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Ata da 1532 Reunido Ordinaria de 2007

CIB - Comisséo Intergestores Bipartite

Aos vinte dias do més de setembro 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 Falcdo Fontes Torres, Centro Administrativo da Bahia,
com as presencas dos Senhores Membros da CIB, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Secretario da Saude e
Coordenador da CIB, Dra. Suzana Cristina Silva Ribeiro — Coordenadora Adjunta da CIB e Presidente do COSEMS, Lorene
Louise Silva Pinto, Alfredo Boa Sorte Junior, Andrés Castro Alonso Filho, Washington Luis Silva Couto, Carlos Alberto
Trindade, Katia Nunes Barreto de Brito, Denise Lima Mascarenhas, Angeli Santos Matos e dos Suplentes: Amauri Santos
Teixeira, Raul Molina Moreira Barrios, José Raimundo Mota de Jesus, Gisélia Santana Souza, Emerson Gomes Garcia,
Jodo Alberto Viana Amaral, Wilson Martins Mendes e José Carlos Almeida. As 14h30min, havendo niimero legal, o Senhor
Coordenador declarou aberta a sessé@o e dando inicio a ordem do dia, colocando em discussdo e aprovacgao as atas da
1522 Reunido Ordinaria e 22 Extraordinaria de 2007 que foi encaminhada por e-mail aos membros. Dra. Suzana Ribeiro
argumentou que as atas e a pauta chegaram apenas ontem e ndo houve tempo habil para apreciacéo; solicitou a secretaria
da CIB que ambos sejam enviados com um prazo maior. O Senhor Coordenador sugeriu que as atas ficassem para
aprovacdo na proxima reunido ordinaria e todos concordaram. Dando inicio a ordem do dia, efetuou a leitura dos
expedientes: 1. Termos de Adesdo ao Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento dos Municipios de Candiba,
Itaberaba, JiquiricA e Nova Itarana — Aprovado; 2. Aprovagdo do parecer da Diretoria de Planejamento e Gestdo da
Educacdo e do Trabalho na Saude — DPGET, dos Projetos Municipais de Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude — PROGESUS, Etapa lll, das Secretarias de Saude dos municipios de Paulo Afonso e Itaberaba -
Aprovado; 3. Aprovacao da certificagdo do municipio de Sebastido Laranjeiras nas acdes de Epidemiologia e Controle de
Doengas - Aprovado; 4. Aprovacao das solicitagdes dos servidores da FUNASA cedidos a SESAB - Aprovado; 5. Termo de
Compromisso do Pacto de Gestdo Municipal: Salvador, Porto Seguro, Teixeira de Freitas, Mata de S&o Jodo, Pojuca —
Aprovados e Vera Cruz que estava com pendéncias. Foi sugerido que se aprovasse ad referendum ja que ficou faltando
apenas um documento ndo havendo nenhuma pendéncia técnica. O Senhor Coordenador colocou que Salvador, Porto
Seguro, Teixeira de Freitas e Vera Cruz ja estavam em gestdo plena, portanto basta cumprir os requisitos estabelecidos e
concordou com a aprovacdo ad referendum de Vera Cruz. Concordou com a aprovagdo de Mata de S&o Jodo e Pojuca
porque entraram na pauta, mas prop6s que a CIB ndo homologasse mais henhum Termo de Compromisso do Pacto de
Gestdo Municipal de municipios que ndo estejam em gestdo plena, antes de definirmos o processo para tal, pois em
nenhum momento ficou estabelecido entre a SESAB e os municipios o fluxo para isso, ainda ndo foram negociados os
parametros a serem definidos. Dra. Suzana Ribeiro lembrou que é preciso agilizar o processo de discussao do Pacto, pois
foi suspensa aquela metodologia de realizar seminarios regionais, € como houve as conferéncias municipais e a
conferéncia estadual, ficou pactuado que ap6s estes eventos 0 COSEMS e a SESAB rediscutiriam essa proposigdo, até
porque ainda existem pendéncias inclusive com relagdo a PPI. O Senhor Coordenador enfatizou que os municipios plenos
estdo com o teto ja definido e o Termo de Compromisso ndo altera a programagcéo financeira nem a PPI, quando é um
municipio que ndo esta em gestédo plena, ele passa a ter um teto definido com a PPI hoje vigente, por isso agora vamos
esperar definir como conduzir estes aspectos que estdo diretamente relacionados com a questdo do Termo de
Compromisso de Entes Publicos para os municipios que nédo estdo em plena. Dra. Suzana Ribeiro em nome do COSEMS,
solicitou a SESAB que possamos definir brevemente toda essa metodologia e esses encaminhamentos para que 0s
municipios ndo sejam prejudicados, inclusive aqueles que ja estdo se mobilizando para encaminhar seus Termos. Lembrou
gue algumas regionais como a Sudoeste e a Nordeste ficaram com suas revisdes de PPl 2006 comprometidas e seria o
caso de resolver emergencialmente estas macros que estdo com pendéncias para depois comegarmos a debater o pacto,
sendo poderemos comprometer aqueles que tem urgéncia em estar assinando. Em seguida, o Senhor Coordenador
prosseguiu com os encaminhamentos da pauta: 6. Proposta Implantagdo/Expanséo das Equipes de Saude da Familia e/ou
Equipes de Salde Bucal nos municipios: Jiquitaia - Povoado de Campo Alegre de Lourdes -02 Equipes de Saude da Bucal
— Mod. |, Povoado Levada - Campo Alegre de Lourdes - 02 Equipes de Salde da Bucal — Mod. |, Povoado Serrotinho -
Coronel Jodo Sa - 01 Equipes de Saude Familia - Mod. |, PSF Sede Il Povoado Gasparino - Coronel Jodo Sa - 02 Equipes
de Saude Bucal — Mod. | e Belo Campo - 01 Equipe de Saude da Familia. — Aprovado. 7. Credenciamento do Laboratério
de Prétese Regional Dentdria — LPRD no municipio de Guanambi — Aprovado. 8. Credenciamento do Laboratério de
Prétese Regional Dentaria — LPRD, servi¢o Publico vinculado ao Centro de Especialidades Odontolégicos no municipio de
Candido Sales — Aprovado. Dra. Suzana Ribeiro informou que foi discutida no COSEMS essa questdo das equipes de
salde bucal e dos laboratérios e surgiu um questionamento, pois soube que aconteceu uma reunido com alguns
coordenadores de CEO dos municipios e foi informado que houve uma capacitagdo de coordenacdes para gestores de
CEO, portanto, gostaria de confirmar esta informacao e saber quais foram os critérios porque alguns municipios que tem
CEO em seus municipios ndo foram comunicados e o COSEMS ndo tem informacdes para esclarecimento. Dando
prosseguimento a pauta, o Senhor Coordenador convidou Dra. Claudia Almeida para apresentacdo da Avaliacdo
SIAB/CNES, conforme Portaria SAS/MS 311, de 14 de maio de 2007, que informou ter estado no COSEMS fazendo
esclarecimentos sobre 0 que esta ocorrendo na questdo do processamento. Esclareceu que temos hoje duas realidades, a
primeira delas diz respeito as informacgdes que foram dadas e que houve perdas no banco de dados, principalmente quando
se transforma o nivel de gestdo — municipio/estado - estado/municipio; os municipios que fizeram a opgdo dele mesmo
transmitir pelo modo simultaneo também perderam todo o material, entdo as equipes ficaram zeradas e isso foi em todo o
Brasil, a estimativa é de que tenhamos uma perda de 20% do PAB variavel, entédo ja estamos entrando em contato com o
MS, com a DAB, e rediscutindo isso para tentar que eles paguem aos municipios ainda nesta competéncia. Uma outra coisa
foi a portaria que saiu ontem que na realidade ndo tem a ver com as inconsisténcias do programa, tem a ver com alguns
municipios que continuavam com suas equipes de saude bucal e salide da familia com duplicidade de profissionais e essa
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portaria esta sinalizando quinze municipios em gestdo plena, entdo precisamos corrigir estas questées do profissional,
estamos analisando o sistema e inclusive identificamos ACD com quarenta horas em PSF e quarenta horas no CEO, ou
corrigimos isso ou teremos problemas no préximo processamento. E preciso entender que hoje o0 CNES é uma prioridade
ou teremos que ficar o tempo todo correndo atrds do prejuizo, o que pde em cheque a estrutura do municipio, de uma
equipe da familia, porque ndo vai ter dinheiro mesmo. Ja baseado na nova portaria, identificamos no sistema em um
municipio pleno que uma enfermeira esta fazendo parte de duas equipes, essa é a leitura que o sistema esta fazendo.
Resumindo, séo dois problemas, a questdo da transmissdo de dados e o outro sdo a questdo das informacdes diarias dos
recursos de cada equipe de saude. O Sr. Luciano Gomes chamou atencado para uma diferenca que esta ocorrendo, pois
quando a mudanca do sistema do cadastro de profissionais sai do SIAB para o CNES, muda uma légica que estava ha
anos operando na atencéo basica. Como a Portaria 648 dava um prazo de noventa dias para as equipes sem profissionais
poderem estar recebendo o repasse e a partir de noventa dias se ndo tivesse a equipe completa o MS iria cortar e o
acompanhamento disso era via SIAB, acontecia que os municipios continuavam mantendo o profissional cadastrado porque
se tirasse e a equipe ficasse como incompleta cortaria 0 recurso, entdo a prépria orientacdo do MS era de manter o
profissional na equipe até conseguir outro, se apds os noventa dias ndo conseguir e tiver duplicidade seria cortado. Tinha
essa possibilidade de ficar duplo o profissional durante noventa dias no SIAB sem haver o corte, no CNES a légica do
funcionamento é diferente, por isso € preciso muita atengdo porque se no CNES for identificada alguma inconsisténcia de
um dia, blogueia o repasse do municipio, entdo é estrememente importante que quando o profissional sair do municipio seja
colocado como inativo no CNES. Outra coisa importante € uma maior falta de freqiiéncia de profissionais médicos até pela
caracteristica do mercado, e apds noventa dias com inativagdo de médico, tende-se a cortar o bloqueio; uma sugestédo do
MS é que havendo falta de médico especificamente numa equipe de saldde da familia apds noventa dias, o interessante é
que no octogésimo nono dia se mude o cadastro daquela equipe no CNES como sendo equipe de PACS porque ai 0 MS
repassa o referente ao incentivo de PACS enquanto o profissional médico nédo é contratado, e ap6s a contratacéo, volta-se
ao cadastro como sendo equipe de PSF. Este € um mecanismo para que o municipio embora tenha agentes comunitarios,
enfermeiros e outros profissionais que continuem atuando, ndo fiquem sem o repasse qualquer do governo federal. O
Senhor Coordenador solicitou ao COSEMS, a Diretoria de Atencédo Basica e a Diretoria de Controle e Avaliagdo que
tentassem viabilizar uma reunido antes da préxima CIB para fazer uma avaliagdo de como foi este processo nos préximos
dias para que ndo venhamos a ter problemas desta natureza no préximo més. Dra. Suzana Ribeiro sugeriu que as
orientagdes de Luciano fossem passadas ao COSEMS para que este possa repassar em mala direta aos municipios para
orientar 0s secretarios municipais e gostaria também de definir os membros do COSEMS que estardo disponiveis para
participar desta reunido solicitada pelo Secretario. Dando prosseguimento a pauta, o Senhor Coordenador convidou Dr.
Renan Araljo para apresentacdo do Projeto de implantagdo do Programa de Internagdo Domiciliar na rede de hospitais da
SESAB: “Internacéo Domiciliar SESAB — Setembro 2007. 1. Base Legal - Portaria GM 2529/2006 que institui a Internacdo
Domiciliar no ambito do SUS: Define internagdo domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio a pessoas
clinicamente estaveis que exijam intensidade de cuidados acima da modalidade ambulatorial, mas que possam ser
mantidas em casa, por equipe exclusiva para este fim. 2. Salvador: Macrorregido Nordeste - Microrregido Salvador - Area:
706 km2 - Populacdo estimada em 2.754.950 hab (IBGE/2006). 3. Diagnoéstico Situacional: a) Aspectos Demograficos:
Concentragdo na faixa de jovens, Crescimento da populagdo idosa e Maior expectativa de vida da populagdo. b) Agravos a
salde segundo faixa etaria: Doengas do aparelho respiratorio e digestivo na faixa etaria de 0-14 anos, Alto indice de
gravidez na clientela de 15-19 anos, LesGes devido a causas externas populagéo de 10-49 anos, Doengas do olho e anexos
na faixa etaria acima de 60 anos e Doencas do aparelho circulatério na faixa etaria acima de 60 anos. 4. Justificativa: a)
Concentragdo de unidades hospitalares de grande porte, com maior capacidade de resolutividade aos agravos de salde,
sendo referéncia para a rede hospitalar de todo o Estado; b) Demanda ndo compativel com a oferta de leitos hospitalares;
c) Sobrecarga dos servigos de urgéncia/emergéncia. 5. Objetivos: a) Objetivo Geral: Disponibilizar para a populacdo um
conjunto de acOes de salde prestadas no municipio destinadas ao paciente, cujo quadro clinico exija cuidados e
tecnologias acima dos oferecidos pela modalidade ambulatorial, mas que possam ser assistidos em casa por equipe de
salde especifica para este fim. b) Objetivos Especificos: Desospitalizagcdo precoce dos pacientes internados nos hospitais
de Salvador, Evitar hospitalizagdo desnecesséria, Reduzir taxas de re-internagdes, Minimizar riscos de infec¢édo hospitalar e
Humanizacdo do atendimento realizado por equipe interdisciplinar no domicilio. 6. Critérios de Inclusdo: Prioridade: a)
Portadores de doencgas cronico-degenerativas agudizadas; Portadores de patologias que necessitem de cuidados paliativos;
Portadores de incapacidade funcional, proviséria ou permanente; Possuir cuidador em condigBes de prestar os cuidados
orientados pela equipe da ID; Residir em domicilio que disponha de suprimento de dgua potavel, energia elétrica,meio de
comunicacgdo, ambiente especifico para o paciente com dimensGes minimas para um leito e equipamentos e com
facilidades de acesso para veiculos. 7. Critérios de Exclusdo: Pacientes com: Necessidade de ventilagdo mecanica;
Necessidade de monitorizagdo continua; Necessidade de enfermagem intensiva; Necessidade de propedéutica
complementar com demanda potencial de realizagdo de varios procedimentos diagndsticos em seqiiéncia com urgéncia;
Necessidade de tratamento cirlrgico em carater de urgéncia; Que nédo tenham cuidador continuo identificado; Pacientes em
uso de medicacdo complexa com efeitos colaterais potencialmente graves, ou de dificil administracdo. 8. Modelo
Operacional: a) Serad implantado a partir da delimitagdo de um territério de abrangéncia do domicilio do paciente, tomando
como base os Distritos Sanitarios de SSA e o municipio de Lauro de Freitas; b) Nimero de servicos: 06; c) Total de
equipes: 14; d) Horario de funcionamento: 07 as 19h (seg a sex); e) Capacitacdo inicial das equipes e educacdo
permanente; f) Fornecimento ao paciente de medicacdo e insumos; g) 01 veiculo de passageiro/equipe; h) 01
ambulancia/servico. 9. Distribuicdo de Equipes por Servigo:
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Servigos de ID Distritos Sanitarios de SSA e Municipio de Populacéo N° de Equipes
Lauro de Freitas
HCRS Cabula - Beir(i, Boca do Rio, Cajazeiras e Pau | 984.836 04
daLima.
HGE Barra-Rio Vermelho, Brotas. 572.530 02
HGESF Liberdade e Centro Histérico 241.391 02
S. JORGE Sé&o Caetano, Valéria e Itapagipe. 415.448 02
HJBC Subdrbio Ferroviario 329.298 02
HMF Itapud e Lauro de Freitas 357.597 02

Fonte: SUPLAN/SESAB SET/2007 Pop: SMS/SSA — IBGE — 2006.

10. Equipe Baésica: 01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem e 01 motorista. 11. Equipe Matricial: 01
Assistente Social, 01 Fisioterapeuta, 01 Nutricionista, 01 Técnico Administrativo. OBS: Para cada servi¢o havera 01 equipe
matricial. 12. Solicitagdo de Inclusdo: Unidades Basicas de Saude, Equipes do PSF, Hospitais de Referéncia, Unidades de
Emergéncia ou pelo SAMU. Através de contato com a Central de Regulagdo que acionara a equipe do PID responséavel
pela area do domicilio do paciente. 13. Fluxograma de Atendimento: Solicitagdo de inclusdo no PID
(PSF/UBS/SAMU/HOSPITAL) — Central de Regulacdo — Avaliacdo Inicial (Equipe do PID): a) Se for Indicado Incluséo —
Discusséo do caso pela equipe/cadastramento — Plano de Assisténcia — Reavaliagdo — Alta. b) Se néo for Indicado Inclusédo
— Orientacdo a familia. 14. Modelo Assistencial: a) Cada equipe deverd atender 30 pacientes/més; b) Média de
permanéncia: 30 dias; c) Atendimento baseado em protocolos administrativos/assistenciais; d) Plano terapéutico
multidisciplinar; €) Cuidador; f) Prontuario em 02 vias; g) Atendimento as situacdes de emergéncia pelo SAMU; h) Prioridade
para re-internagcdo no hospital de referéncia; i) Referéncia pés-alta: unidade basica/PSF; j) Articulagdo com a rede de
Protecdo Social. 15. Impactos Esperados: a) Otimizacdo dos leitos dos Servicos de Emergéncia,com maior rotatividade e
reducdo de suas médias de permanéncia; b) Economia para o Sistema, com a otimizagdo dos recursos; c) Maior cobertura
assistencial da populacgao idosa; d) Reducéo dos indices de infeccao hospitalar; €) Humanizagao da Atencédo e melhoria da
qualidade de vida; f) Maior satisfagdo da equipe devido as praticas humanizantes. 16. Previsdo Orcamentaria:

QUANTIDADE ;

ITENS NECESSARIA CUSTO UNITARIO CUSTO MENSAL CUSTO ANUAL
Equipe Basica (Salarios)! 23 6.369,67 146.502,41 1.758.028,52
Equipe Matricial
(Salarios)? 6 9.973,71 59.842,26 718.107,12
Veiculo de Passeio3 23 31.500,00 - 724.500,00
Ambulancia 11 42.840,00 - 471.240,00
Material Diverso® - 15.602,69 358.861,96 4.306.343,54
Material Permanente® - 82.264,93 - 1.892.093,34
Medicamentos’ - - 146.461,70 1.757.540,40
Capacitacdo das Equipes8 - - 30.000,00
Contrato Op - 5.730,00 68.760,00

TOTAL - 188.551,00 734.371,64 11.726.613,33

Fonte: SESAB/SAIS

16. 1 - Equipe constituida por 1 Médico; 1 Enfermeiro; 1 Motorista e 2 Técnicos em Enfermagem. 16.2 - Equipe constituida
por 1 Assistente Social; 1 Fisioterapeuta; 1 Nutricionista; 1 Coordenador; 1 motorista e 1 Técnico Administrativo. 16.3 -
Valor do custo unitario estimado para um veiculo de passageiro, consulta realizada no SIMPAS. 16.4 - Valor do custo
unitario estimado de uma ambulancia, consulta realizada no SIMPAS. 16.5 - Valor do custo anual definido pelo total de
equipes previstas (23). 16.6 - Valor do custo anual definido pelo total de equipes previstas (23). 16.7 - Preco da ABCFARMA
P.F. - Agosto/2007 (R$). 16.8 - Valor do custo estimado para treinamento das 23 equipes somente no 1° més. 16.9 - Valor
do custo anual definido pelo total de equipes prevista (23). 17. Indicadores de Acompanhamento e Avaliacao:

N° INDICADOR FORMULA E UNIDADE FREQ. DE PROD.
1 Taxa de mortalidade para a (Numero de 6bitos de pacientes em internagéo domiciliar no més / Todos os | Mensal
modalidade internacao domiciliar pacientes que receberam atencdo na modalidade internagdo domiciliar no
més) * 100 [%]
2 Taxa de reinternacéo hospitalar apés (Numero de pacientes em atencéo domiciliar que necessitaram de Mensal
1D internacdo hospitalar no més / Todos os pacientes que receberam atencéo
domiciliar no més) *100 [%)]
3 Taxa de infec¢do para a modalidade (Numero de pacientes em internagdo domiciliar com episédios de infecgéo Mensal
internagcdo domiciliar no més / Todos os pacientes que receberam atencéo na modalidade
internacdo domiciliar no més) *100 [%]
4 Taxa de alta da modalidade (Numero de pacientes em internagdo domiciliar que receberam altanomés/ | Mensal
internagcdo domiciliar Todos os pacientes que receberam ateng¢éo na modalidade internacéo
domiciliar no més) * 100 [%)]
5 Taxa de readmisséo no ID Pacientes readmitidos no ID X 100 / n° de altas no ID Mensal

OBS: Pacientes que receberam ateng&o domiciliar no més: considerar o nimero de pacientes do dia 15 de cada més.
Fonte:RDC N°11/ANVISA — 26/01/2006.




176

177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231

233

18. Previséo para implanta¢cdo de novos servigos:

MUNICIPIO HOSPITAL DE REFERENCIA N° DE EQUIPES
Feira de Santana Hospital Geral Clériston Andrade 03
Ilhéus Hospital Luis Viana Filho 02
Vitéria da Conquista Hospital Geral de Vitéria da Conquista 02
Jequié Hospital Prado Valadares 02

19. Equipe responsavel pela elaboracdo do Projeto: Ana Neri dos Reis Silva — Técnica/DAE/CAH, Dulce Mary Lima —
Coordenadora/DAE/CAH, Fernanda Paula — TECNICA/DAE/CAH e Maria Alcina Boullosa — Técnica/DAE/CAH.
Colaboradores: Aline Santos — DAE/CAH, Fatima — SUREG, Nivia Menezes — Assessoria DAE, Renato Sena —
Orcamentario SAIS, Vitor Cardoso — Orgamentéario SAIS e GT de Internacdo Domiciliar. 20. Contatos: Superintendéncia de
Atencédo Integral a Saude — SAIS: Alfredo Boa Sorte Jinior — Superintendente SAIS, Renan Araujo — Diretor de Atencéo
Especializada, Dulce Mary Lima - Coordenadora/DAE/CAH - e-mail: dmary@saude.ba.gov.br, Ana Neri - Técnica/DAE/CAH
- e-mail: ansilva@saude.ba.gov.br, Alcina - Técnica/DAE/CAH - e-mail: mboulhosa@saude.ba.gov.br, Fernanda Paula -
Técnica/DAE/CAH -e-mail: fpbrito@saude.ba.gov.br. Finalizou informando que esta Proposta foi aprovada numa oficina
com participacdo ampla da SESAB e vem sendo aperfeicoada, tendo passado inclusive por discussdo no coletivo de
Superintendentes e Diretores da SESAB”. Ap6s a apresentagdo, o Senhor Coordenador registrou a presenca do Dr.
Fernando Lavadeira - Banco Mundial, responsavel pelo acompanhamento do Projeto Salde Bahia em nosso Estado. Na
seqliéncia, lembrou que no ano passado o MS publicou uma Portaria criando o Programa de Internagdo Domiciliar; no
entanto, até o momento nao foi regulamentada e ndo ha nenhuma sinalizagdo do MS se isso se daréa ainda este ano, entao
ainda néo tem financiamento estabelecido pelo MS, nem tem um processo de credenciamento para habilitacdo das equipes
estabelecido. Como desde o inicio do ano ja havia intengdo de que os hospitais estaduais incorporassem acdes de
internacdo domiciliar e como ha uma pressao muito forte no sentido inclusive de leitos de retaguarda, ou seja, ainda temos
muitos pacientes em hospitais estaduais que poderiam ser imediatamente incorporados em programas de internagédo
domiciliar, julgamos por bem néo aguardar mais o0 MS e montar um programa da propria SESAB com recursos exclusivos
da SESAB, sediado nos hospitais estaduais para dar conta deste desafio. Quando o MS vier a regulamentar o programa de
Internacéo Domiciliar, ai teremos que rediscutir para adequar essas equipes a proposta que vier a ser regulamentada. Isso
se da em relagdo a gestdo, através do mesmo processo do hospital respectivo, entdo aqui em Salvador essas equipes
estdo ligadas aos hospitais estaduais, que estdo sob geréncia estadual e gestdo do municipio de Salvador. Estas equipes
vao se integrar na programacado de cada hospital respectivo a exemplo do Clériston Andrade, Hospital de Base em Vitoria
da Conquista, Prado Valadares em Jequié, Luis Viana em llhéus, os demais hospitais aqui em Salvador e o Menandro de
Farias em Lauro de Freitas. Todo o abastecimento de medicamentos e insumos vai ser feito a partir do respectivo hospital,
a sede das equipes vai ser feita baseada nos respectivos hospitais e a programacéo de atividades vai se dar por dentro da
programacdo de atividades de cada um destes respectivos hospitais. Em relacdo ao prazo de implantacdo, estamos
tentando viabilizar para este ano ainda, e estamos dependendo basicamente de duas coisas, primeiro a selegdo publica
para contratacéo temporaria que vai incorporar enfermeiros, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, que provavelmente
estara sendo feita no més de outubro e com isso deveremos contratar estes profissionais no inicio de novembro e
viabilizando também a implantacdo. Do outro lado, a aquisicdo de veiculos e equipamentos que ja foi iniciada e se for
possivel também concluir no inicio de outubro, conseguiremos viabilizar a implantagdo no mesmo periodo ou no mais tardar
no més de dezembro. Apds suas colocagBes o Senhor Coordenador abriu para as consideragGes dos membros da CIB. Dr,
Carlos Alberto Trindade considerou a propriedade desta proposta para o municipio de Salvador totalmente adequada a
realidade do municipio, principalmente na questédo do suporte de atendimento hospitalar ja que Salvador é referéncia para
todo o estado e a rede de hospitais da SESAB estd mesmo precisando ter este aporte adicional de estratégia de
atendimento. Enfatizou que serdo necessarios alguns ajustes na disponibilidade do Projeto em termos de equipes e de
recursos para a realidade da proposta estratégica de Salvador, a exemplo da possibilidade de redistribuicdo, de
concentracdo de equipes em um ou outro distrito sanitario da cidade, de forma talvez um pouco diferente da que foi
colocada e acha que existem quest8es estratégicas na gestdo do municipio de Salvador que poderdo ajudar na montagem
final desse Projeto. Dr. Renan Ara(jo considerou que a internagao domiciliar poderia se basear mais fortemente na Atencao
Basica, no Programa de Saude da Familia, mas sabemos que a cobertura de Saude da Familia em Salvador ainda é baixa.
O Senhor Coordenador colocou que vamos levar na melhor das hipoteses, dois meses para comegar 0 processo de
implantacdo, entdo temos este tempo para fazer um debate entre a SESAB e 0s respectivos municipios ja que tem uma
série de ajustes a serem feitos, precisamos negociar articulagdo com o SAMU, pois um processo desses néo funciona se
ndo estiver bem casado com o SAMU, temos que fazer também articulagdo com o funcionamento das centrais de
regulacdo, e muitas outras coisas que precisam ser ajustadas. Esta foi uma apresentacao inicial para que possamos a partir
daqui realizar os ajustes necessarios enquanto estaremos fazendo selecéo de pessoal, aquisicdo de equipamentos, para
que se tudo der certo possamos implantar ainda este ano.Foi aprovada a proposta do programa de internagdo domiciliar.
Dando Prosseguimento a pauta, convidou Dra. Suzana Ribeiro, para tratar das pautas do COSEMS: 1. Implantagdo de uma
equipe de Salde Bucal, com visita técnica pela 312 DIRES no municipio de Governador Mangabeira; 2. Qualificagcdo e
implantacdo de uma Equipe de Saude da Familia e trés Equipes de Saude Bucal para o municipio de Ipira, que segundo o
municipio foi encaminhado duas vezes a DIRES e ainda ndo obtiveram resposta; 3. Aprovacéo do projeto do Mutirdo de
Cirurgias Eletivas do Municipio de Juazeiro, Laje e Sdo Sebastido do Passe — Apresentagdo Gloria Pestana: “1. Projeto de
Cirurgias Eletivas de Laje: Municipios de Abrangéncia/Populacéo: Laje - 20.536 hab, Mutuipe - 20.441 hab, Jiquirica -
15.005 hab e S&o Miguel da Matas - 10.537 hab. Total - 66.519 hab. Total de Procedimentos — 45. Recursos Financeiros:
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Valor Semestral - R$ 74.833,88 e Valor Mensal - R$ 12.472,31. 2. Projeto de Cirurgias Eletivas de S&do Sebastido do Passe:
Municipios de Abrangéncia/Populacéo: Sdo Sebastido do Passé - 42.278 hab. Total de Procedimentos — 132. Recursos
Financeiros: Valor Semestral - R$ 47.562,75 e Valor Mensal - R$ 7.927,12. 3. Projeto de Cirurgias Eletivas de Juazeiro:
Municipios de Abrangéncia/Populagdo: Juazeiro - 208.299 hab, Campo Alegre de Lourdes - 28.699 hab, Casa Nova -
62.279 hab, Curaca - 31.747 hab, Pildo Arcado - 29.803 hab, Sobradinho - 21.411 hab e Uaua - 27.208 hab. Total - 409.446
hab. Total de Procedimentos - 1.124. Recursos Financeiros: Valor Semestral - R$ 460.626,75 e Valor Mensal - R$
76.771,13." Dr. Emerson Garcia questionou se todos estes municipios assinaram a pactuacdo com 0s outros, conforme
determinacéo desta CIE e se a documentacéo esta toda correta e foi respondido afirmativamente. Dra. Suzana questionou
se a SESAB teria alguma informagdo quanto a previsdo do MS, pois tem uma série de projetos que ja foram aprovados e
ainda ndo houve liberacéo de recurso, inclusive tem projeto datado de abril e 0s municipios estdo na expectativa de uma
resposta do MS. Dra. Angeli Matos questionou porque Sento Sé nado estava no projeto se faz parte da Micro de Juazeiro.
Dra. Gléria Pestana informou que ndo dispunha dessa informagédo porque Juazeiro encaminhou apenas 0S municipios
supracitados e quanto ao recurso, 0 MS ainda nédo sabe quando vai liberar. Apos breve discussdo foram aprovados os
Projetos. 4. Aprovacédo de CEO Tipo 3 do PAN-Roma de Salvador. Dr. Carlos Alberto Trindade colocou que trata-se da
apropriacdo de um espaco que pertence ao estado, dentro do Hospital Sdo Jorge e esta sendo destinado, inclusive com
registro proprio pela SMS para instalacdo deste CEO e conforme visita realizada pelo proprio Secretario, o local esta
totalmente adequado para esta necessidade. Dra. Débora do Carmo lembrou que ha também uma solicitacdo de
implantacdo de um CEO da UFBA em parceria do Estado com a Faculdade de Odontologia que por um equivoco da area
técnica acabou ndo entrando na pauta, mas o projeto ja estd com parecer favoravel da area técnica. Quanto ao CEO de
Salvador ndo entrou porque a area técnica ainda ndo tem uma definicdo por tratar-se de um espaco do estado e porque
havia ainda uma pendéncia com o MS que Salvador ja resolveu de um CEO que ja era para ter sido inaugurado, mas
estava com problemas de licitagBes, entretanto ja foi resolvido e a obra ja iniciou, sendo assim o parecer sera dado o
parecer do CEO do PAN Roma em substituicdo ao CEO do Dique do Tororé que também ndo foi iniciado ainda, mas
também nao recebeu recurso entéo receberia o recurso do Dique do Torord. Assim, solicitou aprovacgado ad referendum, sob
a condicdo de a area técnica dar o parecer que ainda esta pendente. Dra. Débora do Carmo disse que o CEO da UFBA era
em parceira com o Estado. Ponderou que a area de salde bucal estava sendo reformulada no que diz respeito aos
recursos humanos que existem no Estado. Mencionou que com a municipalizagdo, uma série de servicos que sdo de
atencdo bésica, foram passados para 0s municipios e existe uma quantidade grande de profissionais nas unidades
hospitalares e que estdo sendo sub-aproveitados. Proferiu que o tipo de servico que é prestado nos hospitais, ndo
contempla a capacidade toda que os profissionais tém de atendimento. Arrazoou que por isso foi feita uma parceira com a
UFBA e que nessa parceria esta sendo cedido os profissionais para a UFBA e a mesma ira, em contrapartida, montar esse
CEO e servir de campo de informacéo e educacdo permanente para os profissionais da regido metropolitano e Estado. Dra.
Suzana Cristina trouxe a baila o credenciamento do CAPS |, no municipio de Miguel Calmon. Foi citado que foi
encaminhado para a area técnica e que ja havia sido dado o encaminhamento. Dra. Suzana Cristina perguntou se nao
sairia nesta data com resolucao, ja que havia pendéncia da area técnica. Foi respondido que se nédo foi encaminhado, foi
porque ou a area técnica ndo conseguiu fazer a visita ainda ou houve alguma pendéncia. Dra. Suzana Cristina disse que
entdo a pendéncia ndo era do municipio e que poderia ser encaminhado com ad referendum, tendo a pendéncia somente
da visita. Trouxe a baila a pactuagdo do envio das informagdes através do modo de transmisséo simultanea do sistema de
atencao basica municipal, nos municipios de Cocos, Palmeiras, Piatd e Wanderley. Falou que esses municipios pediram um
prazo e foi pactuado em outra CIB que essa transmissdo se daria até dezembro sob responsabilidade do Estado, e que os
municipios que tivessem condicdo técnica de fazer sozinho, que fosse remetido para o Estado. Ponderou que esteve
conversando com a Dra. Claudia, onde estavam propondo encaminhar uma deciséo de que todos as solicitagbes que
chegassem dos municipios, fossem feitos ad referendum para facilitar o trabalho e n&o prejudicar o municipio. Mencionou
que a partir de dois mil e oito, prazo que a CIB estabeleceu, 0os municipios assumissem essa transmisséo. Ponderou que
existem as equipes de saude bucal dos municipios de Governador Mangabeira e Ipira: uma de Governador Mangabeira
com a visita técnica pela trigésima primeira DIRES e trés do municipio de Ipird. Proferiu que existe uma de salude da familia
e trés de saude bucal. Dr. Luciano ponderou que existia uma interpretacdo que vinha sendo feita por parte das diretorias
regionais, por parte de vérias pessoas da diretoria de atencéo béasica e do conjunto dos municipios, sobre a resolugdo cento
e sessenta e sete de dois mil e seis da CIB, que aprovou as diretrizes da politica da atencéo basica para o estado da Bahia.
Explicou que essa resolucdo valida o fluxo das informagBes da Portaria seiscentos e quarenta e oito e define, entre outras
coisas, com relacdo a qualificagdo/implantacdo de equipes. Menciono que existia uma pratica de que mesmo as equipes
que ja haviam sido qualificadas pela CIB, para serem implantadas estavam passando novamente o processo pelo fluxo de
enviar informacéo para a diretoria regional, depois enviar para a CIB regional para aprovacao ou para CIB estadual, caso a
regional ndo estivesse funcionando. Ponderou que havia todo um fluxo definido, que ndo era necessario para a maior parte
dos municipios. Salientou que quando é observado, a maior parte dos municipios atualmente, tem uma quantidade de
equipes qualificadas, maior do que implantadas. Disse que se ja esta qualificada, isso quer dizer que por algum momento ja
passou por uma aprovacao pela CIB. Mencionou que desses muitos processos que estdo passando pela CIB, ndo existe a
necessidade de estar passando novamente. Informou que em Ipira existem quatro qualificadas e somente trés implantadas.
Mencionou que se ainda tiver equipe qualificada suficiente, € implantada automaticamente. Esclareceu que a situagdo que
houve foi que solicitagcdo de visita e a DIRES néo fez, mas que foi solicitado e que no processo enviado para a SESAB, esta
faltando a documentacdo do CMS aprovando a qualificacdo das equipes. Sugeriu que fosse aguardado para a outra CIB,
toda a documentacgdo referente a aprovagdo pelo CMS. Arrazoou que pela resolucdo da CIB, uma das documentacdes
exigidas, é a aprovacdo do CMS. Informou que como o documento recebido néo tinha essa documentacao, foi solicitado a
DIRES que fosse feita a visita e esta sendo demandado ao municipio que seja anexada essa documentacéo, comprovando



298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353

6

que o CMS aprovou. A Secretaria Municipal de Saude de Ipird, Orlandina Silva, solicitou que fosse aprovada ad
referendum, com vista para ser encaminhada a ata. Dr. Luciano disse que a outra questao foi que a DIRES néo fez a visita.
Dra. Orlandina Silva mencionou que a visita foi solicitada, mas que a DIRES n&o teve como ir. Dr. Luciano disse que
deixava isso para a CIB decidir, porque faltava a aprovacdo do CMS. Dra. Suzana Cristina proferiu que existia uma
proposta que a Dra. Orlandina Silva havia colocado, somente com a pendéncia do CMS. A proposta foi aceita por todos.
Informou que a Dra. Débora do Carmo poderia fazer esclarecimentos sobre a questdo da capacitacdo dos gestores e dos
CEO. Ponderou que houve a informac&o no dia anterior, que estaria acontecendo em Salvador, uma capacitacio para 0s
gerentes dos CEO. Disse que muitos municipios e o COSEMS ndo tiveram informacdes e que gostariam de
esclarecimentos em relagdo a essa capacitagdo. Dra. Débora do Carmo proferiu essa capacitacdo ja era a terceira.
Mencionou que houve a primeira e que os CEO onde ndo houve alteracfes de gerentes, seria a mesma capacitacdo e por
isso nado foram convocados. Informou que houve uma em Montes Claros, que foi feita pelo MS e que teve um critério de
distancia, que era para pegar a Bahia e Minas Gerais. Salientou que o custo ficaria muito alto para os municipios poderem
se deslocar e que por isso foi solicitado para o MS, fazer uma outra na Bahia. Arrazoou que todos 0s municipios que tém
CEO habilitado e possuem coordenador, foram convidados. Dra. Suzana Cristina perguntou se o primeiro curso foi feito em
gestdo anterior. Dra. Débora do Carmo disse que foi no ano passado. O Senhor Coordenador apresentou o novo diretor da
Fundacdo Hemoba, Dr. Roberto Soares, que era o coordenador nacional do sistema de transplante no MS. Convidou Dr.
Humberto Torredo para fazer a apresentacdo do PDR. Dr. Humberto Torredo deu inicio a apresentacédo, ponderando que o
objeto de trabalho era a regionalizagédo das agbes e servicos de salide com garantia de acesso a saude resolutivo e com
qualidade. Proferiu que os problemas que existem no Estado e que sdo consensuais, sdo: as desigualdades regioanais;
muitos polos com baixa capacidade resolutiva das necessidades de salde de sua microrregido; pélos com baixa
capacidade de expansdo da rede assistencial; auséncia de PDI — estado na teve capacidade de investir em todas as
microrregifes que criou; acesso — concentrado na capital e mais quatro cidades do interior do estado; diversos niveis de
desorganizacdo — ndo se cumprem as pactuacBes e quando seguem as pactuagbes, as mesmas ndo refletem as
necessidades de saude da populacéo; resolutividade — universalizagdo mediocre do acesso, sem garantia de qualidade, e
consequentemente, de resolutividade; cadeia progressiva de falta de resolutividade e desperdicio — a peregrinagdo dos
usuarios pelos servicos; poélos regionais ndo tém garantido resolutividade; regides de salde na se consolidaram enquanto
instancia regional de gestdo do SUS; as DIRES nédo vinham sendo atores no cenario da regionalizagdo. Ponderou que as
premissas sdo: Norte Etico-Politico — a defesa do SUS enquanto sistema publico e participativo, enquanto politica de
estado-dispositivo para inclusdo social e garantia da salde como direito de todos. Mencionou que 0s objetivos sé&o:
contribuir para o desenvolvimento de regides sanitarias com maior grau de autonomia e maior resolutividade; integrar
regides sanitarias e administrativas; contribuir para construgédo da integralidade das acGes e servicos de saude na regido.
Proferiu que feita a primeira etapa que contextualiza bem a constru¢cdo da proposta, seria apresentado os conceitos
utilizados. Economia de escala: ocorre quando determinadas necessidades de salde demandam uma organizacdo do
processo de trabalho e de gestdo em salde de forma tal que justificam uma concentragdo da sua oferta por conseguir
garantir, desta forma, maior resolutividade e menor custo; os custos médios de longo prazo diminuem, a medida em que
aumenta e volume das atividades e os custos fixos por um maior nimero dessas atividades; sdo mais provaveis de ocorrer
quando os custos fixos sdo altos relativamentes aos custos varidveis de producdo. Trouxe a baixa os conceitos de
economia de escopo: ocorre quando uma determinada unidade de salde ou quando um municipio de referéncia aumenta a
variedade dos servigos que oferece; € um potencializador da economia de escala na medida em que, aumentando escopo,
permite ofertar um leque de procedimentos que, quando integrados no processo de atencdo a determinadas necessidades
de saude ganham também em resolutividade e custo. Citou o conceito de capacidade de investimento: refere-se a
capacidade do estado de garantir investimento para os municipios de referéncia, de forma a construir a integralidade da
atencdo a saude e varia em funcgao do estagio de desenvolvimento sécio-econdmico do estado e dos municipios. Proferiu a
conceito de sustentabilidade econdmica: refere-se a capacidade do municipio de sustentar uma ampliacédo da rede estadual
ou futura de maneira a ndo limitar a economia de escopo. Ponderou que aplicando os conceitos na construcéo dos critérios,
na economia de escala, o critério definido foi de que a definigdo média para compor a microrregido é uma variagdo de cento
e cinquenta mil a trezentos mil habitantes. Informou que os conceitos de economia de escopo e sustentabilidade
econdmica, que sdo dois conceitos associados, que como critério ficou definido que o nimero minimo de setenta mil
habitantes para o municipio ser referéncia de microrregido. Salientou que para o conceito de acesso, o critério definido foi:
raio maximo de deslocamento de cem quildmetros dos municipios de referéncia. Proferiu sobre as relagdes entre os
conceitos: economia de escala e acesso — numa area de baixa densidade demogréfica, a escala trabalha dificultando o
acesso e é preciso priorizar 0 acesso. Informou sobre a relagdo entre economia de escala, acesso e capacidade de
investimento: quando o acesso for priorizado em relacéo a escala, deve incluir a variavel capacidade de investimento na
andlise do caso, e um numero elevado de microrregides pode limitar a construgdo da integralidade por diluir mais os
investimentos. Explanou sobre a tabela dos municipios com mais de setenta mil habitantes no Estado:

Municipio Populacdo 2006
SALVADOR 2.714.018
FEIRA DE SANTANA 535.820
VITORIA DA CONQUISTA 290.042
ILHEUS 220.932
JUAZEIRO 208.299
ITABUNA 205.070
CAMACARI 197.144
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JEQUIE 148.992
LAURO DE FREITAS 146.150
PORTO SEGURO 140.692
ALAGOINHAS 139.818
BARREIRAS 138.037
TEIXEIRA DE FREITAS 123.557
SIMOES FILHO 109.930
PAULO AFONSO 103.776
EUNAPOLIS 94.118
SANTO ANTONIO DE JESUS 86.970
VALENCA 85.300
CANDEIAS 83.295
JACOBINA 76.473
GUANAMBI 76.247
SERRINHA 75.544
SALVADOR 2.714.018

Proferiu que Lauro de Freitas, Sim8es Filho e Candeias foram destacados, porque estdo muito proximos de Salvador e
Camacari que tém populacdo maior do que a deles, o que néo justificaria a criacdo de uma nova microrregido. Falou que foi
construido com base na andlise do trajeto rodoviario e foi compondo as microrregifes usando seguintes critérios: nas
microrregifes em que o nimero de habitantes for superior a seiscentos mil habitantes, dividi-se a microrregido em duas,
sendo a referéncia o municipio com o maior nimero de habitantes; nos vazios territoriais de raio maior do que cem
quildmetros, admite-se a constru¢cdo de microrregido partindo do municipio de maior nimero de habitantes; se numa
microrregido houver mais de um municipio com populagdo superior a setenta mil habitantes, prevalece o maior; nos casos
referidos acima, quando a diferenga de populacdo entre os municipios maiores for inferior a dez mil habitantes, é
considerado como MR o que tiver a maior capacidade instalada. Mencionou que os critérios para definir os municipios
referéncia de macrorregido sdo: municipio de referéncia de macrorregido, serd aquele que o po6lo de microrregido tiver o
maior nimero de habitantes; quando a diferenca de habitantes entre os pdlos for menor que vinte mil habitantes, utilizam-se
os critérios da capacidade instalada. Elucidou que os municipios de referéncia de microrregido, na proposta, ficaram da
seguinte maneira: macrorregido leste: Salvador, Camacari, Cruz das Almas e Santo Antonio de Jesus, com Salvador sendo
0 pélo de macro; macrorregido nordeste: Alagoinhas e Ribeira do Pombal, sendo Alagoinhas o pélo de macrorregido;
macrorregido centro leste: Feira de Santana, Ipira, Serrinha, Itaberaba e Seabra, sendo Feira de Santana o pélo de
macrorregido; macrorregido sul: Itabuna, Valenga, Ilhéus e Jequié, sendo Itabuna o pdlo de macrorregido; macrorregido
sudoeste: Vitéria da Conquista, Itapetinga, Brumado e Guanambi, sendo Vitéria da Conquista o polo de macrorregiao;
macorregido oeste: Barreiras, Bom Jesus da Lapa, Santa Maria da Vitoria e Ibotirama, sendo Barreiras o pélo de
macrorregido; macrorregido centro norte: Jacobina e Irecé, sendo Jacobina o pélo de macrorregido; macrorregido norte:
Juazeiro, Senhor do Bonfim e Paulo Afonso, sendo Juazeiro o polo de macrorregido; macrorregido extremo sul: Teixeira de
Freitas e Porto Seguro, sendo Teixeira de Freitas o p6lo de macrorregido. O Senhor Coordenador parabenizou o Dr.
Humberto Torredo e toda a equipe da diretoria de programacdo e franqueou a palavra acerca da proposta apresentada.
Dra. Suzana Cristina registrou que o COSEMS fez uma reunido no dia anterior a esta CIB, onde se debrucou sobre a
proposta do PDR, apresentada em vinte e trés de agosto. Elucidou que quando a proposta foi apresentada nesta CIB, foi
encaminhado para cada vice-regional, toda a proposta, os arquivos, o desenho e os critérios que foram definidos com o
primeiro grupo de trabalho. Mencionou que dessas vice-regionais vieram alterac8es que culminaram na alteracdo final
dessa proposta trés. Informou que até o dia anterior a esta reunido, a regido de Santa Maria da Vitéria fez pleitos para
alteracBes em relacdo ao desenho da microrregido. Ponderou que foram feitas novas discussfes, onde foram retirados
novos encaminhamentos de aprovar o PDR apresentado com as macrorregifes, as microrregides desenhadas,
considerando apenas a necessidade de alguns fluxos que os municipios possam apresentar, mas que, em nenhum
momento que possa estar modificando a microrregido de uma determinada macrorregido. Pontuou que a possibilidade de
algum municipio nesses préximos anos, se apresente, potencialmente como municipio que venha fortalecer a
regionalizagdo, se a macrorregido decidir, podera ser remetido a SESAB e ser feita uma discussédo dentro da respectiva
macrorregido. Elucidou que o PDR retrata a realidade em um determinado momento e que o investimento que o PDI estara
trazendo para essas macrorregifes, podera surgir vetores de crescimento da area da atencéo a saude e do fortalecimento
regional. Proferiu que a questdo da divisdo da macronordeste, acaba sendo estratégica, porque resultard em quatro sedes
de micro, que terdo um investimento do Estado e havera um fortalecimento dessa regido. Arrazoou que a decisdo do
COSEMS era de aprovacdo do PDR e que estava sendo aberto para algumas consideracdes. Dra. Denise Mascarenhas
colocou que os municipios de Quijingue e Euclides da Cunha, fizeram pleitos através de fax. Solicitou que na resolugdo
fosse definido como seria a questédo das migracdes, para que ndo ficasse uma coisa muito solta. Disse que existem dividas
sobre os critérios de sair de S&o Félix para Cruz das Almas, porque ndo ficou muito bem definido. Dr. Humberto Torredo
elucidou que o que ficou decidido foi que mudancas de macrorregido ndo seriam feito. Falou que o que poderia ser
estabelecido seria um prazo para o deslocamento de um municipio que estava em uma microrregido e gostaria de pertencer
a outra, desde que, 0 mesmo apresentasse a justificativa. Ponderou que esse prazo poderia ser de trinta a sessenta dias,
para serem definidas essas alteragfes, com a definicdo com o critério do acesso. Citou que em relagdo a Euclides da
Cunha e Quijingue, esses municipios estavam solicitando a saida da microrregido de Ribeira do Pombal, para a
microrregido de Serrinha, mas que no oficio ndo explicitava o municipio. Dra. Denise Mascarenhas mencionou que foi
explicitado no oficio. Salientou que seria por causa da questdo da distancia, do transporte. Dr. Humberto Torredo disse que
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a distancia seria mais perto de Ribeira do Pombal. Dra. Denise Mascarenhas pediu que isso fosse visto. Dra. Suzana
Cristina salientou as dificuldades do oficio encaminhado de Euclides da Cunha e Quijingue e disse que ndo estava vendo
dificuldades. Dr. Andrés Castro parabenizou toda a equipe da diretoria de programagao, ressaltando o esfor¢o de construir
os critérios técnicos que contemplem o processo e a necessidade da discussdo do novo desenho territorial dentro da Bahia.
Parabenizou também o COSEMS no processo da construgdo da proposta. O Senhor Coordenador perguntou se poderia ser
considerado aprovado. Nao houve manifestacéo. O Senhor Coordenador colocou no que ocorrer. Dra. Denise Mascarenhas
disse que foi erro de digitacdo na resolucdo cento e seis de dois mil e sete, onde foi aprovado ad referendum as
especificidades regionais, mas que na resolugdo ndo saiu, bem como os apéndices também ndo sairam. O Senhor
Coordenador falou que em fungédo dos prazos para extensdo dos termos de compromisso dos municipios com projeto
Saude Bahia, estava sendo levado para esta CIB, uma proposta, que era basicamente a autorizagdo da extensédo de prazo
dos termos de compromisso nos municipios incluidos para a efetivagdo das acgdes referente ao financiamento de obras,
aquisicdo de equipamentos e custeio de bolsas. Disse que no anexo havia a relagdo dos municipios. Fez a leitura dos
seguintes municipios: Agua Fria, Anagé, Antonio Cardoso, Barro Preto, Boa Nova, Bom Jesus da Serra, Caatiba, Caetanos,
Campo Alegre de Lourdes, Caraibas, Caturama, Coronel Jodo S&, Encruzilhada, Erico Cardoso, Fatima, Guajeru, Ibiquara,
Ipecaetd, Itabela, Lamardo, Macururé, Maetinga, Manoel Vitorino, Marad, Mirante, Novo Triunfo, Piatd, Planaltino,
Quijingue, Ribeiro do Amparo, Rio do Antbnio, Sitio do Quinto, Tabocas do Brejo Velho, Tanque Novo, Tremedal,
Umburanas e Varzea da Roca. Mencionou que essas prorrogacoes vao desde trés meses até doze meses, em funcédo do
prazo necessario para conclusdo das a¢des para com os municipios. Dr. Fernando Vasconcelos salientou que foi realizado
um seminario, no inicio de setembro, que participaram setenta e sete municipios incluidos no Saude Bahia. Proferiu que
naguela oportunidade ja foi apontado para a necessidade de aditivo de prazo, em fungdo das ac¢des especificas. Elucidou
que foi deixado bastante claro que ndo haveria aditivo de valor, como de fato ndo ha. Arrazoou que além das agdes
engenharia, obra e aquisi¢cdes de equipamentos, os aditivos de prazo em relagédo a bolsa, se referem ao saldo de alguns
municipios em relagdo a bolsas. Ponderou que nesses casos, essas bolsas iniciais, pagas para alguns municipios, ndo
serdo aditivadas além do limite que foi estabelecido no termo de compromisso na origem. Mencionou que se 0 municipio
ndo contemplou o periodo de dois anos que estava no aditivo, estara somente completando esse periodo e finalizando, mas
que ndo havera acréscimo de bolsa para mais nenhuma situagéo, porque ndo ha recurso nesse sentido. Elucidou que sera
solicitada pauta na proxima CIB, para que seja encaminhada a aprovacdo formal, dos quarenta novos termos de
compromisso dos municipios que irdo iniciar o projeto Saude Bahia. Proferiu que todos esses municipios tiveram sua
listagem apresentada e aprovada na CIB, mas, sera formalizado, inclusive, com o anexo do termo de compromisso, no
sentido de reforcar ainda mais a atitude desse colegiado. O Senhor Coordenador perguntou se poderia ser considerado
aprovado. N&o houve manifestacdo. Dra. Suzana Ribeiro lembrou que na reunido passada da CIB foi discutido o
condicionamento do SIFAB — Sistema de Informacdo da Assisténcia Farmacéutica para liberacdo dos medicamentos
porque neste primeiro momento ndo seria um critério rigoroso por conta das dificuldades que os municipios tiveram ao
decorrer dos anos em receber medicamentos. Solicitou esclarecimento a Dra. Gisélia Souza sobre a situacdo e qual a
previsdo da regularizacdo da entrega dos medicamentos. Dra. Gisélia Souza informou que quando assumiu a
Superintendéncia da Assisténcia Farmacéutica foi encontrado um orgamento sub-dimensionado tendo que retira orcamento
de outras fontes para medicamentos de alto custo. Quanto a medicamento para Sadde Mental foi encontrado um orgamento
de R$ 1.000.000,00 (um milh&do de reais) e que a SESAB ja foi utilizado todo o orgamento. Colocou que ja foi utilizado R$
3.000.000,00 (trés milhdes reais) com medicamento da Farmacia Basica exigindo um grande esfor¢co para garantir os
medicamentos bésicos. Informou que foi liberado o valor de R$ 8.200.000,00 (oito milhdes e duzentos mil reais) para
compras de mais medicamentos, além do, mas o Secretario do Estado da Saude conseguiu juntos o Governo do Estado e a
Secretaria de Planejamento liberacéo para suplementagdo orgcamentaria na area de assisténcia farmacéutica e outras areas
que estdo precisando de suplementacdo orcamentaria. Pontuou que as faltas dos Medicamentos Basicos que estdo
acontecendo se deram néo s6 pela questdo orgamentéria, mas os Editais que tinha vigéncia de um ano se extinguirdo e a
SESAB fez novo Edital para registro de preco e alguns medicamentos como capritopil houve trés acdes de paginacdo em
cima do edital, com isto a SESAB teve que recorre os parceiros a Fio Cruz, Farmanguinho que ird entrega dentro de quinze
dias 13.000(treze milhdes) de comprimidos para emergencialmente; salientou que ira atender um més. E que o laboratério
Lafeto ja foi negociado e a resposta obtida é que ira fornecer mais 13.000(treze milhdes) de comprimidos. Informou que ja
esta sendo negociado contrato com Fio cruz através do Farmanguinho para atender nos nove itens que esta em falta.
Informou que dentro de alguns dias estara recebendo os medicamentos dibemcamida, propolonor, arca Bose,
becametazona, paracetanor, biperideno, caramazepina, diasipam e fenogasipal e que estara articulando com os municipios
para recebimento e que ird altera o prazo. Quanto ao SIFAB as providencias estdo sendo tomadas orientando a todos os
municipios para que ndo tenha mais problemas e cumprimos a flexibilidade que a SESAB quer. Dra. Suzana Ribeiro na
condicéo de Presidente do COSEMS questionou sobre o recurso dos municipios plenos na questédo dos 10% da Portaria
GM/MS que foi publicada sem o detalhamento do repasse do recurso. E qual o valor para cada municipio e a previsdo de
repasse para os municipios. Citou também com relagdo ao complexo reguladores para os municipios que ficaram de
receber a faixa entre seis mil reais e oito mil reais de acordo com o projeto que foi apresentado na CIB, qual a previsdo dos
municipios receberem. Informou que o municipio de Amélia Rodrigues solicitando apoio e investimento na Unidade de
Saude da Familia. Colocou que se trata de investimento ndo se pode utilizar recurso da atengdo béasica que é para custeio,
entdo os municipios foi orientado em apresenta a proposta de convenio para reforma e ampliagdo da unidade de saude.
Pontuou que diante desta demanda o COSEMS apresenta um Plano de Investimento pela Secretaria de Salude do Estado
no ano dois mil e oito para que o COSEMS possa fazer a programacéo tendo como base o Plano de Investimento. Dando
continuidade. Questionou as questdes do HPP - Hospital de Pequeno Porte que ficou pendente qual o encaminhamento
que esta sendo dado aos municipios que tiveram seus projetos aprovados, porque o Ministério ndo esta dando informacao
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aos municipios sobre este encaminhamento. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dra. Concei¢cdo Benigno
informou que a Portarial875 que substitui portaria 494 GM entrou no dia cinco de setembro do ano dois mil e sete no fundo
dos Municipios e Estado. Apresentou os valores para cada municipio.

Municipios Valor

SALVADOR 365.524,00

BARREIRAS 58.101,00 (2 anexos dos anos 2006 e
2007)

Informou que o recurso depositado no Fundo do Estado ja foi feito processo de licitagdo de compra dos equipamentos para
repasse dos municipios. Salientou que todos sabem que ndo podemos lancar Editais porque a minuta do Edital ndo é
liberada pela procuradoria enquanto ndo houve datagédo orcamentaria. Colocou que 0 processo se encontra na area técnica
do DMA para adequacédo das configuracdes porque tem um ano que foi feito. O Senhor Coordenador passou a palavra para
Raul Molina. Solicitou esclarecimento quanto a dos HPP - Hospital de Pequeno Porte. O Senhor Coordenador informou que
foi publicado no dia vinte de setembro a Portaria 509 da SAS com distribuicdo do novo teto financeiro do Estado da Bahia
para competéncia do més de agosto, conforme foi aprovado na CIB, e que o Ministério informou que sera paga a diferenca
em um pagamento complementar provavelmente na proxima semana. Esclareceu que a questdo do HPP - Hospital de
Pequeno Porte o Ministério da Saude informou que estdo fazendo o levantamento dos Hospitais e Cirurgias Eletivas que
tem um projeto grande do estado que foi aprovado na CIB. O Secretario se comprometeu em levanta todas as pendéncias e
tenta no final do més de setembro a liberagdo. Lembrou da questdo do TRS - Terapia Renal Substitutiva que o Ministério da
Saude se comprometeu em aprova um aumento para TRS para o Estado da Bahia. Informou que foi comunicado que este
aumento ird sai, s6 ndo tem a data prevista e que ndo serd os 100% do recurso solicitado. Comunicou e convidou todos os
membros da CIB que no dia vinte e sete de setembro de dois mil e sete o Ministro da Salde José Guerra Tempordo estara
em Salvador para realizar o lancamento da campanha Doac&o de Orgdo. Pontuou que além da abertura da Campanha ira
fazer a assinatura do termo de Cooperagdo Técnica entre a Secretaria da Salde Estadual e as principais universidades do
Estado para implantagdo do moédulo de transplantes nos cursos da area de Saulde; citou em especial nos cursos de
medicina, Enfermagem e Servigo Social. Convidou a todos para comparecer ao Farol da Barra as 15 horas no dia vinte e
dois que ira acontecer um ato ecuménico em memoaria dos doadores de érgdo do Estado da Bahia. Informou que os times
de futebol Esporte Clube Vitéria e Galicia estardo entrando em campo apoiando a campanha de Doac&o de Orgéo. Chamou
atencdo que o prazo para encaminha pré-projeto para Ministério da Saude vence no dia trinta do més de outubro.
Esclareceu que no sistema quando o municipio é lancado o pré-projeto solicita aprovagdo da CIB, foi verificado com o
Ministério da Saude e comunicaram que este requisito ndo existe, mas, apesar de consta no sistema. Propdes e publicar de
uma Resolugdo da CIB nimero 129 onde Aprova que seja delegado aos municipios a possibilidade de pleitearem,
diretamente, junto ao Ministério da Saude, convénios e projetos, sem a necessidade de aprovagdo desta CIB. Abriu para
discussao, sendo aprovado por todos os membros da CIB. Em seguida agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada
a sessdo, e agendou a préxima reunido ordinaria para o dia 04 de outubro de 2007 no Auditério Jodo Fontes Torres. Nao
havendo mais o que tratar, eu, Candice de Almeida Rocha Lédo, lavrei a presente ata, que serd assinada pelos Senhores
Membros, apds lida e aprovada. Salvador, 20 de setembro de 2007.
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