixa e eles s6 tinham o contrato
de UTI Neo, reduzido também desde o dia cinco de agosto. Odilon Cunha disse ficar extremamente triste em ouvir 0
depoimento de Ana Paula, porque eles se sentiam ndo servindo para nada. Ele soube do fechamento para o conserto do
centro cirdrgico pela midia e que a reforma durariam trés meses, mas na verdade seriam trés anos. Ele pontuou também que
quando havia um paciente morrendo, tinha SUREM e tudo para solucionar, mas quando a Climério fechou, os gestores ndo
tiveram satisfac@o e a unidade foi falar com promotor ao invés de comunicar ao gestor. Entdo ele ressaltou que no melhor
momento da Maternidade, ela iria fechar, sendo que quando a mesma era ruim e ndo prestava para nada ninguém quis
resolveu ajustar, porém naquele momento em que a unidade estava na sua plenitude de atendimento com qualidade, ela iria
fechar e empurrar a responsabilidade para os municipios. E se disse decepcionado em saber do um fato tdo impactante
daquela forma por Ana Paula, relacionada a uma instituicdo que prestava um servico tao relevante para o Paraguacu e a
regiao metropolitana, sendo apenas comunicado que a unidade fecharia e colocando a culpa da gestante parir mal no colo dos
gestores. Ele perguntou para onde iria 0 recurso, tendo em vista que se a gestante iria para 0 municipio, o recurso também
deveria ir. Ele achou pertinente discutir muito mais a situacéo, porque quando a pessoa tinha um infarto, a mesma entrava na
regulacdo, enquanto a situagdo tratada ndo poderia esperar por dois ou trés meses. Ana Paula Andrade afirmou que quanto
ao prazo, o Estado também foi pego de surpresa e a mesma indignacdo de Odilon foi a dela na semana passada, ha
exatamente oito dias atrds com o Ministério Publico presente. Segundo ela, a SESAB se mostrou indignada, porque a Climério
apresentou um plano de acéo dia cinco, com execucéo desde o dia trés de agosto, entéo foi algo que a Maternidade sentou-se
a mesa e apenas quinze dias para avisar que na semana seguinte iria cumprir o plano. Ela concluiu que foi algo programado
com antecedéncia e que parecia que o Estado estava ciente h4 muito tempo e omitiu a informag&o. A alegacao da Maternidade
quanto a urgéncia naquele momento foi em fungdo do recurso, porque ela tinha um recurso de emenda que precisava ser
utilizado, caso contrério & unidade perderia. Entdo uma das alegacdes quanto ao prazo ndo poder ser postergado, foi
exatamente a questao da emenda. A SUREGS solicitou o adiamento de quinze dias do inicio da redugdo do acesso e nem isso
a unidade fez. Ela concluiu dizendo que a SESAB néo viu com bons olhos, nem ficou satisfeita, mas se tratava de uma unidade
federal, eles tiveram que simplesmente acatar e montar uma estratégia, para que a preocupac¢do de Odilon de desassistir os
pacientes ndo acontecesse. Sendo assim, o Estado montou um plano de acdo para absorver a demanda e eles estavam
sinalizando quanto ao fato de que os partos de baixo risco, com pactuagdo no municipio, deveriam estar sendo feitos, mas nao
estavam sendo, passassem a serem feitos, porque no momento havia uma crise. Ela deixou claro que a questdo nao era,
porque Salvador ndo queria atender, muito pelo contrario, era apenas para chamar atencdo para os partos de risco habitual,
que deveria ser feito nos seus locais de origem, mas que ndo estavam sendo e precisavam de um esforgo para entdo poder ser
feitos. Alexandro Miranda saldou a todos, comunicou que era membro da CIB e diretor da Gestao Direta da Diretoria da Rede
Propria. Ele disse entender a preocupacéo de Odilon e comparou com a da SESAB a partir do comunicado do fechamento da
Climério. Segundo ele, a informacéo levada pelo Estado ao COSEMS e a CIB se deveu ao fato da constru¢éo do plano de
intervencéo, juntamente com Salvador e com o0 COSEMS, por causa do fechamento da unidade. Eles prepararam uma rede e
pediram que os quarenta por cento dos partos encaminhados para Salvador, dos municipios ndo pactuados e de risco habitual,
ficassem nos municipios, porque os que tivessem gravidez de alto risco o Estado estava dando conta. Ele informou que até o
momento nenhuma intercorréncia tinha acontecido com o fechamento da Climério, h4 uma semana o plano tinha sido colocado
em pratica e tudo tinha ocorrido com naturalidade. Cassio André concordou com Odilon e afirmou que qualquer equipamento
que estivesse em perfeito funcionamento, ou nao, precisava ser previamente comunicado e dialogado com os gestores e a
coisa estava caminhando de forma equivocada. Ele encaminhou o informe, para nao deixar o ponto passar daquela forma sem
acompanhamento, e a ideia era passar pelo Grupo Condutor de forma sistematica, tanto apresentando o plano feito, quanto o
que realmente estava acontecendo ou nao, para buscar alternativas de evitar a desassisténcia. Ele lembrou também que no
més de setembro ndo teve reunido do GCE, por causa da agenda apertada. Juliana Carneiro, Secretaria Municipal de Saude
de Riachdo do Jacuipe, informou que junto com Manoel e o Ministério Publico fazia parte do GT de discussao do férum Rede
Cegonha, as reunides vinham acontecendo mensalmente geralmente na sede do MP e a discussao da Climério aconteceu ha
algum tempo e eles enquanto representante do COSEMS vinham cobrando do Estado o plano de agdo, além da apresentacdo
do mesmo. Inclusive houve uma notificacdo do Ministério Publico, porque deveria ter sido apresentado e ndo foi justamente por
causa da preocupacéo do que iria acontecer e para ela felizmente até o momento nada tinha acontecido. A preocupacao era
que acontecesse e eles estivessem sem saber o que fazer, tendo em vista que eram aproximadamente vinte leitos. Ela
informou que eles solicitaram a notificacdo do fechamento aos gestores h4 uns dois meses atrds por meio do COSEMS. Ela
disse que representava o interior, no férum, e a preocupacéo era imensa em relacdo a questdo de Salvador e regido
metropolitana, porque o problema era grande. A Maternidade Climério realmente ndo passou as informacdes e eles ndo
poderiam esperar tanto tempo para isso, inclusive eles vinham fazendo a provocacéo junto ao Ministério Publico, no més
passado o mesmo disse que iria notificar justamente pela auséncia do plano de acéo e tendo em vista a necessidade de
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informar aos gestores e dizer o que seria feito dali para frente. Ela disse que acreditou que naquela reunido da CIB a
informacéo ja teria sido passada, bem como a apresentacdo do plano em CIR, para a coisa ficar mais clara para os gestores.
Stela Souza afirmou que gostaria de acrescentar a fala, dizendo que Juliana representava o COSEMS no férum e na
discusséo da paralisagéo da Climério de Oliveira. Pela manha na reunido do COSEMS foi dito claramente que a Maternidade
nao atendia apenas a regido metropolitana e a gestora de Riachdao do Jacuipe representava os quatrocentos e dezessete
municipios da Bahia no férum, portanto, nao era s6 a regido metropolitana. Ela explicou para Ana Paula dias que eles estavam
pedindo a apresentacédo do plano de contingéncia o mais réapido possivel, apesar dele ter passado na CIR de Salvador e de
Camagari. A necessidade era levar para conhecimento dos municipios do interior, o plano, para os mesmos saberem se eles
poderiam contar com 0 novo contrato provisorio, tendo em vista que a maternidade acordou trés meses, mas eles tinham em
mente que poderiam durar trés anos. Ela pontuou que eles ndo poderiam esperar até a préxima reuniao da CIB para
apresentar, porque nem tempo para isso eles tinham, entdo quanto mais rapido melhor. Concluiu convocando Ana Paula para
apresentar o ponto das cirurgias eletivas. Ana Paula afirmou que na dltima reunido da CIB, ela havia levado o cenario de como
seria a execugdo para cirurgia eletiva no exercicio de 2017. Pactuaram que todas as CIR discutiriam quem seriam as unidades
€ 0S municipios executores para a partir dai poder ter uma nova pactuacdo em CIB com os valores dos executores referente a
demanda que tinha sido cadastrada no Sistema Lista Unica, tanto no modo demanda do municipio, quanto no modo cirurgia
eletiva e que gerou um montante de doze milhdes. Ela afirmou que eles iriam precisar fazer varias discussées em relacéo ao
que havia sido levado de informacéo. Iniciou apresentando como havia ficado a definicAo do modelo novo de distribuicdo do
recurso para exercicio de 2017, bem como o montante de doze milhdes de recurso que ficou alocado por Regido de Saude e
por municipio, ficando cinco milhGes e seiscentos que o sistema abriu para uma nova discusséo e a CIB precisava definir o
prazo de quando seria feito o corte novamente para avaliacdo de redistribuicdo daquele valor. Apresentou também a
distribuicdo das Regides de Saude que remontaram os doze milhGes e oitocentos e quarenta. Explicou como iria acontecer o
processo autorizativo, dizendo que o proprio Sistema Lista Unica, faria o processo de autorizagio das faixas FAEC
diferenciada, apés a definicdo de quem seriam os municipios executores. Ela explicou também o porqué deles terem colocado
dentro do Sistema a faixa de cirurgias eletivas, dizendo que o préprio sistema ja tinha 1a quem era o usuario gerador da
demanda dos doze milhdes, entéo foi possivel concluir que a demanda foi gerada em cima de uma demanda reprimida de cada
municipio, onde cada um disse quem era o usuario e qual era o procedimento que o usuario necessitava para fazer a cirurgia.
Portanto, o cadastro gerou o montante financeiro e a autorizagédo da faixa numérica estaria vinculada ao Sistema, entdo no
mesmo também teria 0 médulo de autorizagdo das APAC para cirurgia eletiva, onde mesmo que ndo fossem municipios que
processassem com o Estado, s6 seriam autorizadas as faixas para os pacientes previamente cadastrados no Sistema. Ela
pontuou que o més ainda estava em curso, ninguém tinha autorizado ainda e geralmente o processo de autorizacéo, para as
AlH, se dava no final do més. Pela ultima pactuacgéo, a partir de primeiro de setembro 0s municipios que j& sabiam que eram
executores, a exemplo de Salvador que estava fazendo edital de credenciamento e j4 sabia, poderia comecar a usar a faixa e
vincular se o paciente que solicitou autorizacdo da faixa numérica era o paciente de fato que estava no Sistema e gerou o
montante financeiro, pois caso ndo fosse um paciente, a AlH ndo seria autorizada. Stela Souza pontuou que eles ainda nédo
tinham oficializado quem eram os municipios executores, entdo a liberagéo seria apds a publicagdo da Resolugdo e ninguém
ainda estava usando nenhuma faixa. Ana Paula Andrade confirmou a fala de Stela e disse que apesar da CIT ter saido
aportando recurso, inclusive ja estava no teto, ficou s6 no discurso e para que houvesse comprovagao da execucéo da cirurgia
eletiva 0 sistema estava amarrando ao da Fila Unica. Entdo a faixa sO estaria sendo liberada de acordo com o que estava
cadastrado. Sobre as unidades em municipios com comando Unico, os gestores fariam o processamento, bem como teriam
suas unidades executoras, mas também precisariam integrar a solicitacdo dentro do sistema para que fosse feito o confronto
entre 0 que estivesse cadastrado e o que estava sendo solicitado de autoriza¢8o de AlH, para que o paciente tivesse garantido
0 acesso dele ao servi¢co, ou seja, a confirmacao de que a cirurgia dele seria efetivamente garantida. Segundo ela, o processo
iria ocorrer daquela forma, para que néo tivesse nenhum desconforto e nenhuma sinaliza¢éo informando a existéncia de uma
fila com dez pacientes e na verdade foram operados outros dez e os da fila ndo, fazendo com que os mesmos permanecessem
na espera em estudos posteriores. Obviamente haveriam prestadores do Estado que por alguma casualidade ou impedimento,
quanto ao atendimento do paciente da fila, e nesse caso 0 mesmo seria substituido automaticamente, na prépria fila, sendo
assim, se ele tivesse uma fila com cem, mas cadastrassem cinquenta, eles pactuariam para que fosse feito sistematicamente.
Quanto as unidades executoras pactuadas para a CIR, ela informou que tinha sido feito um comunicado entre SUREGS e
COSEMS, sinalizando que deveria ser pactuado em todas as CIR, até o dia seis de setembro, porque teria uma CIB dia doze e
considerando o feriado de sete, oito, novo, dez, o prazo maximo foi até o dia seis. Mas ocorreu que algumas Regifes de Salde
nao tiveram tempo oportuno, nem quérum, ou ndo conseguiram pactuar. A partir do exposto, ela apresentou as Regides de
Saude e o que eles teriam como limite de prazo, entendendo que a ndo pactuacao dessas regides, implicaria nas que fizeram o
seu dever de casa. Ela apresentou as CIR que pactuaram, bem como 0s municipios e suas respectivas unidades de
referéncias e se as regides tinham ou ndo credenciamento de cirurgia eletiva atualmente com o Estado, além de quem era o
gestor do recurso, de acordo com tabela a seguir:

Regido de Saude | Municipio Executor Unidade Executora Cr_eden_mame_nto Gestor
Cirurgia Eletiva
CATU Hospital Municipal Eurico Dutra NAO MUNICIPAL
ALAGOINHAS i 3 i 3
Esplanada Hospital Sao_ Francisco e Séao SIM ESTADUAL
Vicente
Barreiras Hospital Municipal Eurico Dutra NAO MUNICIPAL
BARREIRAS i ici oni A ~
Cristépolis Hospital Munlcxglaﬁ)ntonlo José de NAO ESTADUAL
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. Hospital Municipal Dputor Altino NAO ESTADUAL

Formosa do Rio Preto Lemos Santiago

Hospital e Maternidade Nossa ~
Séo Desiderio Senhora Aparecida NAO ESTADUAL
Barra da Estiva Hospital Suzi Zanfretta NAO ESTADUAL
Maternidade de Referéncia
Brumado Professor José Maria de Magalhaes NAO MUNICIPAL
Netto

BRUMADO Livramento de Nossa |Hospital Municipal de Livramento De NAO MUNICIPAL

Senhora Nossa Senhora
Macaubas Hospital Antenor Alves da Silva NAO MUNICIPAL
Paramirim Hospital Doutor José Américo SIM MUNICIPAL

Rezende
Cruz das Almas Hospital Nossa Senhora do SIM MUNICIPAL
CRUZ DAS ALMAS Bonsucesso
Sao Félix Hospital Nossa Senhora da Pompéial SIM MUNICIPAL
Sapeagu Hospital de Cirurgias do Recdncavo SIM MUNICIPAL
IBOTIRAMA Barra Hospital Ana Mariane SIM ESTADUAL
. Hospital S&o José Maternidade -
ILHEUS Ilhéus Santa Helena NAO MUNICIPAL
Canavieiras Hospital Regional Régis Pacheco NAO MUNICIPAL
recé Hospital Maternidade Josefa Ismael NAO MUNICIPAL
IRECE Sobral

Lapao Hospital Luis Eduardo Magalhdes SIM ESTADUAL
Xigue - Xique Hospital Julieta Viana NAO MUNICIPAL

Ela explicou que o gestor do recurso poderia estar em um municipio com comando Unico, mas pelo fato de ter contrato com o
Estado, o municipio pode ter pactuado para que o recurso ficasse com o proprio Estado, no objetivo de 0 mesmo permanecer
com o credenciamento da unidade. No caso de Paramirim, ela explicou que o municipio tinha comando Unico, mas havia
contrato com o Estado. Segundo ela, precisava ser definido, pois nenhuma CIR havia estabelecido ainda, qual era o recurso
financeiro que cada municipio listado iria dispor. Tendo em vista a existéncia de Regifes de Saude onde havia recurso, s6
tinha uma unidade, portanto, ficaria mais facil, entdo o mesmo deveria pegar o recurso e colocar. Ela deu o exemplo de Cruz
das Almas, sinalizando que a mesma possuia trés unidades, as mesmas eram credenciadas com o Estado e todas as trés
tinham gestor municipal. A partir do exposto, Ana Paula questionou qual seria o gestor responsavel pelo recurso, se
ficaria no Estado ou no municipio. Além disso, a ddvida seria, qual dos trés municipios atenderia cada populacéo,
porque sendo recurso da gestao estadual, 0 mesmo cairia em Unico fundo, mas quando fosse da municipal, ela disse
que eles precisariam saber se o recurso destinado para uma determinada unidade s6 seria para uma regidao mesmo,
ou se alguém pactuou com eles para serem o executor. Ela expds a questdo, porque ndo tinha sido definido em
nenhuma CIR. Stela Souza afirmou que tinha sido solicitado que todos fizessem. Ana Paula respondeu que a informagéo
recebida foi apenas em relagéo a quem era o municipio e a unidade. Ela ressaltou que em Ibotirama soé tinha Barra, entdo era
simples pegar todo o recurso e aportar em Barra, para 0 mesmo poder ser o executor. Quando tinha mais de um executor, a
exemplo de Irecé e os outros, ela precisava saber quem iria ficar com quem, porque caso contrario, a SESAB nédo tinha como
destinar qual era o valor de recurso para cada regido. Ela relatou que pela manha, Ivonildo informou o envio por e-mail sobre a
CIR Feira de Santana, portanto, houve um corte para a composicado do processo de criacdo da apresentacdo e quem enviou
até aquele momento, estava registrado ali. Quanto a CIR de Guanambi, como eles enviaram via processo fisico chegou igual a
tartaruga pelo protocola para a SUREGS e Nanci Salles tinha acabado de informar para ela. Quem enviou por e-mail, foi
registrado pelo técnico na apresentagdo. Stela Souza disse entender, por acompanhar e cobrar e sinalizou que estava faltando
algumas regibes que fizeram e dividiram tudo certinho, mas nao teve reunido de CIR e por isso nao enviaram. O COSEMS
protestou, pois apesar de ter insistido e cobrado muito das regides, através das apoiadoras, infelizmente nao foi agendada a
reunido. Esclareceu que foi orientado no movimento para os gestores que quem fazia pauta ndo era apenas o coordenador
sozinho e sim 0 mesmo com o coordenador adjunto. Atualmente o coordenador adjunto da CIR era secretario municipal de
saude, sendo assim, se o coordenador ndo colocasse na pauta e o secretario entendesse a necessidade, forcaria para que
tivesse reunido. Poucas regibes ndo tiveram reunido, mas a maioria teve e inclusive a CIR de Porto Seguro, fez a relagéo,
fechou direitinho, enviou, mas néo estava na apresentagdo da SUREGS. Ela pontuou que apesar do envio, teve um problema
no Nucleo com a mudanca do coordenador, mas n&o interferiu em todas as regifes, tanto que Teixeira de Freitas estava na
relacé@o e tinha o mesmo coordenador. Ela sinalizou a preocupac@o com a necessidade de definir aquela questéo, pois caso
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contrario, eles ndo dariam conta de fazer as cirurgias até trinta e um de dezembro, obrigando a Bahia devolver o recurso para o
Ministério da Saude. Ela deu o exemplo da CIR que ela pertence, onde a mesma possui oito municipios, imediatamente dois
deles fecharam para fazer a cirurgia em Porto Seguro e seis em Eunipolis e a informagdo também ndo constava na
apresentagdo. A partir do exposto ela questionou se outras regides ndo estariam na mesma situacdo e as apoiadoras poderiam
fazer aquele levantamento. Stela solicitou para Ana Paula um prazo, porque a responsabilidade era conjunta e eles precisavam
sair dali com uma definicdo para publicacdo de Resolucéo e envio imediato & CIT, sem o risco de perder o recurso, inclusive
Salvador ja tinha informado que possivelmente ndo daria conta das cirurgias até trinta e um de dezembro, sendo assim eles
ndo conseguiriam definir uma Resolu¢do. Segundo ela, eles ndo poderiam tratar o caso individualmente na reunido da CIB,
porque mexeriam com todas as regides, cancelando todo o restante da pauta da CIB, sendo melhor definir que 0 COSEMS
junto com a SESAB faria um filtro regido a regido, buscando quem realmente nao teve reunido e quem teve, porque Salvador
tinha acabado de relatar a realizagdo da reunido, bem como o fato de ter sido decidido tudo direitinho e mesmo assim nao
estava na apresentagdo. C4ssio Garcia observou que havia vérias situagées como regido que nédo teve CIR, regido que ndo
teve quorum, foi um prazo muito curto da Ultima CIR até agora e com um feriaddo no meio, entdo seria necessario bastante
objetividade, pois ndo daria para esperar até o final do més ou dar prazo para voltar para a CIR e colocou que algumas regides
que enviaram, mas nao deu para Ana Paula atualizar e propés fechar um encaminhamento. Ana Paula Andrade argumentou
que ainda havia muita coisa para ser discutida e fez a ressalva de que tinha municipio que pactuou com Salvador que é de
outra regido de salude e pactuou um ou outro procedimento e como aconteceu com Salvador pode ter acontecido com outras
regides. Informou que foi contatado com o municipio que vai ser 0 executor para que depois nao seja vinculado o recurso ao
municipio que esta sendo pactuado e o municipio ndo ter nem conhecimento que teve essa pactuacdo e ser cobrado de uma
execucao que ele nem sabia. Chamou atencdo de que a pactuacéo fora da regido de saude provavelmente vai ser daqueles
procedimentos que sdo mais problematicos, que o municipio ndo consegue comprar com tabela SUS e esta tendo uma
pactuacdo sem o conhecimento do gestor que vai ser 0 executor, porque uma coisa é pactuar dentro da prépria CIR com o
gestor que vai ser o executor, outra coisa é trazer de outra regido de salde e pactuar com Salvador como estdo fazendo.
Ressaltou que qualquer pactuacdo tem que ser acordada com o gestor que vai executar, pois ndo adianta aportar o recurso
sem uma pactuacéo prévia porque o municipio pode simplesmente dizer que ndo vai executar e ai se perde o recurso daquele
servigo. Stela Souza colocou a necessidade de todos lerem o Regimento da CIB, pois tudo que sai da regido de saude tem
que vir para a CIB, esta no regimento, entdo a seu ver isso tem que ser eliminado. Ana Paula Andrade concordou e relatou
que alguns municipios ja haviam sinalizado como Feira de Santana, Guanambi, Juazeiro, Itapetinga e Vitoria da Conquista,
assim, iriam analisar os outros que chegaram depois. Abordou outra questdo para conhecimento e discusséo, a Resolugdo CIT
de Cirurgia Eletiva — Exercicio 2017 que “estabelece novos critérios para transferéncia de recursos financeiros destinado ao
custeio dos procedimentos cirdrgicos eletivos da estratégia de ampliagdo do acesso, previstos na Portaria GM n°® 1.294/2017.
Art. 1° Fica definida a antecipacdo da primeira parcela do limite financeiro redefinido pelas Comissdes Intergestores Bipartite —
CIB , conforme Portaria SAS/MS n° 1.188, de 11/07/2017 e n°® 1.268, de 25/07/2017, destinado ao custeio dos procedimentos
cirargicos eletivos da estratégia de ampliagéo do acesso, a ser transferida do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais
e Estaduais de Saude. § 1° A antecipagdo de que se trata este artigo correspondera a 1/6 do limite financeiro programado para
cada Gestdo.” Lembrou que a Bahia tem a Resolugdo CIB N° 109/2017 pactuando que seria apenas para composicdo do
Ministério da Saude, o limite financeiro da garantia do recurso dos dezoito milhdes para a Bahia, sé que os outros estados
avancaram na discussdo de como ia ser o rateio e a execugdo e comegaram a cobrar ao Ministério da Salde a liberagéo de
recurso, ai o Ministério liberou 1/6 considerando a Resolucdo CIB N° 109/2017. Lembrou que foi pactuado que essa resolucéo
s6 seria para programacao junto ao Ministério e teria uma nova programacdo que foi apresentada na CIB passada, que seria
uma nova proposta que foi o rateio de doze milhGes, esses municipios foram o que o COSEMS tinha solicitado, e isso € o que
consta na Resolu¢do CIB N° 109/2017. O valor da nova proposta de distribuicdo financeira, tem alguns municipios que até
estdo contemplados, mas ndo no volume financeiro o qual estava pactuado na Resolu¢cdo CIB, que ndo era a resolucéo
definitiva, o repasse financeiro que o Ministério fez e a data da ordem bancéria no dia 05 de setembr, quando o Ministério
creditou todos esses valores, inclusive a gestdo estadual também entrou como recebedor sem pactuacdo porque ainda ndo
ficou definido quantos serdo os executores através do estado. Ressaltou que existe hoje um repasse feito a maior de
quatrocentos e setenta e dois mil reais para um rol de municipios, outros municipios sao os que ja receberam uma parte do
recurso, 1/6 também, mas que estdo dentro do valor proposto, entdo estes municipios ndo receberam indevidamente e sim de
acordo com 0 que estd proposto para executarem, assim a preocupagdo € com esse montante que a CIB vai ter que definir
como fazer para poder retirar isso porque a proposta dessa propria CIT que saiu é que seja feito um encontro de contas no final
da execucéo dessa Portaria GM n° 1.294/2017. Cassio Garcia relatou que essa questdo foi na reunido do CONASS com as
presencas do Ministro, do Secretario da Saude, representantes do Estado de S&o Paulo e Parana, que fizeram o pedido ao
Ministro e ele atendeu, entretanto, na condi¢cdo de representante da Bahia, ndo se colocou naquele momento porque ainda
estava em fase de aprovagdo. Ponderou que agora nesse caso que ha urgéncia da pactuacdo de quem vai ser executor
mesmo pelo prazo, até esses quatrocentos e setenta e dois mil reais nao é que sera deixado de lado, mas em sua opiniao nao
conseguiremos vencer hoje aqui e h4 tempo até a préxima CIB de buscar uma estratégia para devolver isso, devolu¢do de
recurso ou execugdo. Sua preocupagao agora é com as regides, com o tempo e como vai definir a pactuagdo num prazo muito
curto, porque séo Varias situages, mas tem regido que definiu quem é o executor e qual é o quantitativo de recursos que vai
para determinado local, entdo questionou se essa regidao estando ok e chegando aqui ja vai publicar. Stela Souza argumentou
que nao daria para fazer aos poucos porque 2/6 ja esta para sair, daqui a pouco quem esta recebendo ndo vai executar e
quem se propds a executar ndo vai executar, é preciso ter cuidado, pois a situacédo é delicada, primeiro ndo séo apenas estas
regides que fecharam e isso precisa ser conferido o mais rapido possivel. Ana Paula Andrade lembrou que ainda assim o
estado ficaria impossibilitado nas regides de saude que tivesse mais de um prestador de definir quem seria o gestor do recurso
e isso teria que vir amarrado da CIR, pois quem tem um sé é muito facil, mas quando tem mais de um é complicado. Citou o
exemplo de Eunapolis que tem um quantitativo que ficou pactuado com o municipio e outro quantitativo com outro municipio e
referiu que era preciso estar claro quem vai ser o gestor do recurso porque se ndo ficaria impossivel minutar a resolugdo CIB
que tem que sair dizendo exatamente qual € o valor. Considerou interessante ja deixar ciente que existe um montante de
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recurso de cinco milhdes que estdo sem definicdo de gestor, e a proposta que tinha sido feita foi de ficar no teto do estado
apenas como orcamento e quando definir os executores, os cinco milhdes serdo pactuados na sua distribuicdo. Raul Molina
chamou atencéo de que se ndo chegar a um acordo aqui, teriam que acabar devolvendo recurso, inclusive falou na reunido da
manha que o fluxo e as definicbes tém que ficar bem claros para que amanha ou depois néo seja colocado de forma diferente,
lembrando algumas coisas, primeiro que foi colocado que no Ultimo caso iria pegar aquele recurso que estava no estado e
fazer um encontro de contas depois, mas nao devolver recurso; segundo que ficaram de trazer aqueles prestadores que ja vem
prestando servicos e que séo resolutivos; terceiro como tinha que ter resolugdo CIB e 0s municipios teriam que se manifestar,
alguns conseguiram fazer a exemplo de Cruz das Almas, mas ndo definiu valores quantitativos; quarto como foi feita uma
manifestacdo sem um estudo na mé&o, ndo poderia dizer quanto ficaria para cada um e ficou claro que seriam encaminhados
oficios reafirmando, inclusive ai tem um adendo que vale a pena colocar até para mostrar como o SUS é e como também tem
fraternidade e companheirismo nisso. Em Cruz das Almas foram definidos trés prestadores, Sdo Félix, Cruz das Almas e
Sapeagu, quando foi entregar os oficios a Superintendéncia esta perguntou onde estavam as manifestacdes, quando se
manifestou Cachoeira ficou de fora e Odilon Rocha se manifestou no grupo colocando que Cachoeira ja era credenciado e
deveria ser prestigiado, entdo o Secretario de Cachoeira refez sua comunicacé@o avisando que também referenciava. Ressaltou
a importancia de colocar essas coisas, elogiando Odilon Rocha, pois quando este erra ele fala, mas quando este acerta e com
fraternidade tem que ser dito também. Concordou com as colocac¢des de Stela Souza de que tem que ser pactuado nesta CIB
porque no momento que se tras o recurso de uma regido para outra, a autorizagdo tem que sair daqui. Citou Santo Anténio de
Jesus que so6 tinha um prestador, decidiu colocar para a regido de Cruz das Almas e outra coisa para Salvador, isso tem que
constar aqui e ser aprovado ad referendum inclusive a data que tem que ser entregues os documentos, para ja resolver o
problema hoje senéo vao devolver recurso e ndo vao dizer que o COSEMS néo chamou atencd@o e que os Secretarios nédo se
entenderam para fazer e também nao dizer que o estado atrasou, que nao quis ou que teve ma vontade, tem que fechar um
encaminhamento claro. Relatou que alguns colegas falaram que estao indicando algumas coisas para Salvador € 0 municipio
esta dizendo que ndo tem condi¢Bes de fazer, se ndo tem condi¢des de fazer e tem executor que pode fazer ele esta na lista
Unica e no momento que marca a consulta automaticamente esta indo, e eles estéo dificultando o acesso daquilo que estao
brigando a algum tempo, que se abram as portas, entdo referiu que poderdo ser incoerentes naquilo que eles mesmos
pactuaram. Ressaltou que estava sendo gravado e estava fazendo encaminhamento, reforcando e pedindo & SESAB
compreensdo para isso de que hoje pactuem dentro da programacéo que foi feita e do fluxo que esta sendo colocado, mas
com data para entregar, porque se entregar uns depois dos outros, até o GT pode fazer uma reunido de urgéncia e recompor
isso para que ndo se perca o dinheiro, mas ndo da para continuar fazendo isso. Questionou a area técnica sobre uma data
para fechar isso e sugeriu que fosse pactuado hoje dessa forma. Odilon Rocha ponderou que essa discussao sem fim ndo
estava indo a lugar nenhum e os dias se passando. Lembrou que ha uma lista com o nome do paciente e o procedimento, que
ja esta garantido o atendimento, entdo nao entende porque o sistema nao esta funcionando, e abordou também a questdo dos
municipios que ficaram com o procedimento e que nédo se sabe se eles tém condi¢cdes de fazer aquele procedimento, mas esta
escrito na tabela o municipio e o procedimento. Ponderou que as unidades executoras tém que pegar a parte melhor e pior das
cirurgias porque muitas delas s6 vao querer os procedimentos que estdo 100%, entdo € preciso definir racionalmente o passo a
passo para quando abrir que ja seja com série de AlH. Questionou as condi¢cdes daqueles municipios que ja tem o recurso no
seu orgamento, j4 tem 0 nome na lista, j4 tem o procedimento, ja tem o prestador, entdo porque ndo comecam a fazer logo,
sendo vao comecar a devolver dinheiro novamente, se bem que n&o existe isso de devolu¢do para o Ministério. Ressaltou a
lucidez de Jacqueline Bomfim ao colocar que o mutirdo de cirurgia veio para ajudar a todos e nao s6 a alguns, portanto que
obedeca a lista j4 existente e lembrou também que ainda falta serem discutidos alguns pontos fundamentais como a ortopedia.
Céssio Garcia concordou com Odilon Rocha colocando que com a democracia demais acontece isso, se houvesse tido uma
imposicao ja estaria tudo resolvido e a Resolugdo publicada, mas como estava sendo dada fala a todos, querendo levar para
as CIR, querendo que todos executem, ai acaba acontecendo esse tipo de coisa. Ponderou que nao foi um exemplo de
pactuagdo, mas considerou a discussdo em Porto Seguro, embora seja uma regido pequena, muito boa e muito clara, inclusive
tiveram municipios que disseram s6 fazer o melhor e queriam mandar o pior para 0s outros, no entanto isso esta sendo
deixado aberto, mas todo executor tem que ter ciéncia do que pode acontecer. Stela Souza reforcou o prazo do dia 20 para
todos aqueles que ja fizeram e nao mandaram ou que mandaram e ainda ndo chegou, enfatizando que no dia 21 estara
publicada a resolugdo com os valores, quem nao fez ndo deve tirar o valor, deve deixar o valor no teto do estado ou de algum
municipio, para depois ir repassando, o que nao da é para ficar parado esperando. Lembrou que a CIR vai ter que acontecer
antes do dia 20 e orientou que Cassio Garcia precisa conversar urgente com os Coordenadores de Nudcleo para que mandem e
confirme o recebimento da convocacéo da reunido, o COSEMS também vai ajudar, mas a obrigacdo € do Coordenador que
este ano é do Estado. Cassio Garcia se comprometeu a combinar com Ana Paula para fazer um email especifico para
cirurgias eletivas e passar para o COSEMS divulgar para os coordenadores e coordenadores adjuntos e até o dia 20 sera feita
essa pactuacdo. Raul Molina registrou que deve tratar-se de uma decisdo democrética, se o secretario do municipio ndo
gostar do executor, mas este tem produgéo e esté fazendo acontecer, est4 sendo automaticamente credenciado, e questionou
quem é que vai fazer as cirurgias ortopédicas, ninguém se colocando a disposicdo, de repente apareceria um prestador que
faria como ja tem alguém fazendo, por isso é que tem que ficar desse jeito. Ponderou que estavam sendo dadas as diretrizes
de como fechar a resolugédo e a data que j4 foi pactuada para o dia 20. Stela Souza questionou se havia ainda alguma
pendéncia relacionada as cirurgias eletivas e lembrou que fila Unica ja tinha sido discutido anteriormente, ficando para hoje
apenas a definicdo dos municipios de quem seriam seus prestadores. Dando prosseguimento, C4ssio Garcia passou para o
proximo ponto de pactuacdo: 1. Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia em Saude —
SAFTEC/DASF: 1.1 Alteragdo de Resolugdo CIB N. 562/2013, considerando, Portaria 2001, de 03 de agosto de 2017,
referente a alteracédo de Artigo 3° da Portaria 1555 de 30 de julho de 2013, onde amplia o recurso federal de R$ 5,10 para R$
5,48 e atualiza a populacdo conforme IBGE de 1° de julho de 2016. Daniela Vitor, Diretora da DASF, colocou que depois de
todo esse trabalho para pactuar um prazo, no final iria trazer outra pactuacéo de prazo e informou que trazia boas noticias,
uma proposta de pactuacédo que foi discutida no GT do COSEMS semana passada e também a necessidade de repactuacéo
dos valores das contrapartidas que foram alteradas pela Portaria GM/MS n° 2001/2017, isso por conta da alteracdo da base
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populacional. Iniciou a apresentacdo em slides dizendo que iria tratar primeiro da pactuacdo da execucdo do saldo de
contrapartida de 2015 e 2016, e como prestacdo de contas informou que deve aproximadamente vinte e cinco milhdes
somando os saldos dos dois anos. Apresentou a Proposta de Execugdo do Saldo do que foi pactuado no GT: - Valor a ser
executado em 05 trimestres, a partir do quarto trimestre de 2017; - Cada municipio devera solicitar através do SIGAF, a
programagcéo trimestral, o valor de contrapartida prevista para o periodo, acrescendo o correspondente a 1/5 do valor saldo
devedor (2015/2016); - As solicitagBes de medicamentos deverdo considerar a demanda necesséria para 03 meses, tendo em
vista 0 consumo médio mensal, podendo ser suplementado em até 30% em cima do consumo médio, ndo falando de valor
financeiro e sim de unidade farmacéutica de medicamento, além da margem de acréscimo gerada pelo sistema de 20%, o que
da um aumento em quantidade de 50% acima do consumo médio que é informado de forma automatica no SIGAF; - Para itens
que sofreram irregularidade no abastecimento nos Ultimos 6 meses, as justificativas de acréscimo deverdoser apresentadas no
campo “Justificativa” no SIGAF. Apresentou a situacéo de estoque de medicamentos (Farmécia Béasica/Saude Mental) - Quanto
ao Status de Aquisicdo: 49 itens em estoque - 42 itens com estoque superior a 30 dias, 34 itens — aguardando entrega pelo
fornecedor. - Quanto ao Status de Licitagdo: 50 itens com Registro de Preco ativo, 3 itens sem estoque e com dificuldades na
efetivacdo do Registro de Preco (Ciprofloxacino 500mg, Metronidazol 4mg/ml, Metildopa 250mg). Stela Souza pediu a palavra
para relatar que o GT discutiu e chegou a um consenso de que essa seria a melhor forma de pagamento, inclusive na reunido
passada da CIB foi proposto concentrar em determinados medicamentos, mas depois se percebeu que nao daria certo, houve
uma recusa no mesmo momento e ficou decidido pelo consumo médio de cada municipio, entdo a DASF vai fazer esse
levantamento e vai solicitar. Enfatizou que existem trés faltas graves de medicamentos que néo se pode contar com eles, dos
sessenta e quatro itens sendo que um é tira, entdo na verdade sdo sessenta itens para pedir a partir do quarto trimestre, mais
exatamente do dia 15 de setembro. Lembrou ainda que alguns medicamentos que estiveram em falta o ano inteiro, o ano
passado todo, o ano retrasado todo e que agora tem em estoque, entdo 0 municipio pode ter uma necessidade de um
determinado item, maior que seu consumo médio, ai ele vai ter que justificar esses itens ja que ficou acordado que haveria uma
justificativa a parte para poder acrescentar os 30%, e ainda tem o caso de Salvador, quando chega na CEFARBA leva tudo.
Considerou uma proposta viavel, o GT concordou, estava composto por varios secretarios, de saude, um farmacéutico
representando o municipio de Salvador e a propria SESAB. Argumentou saber os valores de saldo de todos os municipios
porque é s olhar no SIGAF para os gestores, as apoiadoras do COSEMS ja comecaram a transmitir no individual para cada
uma qual o saldo de 2015 e de 2016. Daniela Vitor informou que apds a formalizag@o da pactuagédo sera encaminhado
um email para todos os farmacéuticos dos municipios que estdo no SIGAF informando qual o saldo de cada um e
Stela Souza acrescentou que ndo menosprezando o farmacéutico, o COSEMS também quer informar aos secretarios
porque o gestor também precisa saber, assim o0 COSEMS se encarregou de informar para os gestores. Em seguida colocou
em aprovacao essa proposta e foi aprovada a unanimidade. Daniela Vitor prosseguiu com a apresentacdo em slides,
mostrando a Portaria GM/MS n° 2.001/2017 (DOU de 15/08/2017) que altera o Inciso |, § 2° e § 3° do Art 3° da Portaria GM/MS
n°® 1.555/2013 que estava em vigor até entao e continua em vigor porque foi alterada parcialmente por conta do fechamento
das farméacias populares e o Ministério fez as seguintes alteragdes: - Valor da Contrapartida Federal: de R$ 5,10 para R$ 5,58
(um aumento de 9,4%); - Populacéo de referéncia para calculo de alocagdo de recursos de contrapartidas federal, estadual e
municipal: de IBGE 2011 para IBGE 2016. A Portaria diz ainda que municipios com redugéo populacional nos termos do IBGE
2016 em relacdo a populacdo estimada nos termos do IBGE 2009, deve ser considerado a estimativa do IBGE 2009.
Comentou que infelizmente o Ministério ndo considerou também a possibilidade de usar o IBGE 2011, por isso esta sendo
escrito um oficio para o Ministério, inclusive sugeriu que o COSEMS participe dessa agdo pressionando o Ministério para
alterar a Portaria porque nessa situa¢@o treze municipios perdem renda, uns muito pouco, outros de forma muito significativa.
Stela Souza questionou se o municipio perde por causa da populacdo, lembrando que a prética sempre foi ndo retirar, manter
0 que esti e aumentar para 0s outros que aumentaram a populacédo e Daniela Vitor esclareceu que era exatamente isso e que
0 Ministério ndo procedeu dessa forma talvez por um erro, mas que a DASF ira cobrar. Em seguida mostrou um slide que
mostra a mudanca nos valores porque ao mexer na base populacional, entdo ndo mexe s6 na contrapartida federal, mexe na
estadual e municipal também. Esse slide mostra a mudanca do valor de contrapartida federal e o referencial populacional, onde
se percebe que até este ano era um valor e que a partir da vigéncia da Portaria o valor sera alterado. Em 2018 esse acréscimo
€ um pouco maior porque considerardao os dois semestres e este ano vai ser considerado apenas o segundo semestre e este
ano ja tem mudanca de or¢gamento, entdo os municipios tém que fazer alterag@o nos seus orcamentos a partir de agosto para
adequar o valor de contrapartida tanto federal quanto municipal. Mostrou os graficos demonstrando que a maior parcela, cerca
de 70% do recurso para medicamentos da atencdo basica, continua sob o gerenciamento dos municipios, entdo s6 30%
ficardo com o gerenciamento do estado. Em seguida mostrou a reducdo de or¢amento dos municipios, onde o minimo foi de
dois habitantes e 0 maximo de trés mil duzentos e quarenta e oito habitantes, um total de recurso reduzido em oitenta e quatro
mil reais e mostrou também a lista de municipios atingidos. Finalizou a apresentacéo ressaltando que este € um problema que
precisa ser tratado, ja estd sendo encaminhado e novamente sugeriu que o COSEMS participasse dessa tratativa com o
Ministério porque é um problema sério e talvez tenha sido um erro de escrita ou desatencéo, assim torna-se necessario pactuar
os valores para que possam passar a ser executados e fazer a alteragédo no SIGAF. Stela Souza colocou que tinham algumas
solicitacdes para fazer, mas achou que todos estavam acompanhando e questionou se alguém tinha alguma duvida. Ponderou
que iria colocar algo extremamente importante e pediu para que colocassem a apresentagdo na parte sobre o recurso Federal
e Estadual, pedindo a atencéo de todos e explicando que houve um aumento no valor. Solicitou para alguém corrigi-la se ela
estivesse errada e declarou que haviam sessenta e quatro mil e passou para setenta mil, de dez mil passou para doze mil que
era 0 aumento que saiu de 5.10 para 5.48. Falou que estava faltando algo se saiu de R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) para
R$ 5,58 (cinco reais e cinquenta e oito centavos) na sua pactuagdo, sendo a diferenca de repasse federal que seria para o
Fundo Municipal de Saude ou para o Fundo Estadual. Lembrou-se de uma provocacdo que fez no grupo de trabalho e
perguntou ao Sr. Péricles se este concordava, e afirmou que ja tinham feito a discussao, entdo metade pelo menos colocado
que (50% Governo federal) (25% Estado) (25% Municipio), que ndo é 25% e sim, mais ou menos 60% ou 70%. Concordou
entdo naquele momento que houve um aumento do repasse Federal, mas naquela soma néo apareceu o aumento do repasse
Estadual. Explicou que o repasse vai para o estado e Daniela Vitor questionou que o valor era total da execugdo. Stela Souza
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ndo concordou, falando que a execugéo da conta ndo deu um aumento para o Estado e questionou se este passou os 50% de
R$ 5.58 para o municipio. Daniela Vitor esclareceu que a contrapartida de alteracdo de populagdo foi considerada e Stela
Souza questionou que populacgédo era para todo mundo, mas que estava falando de valores. Daniela Vitor esclareceu que na
contrapartida Federal que o Estado gerenciou o aumento dois milhdes e fragdo, que ao invés de executar quarenta e cinco
milh8es no préximo ano, iriam executar quarenta e nove, praticamente, essa seria a alteragdo. Stela Souza questionou se é
alteragcdo de populagdo falando do aumento do valor da contribuigdo da contra partida Estadual, Daniela Vitor respondeu que
a maioria do refor¢o de contra partida federal foi para os municipios, que a realidade da Bahia é que a maioria dos municipios
gerencia o recurso federal, entdo o aumento de contra partida federal o Estado gerenciou e receberam cerca de dois milhdes
e fracdo e mencionou que n&o foi um aumento significativo dizendo que esse vai para 0 municipio. Stela ndo concordou, falou
que houve um aumento da populacdo e ndo aumento da contra partida em termos unitarios habitantes per capita. Marta
Rejane, Diretora da Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude de Salvador, pediu licenca e explicou que entendeu a fala de
Stela Souza e relatou que o Ministério deu um aumento de (0,48) quarenta e oito centavos per capita que é por habitantes, o
Estado teria que dar (0,12) doze centavos e 0 municipio (0,12) doze centavos porque o Ministério aporta 50%, o Estado 25% e
0 municipio 25%. Entao referiu que os municipios vao ter que aportar (0,12) doze centavos por habitantes, e o Estado vai ter
que aportar (0,12) doze centavos por habitantes no ano. Daniela Vitor explicou que a portaria publicada pelo Ministério da
Saulde, ndo alterou as contrapartidas, nem do municipio nem do estado, a portaria publicada em agosto apenas alterou a
contrapartida federal para adequar a situagéo de fechamento das farmacias populares, o raciocinio que ela fez ndo é o que foi
publicado em portaria. Stela Souza esclareceu que a pactuacdo da contrapartida estadual que foi feita pela Comisséo
Intergestores Bipartite — CIB, nao retirou e nem prejudicou a discussao, aprovou e publicou se ndo conseguiam executar, mas
pontuou que vao trazer na proxima (CIB) uma contraproposta ao Estado para chegar aos (0,12) doze centavos per capita de
aumento na contrapartida. Daniela Vitor falou que ficou no grupo de trabalho que os cincos municipios que tem um saldo
maior para executar, enviariam as planilhas e os municipios foram contactados e referiu que ja estavam trabalhando. Informou
ainda que os demais municipios precisardo enviar uma programagdo e uma previsdo de como usardo esses saldos nos
préximos cinco semestres. E até o dia vinte e cinco, serd mandado um email informando o saldo de cada um, com uma planilha
que foi preenchida para suportar a programacao de aquisi¢cdo, para ndo ter furos na aquisicdo. Assim, 0s municipios teréo
até dia vinte para mandar a cirurgia eletiva e até dia vinte e cinco para mandar a programacao do uso do saldo de 2015
e 2016. Stela Souza agradeceu a Daniela e deu seguimento a pauta com Ana Paula Andrade. Ana Paula Andrade falou sobre
o item solicitagdo de comando Unico para municipio de (Queimadas, Filadélfia, Jaguarari, Itilba, Ibiassucé, Jaguagura,
Maracds e Nova Soure. Pediu para os municipios que aderiram ao comando, cobrarem as principais fun¢des de clinica
cirargica e obstétrica de forma a serem cumpridas, e ficarem atentos a situacdo. Stela Souza colocou que procurou um
documento de dois municipios que comentaram do comando do mesmo periodo de Jaguaguara, e perguntou se tinha
alguém com pendéncia de solicitagdo de comando que ndo estava na lista dos municipios da mesma regido que foram
aprovados na mesma CIB, tendo acordado aprovar os que haviam sido mencionados por Ana Paula. Stela Souza passou para
o0 ponto do retorno do recurso de Pojuca referente ao contrato da Maternidade Luis Laudano para gestdo do municipio da
competéncia outubro e perguntou se Pojuca estava. Ana Paula Andrade falou que estava tudo certo e ressaltou que o Estado
fez uma alocacéo de quase noventa mil a mais do que efetivamente o municipio tinha no teto MAC, e quanto a esse valor, o
Estado estaria contratando ou credenciando cirurgias eletivas da maternidade, tendo o municipio ficado ciente de que ele teria
o retorno do valor que foi retirado do teto MAC dele, e possibilitaria o contrato firmado em 1° de outubro com o municipio e a
instituico. Relatou ainda que teriam uma agenda com o municipio e a instituicdo para a formalidade do contrato que j4 estaria
tudo certo. O valor que foi seria transferido para o teto de Pojuca seria de dois milhdes trezentos e quarenta e nove mil setenta
e seis reais e sessenta e oito centavos (R$ 2.349.076,68), que teria sido transferido na resolucéo anterior cento e noventa e
cinco mil. Falou de uma situacdo que deixou o municipio ciente na reunido que esteve com o prefeito, em relacéo ao valor de
dois milhdes e trezentos. Esclareceu ainda que tinha o valor de incentivo filantrépico, que era da unidade, uma media de
seiscentos mil, referente ao Incentivo de Adesé&o a Contratualizagdo — IAC da prépria unidade, o qual ndo estava relacionado a
prestacdes de servicos e sim ao incentivo de custeio da unidade. Erismendes Ferreira dos Santos, Secretario de Saude de
Pojuca, pediu para dizer que ndo era diretor e sim Secretario, citou a fala de Ana Paula Andrade do recurso do montante de
dois milhGes trezentos e quarenta e nove mil setenta e seis reais e sessenta e oito centavos (R$ 2.349.076,68), referindo que
seria 0 valor anual que retornaria, porque o valor mensal correspondia a cento e noventa e cinco mil, tendo sido foi retirado da
CIB ano passado um montante de noventa mil apenas, que foi retirado para o teto do municipio, mas era para realizar alguns
procedimentos de internagbes de clinicas medicas, ficando cirurgia, obstetricia e pediatria no contrato da maternidade.
Erismendes Ferreira achou que entendeu errado e questiona a parte que Ana Paula Andrade falou que o estado ficou com
noventa mil. Ana Paula Andrade explicou que noventa mil foi referente ao contrato que tinha a maior do que o municipio
estava recebendo, e deixou claro para a instituicdo que o recurso que foi transferido ndo € 100% do contrato, o recurso de
oitenta e oito mil, quase noventa mil, ele foi a menor para o municipio porque o recurso foi um aporte financeiro que o Estado
fez no contrato com a unidade, no remanejamento do teto, o Estado ndo tinha nenhum dispositivo legal para remanejar do teto
do Estado para o teto do Municipio um valor superior que ele tinha pactuado na Programacé@o Pactuada Integrada — PPI.
Assim, junto ao prefeito, eles se dispuseram para ndo ter prejuizo e redugdo do contrato, no retorno da contratualizacdo por
parte do municipio, que o Estado poderia sem nenhum problema continuar contratualizando as cirurgias eletivas, que foi um
dispositivo legal, ajudou no suporte financeiro e nédo teria redugdo no contrato. Referiu que teria o contrato de cirurgias
obstétricas, clinicas cirdrgicas, obstetricia, clinica médica e pediatria, 0 qual ficou com o municipio e as cirurgias eletivas que
por ventura tivessem capacidade e fizessem, o estado daria a ordem para a contratualizagdo do mesmo valor e néo teria uma
reducdo do contrato. Ana Paula Souza, perguntou se o Secretario entendeu. Erismendes Ferreira referiu que entendeu que o
Estado contratou o filantropico do municipio. Ana Paula Andrade esclareceu que o Estado contrataria para cirurgias eletivas
desde que tivesse a capacidade instalada, que ofertaria com o objetivo de ndo reduzir o contrato. Pontuou que o municipio
permaneceria com o contrato de cento e noventa mil, mais o valor da diferenca que disp&e no teto dele e o estado se proporia
a fazer a compensacéo, assim, o municipio traria de volta para o teto um valor de cento e noventa e cinco mil por més, o
contrato da SESAB com o prestador estava na ordem de mais de duzentos e trinta mil, entdo o municipio ndo teria esse valor



698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
127
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764

13

no seu teto, entdo eles propuseram junto ao prefeito que se houvesse a capacidade instalada, fizessem a contratualizacéo e
ndo houvesse prejuizo no valor do contrato que foi também com prestacéo de servigos, também entrou no sistema lista Unica,
que foi o credenciamento rodado. Erismendes Ferreira entendeu e perguntou sobre as auditorias das cirurgias eletivas se
ficou a cargo do estado ou do municipio. Ana Paula Andrade respondeu que as auditorias ficaram com o municipio e que todo
processo de autorizacéo € feito por parte deste, e mesmo 0s municipios que nédo tém o comando é o gestor local quem faz o
processo autorizativo das Autoriza¢es de Internagéo Hospitalares — AlH. Stela Souza falou que o municipio estava assumindo
0 contrato do prestador, sendo comando Unico, e pontua que € quem aceita ou ndo que o Estado tivesse um contrato de
cirurgias letivas dentro da unidade, pois 0 mesmo ndo poderia invadir 0 municipio porque este tem contrato. Ana Paula
Andrade nao concordou e explicou que o credenciamento publico é aberto, tinham que chamar a Procuradoria Geral do
Estado — PGE, e ndo seria uma invasao e sim uma necessidade assistencial, pois se tratava de abrir um credenciamento e nao
poderia escolher, nem definir quem participa ou nao. Stela Souza questionou dando um exemplo no caso d um municipio com
comando Unico que tem prestador se o Estado s6 vai contratar dentro do municipio se ele autorizar. Ana Paula Andrade
relatou que néo € esse o entendimento que a Procuradoria Geral do Estado — PGE tem, e sim que para aplicacdo do recurso
publico, o Estado vai abrir a maior concorréncia possivel e que Stela Souza, Secretaria Municipal de Saude nao poderia retirar
a concorréncia colocando barreiras, e referiu que foi uma discuss@o que ja tiveram com vérios dissensos na situagdo, a
Procuradoria Geral do Estado — PGE nédo aceitou que Stela Souza colocasse condi¢cdes de ndo participacéo sobre a alegagéo
de possuir ou ndo a habilitacdo do Ministério. Quanto ao caso especifico de Pojuca que eles colocaram para o municipio foi
apenas com o objetivo de nado reduzir e ndo ter impacto no contrato, o Estado adoraria se eles nao tivessem que contratar a
cirurgia eletiva 1a, que sdo noventa mil a menos que eles iam ter que gastar, ndo colocou como condi¢éo e sim possibilidade
para o municipio ndo ter problema. Raul Molina informou que havia conversado com seu colega Secretario e ajudou,
explicando que quando falou auditoria, ndo foi porque ele regulava ja que era comando Unico, mas que quando eles colocaram
que todos os hospitais que tinham credenciamento eles ja tinham acesso as cirurgias eletivas, particularmente o hospital ficava
conhecido como uma instituicAo com uma capacidade instalada até acima dos limites das coisas, ele entrou na regra de todos
eles. Erismendes Ferreira concluiu que o pessoal que estava na reunido pela manha viu que estava dificil acertar as coisas
em Pojuca, que o problema ndo estava ou estava com ele, ou seria melhor ele ir embora de Pojuca, que tudo poderia se
resolver em Pojuca, mas nada resolveria. Ressaltou da sua apresentagdo que fez no periodo da manh, falando do provérbio
Chinés e lembrou-se do senhor que tinha dado uma aula no dia anterior para ele, que qualquer um pode navegar enquanto o
mar esta calmo. Pontuou que o Estado queria que o filantropico contratasse cirurgias eletivas ou recursos, que as coisas
estariam todas divididas, que era uma coisa sem muita l6gica, que ele ndo compreendia, expressou que prestou muita aten¢éo
nas situagdes colocadas por Ana Paula, que ele ndo discordava, mas reparou que tinha uma dificuldade por ter muita politica
envolvida e as coisas da salde dava um trabalho para caminhar. Ele soube que o Prefeito falou com Ana Paula e com um
assessor de um Deputado para ajudar a agilizar as coisas, e ele referiu que pensou que apenas o trabalho que desenvolvesse
como Secretéario fosse suficiente, mas acreditava que alguns municipios que estavam conseguindo o comando Unico, ele
achou que nao precisavam os Prefeitos ir a SUREGS falarem com Ana Paula, pediu perdao se ele estivesse errado, mas era a
forma dele pensar, que o0 COSEMS existe para dar apoio, pleitear e conseguir as coisas légicas, que em Pojuca as coisas
estavam meio degringoladas parecendo que é muito dinheiro que se tem e precisa ser diluido até chegar ao final, para
poderem trabalhar com o dinheiro, embora ele nao achasse que fosse tanto que nao ganharia. Argumentou que colocou na sua
apresentacdo que eles tinham pleno interesse em fazer a contratagdo do filantropico para prestacdo do servico dentro de
municipio, no mesmo molde que o Estado fez, mas a dor de cabeca ficou com eles, sendo que era uma questdo do municipio,
como Stela e Raul Molina falaram, pois eles tinham quer ter autonomia para fazer e dizer as condi¢cdes que eles queriam
contratar quem quisesse prestar servicos a ele. Assim questionou, se todo mundo perguntaria quem era o certo, o prestador
quem escolheu ou o secretario de saude? Questionou se eles eram ou nao autoridade no municipio e se teriam ficado para
traz. Ele achou que iam sair da reunido com uma aprovacao e depois iam receber um dinheiro fatiado que ndo entendia como,
mas depois explicava como estava e esperava que estivesse como tinha pleiteado pela manha, pois se retiram o dinheiro em
2013, tinham que voltar para o teto do municipio. E pontuou que ja ndo dava para fazer o que eles fizeram em 2013, pois
estavam em 2017 com outra populacdo, observando que a deles ndo diminuiu como nos treze municipios que aparecia, referiu
que a populagdo aumentou e continuard aumentando, porque eles apresentavam servicos mesmo ndo estando |4 e arrematou
dizendo que ele s6 pleiteou pela manha o recurso, e que o pessoal s6 estava vendo que pela histéria parecia que o dinheiro s6
diminuiria apesar da populacdo aumentar. Ana Paula Andrade reforcou ressalvando que o Secretério falou que o mesmo
dinheiro que foi tirado em 2013 deveria ser devolvido, e repetiu mais uma vez que de la para ca o Estado fez um incremento no
contrato, o qual nao poderia ir junto, e o pleito do Secretario era correto porque eles estavam pedindo o dinheiro que foi
retirado, e pontuou que foi devolvido cada centavo do que foi retirado do teto MAC (PPI) de Pojuca. Porém, o que ela sinalizou
para o Secretario e para o Prefeito foi que o valor a mais que o Estado pagava do que retirou do teto de Pojuca, o Estado nédo
tinha como repassar, e se 0 municipio entendesse que nado tinha necessidade de que o Estado fizesse uma contratualizagéo
complementar ao valor que o municipio vai fazer, para o Estado nao tera problema, pois isso s6 poderia se dar através de um
contrato de cirurgias eletivas e teriam outros municipios para investirem como eles faziam em Cruz Das Almas, Sapeagu e S&o
Felix, que tinham comando Unico. Pontuou que na Santa Casa de S&o Felix, que o Estado contratava, nao existia nenhum
interesse politico no processo, o interesse era assistencial, chamado equilibrio econémico financeiro, o fato de o municipio ter
ou ndo comando Unico ndo impossibilita nenhum prestador aderir ao credenciamento. Mencionou que em Salvador tém varias
clinicas, varios hospitais que aderiram ao credenciamento do Estado e também tinha adesdo com o contrato do Municipio, e
referiu que isso se chama base legal e infelizmente ela anda a esse favor em alguns momentos, inclusive ela prejudica nesse
processo. Erismendes Ferreira concordou e falou que ficou claro e gravado que o recurso que foi retirado em 2013 vai voltar
integralmente, pediu desculpas se ele falou algo que ndo entendeu principalmente a Ana Paula, e agradeceu. Vera Gardénia,
Secretaria Municipal de Saude de Ibiassucé, saldou a todos e comentou que foram contemplados com o comando Unico e
ressaltou que o municipio dela ndo foi a Ana Paula por nenhum deputado, que eles faziam parte de uma regiao fortalecida, que
estava ali s6 para agradecer a sua regiao, o COSEMS e o apoio que eles tiveram de Carol, e a apoiadora do COSEMS
também (Neném). E que acreditava que eles enquanto regido estava ampliando as forgas, que eram sete municipios com



765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821
822
823
824
825
826
827
828
829
830
831

14

comando Unico & em Guanambi, dos vinte e dois, e as inten¢des deles com o comando Unico eram oferecer aos municipios
tudo que eles ja vinham oferecendo, s6 que agora com o comando do municipio, agradeceu e relatou que os municipios tinham
que ampliar as forgas porque infelizmente eles tinham que seguir aquele caminho principalmente nas questdes dos hospitais
pequenos, tinha sido cada vez mais complicado para eles com relag&o as glosas, mas iam superar. Cassio Garcia parabeniza
Vera Gardénia e pediu para pular o ponto de pauta sobre Glaucoma e colocar na proxima CIB de dezoito de outubro e passar
ao ponto da DAE/SAIS sobre a aprovacéo da resolugdo CIB do termo de funcionamento da UPA 24 horas do municipio Monte
Santo, ao que todos concordaram. Alcina Romero relatou que tinha que cumprir o processo cartorial do Ministério da Saude a
partir de janeiro, de que todo inicio de funcionamento das UPAS, para que fossem habilitadas era preciso uma aprovagdo da
CIB quanto ao tipo da UPA. Quanto a UPA de Monte Santo eles aprovaram na CIR e mandaram o termo de compromisso de
funcionamento, ressaltou qual era o tipo dele, que eram de quatro médicos. A mesma citou que queria fazer uma proposta para
Cassio e Stela, relatando a questao do processo cartorial de UPA, deles tentarem fazer de forma mais agil, deu como exemplo
que eles estavam com Ipira, e ja estava funcionando, mas a secretaria esteve com eles e ndo sabia da nova legislacéo, se
fosse seguir a ordem, eles iam ter que esperar a proxima CIR deles e depois esperar remeter para area técnica e remeter para
CIB, que era uma coisa altamente cartorial e ndo demandava nem passar na CIR, era s6 do municipio, porque a UPA era
municipal, para a CIB. Assim questionou se eles ndo poderiam agilizar, por meio de uma pactuacdo dos termos em ad
referendum. Stela Souza comentou que nao via nada contra, porque eles do COSEMS trabalhavam na légica de nao
prejudicar municipio, como eles ja tinham feito nas emendas parlamentares e outros casos. Chamou a ateng&o de Ivonildo e
Odilon para escutarem e depois esclarecerem, o que estava sendo proposto por Alcina Romero sobre a questéo de pactuacéo,
se a UPA estava funcionando, se a area técnica vai la ver se estava tudo funcionando direito, tinha que esperar passar na CIR
para pedir custeio para UPA e esperar uma CIB para aprovar, ou seja, municipio ficava dois ou trés meses, fora o que estava
custeado, porque quando se fazia a visita para habilitar tinha que esta funcionando 100%. Assim, a proposta era que se
tivesse tudo pronto, publicasse em ad referendum e iam homologar na proxima CIB. Stela Souza questionou para que
recomendacéo da CIR, e perguntou se CIR pagava custeio da UPA da regido, e explicou que a UPA foi aprovada para
construir, e pediu para todos entenderem a légica, que a UPA do municipio Monte Santo para ser construida, ela teve que ser
aprovada, e perguntou o que mais tinha para aprovar, se a UPA ja existia e veio recurso para financiar porque ela foi aprovada
nas instancias colegiadas. Sibelle Nascimento da Silva, Secretaria de Salde de Lajedo do Tabocal explicou falando que Tipo
dela era Porte um, mas que poderia ter mais de um médico, que foi a partir de janeiro s6 cartorial, para saber quantos médicos
a UPA teria, que eles iam ver se estava funcionando e todo o conjunto como se fosse um cheque liste. E esclareceu que quem
faz o chegue liste do municipio é o Ministério, ele vem visitar, mas precede que v& pelo SAIPS, a aprovacdo da CIB era um
processo demorado que o municipio ficava bancando um pouco mais de tempo o custeio que é alto para eles. Stela Souza
concordou com os demais membros e aprovou. Dando seguimento, passou ao ponto: 4. GASEC - APG/COPRI: 4.1
Manutencéo da OSID sobre Gestdo do estado por mais 1 ano, retroativo ao més de maio. Sendo referido por Stela Souza que
foi aprovado por Salvador, nos pontos do COSEMS foi encaminhado para area técnica da SESAB a questdo do municipio de
Pojuca, anulacdo de resolu¢do que ndo tinha como, que eles ja estavam cientes e também a devolugdo de recurso que foi
discutido e o retorno do recurso do comando Unico da gestdo da unidade que ja foi discutido e pactuado. Stela Souza colocou
que no que ocorresse perguntou se tinha alguém da DAB e como ndo tinha, referiu que Lajedo do Tabocal colocou o
credenciamento do NASF e da equipe de saude bucal deles, que foi aprovado na CIR no mesmo dia que Jaguaquara e pediu
para a secretaria Sibelle colocar. Sibelle Nascimento saldou a todos informando que ela tinha feito a apresentacdo do NASF
Tipo | e da equipe de saude bucal no dia vinte e um de julho que foi a apresentac@o junto com as meninas (Maracas e
Jaguaquara) do comando Unico no mesmo dia, e a pauta delas vieram para reunidao de hoje e Lajedo ndo veio, ela passou para
Stela, entrou em contato com Marisa também, que ficou de ver e dar um retorno. Stela Souza citou que poderia fazer um
encaminhamento para Ivonildo, que se fosse possivel, a DAB, &rea técnica verificasse a questéo, toda documentacgéo, todo
fluxo do NASF Tipo | e a equipe de Saude bucal de Lajedo do Tabocal e publicasse a Resolugdo ad referendum e
homologasse na proxima CIB para nao perder tempo e perguntou se era possivel. Nanci Salles registrou que muitas vezes
recebem documentagdo e vinham com composicdo pendente, em carga horéria de profissional ou total da carga horaria
faltando, e que nao iria responder que poderia ser seu caso, ou realmente chegou apés o fechamento da pauta, e pediu
apenas que s6 publicassem a resolugdo mediante a checagem da documentacao correta e enviada pela CIR porque néo iria
mais para DAB e refor¢ou que a documentacgéo é avaliada pelo apoiador da atencdo béasica da base, o nicleo faz o parecer e
aprova na CIR, que era esse o fluxo que se dava para entrar na pauta da CIB. Entdo chegando a documentagdo completa
publicavam a resolugdo. Ivonildo Dourado mencionou que o encaminhamento que Stela dava era correto, para ndo prejudicar
em termo de prazo o préprio municipio, entdo se houver alguma pendéncia em documentac¢éo, composi¢do de equipe ou em
carga horaria o municipio serd contactado para solucionar e apds solucionar fica também decidido que a resolu¢do podera
publicada. Além disso, como ele tinha conversado com Nanci Salles anteriormente e achava que nao havia mais o que ocorrer,
também houve um problema na regido de Feira de Santana, que nao entrou na pauta do NASF Tipo | do municipio de Gavido
e ele queria pontuar a mesma situacdo do municipio de Lajedo, a situacdo do municipio de Gavido no aspecto de ficarem
condicionados a é&rea técnica a questdo da composi¢cdo, da carga horéria e todo o processo da legitimidade da pactuagéo.
Stela Souza complementou que tinha o NASF Tipo | de Serrinha, para ficar registrado em Ata também, que foi manifestado ali,
e estando toda documentagao correta sera aprovado ad referendum, relatou que na verdade ndo tinha o que ocorrer mesmo,
mas acontecem algumas situagfes e termina colocando. Odilon Rocha comunicou que quando fizeram a rede de urgéncia e
emergéncia o municipio de Séo Felix dentro do projeto teve a ampliacéo da sua rede de UTI de cinco leitos e o ministério
estava exigindo para complementacdo de uma emenda que saiu, uma resolu¢éo da CIB dizendo que estava dentro do projeto
de ampliacdo da rede a questéo da ampliacdo dos leitos de UTI. lvonildo Dourado expressou que para pontuar e registrar, as
questdes que tratavam de emendas parlamentares necessariamente tinham que ser discutidas no d&mbito da CIR e no ambito
do conselho municipal de saude, entdo o encaminhamento que ele colocou era que a fala de Odilon estava condicionada a
exemplo das demais que eles aprovassem a apreciac@o da CIR e do conselho municipal de saude para que a resolucéo fosse
validada. Stela Souza explicou que a rede ja estava aprovada e tinha o plano da rede. Ivonildo Dourado exemplificou e
esclareceu que eles aprovaram na CIB para ndo prejudicar os municipios, até na questao do cadastramento de proposta com a
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incluséo de resolucdo de documentos que essas resolucdes seriam aprovadas ad referendum, mas para ser apreciado la na
frente esse ad referendum e virar resolucdo normal sem ad referendum faz-se necessério ouvir a discussdo do conselho
municipal de salde para referendar ela na CIB subsequente e citou que Nanci poderia até colaborar, que era o que estava
sendo compactuado. Stela Souza questionou dizendo que quando eles aprovavam ad referendum néo fazia uma resolugéo
sem ser ad referendum , que ela virava ad referendum ad eterno que s6 fazia homologar, o que estava sendo colocado no
caso do NASF, das equipes de saude bucal tem um trAmite de documentacdo que fica na CIB, que a &rea técnica faz a
avaliagdo via o apoiador da DAB. E no caso do leito de UTI estava no plano que ja tinha sido aprovado que eles ndo estavam
ali colocando leito novo, que existia no plano um dia para colocar, e que no momento tinha condi¢8es de pedir a habilitacéo e
comprar equipamentos, ressaltou da aprovacdo do pleito que tinha resolugdo CIB da aprovacdo do plano. Nanci Salles
esclareceu que a resolucéo ad referendum deve nas reunifes subsequentes passar pela CIB, como eram mostradas no inicio
das reunibes as resolugdes ad referendum para ratificacdo, e no caso das de emendas parlamentar, eles s6 ratificariam
mediante o envio da ata do conselho e do formulario IV da CIR, foi o que a CIB pactuou quando discutiu a emenda
parlamentar. Colocou que caso a CIB quisesse mudar a regra do jogo e abrir todas as resolugbes de emenda parlamentar,
seriam aprovadas em ad referendum e ndo haveria mais a necessidade de aprovar em conselhos, nem nas CIR, reiterou que
era uma regra do jogo, que foi aprovada na CIB |4 atras a resolucdo de ad referendum sair e ser ratificado o registro na
préxima reunido mediante vinculagio a aprovacédo do conselho municipal de salde, através de ata e de formulario 1V da CIR.
Ivonildo Dourado esclareceu que ninguém estava discutindo a questdo do plano, que eles estavam aprovando o ad
referendum, como tinha sido feito em todas as Resolugdes que tinham sido sobre emenda parlamentar e apresentado a essa
comissdo, e a CIB tinha pactuado, que na reunido subsequente para ser ratificada haveria a necessidade de trazer ou
apresentar a mesma a aprovacao do conselho e da CIR, mas que ali eles ja aprovavam e era rotina 0 que estava colocando, o
rito, que estava aprovada, mas na proxima para ser ratificada o municipio ndo s6 Séo Félix, mas qualquer outro, eles atentem
que a propria resolucdo diz isso, pediu para observar que todas as ResolugBes ad referendum de emenda parlamentar, seja
ela de equipamento, incremento, seja ela de construgdo ou investimento, ela diz que h& necessidade da aprovagdo do
Conselho Municipal de Salde para ser ratificada, pronto era isso que ele estava colocando, que ninguém estava falando para
nao aprovar, que era para aprovar e la na frente ratificar na prépria CIB , reiterou o fluxo. Em seguida, a Senhora
Coordenadora Adjunta agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sessao, informando a préxima reunido para o dia
18 de outubro de 2017, as 14 horas. Nao havendo mais o que tratar apds a corre¢do do registro da Ata, o qual foi feito pelo
ndcleo administrativo, eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que sera assinada
pelos Senhores Membros, apo6s lida e aprovada. Salvador, 12 de setembro de 2017.
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