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Ata da 1512 Reunido Ordinaria de 2007

CIB - Comisséo Intergestores Bipartite
Ao dez dias do més de julho do ano de dois mil e sete, na Sede da Secretaria da Salde do Estado da Bahia —
SESAB, 42 Avenida, Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Jodo Falcao Fontes Torres, Centro Administrativo
da Bahia, com as presengas dos Senhores Membros da CIB, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla —
Secretério da Saude e Coordenador da CIB, Dra. Suzana Cristina Silva Ribeiro — Coordenadora Adjunta da
CIB e Presidente do COSEMS, Dra. Lorene Louise Silva Pinto, Gisélia Santana Souza, Dr. Andrés Castro
Alonso Filho, Eduardo José Farias Borges dos Reis, Wilson Martins Mendes, Angeli Santos Matos, Dr.
Washington Luis Silva Couto. As 14h30min, havendo namero legal, o Senhor Coordenador declarou aberta a
sessao, colocando em discussao e aprovagdo a ata da Reunido 1502 da CIB, enviada anteriormente aos
membros, que foi aprovada a unanimidade. O Senhor Coordenador passou a leitura dos expedientes
encaminhados a CIB para deliberagao: 1 - Indicagdo de um suplente da titular Dra. Denise Lima Mascarenhas
como representante da CIB na Camara Técnica do Nucleo Estadual do SIOPS — Foi escolhido Dr. Wilson
Mendes — Secretario do Conde; 2 - Homologagdo do Termo de Compromisso do Pacto de Gestao do
Municipio de ltamaraju — foi aprovado; 3 - Credenciamento dos CAPS | do municipio de Irara - foi aprovado; 4
- Termo de adesao ao programa de humanizagdo no pré-natal e nascimento nos municipios de: Crisopolis,
Firmino Alves, Mansidao e Paripiranga — foi aprovado; 5 - Qualificagcdo de equipes de saude bucal nos
municipios de Arataca e Itagimirim, com parecer favoravel da area técnica — foi aprovado; 6 - Aprovagao das
solicitagbes de remogado dos servidores da FUNASA, cedidos a SESAB José Bastos Ramos Filho, da 182
DIRES/Itaberaba para FUNASA/BA, Maria Messias Furtado C. De Araujo, da 252 DIRES/Barreiras para
FUNASA/BA, Augustinho José Ferreira, da 282 DIRES/Senhor do Bonfim para 152 DIRES/Juazeiro, Jodo
Macedo Santos, da 282 DIRES/Senhor do Bonfim para 152 DIRES/Juazeiro e Valtemir Souza Santana, do
PIEJ — Centro de Referéncia em Doengas Endémicas - Piraja da Silva para FUNASA/BA - foi aprovado.
Em seguida, o Senhor Coordenador convidou o Dr. Andrés Alonso, para fazer a apresentagido sobre a
municipalizagéo do Hospital de Paulo Afonso e aumento do teto financeiro. Dr. Andrés Alonso salientou que o
cenario atual tem como servigos terceirizados a SM — Assessoria Empresarial e Gestao Hospitalar, com um
valor mensal de trezentos e noventa e um mil reais, um valor anual de quatro milhées seiscentos e noventa e
dois mil reais. Informou que a assinatura do contrato foi feita no dia vinte de outubro de dois mil e seis, com a
validade de um ano, tendo a rescisdo contratual no dia seis de julho de dois mil e sete. Elucidou que os
servigos oferecidos sao: urgéncia/emergéncia, onde a unidade devera funcionar nas vinte quatro horas do
dia, durante os sete dias da semana; a emergéncia com médicos plantonistas nas especialidades de
pediatria, clinica médica, clinica obstétrica, ortopedia, anestesiologia e clinica geral; ambulatério; hemocentro
(unidade de coleta e transfusdo); internagdes em clinica médica, cirurgia, pediatria e obstetricia; laboratério
de analises clinicas, exame de imagem e eletrocardiograma. Proferiu que a situagao atual do teto financeiro é
um valor programado em oito milhdes quatrocentos e dezessete mil seiscentos e sessenta e dois reais e vinte
e cinco centavos, com o TCEP no valor de um milhdo quatrocentos e noventa e trés mil seiscentos sessenta
e oito reais e vinte e um centavos, com um valor — municipalizagdo de seis milhdes novecentos e vinte e trés
novecentos noventa e quatro reais e quatro centavos. Citou que a retomada da gestdo em seis de julho de
dois mil e sete teve 0s seguintes critérios: descumprimento das metas, auséncia de transparéncia nos
critérios para valores contratados, fortalecimento da assisténcia e o fortalecimento da gestdo municipal. Citou
que o acréscimo de trés milhdes cento e noventa e oito mil trezentos e trinta e um reais e oitenta centavos,
nao corresponde exatamente ao valor total dos doze meses, por conta do termo de compromisso entre entes
publicos, portanto estd subtraido do valor total do contrato, o que resulta num teto atual no municipio de
Paulo Afonso para ser aprovado na CIB, no valor de onze milhdes seiscentos e quinze mil novecentos e
noventa e quatro reais e cinco centavos anual. O Senhor Coordenador abriu para discussdo. Dra. Marta
Rejane de qual fonte vai ser retirado o dinheiro para o pagamento deste acréscimo ao teto do municipio de
Paulo Afonso. O Senhor Coordenador explicou que existe um recurso federal, que pelo termo de entes
publicos é alocado no teto do Estado, onde desse recurso sera abatido o que era do termo de entes publicos
e a diferenca sera repassada para o teto do municipio de Paulo Afonso. A proposta apresentada por Dr.
Andrés Alonso foi colocada para votagao. A proposta foi aprovada. O Senhor Coordenador convidou o Dr.
Bruno Guimaraes para fazer a apresentagao dos projetos municipais de fortalecimento da gestao do trabalho
e da educagao na saude PROGESUS, etapa trés. Deu inicio a sua apresentagao explicando como surgiu o
PROGESUS no Brasil, salientando que foi feita pesquisa pelo CONASS e a Rede de Observatério da
Universidade do Rio de Janeiro em dois mil e quatro, onde foram analisados os principais problemas
identificados para gestdo de recursos humanos no SUS, sendo consideradas trés areas problematicas e
prioritarias: estrutura, gestao e desenvolvimento. Mencionou que essas pesquisas foram feitas pelo CONASS,
voltada para os estados e o DF, e as capitais e a Universidade do Rio de Janeiro fez pesquisas voltadas para
0s municipios acima de cem mil habitantes, onde foram cerca de duzentos e seis municipios. Proferiu que
foram identificados problemas, como: gestores sem qualificacdo formal, sem autonomia na utilizagdo de
recursos orgamentarios ou contratagdo ou contratagao de pessoal, falta de planejamento das agdes, as folhas
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de pagamento sendo utilizadas como principal fonte de dados e auséncia de sistema de informagédo de RH.
Elucidou que a partir desse diagndstico, foi estruturado o PROGESUS, que foi discutido para que fosse
garantido que tivesse dois eixos prioritarios no pacto de gestédo - educagao e gestado do trabalho. Mencionou
que o PROGESUS tem como objeto a colaboragao técnica e financeira na execugao de projetos voltados ao
fortalecimento dos setores de gestdo do trabalho e da educagédo das secretarias de salde de Estados, do
Distrito Federal ( DF ) e de municipios. Pontuou que nos componentes, existe o componente um, que é
voltado para financiamento e modernizagdo, que € o componente que esta para ser aprovado 0s projetos; o
componente dois é a questdo do sistema de informagao; o componente trés é voltado para capacitagao das
equipes; o componente quatro é a participagdo. Citou que as etapas de desenvolvimento aconteceram nos
Estados, DF e capitais (primeira etapa) — etapa ja cumprida. Ponderou que a segunda etapa ja foi feita, e
ocorreu nos municipios com mais de mil empregos em saude. Falou que a terceira etapa sera com os
municipios entre quinhentos e mil empregos publicos em salde e que a quarta etapa serd com 0s municipios
com menos de quinhentos empregos publicos. Mencionou que os requisitos para elaborar e configurar esses
projetos sao: possuir setor no organograma da secretaria de salde ou insergdo em prazo certo; possuir area
fisica na secretaria com equipe especifica ou instalagdo em prazo certo; aderir aos componentes trés e
quatro; apresentar plano de qualificagéo; apresentar plano de estruturacdo. Citou que o atual componente é o
de financiamento e que o projeto tem que ter uma estrutura, onde é preciso haver um ato formal de criagdo
do setor ou previsao de sua insergao no plano, uma planilha de custos e quando ja existente, é preciso haver
descrigdo da sua area fisica ou previsdo para a sua instalagdo. Disse que em relacdo ao plano de
qualificacdo, é preciso haver uma programagdo das agbes e prazos necessarios para superagao das
dificuldades identificadas na justificativa do Projeto. Arrazoou que em relagao ao Projeto, é preciso haver uma
declaracdo de adesdao, alimentagao e atualizagio do sistema nacional de informagdes, porque € um sistema
que agrega e compartilha as ag¢des no campo da gestdo e da educagdo, que se encontra em
desenvolvimento no MS. Disse ainda que é preciso haver um termo de compromisso de participagdo nas
acoes do componente trés, um ato formal e um oficio de encaminhamento do Projeto assinando pelo gestor,
para analise e posterior encaminhamento para o MS. Elucidou que no componente dois, que é o sistema de
informagdo, os requisitos sdo: equipamentos com configuragdo adequada as exigéncias do sistema e
profissional a ser capacitado na operagao. Salientou que em relagao a isso, existe um recurso que o teto é de
dezesseis mil reais para os municipios, onde os municipios estardao garantindo uma planilha orgamentaria
para fazer a aquisicao de equipamentos. Proferiu que no componente trés, que é a capacitagédo, tem como
requisitos a designagao de profissional a ser capacitado e atendimento as exigéncias metodolégicas do
processo de capacitagdo ofertado. Pontuou que existe uma comissdao no MS, que é formada pelo os
seguintes setores: DEGERTS, DEGES, CGRH, DATASUS, CONASS, CONASEMS; que tem as seguintes
atribuigbes: propor conteido e metodologia das agbes de capacitagdo, definir conjunto de dados e
alimentacdo do InforSUS, avaliar e classificar projetos da etapa quatro do PROGESUS, proposicdo de
melhorias para o funcionamento dos setores, proposi¢cao quanto aos indicadores de avaliagdo de impacto do
PROGESUS e propor aperfeicoamento na execu¢cdo do PROGESUS. Esclareceu que a Bahia se encontra
hoje na segunda etapa, que compreende os municipios com mais de mil empregos publicos em saulde.
Explicou que sdo quatro municipios: Camagari, Feira de Santana, Vitéria da Conquista e Ilhéus. Informou que
esses municipios ja enviaram os seus projetos e 0s mesmos ja foram encaminhados para o MS. Explanou
que na etapa trés, que compreende 0s municipios entre quinhentos e mil empregos publicos em saude, e que
tinha um prazo, até a data de vinte e nove de junho, para entrega dos projetos. Pontuou que apenas os
seguintes municipios enviaram os seus projetos e ja foram encaminhados: Candeias, Serrinha, Juazeiro,
Porto Seguro, Barreiras, Itabuna e Jequié. Elucidou que houve um contato com uma pessoa do MS, a qual
disse que em uma semana estaria saindo uma portaria para ampliar o prazo para o envio ou readequagao
dos projetos. Dra. Estela, Secretaria do municipio de Jequié, disse que o seu municipio foi contemplado na
etapa trés, mas que Jequié tem mais de mil empregos publico. Citou que 0 seu municipio continua na etapa
trés, mesmo tendo comprovado que tem cerca de mil e trezentos funcionarios. Dr. Bruno Guimaraes
respondeu que Jequié continua na etapa trés, mas que quando a portaria for publicada, serd aberto o
precedente para os municipios poderem enviar documentos comprovando que ja podem alterar a sua
classificagao inicial. Dra. Suzana Ribeiro esclareceu que gostaria de fazer algumas observagdes sobre o
projeto do PROGESUS. Disse que houve uma reunidao com os técnicos, um dia antes da a Ultima reuniao da
CIB, onde foi considerado que é preciso estar remetendo novamente os projetos. Falou que poderia ser
considerado que esses projetos fossem avaliados e fossem para o MS com parecer favoravel da CIB. Citou
que a estrutura dos projetos € a mesma; que existe uma orientagdo do MS para o preenchimento para a
elaboragao do projeto; que passa pela area técnica da SESAB; e que se todas que um municipio pleitear tiver
que ser apresentado aqui ira haver uma perda grande de tempo. Sugeriu que fosse dispensada a
apresentacao e ja passasse para o parecer da area técnica. O Senhor Coordenador colocou em discussao a
proposta de Dra. Suzana e os projetos dos municipios de Serrinha e Porto Seguro. Foram aprovados. Dando
seguimento a reunidao, passou a palavra para Dra. Lorene Louise, que antes de iniciar a apresentagéao,
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mencionou que a camara técnica de vigilancia sanitdria do CONASS, na semana anterior, discutiu a
possibilidade de agilizar a nova forma de repasse do recurso. Informou que os trinta e seis centavos que ja
vem agregado ao componente da atengdo basica ja vao direto para o municipio, mas que os vinte centavos
que para um outro elenco de agdes que o municipio assume, que equivale ao recurso de que 0s municipios
que assinaram o termo de ajuste recebem atualmente. Esclareceu que ja foi discutido com o COSEMS pela
manha. Pontuou que os municipios que assinaram o TAM até a presente data, ja irdo receber e sera
encaminhada resolugédo da CIB e o repasse continua para ndo ser interrompido. Apresentou Dra. Maria
Hercilia Valadares que faria uma apresentagéo da Regulamentacdo do Repasse dos recursos financeiros da
VISA. Iniciou explanando que o bloco de vigilancia em salde vem regulamentar o repasse dos recursos
financeiros federais do componente de vigilancia sanitaria do bloco de financiamento em vigilancia em salde,
destinados a execugao das agdes de vigilancia sanitaria. Salientou que no componente de vigilancia sanitaria
tem o TFVISA - Teto Financeiro de Vigilancia Sanitaria, que tem um piso estruturante (recursos PAB, agbes
para a estruturagdo e fortalecimento de gestdo) e um piso estratégico (recursos Mac e taxas, Agdes
estratégicas para o gerenciamento do risco sanitario). Explicou que esse piso estruturante estd composto
pelos trinta e seis centavos, mas que prevé apenas a estruturacdo da vigilancia sanitaria e ndo a realizacdo
de algumas atividades. Elucidou que esse piso estruturante ja estd garantindo algumas atividades que os
municipios ja pactuaram através do antigo TAM e que ja vem desenvolvendo no seu territério. Informou que
esse piso considerado como piso basico, o municipio teria que apresentar uma estrutura legal, com
profissionais ou equipe de VISA investida na funcdo por ato legal, instrumento legal de criagéo da visa, com
definicdo de atribuicbes e competéncias, inclusdo na estrutura organizacional da respectiva Secretaria de
Saude, cédigo sanitario ou instrumento que viabilize a utilizagdo de legislacdo estadual ou federal. Deu
continuidade, salientando a estrutura fisica e recursos materiais: espaco fisico para o desenvolvimento das
atividades, aquisicdo de canais de comunicacdo: telefone/fax/internet, equipamentos especificos para
fiscalizagdo, os impressos (termos legais). Trouxe a baila que a estrutura administrativa e operacional, onde
com o piso basico, s6 teria como competéncia, o cadastramento de estabelecimentos sujeito a vigilancia
sanitaria, implantagéo e alimentagdo um sistema de informagao, criagdo de normas para padronizagao de
procedimentos administrativos fiscais. Salientou que o outro item é gestao de pessoas, onde o profissional ou
equipe de VISA em nimero adequado ao desenvolvimento das atividades e um plano de capacitagao para
esses servidores de vigilancia sanitéria. Proferiu que as ag¢des estratégicas para o gerenciamento dos riscos
sanitarios, que ja seriam nesse elenco norteador, que seria o acréscimo de vinte centavos para os
municipios. Disse que enquanto existe a lacuna de deixar de existir o TAM e passar a existir o pacto assinado
pelo municipio, para compromisso a assun¢ao dessas atividades, estaria sendo recebido automaticamente
por esses municipios que tinham assinado o TAM com o Estado, e que para isso, estaria sendo desenvolvido
inspegdo sanitéaria, coleta de amostra para andlise, notificagdo, investigagao, atividade educativa para
profissionais do setor regulado. Ainda como agéao estratégica, destacou educagao e comunicagdo em saude,
que seria a elaboragado de materiais educativos, divulgagao de alerta sanitario e atendimento as denuncias e
reclamagdes. Salientou que em acgdes integrais a salde, seriam as agdes de notificagdo, investigacao e
inspecéo conjunta com a vigilancia epidemioldgica, ambiental, satde do trabalhador e assisténcia, bem como
a participagdo nos processos da educacao destinados as equipes de saude da familia e ACS. Mencionou que
as agoes intersetoriais seriam as agbes de intervengdo no risco sanitario em parceria com a agricultura,
saneamento, educacgao, meio ambiente, ciéncia e tecnologia e que as ag¢des laboratoriais seriam com o intuito
de estar fomentando a estrutura laboratorial para a¢gdes de monitoramento de produtos. Elucidou que o teto
financeiro do estado tem um valor per capita de vinte e um centavos/ano, ou um piso estadual de vigilancia
de quatrocentos e cinqiienta mil reais, mais os recursos oriundos de taxa de fiscalizagdo sanitaria. Informou
que o municipio receberia um valor de trinta e seis centavos por habitante/ano, ou municipios com menos de
vinte mil habitantes receberiam um valor de sete mil e duzentos reais por ano. Ponderou que o piso
estratégico iria complementar o piso basico com vinte centavos por habitante/ano, pactuados na CIB,
conforme critérios que compdem o segmento de gerenciamento de risco do elenco norteador das agdes de
vigilancia sanitaria de cada municipio. Disse que a proposta é a seguinte: municipios que assinaram o termo
de ajustes e metas, TAM, até a presente data, seriam autorizados 0 repasse automatico desses vinte
centavos do piso estratégico, até a assinatura do termo de compromisso do pacto de gestdo. Dra. Suzana
Cristina disse que na apresentagdo do COSEMS, foi feita uma proposta que pudesse incluir ndo s6 os
municipios que ja assinaram, mas também os municipios que ja aderiram, que nao saiu portaria, ou por
ventura ndo tenham recebido recurso e os que encaminharam agora. Dra. Lorene Louise informou que todos
0s municipios que assinaram o TAM até a presente data, e os que a CIB ja aprovou e foram encaminhados
serdo incluidos. Dra. Suzana Cristina disse que existe uma outra portaria que traz um anexo garantido
Amargosa, Sao Félix, que nao estavam contemplados. Dra. Lorene Louise salientou que era importante
procurar a DIVISA para que seja feita uma resolugéo da CIB. O Senhor Coordenador elucidou que houve
uma reunido do CONASS, héa dois meses, onde houve a discussao dessa proposi¢ao e a primeira proposta
aprovada era de pegar o valor todo e dividir por todos os municipios. Informou que fez questao de se
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manifestar de forma contraria. Sugeriu que a DIVISA faga um cronograma de visita aos municipios que ja
estdo com o TAM em atividade, para que seja feita uma avaliagdo do desenvolvimento das agdes de
vigilancia sanitéria. Proferiu que existem algumas situagdes que precisam ser reavaliadas, pois, fazendo as
visitas, se for identificado que o municipio ndo esta fazendo aquelas agées, é preciso que seja encaminhando
a CIB a retirada desse recurso que esta definido. Dra. Lorene Louise disse que na oficina de avaliacao que foi
feita em abril, ja& ficou acordado um cronograma junto com as regionais para fazer uma avaliagdo, inclusive ja
testando o instrumento de monitoramento, que é um instrumento que o estado assume no pacto e que é
exercitado de forma muito discreta. O Senhor Coordenador perguntou se havia consenso, e havendo foi
aprovado. Dando continuidade, convidou Dr. Lindemberg Costa para fazer a apresentagdo — medicamento
em casa. Iniciou apresentando a logomarca e a caixa. Disse que esse programa é uma das prioridades do
governo, onde teve um historico de viagens para formagao do projeto, equipe técnica com definigao de custo,
UBS e outros. Pontuou que a equipe foi bastante ampla, ndo sé envolvendo a assisténcia farmacéutica, mas
envolvendo também o centro de referéncia em diabetes, os correios, a atencao basica, a auditoria e o DMA.
Salientou que esse programa é parte de uma politica de assisténcia farmacéutica que esta sendo desenhado
para o Estado e esta em fase de formatagao e que ira envolver a formalizagao da insergdo no organograma
da Superintendéncia e a formalizagdo da equipe técnica através de portaria tdo logo o projeto seja iniciado.
Mencionou que esse projeto é a entrega domiciliar de medicamentos a pacientes do SUS para hipertensos e
diabéticos em controle da doenga, cadastrados nas unidades de salde do municipio. Salientou que como
justificativas existem: a humanizagdo do SUS, a comodidade dos pacientes; faz parte de uma politica
estruturante de assisténcia farmacéutica; descongestionamento da porta de entrada das unidades; diminuigao
do abandono do tratamento; beneficios a hipertensos, diabéticos, mulher em idade fértil do programa de
planejamento familiar. Disse que as pontecialidades desse programa séo: induzir a politica de produgéo de
medicamentos, indugdo de uma politica estruturante dos servigos de saude, formagao de recursos humanos,
desenvolvimento de pesquisa, pode servir de modelo para o MS. Mencionou os critérios de incluséo,
salientando a adesao do gestor municipal, através do termo de compromisso a ser elaborado, homologagao
do pacto estadual mediante os parametros recomendados pela coordenagao estadual, adesdo do municipio
ao SISHIPERDIA e a implantagdo e implementagao desse sistema nas unidades de salde da area adstrita,
tendo um percentual minimo de trinta por cento dos pacientes cadastrados e acompanhados no sistema.
Pontuou que isso & um critério que pode ser revisto, baseado na realidade de cada municipio. Deu
continuidade aos critérios de inclusédo, salientando a consonancia com a politica estadual de assisténcia
farmacéutica com prestagao de contas em situagao regular conforme a Portaria dois mil e oitenta e quatro —
GM; escolha dentro do municipio/distrito sanitario as unidades basicas de salde - UBS que tenham cobertura
de programa de agente comunitario de salde e programa de salde da familia; garantia da realizagdo de
glicemias capilares nas unidades de saude como rotina de servigo; garantia de esfignomanometros com
manguitos para as diferentes faixas etarias (criangas, adultos) e obesos, assegurando a calibragdo dos
referidos aparelhos de acordo com o protocolo da SBH; garantia da hemoglobina glicosilada como marcador
de controle glicémico dos pacientes que estardo recebendo os medicamentos em casa, conforme critérios
estabelecidos no protocolo clinico; garantia da disponibilizagdo de materiais educativos ao publico-alvo e
familiares: utilizagado correta de medicamentos; folder de orientagdo sobre o uso racional de medicamento;
realizagdo de sessdes educativas nas UBS, tendo com publico-alvo diabéticos, hipertensos, familiares ou
responsaveis conforme programag¢ao e pactuagdao municipal; disponibilizar o servico um nucleo de
acompanhamento farmacoterapéutico contemplando as praticas de atencao farmacéutica e farmacovigilancia;
organizagao e resolubilidade dos encaminhamentos para os servigos de média e alta complexidade, mediante
necessidade clinica do diabético e hipertenso, obedecendo os critérios de atendimento destes servigos;
existéncia de laboratério clinico ou possibilidade de encaminhamento para os locais de referéncia que
realizemos exames laboratoriais periédicos de controle do diabetes e hipertensos; assegurar o
reagendamento as consultas nas UBS; disponibilidade de internet na UBS ou em local especifico para o
cadastramento dos pacientes através de software cedido pela SESAB. Sobre os critérios de inclusao,
elucidou o perfil dos recursos humanos: prescritores ja capacitados para prestar assisténcia ao paciente com
diabetes mellitus e hipertensao arterial, assim como, participantes das reuniées de atualizagao cientificas
promovidas pelo centro de referéncia; profissionais capacitados para utilizagdo dos protocolos clinicos
vigentes (atencdo basica, Ministério da Salude e recomendagdes da Sociedade Brasileira de Diabetes e
Hipertenséo); realizacdo de visitas domiciliares sistematizadas aos diabéticos e hipertensos, com freqiéncia
mensal, pelos agentes comunitarios de saude; profissional de nutricdo como referéncia para assistir
diabéticos e hipertensos que necessitem de consulta especifica no DS/UBS; farmacéutico responsavel na
UBS onde houver o Programa de Medicamento em Casa. Mencionou os critérios de incluséo e o perfil dos
pacientes diabéticos e hipertensos para o recebimento domiciliar: planejamento familiar; diagnéstico
confirmado de diabetes tipo dois e/ou hipertensao arterial independente da idade, sexo ou cor; encontrar-se
em fase estavel do tratamento; ser matriculado na UBS e cadastrado no SISHIPERDIA; ter assiduidade as
consultas (médicas, enfermagem e nutricao) nas UBS conforme especificado no Protocolo Clinico. Pontuou
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que as prioridades sdo para os pacientes idosos; com limitagbes fisicas; diabéticos com disturbios mentais
com laudo médico; diabéticos que moram sozinhos e/ou acompanhados, mas vivem da caridade publica;
diabéticos ou hipertensos em idade produtiva que tem dificuldade de afastamento no trabalho para
recebimento de medicamentos. Ponderou que os critérios de exclusdo sao: pacientes diabéticos em
insulinoterapia plena (insulino-requerentes ou dependentes); pacientes que faltarem ao agendamento de
duas consultas implicando na continuidade do tratamento; pacientes que necessitem de ajuste do tratamento
por descompensagao clinica — poderdo ser retirados temporariamente. Trouxe a baila as fases de
manutencao: niveis pressoricos estaveis de acordo com a média das trés Ultimas afericbes em consultas
subseqlientes que nao necessite de intervencdo terapéutica imediata e/ou monitorizagdo ambulatorial da
pressao arterial (MAPA) com médias de pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD)
considerados normais; pacientes com glicemias de jejum médias nas trés Ultimas consultas, nos seguintes
valores: < 126 mg/dl ou glicemia pds prandial < 160 mg/dl que nao necessitem de intervengao terapéutica
imediata ou HbA1C dentro dos limites da normalidade ou até oito por cento. Elucidou que recentemente
foram inclusas a estatinas e AAS, mas que ainda havera uma discussao para definir se sera incluso esse
elenco. Disse que o elenco béasico para esse programa, é o elenco de hipertensado e diabete disponiveis para
a atengdo basica. Deu seguimento, aludindo a busca ativa de faltosos em duas consultas subsequentes.
Citou que os critérios serao estabelecidos a depender de cada municipio, mas que a idéia € que os agentes
comunitarios de saude busquem os faltosos assim que forem identificados no sistema. Fez referéncia aos
pacientes contemplados no programa, dizendo que sera criado um grupo técnico para ser feita uma avaliagao
comparando com os grupos do tipo I. Trouxe a baila o0 macro fluxo, salientando que a porta de entrada sera a
unidade basica de saude, que a partir dai sera feito um cadastramento, preparac¢ao dos pedidos, expedi¢ao e
o envio pelo correio. Pontuou que na situacdo atual sera feito um teste em quatro municipios, para que se
possa haver uma adequagao e para que qualquer falha seja identificada. Mencionou que houve a visita a
quatro municipios, onde houve: uma discussdo com o0s secretdrios municipais de saude e as equipes
técnicas, correios, inclusdo do planejamento familiar na fase final do projeto, inclusdao do novo diretor da
DMA, formacdo das equipes nos municipios, finalizacdo da formatacdo do termo de compromisso,
formatacdo do aditivo de contrato dos correios, apresentagdo do projeto as entidades e elaboragdo da
logomarca. Citou que existe um planejamento de treinamento das equipes nas ferramentas dos programas;
um contato com os possiveis patrocinadores e 0 acompanhamento das unidades de saude para o programa.
Esclareceu que Salvador ficou de fora no primeiro momento, com Madre de Deus houve uma reuniao
importante, Lauro de Freitas e Camagari para testa os pilotos. Disse que esses municipios foram escolhidos
por causa da proximidade e para poder adequar os diversos fluxos que existem. O Senhor Coordenador
colocou em discussdo. Dra. Suzana Cristina mencionou que no COSEMS essa proposta j& havia sido feita e
que as discussdes foram esgotadas e todas as duvidas foram retiradas. Pontuou que tudo ficou devidamente
esclarecido e que o COSEMS apodia a proposta. O Senhor Coordenador parabenizou a assisténcia
farmacéutica, a diretoria e todo o grupo de trabalho. Convidou Dra. Suzana Cristina para tratar da pauta do
COSEMS. Dra. Suzana Cristina esclareceu que gostaria de ler uma carta aberta, que foi encaminhada por Dr.
José Ney, vice-presidente da extremo sul. “ llustrissimo Senhor Presidente da CIB e todos os presentes.
Venho através dessa ratificar a nossa confianga neste novo Governo, nao mais tdo novo, e na gestao do
nosso Secretario de Saude. Sem duvida nenhuma, tornamos os defensores e divulgadores da nova gestao,
no entanto nos preocupa o fato de podermos contar com o LACEN para realizagdo de exames de alto custo,
0 que afeta mortalmente o programa de pré-natal. Acho também oportuno rogar para o bom senso; porque
nao utilizamos todo o potencial — do Unico hospital verdadeiramente publico da nossa regiao? HPSDLEM - ,
que durante as instabilidades politicas municipais continuou atendendo a populagao regional, sem solugdo de
continuidade; para tanto, solicito colocar em discussao a alta complexidade para Porto Seguro e, ndo menos
importante, o estabelecimento — transferéncia do servigo de quimioterapia — atualmente em clinica privada e
dissociada de Unidade Hospitalar -, contrariando portaria ministerial, para o HPSDLEM. Sabemos que o
HPSDLEM é uma unidade do Estado ndo sujeita as vicissitudes da politica municipal e ja esta pronta, do
ponto de vista da estrutura fisica e de pessoal. Sr. Presidente/Secretario nao nos deixe isolados, estamos —
todos — sufocados financeiramente e, sem uma intervencdo urgente, visando descentralizagdo do poder
econdmico, submergiremos nas aguas da retérica.” — José N. Carneiro Silva. Dra. Suzana Cristina disse que
fez a leitura, porque houve uma discussao que envolve a questao, nao s6 da rede de oncologia, mas que pela
manha chegou uma demanda de alguns municipios da vigésima quarta DIRES, que fizeram uma reuniao no
municipio de Lagoa Real para discutir o monitoramento das agdes em vigilancia em saude. Citou que uma
das discussoes que foi feita, foi a questao da caréncia do laboratério publico para a realizagao do teste de
HIV. Pontuou que isso se reporta a todas as outras macrorregides. Mencionou que é considerado que a
suspensado temporaria pelo LACEN, ndo permite a realizagdo desses exames, 0 que por isso solicitam a
descentralizagdo para regiao ou que seja cadenciado algum outro laboratério. Disse que o municipio de
Vitéria da Conquista oferta o servigo através do centro de referéncia do DST/AIDS, mas que existe um teto
que prevé a oferta ao conjunto de municipios da macrorregidao, porém, nem todos ndo estdo contemplados.
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Citou que sdo duas questbes que trazem a discussdao do servigo da descentralizagdo do laboratério e
também a questdo da oncologia; que € um ponto que é para discussao, e considerando que existe a
perspectiva do fortalecimento do Hospital Publico de Porto Seguro, isso vem de encontro com o que vem
sendo discutido em relagdo a rede de oncologia. Esclareceu que tem a demanda de Feira de Santana em
relagdo aos servigos que ja estdo encaminhados junto a Santa Casa; existe também a questao de Vitéria da
Conquista, que embora esteja definido que seja um hospital publico. Disse que ainda ndo houve um avango
no processo de operacionalizagdo. Elucidou que existe uma preocupagédo no caso da oncologia, que é a falta
de assisténcia a populagao a partir da data de primeiro de setembro. Mencionou que é preciso que se pactue
na CIB, alguma forma para se resolver a questao. Na reuniao do COSEMS foi pensado em ser proposto que
fosse feita uma comissdo junto com o Estado para acompanhar e visitar esses servigos que estdao numa
situagdo mais emergencial e que ainda ndo tem uma proposi¢ao de encaminhamento final, ou que tem, mas
que tem dificuldades de operacionalizar. Citou que acredita que isso envolva Porto Seguro, porque existe
essa discussao na regido extremo sul. Informou que quanto a questdo do LACEN, a proposta que o Estado ja
vem analisando, que é montar os laboratérios a nivel regional, descentralizando o LACEN. Dra. Lorene
Louise elucidou que em relagao ao HIV, o que foi encontrado no LACEN, foi um desabastecimento, porque
existe um teto no Estado para carga viral e HIV. Ponderou que ja discutiu com a Dra. Suzana Cristina e com
outros gestores municipais de que é necessario rever a distribuicao do teto de carga viral e HIV. Proferiu que
€ muito limitada para toda a demanda do Estado. Esclareceu que realmente houve um desabastecimento
sim, que havia doze processos na procuradoria desde de dois mil e seis e que sb conseguiu retirar isso
agora. O Senhor Coordenador salientou que dentro do Projeto Saude Bahia, foi renegociada todas as bases
com o Banco Mundial, e que uma das areas estratégicas importante foi relacionada a questao da implantagéao
de laboratérios regionais. Comentou que em breve se dara inicio a licitagdo dos equipamentos para que
esses laboratérios sejam implantados. Quanto a questdo da oncologia, ficou acertado que seria criado um
grupo de trabalho composto por: Suzana, Denise, Geraldo Magela — pelos municipios e Humberto, Andrés,
Claudia e Mara Célia pela SESAB para que possam apresentar uma proposta para a proxima reunidao da CIB.
Dra. Suzana Ribeiro que solicitou em nome do COSEMS esclarecimento sobre a revisdo da PPI, citou que
tem uma demanda de municipios solicitando credenciamento e revisdo com relagao ao teto. Colocou que é
preciso saber desta informagao para que possa esta se colocando para os municipios qual é a perceptiva. Dr.
Andrés Alonso colocou que ja tem um calendario proposto de reuniao das CIB Macros que inicia no dia doze
do més de julho, no entanto considerando o Congresso da ABRASCO - Associagao Brasileira de Pos -
Graduagao em Saude Coletiva e que este periodo serd intenso com realizagdo de Conferéncias Municipais e
que todos os Secretarios de Saude estdo envolvidos, propés que a SUREG possa formular um novo
calendario e que a partir do dia seis do més de agosto quando ja esta sendo concluido o processo da CIB
Macro. E acompanhando o calendario das CIB Macro se estabelega um cronograma de revisdo da PPI.
Pontuou que na préxima reunido da CIB Estadual seja apresentada uma proposta para revisédo da PPI. Dr.
Humberto Torredo colocou que nas reunides da CIB Macro que serdo ativadas possa se fazer a discussao de
quais as necessidades de revisdo e ajuste urgentes. Lembrou que matem a proposta de que no final do ano
no decorrer do processo de Adesdo dos Municipios ao Pacto e toda revisdo do PDR a CIB discuta a revisdo
da PPl numa maneira mais abrangente, pensando inclusive nos critério de macro locacado fazendo uma
revisdo global da PPI no final do ano. Agora, porém, s6 seria feitos estes ajustes e revisdao da PPI1/2003.
Colocou em apreciagao da CIB. O Senhor Coordenador colocou em discussao e foi aprovado por consenso.
O Senhor Coordenador abriu para que ocorrer. Dra. Silvana Ribeiro colocou que uma Técnica do municipio
de Salvador lhe entregou uma demanda do municipio em relagdo a contratualizagdo do Hospital Martagao
Gesteira relatando que o Ministério havia solicitado que a Contratualizacdo do Hospital Martagao Gesteira
fosse rei-enviada a CIB para apreciagdo do plano operativo porque foi considerada que a aprovagao da a
Contratualizagdo do Hospital Martagao foi ad referendum a pois o0 prazo estabelecido pela portaria. A Técnica
da Secretaria de Saude de Salvador encaminhou a CIB para apreciagéo e aprovag¢ao. O Senhor Coordenador
solicitou esclarecimento a Dr. Andrés Alonso. Informou que no dia nove do més de julho teve um evento com
as Santas Casa e foi discutido o processo de Contratualizagdo com o municipio de Salvador e néao
mencionado nada a respeito do Hospital Martagdo Gesteira. O Senhor Coordenador comunicou que existe
um contrato de Contratualizagdo assinado na data do dia onze do més junho do ano dois mil e sete e foi
publicado no Diario Oficial de 14 de junho de 2007. Sugeriu que ja que foi aprovado entre a Secretaria
Municipal de Salvador e o Hospital ndo vé nenhuma objecdo. Solicitou a Dr. Andres Alonso verifique esta
situagdo com relacdo a datas, prazo e documentacao e preparada a ata da CIB e encaminhada ao Ministério
da Saude. Dra. Suzana Ribeiro colocou a questdo da Saude Bucal dos municipios de Governador
Mangabeira que solicita mudanga da modalidade | para modalidade 1l e municipio de Tanhagu a qualificagao
de uma equipe de Salde Bucal no municipio de Tanhagu com parecer favoravel da DIRES. Dra. Heleni
Carvalho Bastos Secretaria de Saude de Governador Mangabeira informou que a Diretora da DIRES
informou que iria enviar o parecer para a Diretoria de Atencéo Basica da SESAB. Dr. Wilson Mendes pontuou
que esta havendo atraso na entrega da documentagao nao sabe se por parte da DIRES ou SESAB porque no
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municipio de Sao Francisco do Conde esta com parecer favoravel da 32 DIRES para PSF - Programa de
Saude da Familia. Solicitou que estabelega um prazo para este processo e ocorrendo algum problema na
DIRES que possa vir para a CIB com parecer da DAB. Dra. Jaqueline da area técnica Saude Bucal informou
que o fluxo de qualificagao das equipes de Saude Bucal no programa saude da familia modificou sendo
aprovado na CIB o novo fluxo. Colocou que existiam algumas dificuldades das Diretorias Regionais de
estarem realizando as visitas técnicas; informou que ja esta entrando em um cronograma fixo das DIRES. Dr.
Ricardo da Diretoria de Atengao Basica informou que j& foi identificado o problema junto a DIRES e no més
de agosto a SESAB estard pactuando com todas as DIRES visitando as macrorregides para acerta o
comprimento dos prazos para resolucdo da CIB. O Senhor Coordenador colocou que a questdo das clinicas
de Nefrologia ja definido na CIB uma proposta de aumento de teto que ja foi encaminhada ao Ministério da
Saude e que até o momento néo respondeu. Exclamou que ndo podemos continuar com situagdes onde o
Gestor autoriza toda produgédo e depois nao paga. Propbs que a CIB juntamente com a SESAB e COSEMS
formule um documento encaminhando a todos os municipios que estdo com a gestao de servigo de dialise
para que regularize esta situagéo. Colocou a SESAB a disposigao para qualquer esclarecimento. O Senhor
Coordenador passou a palavra para Dra. Marta Rejane Montenegro colocou que os pacientes de nefrologia
sdo dependentes de terapia e o Municipio tem que garantir acesso; questionou quem ira pagar a conta é o
Prestador ou Gestor. Informou que paga a conta € o municipio; questionou 0 municipio ira retira do teto da
média complexidade para paga, como é orientagdo da antiga Portaria Ministerial que diz quando estora o teto
da alta paga com a média. Deu como sugestéo, se for 0 caso retira da camara técnica porque quem nao pode
pagar a conta € o usuario e Prestador porque é questdo de Gestdo. O Senhor Coordenador solicitou que seja
encaminhado oficio circular para todos os municipios e passar dar continuidade as medidas necessarias
como cobra do Ministério da Saude a resposta da solicitagdo que foi enviada. Dra. Suzana Ribeiro colocou
que o municipio de Juazeiro remeteu na CIB do més de junho uma proposta de internagdo domiciliar. O
COSEMS comunicou que a CIB informou que havia Programagao do Projeto Internagcdo Domiciliar do Estado
da Bahia. Pela segunda vez o municipio esta encaminhando esta solicitagdo de duas equipes domiciliar em
Juazeiro; colocou que o COSEMS estara encaminhando o projeto para area técnica da SESAB para dar
parecer ao municipio. Dr. Wilson Mendes questionou sobre a resolugao CIB n® 115/2004 referente ao repasse
do aumento do teto municipio de Feira de Santana. Dr. Raul Molina colocou que na reunido do COSEMS foi
discutido a respeito desta resolucdo e houve dois encaminhamentos, um para que fosse tornado sem efeito a
Resolugao CIB n® 115/2004, e outro para que o GT de planejamento (SESAB/COSEMS) possa analisar e
fazer uma proposta para a préxima reunidao da CIB. O Senhor Coordenador fez uma observagao que a PPI
vigente foi criado no ano dois mil trés e no ano dois mil e seis foram feitas algumas corregoes e ajustes, e
esta resolugao da CIB é do ano dois mil e quatro, sendo que o municipio de Salvador entrou em Gestao
Plena em dois mil e seis. Colocou que foi informado que havia uma diferenga entre a proposta que a SESAB
queria impor ao municipio de Salvador e que o recurso alocado na época em Salvador era em torno de R$
5.000.000,00 (cinco milhdes de reais) e que o Ministro da Salde do ano dois mil e seis, foi muito generoso
com o municipio de Salvador aprovando um aumento de teto no montante de R$60.000.000,00 (sessenta
milhdes de reais)/ano para garantir a solicitagdo do Estado. Pontuou que ndo consegue entender como a
SESAB pode pega uma resolucdo da CIB do ano dois mil e quatro para retira recurso do Teto de Salvador e
alocando em outros municipios. Quanto a chamada camara técnica que foi usada pelo Estado por muitos
meses nao existe mais saldo porque todo o recurso foi re-alocado em tetos municipais; deu como exemplo
Irecé que foi recomposto o teto, e que outros municipios como Amargosa e Cruz das Almas que foram
reduzido o teto. Colocou que a proposta apresentada por Dr. Raul Molina de discussdao no GT de
planejamento é razoavel. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dra. Marta Rejane Montenegro que
esclareceu que o dinheiro novo que veio para Salvador era o teto que a PPI arbitrava sem as relocagées com
mais este recurso novo que compds o teto, salvo engano o Estado ficou com esta diferenga que tinha sido
retirada os municipios. Colocou que para melhor esclarecimento consulta Dra. Iracema Paim ou Cristiane
Macedo que foram quem trabalhou na época com a PPl ou fazer consulta nas atas da CIB porque este
recurso nao foi para Salvador e sim no Teto do Estado este recurso que corresponde aos vinte e dois.
Informou que o recurso de R$ 5.180.000,00 (cinco milhdes e cento e oitenta mil reais) por més foi recurso
novo que completava a serie histérica de Salvador sendo a diferencia da PPl e que era a producédo do
municipio. O Senhor Coordenador esclareceu que e facil verificar esta questao na planilha publicada com
alocagéo de cada um porque a partir da data que Salvador entrou em Gestao Plena o Estado da Bahia s6
tem sobre sua gestao os recursos que sdo alocados como Gestao Estadual LACEN - Laboratério de Saude
Publica Professor Gongalo Muniz, HEMOBA - Hematologia e Hemoterapia da Bahia, e os valores que sao
estabelecidos para os municipios que ndo estdo em Gestdo Plenas, e a cdmara técnica ndo existem. O
Senhor Coordenador passou a palavra para Dr. Humberto Torredo pontuou que o recurso de Salvador nao
ficou no teto do Estado e que existe um pequeno recurso na camara técnica que foi utilizado para o projeto
regional de Juazeiro que nao corresponde ao recurso de Salvador, trata-se de um recurso que ainda remete
aos critérios utilizados da ma locagéo de AlH da PPl 2003 e uma parte deste recurso ficou na cadmara técnica;
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citou que este recurso ndo vinha sendo explicitado onde estava sendo utilizado. O Senhor Coordenador
informou qualquer alteragao feita no teto é publicada no Diario Oficial da Uniao para consulta da populagao.
Agradeceu a presenga de todos, declarou encerrada a sessao, e agendou a préxima reunido ordinaria para o
dia 08 de agosto de 2007 no Auditério Jodo Fontes Torres. Nao havendo mais o que tratar, eu, Candice de
Almeida Rocha, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apés lida e aprovada.
Salvador, 10 de julho de 2007.
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