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Ata da 1572 Reuni&o Ordinaria de 2008
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos trés dias do més de janeiro do ano de dois mil e oito, na Sede da Secretaria da Salde do Estado da Bahia — SESAB, 42
Avenida, Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Jo&o 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
Juanior, Andrés Castro Alonso Filho, Washington Luis Silva Couto, Katia Nunes Barreto de Brito, Denise Lima Mascarenhas, Angeli
Santos Matos e dos Suplentes: Amauri Santos Teixeira, Gisélia Santana Souza, Eduardo José Farias Borges dos Reis, Emerson
Gomes Garcia e José Carlos Almeida. As 14h30min, havendo nimero legal, o Senhor Coordenador declarou aberta a sess&o
colocando em discusséo e aprovacéo a ata da 1562 Reunido Ordinéria, encaminhadas por e-mail aos membros, que foi aprovada
a unanimidade. Dando inicio & ordem do dia, efetuou a leitura dos expedientes: 1. Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢éo da
Saude — SUVISA: 1.1 Solicitacéo de aprovacdo das remocdes dos servidores da FUNASA, cedidos & SESAB — Aprovado. 3.
Superintendéncia de Planejamento e Descentralizagdo: 3.1 Projeto de ampliagdo de 02 Equipes de Salde Bucal do municipio de
Tancredo Neves — modalidade | - Aprovado; 3.2 Projeto de implantacdo de 01 Equipe de Saude Bucal do municipio Senhor do
Bonfim — modalidade | - Aprovado; 3.3 Projeto de ampliagido de 01 Equipe de Saude da Familia do municipio de Licinio de Almeida
- Aprovado; 3.4 Projeto de ampliacdo de 02 Equipes de Saude Bucal do municipio de Licinio de Almeida — modalidade | -
Aprovado; 3.5 Projeto de ampliacdo de 01 Equipe de Saude Bucal do municipio de Governador Mangabeira — modalidade | -
Aprovado; 3.6 Projeto de expansao de 01 Equipe de Saude Bucal modalidade | para 02 equipes no municipio de Arataca -
Aprovado; 3.7 Projeto de Implantagéo de 02 equipes de Saude da Familia e 02 equipes de Saude Bucal, nas USFS dos bairros do
Largo e do Ipé no municipio de Irara - Aprovado; 3.8 Projeto de Implantacdo de 04 Equipes de Saude da Familia no municipio
Serra do Ramalho - Aprovado; 3.9 Projeto de Implantac&o de ESB no municipio de Porto Seguro, para ampliacdo do nimero de
ESB de 17 para 20 — Aprovado; 3.10 Projeto de Implantacéo e expansdo de 02 Equipe de Saude Bucal no municipio de Itaparica -
Modalidade | - Aprovado; 3.11 Termo de Adesdo ao Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) do municipio
Brejdes - Aprovado; 3.12 Habilitacdo de Laboratério Regional de Prétese Dentéria (LRPD) no municipio de Vitéria da Conquista -
Aprovado. Dando continuidade, o Senhor Coordenador convidou Dra. Karla Musto para tratar da pauta da Superintendéncia de
Gestéo e Regulacé@o da Atencé@o a Saude: 2.1 Situagdo da Aquisicdo de Equipamentos de Comunicagédo e Informética referente ao
recurso da Portaria 1571, que iniciou explicando que havia uma solicitacdo do COSEMS para apresentar um diagndstico acerca da
situacé@o da distribuicdo destes equipamentos e um questionamento ao Ministério da Saude sobre o porqué do ndo cumprimento
da decisé@o da CIB sobre a distribuicdo dos recursos relativos aos Complexos Reguladores. Iniciou sua apresentacéo ressaltando
que j4 havia sido feita pela manha na reunido de diretoria do COSEMS e as duvidas também j& foram esclarecidas. “Implantagéo
de Complexos Reguladores no Estado da Bahia. 1. Fontes de Financiamento, Implantacéo e ou Implementacdo de Complexos
Reguladores: a) Tesouro do Estado: Oficina de trabalho; Apoio técnico; Capacitagdo de Médicos Reguladores. b) Projeto Salde
Bahia: Consultoria; Adequacdo das Centrais Municipais em municipios Pélo de Macrorregido; Aquisicdo de Mobiliario; Aquisicdo
de Software de Regulag&o. c) Ministério da Salde: Portaria SAS/MS n° 494 de 30 de junho de 2006 — Equipamentos de
Informética e de Comunicagdo. 2. Financiamento com Recurso do Tesouro Estadual para Implementacdo/Implantacéo de
Complexos Reguladores: 2.1 Oficinas de trabalho com objetivo de fortalecer a Gestdo Municipal na organizagdo dos processos
de trabalho na &rea de controle e regulagdo — Abrangéncia 87 municipios em 2007; 2.2 Visita técnica aos municipios; 2.3
Capacitacdo de Médicos Reguladores. 3. Financiamento com Recurso do Banco Mundial para Implementacéo/Implantacdo de
Complexos Reguladores: 3.1 Consultoria para assessorar tecnicamente a implantacéo da Politica de Regulagio da Assisténcia no
Estado; 3.2 Instrumentos de diagndstico e andlise do grau de implantagdo de RCA nos municipios Pélo de Microrregiéo; 3.3
Capacitacdo de profissionais em: implantagéo de processos de trabalho de RCA, sistema de informacao a saude; contratualiza¢éo
e avaliacdo de servicos de salde, gestéo clinica, protocolos de regulacdo e conformacgéo das redes assistenciais; 3.4 Grades
assistenciais dos servigcos de salde. Situacdo Atual: As empresas que manifestaram interesse, j4 foram avaliadas por uma
comisséo, gerando uma lista curta. Aguarda a ndo objecdo do Banco Mundial. 4. Recursos da Portaria MS n°® 494/06 revogada
através da Portaria n°® 1.571/07: Destinado a Bahia -R$ 1.809.794,00: Aprovacdo na CIB n°151/06 que prevé a distribuicdo de
recursos destinados a Implantagcao/Implementacdo de Complexos Reguladores para os municipios habilitados em Gestéo Plena
do Sistema Municipal repassado Fundo a Fundo e para os municipios ndo habilitados, o Estado sera responsavel pela compra e
distribuicdo dos equipamentos. Fundo Municipal — R$ 1.135.000,00. Fundo Estadual — R$ 674.000,00 (Empenhado pelo MS
Calculo.xls). 5. Portaria n° 1.875 de 07 de Agosto de 2007: Qualifica o Estado da Bahia e os Municipios de Salvador, Barreiras,
Eunapolis, Feira de Santana, Itaberaba, Itabuna, Juazeiro e Vitéria da Conquista a receberem os recursos financeiros para
Implantacéo e ou Implementacdo de Complexos Reguladores.

Anexo | - 2006 Anexo Il - 2007

Estadual 341.698,37 521.835,85 863.534,22
Salvador 355.524,00 0,00 355.524,00
Barreiras 58.101,07 19.594,93 77.696,00
Eunépolis 58.101,07 19.594,93 77.696,00
Feira de Santana 72.986,03 24.614,96 97.600,99
Itaberaba 58.101,07 19.594,93 77.696,00
Itabuna 63.391,01 21.358,99 84.750,00
Juazeiro 58.101,07 19.594,93 77.696,00
Vitéria da Conquista 72.986,03 24.614,96 97,600,00
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6. Diferenca entre o Aprovado na Resolug&o CIB n° 151/06 e Portaria GM n° 1.875/07:

Municipios Quant.| Resolugéo CIB | Portaria 1.875
gc:Sotgg m:{::;orregmo 286 Fundo Municipal Fundo Municipal
P6lo de Microrregido 12
Com mais de 100.000 hab] 1 Fundo Estadual Fundo Estadual
Executantes/Solicitantes 288
Solicitantes 82

Fundo Municipal — Os Municipios seré@o responséaveis pela aquisicdo dos seus equipamentos. Fundo Estadual — O Estado sera
responsavel pela aquisi¢céo e distribuicdo dos equipamentos.
7. Descentralizacdo de Recursos Fundo a Fundo para Estado e Municipios:

‘ Data da Data da
Municipio | Compet OB Valor Compet| OB
2006 2007

Valor Total

Barreiras Dez/06 |10/09/07| 58.101,07| Jul/07 |03/09/07| 19.594,93 77.696,00

Eunépolis Dez/06 |10/09/07| 58.101,07| Jul/07 |03/09/07| 19.595,93 77.697,00

Feirade
Santana Dez/06 |10/09/07| 72.986,03 Jul/07 |03/09/07| 24.614,96 97.600,99

Itaberaba Dez/06 |10/09/07| 58.101,07| Jul/07 |03/09/07| 19.594,93 77.696,00

Itabuna Dez/06 |10/09/07| 63.391,01] Jul/07 |03/09/07| 21.358,99 84.750,00]

Juazeiro Dez/06 |10/09/07| 58.101,07| Jul/07 |03/09/07| 19.594,93 77.696,00]

Salvador Dez/06 |10/09/07| 355.524,00 Jul/07 |03/09/07| 0,00 355.524,00|

\Vitériada

Conquista Dez/06 |10/09/07| 72.986,03 Jul/07 |03/09/07| 24.614,96 97.600,99

Fundo

Estadual Dez/06 |03/09/07| 341.698,37| Jul/07 |03/09/07/521.835,85 863.534,22
Total 1.809.795,2

8. Encaminhamentos da DIREG para Aquisicdo dos Equipamentos de Informéatica e Comunicagao aprovados na CIB n° 151/06: a)
Oficio n © 108 de 08/08/07 ao Fundo Estadual de Saude solicitando que sinalizasse a DIREG assim que 0 recurso entrasse na
conta; b) Comunicagdo Interna n® 236 de 14/09/07 solicitando parecer a Diretoria de Modernizacdo Administrativa quanto a
especificacdo dos equipamentos a serem comprados; ¢) Oficio Circular n® 31/07 informando os municipios P6lo de Macrorregiéo, a
descentralizacdo dos recursos financeiros Fundo Nacional de Saulde para Implantagdo/Implementacdo de Complexos
Reguladores; d) Acompanhamento do andamento do processo licitatorio, através da Intranet/Tramitac@o de Processo.

9. Tabela resumida da necessidade de equipamentos a ser licitado, de acordo com o quantitativo aprovado na Resolu¢ao CIB n°
151/06: Financiamento Ministério da Saude: Total Geral: R$ 862.720,00.

Computador Estabilizador Impressora Fax
R$ 1.800,00 R$ 60,00 R$ 420,00 R$ 400,00
Quant R$ Quant R$ Quant R$ Quant R$

429  772.200,00 429 25.740,00 39 16.380,00 121  48.400,00

10. Situacéo atual da Tramitacéo do Processo para Compra dos Equipamentos com Recurso da Portaria n® 1.571/07: Processo n°
0300070522873

20/09/07 SESAB/PROTOCOLO
20/09/07 SESAB/CMA/DGE
25/09/07 SESAB/CMP/DAM/DGE
26/09/07 SESAB/DAM/DGE
28/09/07 SESAB/CMP/DAM/DGE
16/10/07 SESAB/COLICI/DAM/DGE
07/11/07 SESAB/DGE

07/11/07 SESAB/GASEC

08/11/07 SESAB/DGE

08/11/07 SESAB/COLICI/DAM/DGE
08/11/07 SESAB/RPGE

09/11/07 SESAB/PROTOCOLO
09/11/07 PGE/PROTOCOLO

11. Situacéo atual da Tramitacéo do Processo para Compra dos Equipamentos com Recurso da Portaria n® 1.571/07: Processo n°
0300070522873:
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29/11/07 SESAB/PROTOCOLO
30/11/07 SESAB/RPGE

30/11/07 SESAB/COLICI/DAM/DGE
03/12/07 SESAB/CMP/DAM/DGE
03/12/07 SESAB/CMA/DGE
03/12/07 SESAB/CMP/DAM/DGE
05/12/07 SESAB/CMA/DGE

Apo6s a apresentacdo, Dr. Emerson Garcia solicitou que fosse encaminhada ao Ministério da Saude uma Mocéo deste colegiado,
solicitando que fosse mantida a decisdo anterior da CIB quanto & distribuicdo dos recursos dos complexos reguladores. Foi
aprovado. Dando seguimento a pauta, o Senhor Coordenador solicitou a apresentacdo das propostas encaminhadas a Secretaria
Executiva da CIB para pactuacdo: 1. Superintendéncia de Planejamento e Descentralizacdo: 1.1 Sele¢do Publica de ACS e ACE —
Tramite para solicitagdo de apoio da SESAB e datas para a sele¢céo de 2008 - DAB. Dr. Heider Pinto apresentou uma minuta da
resolugdo para apreciacdo: “Resolucdo CIB n° ---/2008. Define o tramite para solicitacdo do apoio da Secretaria de Saude do
Estado e as datas para realizagdo da selec@o publica de Agentes Comunitarios de Saude — ACS em 2008: A Plenéria da
Comissao Intergestores Bipartite da Bahia, no uso de suas atribui¢cdes e considerando: 1. A legislacdo federal em vigor referente
aos Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de Combate as Endemias disposta na Emenda Constitucional n® 51/2006 e a Lei
Federal n® 11.350/2006; 2. A Politica Estadual para Desprecarizacdo dos Vinculos de Trabalho de ACS e ACE, aprovada pelo
Conselho Estadual de Saude em 29 de margo de 2007. Resolve: | — Estabelecer as datas apresentadas no quadro abaixo para
realizacdo da selecé@o publica de ACS com o apoio técnico e logistico da Secretaria de Saude do Estado por meio das Diretorias
Regionais de Salde, sob coordenagdo da Diretoria de Atencdo Bésica.

Data de aplicacdo da prova

Prazo para entrega de documentos

24/02/2008 (domingo)

17/01/2008 (quinta-feira)

02/03/2008 (domingo)

24/01/2008 (quinta-feira

20/04/2008 (domingo)

19/03/2008 (quinta-feira)

11/05/2008 (domingo)

10/04/2008 (quinta-feira)

e Nl R K]

25/05/2008 (domingo) 24/04/2008 (quinta-feira,
Il — Para obtencé@o do apoio da SESAB cada municipio deve enviar para a Diretoria de Atenc@o Basica o termo de Solicitagdo de
Apoio para Selecéo Publica de ACS, com os documentos relacionados abaixo até as datas limites para cada data de aplicacdo da
prova, conforme quadro apresentado, além de preencher planilha eletrénica localizada no sitio virtual da Diretoria da Atencéo
Béasica (www.saude.ba.gov.br/dab/acs). Il.1 — Documentos para solicitagdo de apoio para sele¢éo: a) Termo de Solicitagdo de
Apoio para selegdo Publica de ACS; b) Cdpia da Lei Municipal criando cargos ou empregos publicos de ACS e ACE; c) Cépia dos
Editais de Selegdo Publica de ACS; d) Mapeamento do Municipio; €) Numero de inscritos no processo seletivo. |ll — Para obtencéo
do apoio da SESAB nas sele¢bes de 2008, o municipio devera utilizar o modelo de edital aprovado na reunido do Grupo de
Trabalho Interinstitucional da Politica Estadual para Desprecarizacdo de Vinculos de Trabalho de ACS e ACE realizada em
04/12/2007, disponivel no sitio virtual da Diretoria da Atengdo Bésica (www.saude.ba.gov.br/dab). IV — As Secretarias Municipais
de Saude devem antes de publicar o Edital de Sele¢cdo Publica de ACS, solicitar as respectivas Diretorias Regionais de Saude
andlise do Edital e do mapeamento do municipio, para entdo dar continuidade ao processo. V — Caso o0 nimero de municipios que
solicitarem apoio e/ou 0 niumero de candidatos inscritos para determinada data ultrapasse a capacidade operacional de apoio da
DAB e/ou DIRES, o excesso de municipios sera transferido para a data seguinte, respeitando-se a ordem de entrega da
documentag&o completa. A presente resolu¢éo entrard em vigor na data de sua publicacéo.” Apés a apresentacdo, enfatizou que a
mesma j& foi discutida pela manhd na reunido do COSEMS havendo consenso para aprovagdo, no entanto, houve um
questionamento sobre o porque dos Agentes de Combate as Endemias — ACE nédo foram contemplados juntamente. Quanto a
questdo dos ACE, Dra. Lorene Pinto lembrou que na reunido passada foi distribuida uma proposta de resolug&o desvinculando um
processo do outro, até atendendo em parte algumas das demandas dos Gestores Municipais, assim ficariam duas resolugdes,
uma disciplinando sobre a questéo dos ACS e outra disciplinando a questdo dos ACE. Enfatizou que este trabalho comegou em
conjunto, mas depois foi avaliado tanto no grupo de trabalho quanto internamente na area de vigilancia, que apesar de tentarmos
tocar conjuntamente, sé@o situa¢des distintas, com histérias distintas e inclusive existe uma demanda dos proprios gestores para
que fosse desvinculado. Em seguida efetuou a leitura de uma minuta da resolugdo para apreciacéo: “Resolugdo CIB n° ---/2008.
Dispde sobre recomendacdes técnicas para operacionalizacdo do processo seletivo publico para Agentes de Combate as
Endemias (ACE) no Estado da Bahia. 1. Considerando as disposi¢Bes da Lei n° 11.350 de 5 de outubro de 2006, a Emenda
Constitucional n® 51 de 14 de fevereiro de 2006 e a aprovacado pelo Conselho Estadual de Saide, em 29 de margo de 2007, da
Politica Estadual para desprecarizagdo dos vinculos de Trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de
Combate as Endemias (ACE); 2. Considerando as competéncias da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP), no que se
refere a execugéo das acgdes de Vigilancia em Saude pactuadas pela SESAB conforme a Portaria 91/GM de 10 de janeiro de 2007,
que regulamenta a unificagdo do processo de pactuagdo de indicadores e estabelece os indicadores do Pacto pela Saude, a
serem pactuados por municipios, estados e Distrito Federal; 3. Considerando que o planejamento, coordenacdo e execucao
técnica e operacional do processo seletivo publico para os Agentes de Combate as Endemias (ACE) executado diretamente pela
DIVEP até o momento, conforme deliberagdo anterior desta CIB, vem comprometendo progressivamente, a regularidade da
realizacdo das acdes de vigilancia epidemiologica sob responsabilidade do pessoal técnico da Diretoria; 4. Considerando a
realizacdo entre agosto e dezembro de 2007, dos processos seletivos em 96 (23%) municipios da Bahia, dos quais participaram
42.850 inscritos, bem com a sistemética a avaliagdo, em parceria com a Diretoria de Atencéo Basica (DAB), quanto a viabilidade e
legalidade desses processos; 5. Considerando a insuficiéncia e/ou inadequacdo dos pardmetros e de normas técnicas
operacionais atualizadas para os programas de controle de doencas para atender as responsabilidades da gestdo municipal no
que se refere ao ‘controle integrado de vetores; 6. Considerando a inexisténcia de uma politica de gestéo do trabalho, formacéo e
educacdo permanente para o ACE, que oriente e incentive aos gestores do Sistema Unico de Salde, quanto aos procedimentos
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administrativos requeridos p6s o processo seletivo publico dos ACE; 7. Considerando o que dispbe o artigo 5° da Lei Federal
11.350 de 2006 de que o Ministério da Saude disciplinara as atividades de prevencé@o de doencas, de promocdo da saude, de
controle e de vigilancia; 8. Considerando o artigo 6° da Lei Federal 11.350 de 2006 sobre as atribuicdes dos ACE quanto exercicio
de atividades de vigilancia, prevengdo e controle de doencas e promocdo da salude, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do SUS e sob supervisao do gestor de cada ente federado; 9. Considerando o inciso XV do artigo 2°, Sesséo Il, Capitulo
I, da Portaria GM/ MS 1.172 de 15 de junho de 2004, que diz que compete aos estados a ‘normatizagdo técnica complementar &
do nivel federal para o seu territério. A Comissdo Intergestores Bipartite recomenda: 1. Quanto a Selecdo Publica: Que o
planejamento, organizacéo e operacionalizacdo do processo seletivo seja acompanhado e tenha apoio da SESAB através da
Diretoria de Vigilancia Epidemiol6gica (DIVEP) independente da instituicdo ou 6rgdo executor do processo seletivo, sem prejuizos
para a execucgdo das acOes de vigilancia epidemiolégica de competéncia desta Diretoria e desvinculada do processo seletivo dos
ACS; 2. Quanto aos requisitos béasicos para inscricdo dos candidatos: Incluir a obrigatoriedade de residéncia no municipio onde o
candidato deseja atuar, no momento da inscricdo para a selecdo publica, tendo em vista as atribuicdes dos ACE as quais se refere
0 artigo 4° da Lei n°® 11.350 de 5 de outubro de 2006, bem como a importancia do reconhecimento do respectivo territorio para a
eficiéncia e efetividade das a¢bes de Vigilancia em Salde de competéncia municipal. 3. Quanto ao nimero de vagas: De acordo
com 0s parametros técnicos vigentes para os programas de vigilancia e controle de doencas, sugere-se como parametro geral
para calculo dos ACE um minimo de um (01) ACE para cada 1.000 habitantes, até que novos parametros sejam estabelecidos.
Este contingente deverd ser redistribuido, apds a sele¢do publica dos candidatos, de acordo com os pardmetros técnicos
estabelecidos pelo Ministério da Saude com observancia do perfil epidemioldgico de cada municipio do Estado da Bahia, conforme
a situacdo das doencas de transmisséo vetorial e outras cujas atividades especificas sejam desenvolvidas pelos ACE. Quanto aos
demais aspectos, seguir as orientacBes constantes da Cartilha de Desprecarizacdo dos Vinculos de Trabalho dos Agentes
Comunitarios de Salde (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE), atualizada em dezembro de 2007. A presente
resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagcdo.” Apos a leitura, enfatizou que séo os considerandos que justificam o fato de
desvincular estes processos j4 que os tempos sdo distintos e a falta do incentivo financeiro para desprecarizacdo também tem
prejudicado, ndo sé os agentes como a gestdo municipal no processo. A inten¢éo € caminhar num outro tempo sem prejuizo para
isso e depois sera definido um cronograma de datas, as inscrigées e ver a forma de apoio, se nés mesmos vamos executar ou se
vamos licitar uma empresa que faca o processo seletivo, porque trabalhamos com quarenta e cinco mil inscritos, o que significa
quintuplicar o nimero de papéis e de provas que tivemos que elaborar e a mesma equipe que executa as agdes de vigilancia é
que teve que fazer isso, tanto no nivel central como no nivel regional, entdo agora faremos, mas com uma outra légica e em
tempos diferentes. Dra. Angeli Matos questionou se 0 municipio podera fazer o seu préprio processo seletivo independente dessa
resolugdo e a partir de quando serd o treinamento para contratacdo daqueles que j& foram selecionados. Dra. Lorene Pinto
informou que alguns municipios j& estdo procurando a vigilancia epidemioldgica para organizar a formagéo e estamos tentando
modificar alguns moédulos para essa formacao, inclusive hoje Dra. Alcina Andrade esteve conversando com alguns. Orientou que €
necessario procurar a DIVEP para organizar os selecionados e que isso sera executado através da Escola de Formag&o Técnica.
Esclareceu ainda que o municipio tem a liberdade de ndo querer fazer por aqui e atendendo a regulamentacéo legal ele podera
fazer sim, a exemplo de Camagari que esta fazendo com o apoio e acompanhamento da DIVEP, mas eles licitaram uma empresa
e vao fazer a selecéo la, com o nosso acompanhamento. Dr. Emerson Garcia argumentou que como a lei municipal foi constituida
como uma sO para ACS e ACE, alguns municipios questionaram este desmembramento onde aos ACS estariam sendo
selecionados primeiro e os ACE depois, o que implicaria em gastos e desgaste também no municipio. Dra. Lorene Pinto
esclareceu que uma coisa € tanto a lei municipal quanto a lei federal contemplarem os dois, mas o exercicio que tentamos desde o
inicio que era organizar os processos de trabalho tanto dos ACS como dos ACE na mesma logica, pensando na territorializacéo,
inseridos na equipe da atencéo bésica, inclusive com alguns municipios se candidatando a serem pilotos para este trabalho, mas
nao tivemos esse apoio porque 0s proprios gestores municipais separam esses processos e sabemos que a realidade é essa, que
os ACE ndo sao vistos da mesma forma que os ACS, o que também nao facilita o processo, entdo nao adianta estar na lei se na
pratica ndo funciona assim. Enfatizou que a nossa tentativa era de tentar induzir um processo de trabalho diferente onde os ACE
seguiriam a mesma logica, se incorporariam na equipe da atencdo bésica e trabalhariam com os mesmos principios, mas sem o
incentivo financeiro o que aconteceu foi que o olhar se diferenciou. Colocou que estamos construindo isso nacionalmente com a
SVS e que o Secretério de Vigilancia se comprometeu na reunido do CONASS a buscar um incentivo financeiro para facilitar o
processo de incorporagdo e desprecarizacdo do ACE também; o que podemos € ir fazendo isso de forma mais lenta e também a
formacéo acontecer por conta do Ministério da Satde em parceria com o Estado. Em sua opinido isso ndo atrapalha, mas gostaria
de ouvir opinides, porque o que aconteceu este ano foi essa tentativa de induzir uma légica para o processo de trabalho e nao
funcionou, ja que varios tem agentes selecionados e ndo estdo desprecarizando o vinculo. Dra. Alcina Andrade esclareceu que o
Ministério Publico vai acionar os municipios em relacdo ao prazo e aqueles que ndo se pronunciarem terdo que assinar um TAC
junto ao mesmo. Na oportunidade, reiterou as colocagdes feitas por Dra. Lorene e destacou a dificuldade que a DIVEP teve de
conduzir este processo, ja que tem um papel de executor de agdo um pouco diferente da Diretoria de Atencéo Basica e colocou
como uma questdo de importancia epidemioldgica para o Estado, que viveu uma situacdo de extremo risco, em pleno inicio de
verdo, onde em algumas semanas teve cinqienta pessoas da DIVEP fora dos seus campos de ag&o para dar conta da selecéo de
ACE; quando parou para analisar este ultimo periodo de selecéo que foi no més de dezembro, quatro semanas consecutivas de
selecdo, percebeu que ndo tem condicdo de assumir isso porque é uma responsabilidade sua enquanto gestora da area de
vigilancia, de estar fazendo uma coisa e deixando descoberta uma outra agdo que em sua opinido é a mais importante que é o
papel do técnico que esta no nivel central da vigilancia. Considerou preciso refletir sobre isso, e afirmou que ndo vai se eximir do
processo; o Estado da Bahia € o Unico, pelo menos do Nordeste, que iniciou este processo e hoje temos uma experiéncia
acumulada que ja nos fez parar para pensar e repensar como fazer, mas quando sabemos que estamos gerando uma série de
problemas que podemos nao resolver em curto prazo, tipo um grupo de agentes selecionados que ainda ndo tem garantia de que
serao contratados, o treinamento introdutério que queriamos fazer junto com ACS e que ouvimos de varios municipios que nao
iriam fazer junto porque nao tinham o dinheiro para pagar o monitor, e para treinar o ACS tem um financiamento especifico ja para
o ACE né&o tem, e o mesmo instrutor ndo faria os dois pelo mesmo dinheiro, a contratagdo do agente também ndo tem um
incentivo definido, entdo ha uma série de coisas que teremos que andar mais lentamente para poder dar conta de uma forma mais
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organizada e mais responsavel com todo esse processo. Afirmou nao estar de forma alguma dizendo que néo irdo fazer, muito
pelo contréario, vai ser feito sim, mas numa outra légica, com uma outra forma, sem romper a rotina de trabalho da vigilancia e
também sem criar problemas para o préprio gestor municipal. Recomendou ainda que os municipios que ja fizeram a selecéo e ja
tem agentes selecionados, se tiverem disponibilidade de monitor para realizar o treinamento introdutério, podem iniciar o
introdutério que com o pessoal das DIRES e principalmente com o pessoal da FUNASA que esta descentralizado, conseguiremos
fazer o treinamento de campo de todos os que ja estédo selecionados. Informou ja ter combinado isso hoje com o municipio de Rio
Real, onde o instrutor-supervisor do PACS fez também o treinamento introdutério dos ACE e agora a parte especifica do controle
de vetores sera assumido pelo pessoal da DIRES que ira capacitar e 0 municipio ja podera dar posse aos seus agentes na
proxima semana. A Secretaria Municipal de Saude de Sento Sé, Ednir Souza, solicitou a palavra e lembrou que a situagéo era
completamente diferente, os ACS tinham um processo seletivo realizado pela propria SESAB, o que legitimava ao municipio poder
contratar estes profissionais. Relatou que recebeu a orientagdo da atenc@o béasica de que teria de fazer isso junto, abrir um
processo seletivo das areas descobertas e dos ACE porque isso diminuiria custo e demanda de deslocamento do técnico da
SESAB ao municipio e acatou isso. Enfatizou que trata-se de um municipio pequeno, no semi-arido baiano, que investiu para fazer
0 nivelamento dos ACS até a oitava série para que estes pudessem participar do curso técnico, foi o primeiro municipio pequeno
da macrorregido, junto com Juazeiro que € um municipio pleno, que tentou fazer isso e teve um custo enorme pois tem uma
extensao territorial maior que o Estado de Sergipe, possui localidades distantes até 240Km e trouxe 0s agentes comunitarios,
colocou-0s em sala de aula para comecar rapidamente o curso técnico e ndo pode fazé-lo por conta disso e hoje tem uma briga na
Camara de Vereadores porque nao aceitam o modelo da Lei que esta na cartiha e que foi adequado pela Procuradoria do
municipio. Como até hoje ndo teve essa lei aprovada, ndo pdde comecar o curso técnico de ACS e parece que tudo o que foi dito
anteriormente ficou no campo da retorica, e agora 0 que esta vendo aqui € uma volta a leitura anterior, com a qual concorda
plenamente. Dra. Lorene Pinto colocou que talvez a Secretaria ndo tenha prestado atencéo ao que foi dito antes e reafirmou que o
comego conjunto do trabalho nédo foi ao acaso, nem foi por retdrica, foi proposital mesmo, construido para comegar junto, com a
intenc@o de induzir os processos de trabalho coletivo dos ACE com os ACS, com 0s mesmos principios, no mesmo territério,
seguindo a micro localizag&o. Informou que foi avaliado ao longo do ano que néo tinha o mesmo incentivo financeiro e politico,
inclusive a nivel nacional, para que os municipios fizessem a desprecarizacdo ao mesmo tempo, entdo para nao criar uma pressao
desnecessaria para os municipios nem para a SESAB, observamos que é importante ndo deixar de fazer, mas é preciso seguir
tempos distintos pela historia dos processos. Enfatizou que o comecar junto ndo foi oportunismo e sim uma oportunidade de
induzir uma politica diferente para a Atencéo Basica, incorporando o controle das endemias na equipe, e considerou que valeu a
pena, foi um investimento importante, s6 que ndo conseguimos a mesma adesao da maioria dos gestores municipais para isso
porque os olhares sao diferentes. Afirmou que tentamos de uma forma, mas a resposta ndo veio porque € importante o incentivo
financeiro que também nao veio para vocés, por isso tivemos a humildade, a responsabilidade e o compromisso de reavaliar o
processo e acolher algumas das conversas que tivemos com 0s municipios de que separar € importante porque 0s tempos
distintos sdo necessarios. A Secretaria Municipal de Saude de Amargosa, Joseane Bonfim, questionou se quem trabalhou nessa
l6gica de encaminhar em conjunto os ACS e ACE vai fazer como esta proposto no calendario para fevereiro. Dra. Lorene
esclareceu que o cronograma apresentado por Dr. Heider é para os ACS e informou que a partir deste ano de 2008 o cronograma
para os ACE vai ser diferente. Finalizou sua fala orientando mais uma vez de que o municipio que ja fez junto procure a DIVEP
para organizar a formacéo e o processo de incorporagdo. Dr. Heider Pinto complementou colocando que esta ndo foi s6 uma agéo
que veio a partir da SESAB, houve uma discusséo logo no inicio do ano tanto na CIB como no Conselho Estadual de Saude, onde
usuérios, trabalhadores, gestores estaduais e municipais pactuaram fazer desse jeito, entdo a orientacdo até o momento era a
mesma que foi passada para a Secretaria de Sento Sé, mas como fol colocado por Dra. Lorene, tivemos a maturidade de
reavaliar, perceber os tempos diferentes e chegar agora com essa nova questao. Apos a discussao foi aprovada a unanimidade a
minuta de resolugdo proposta. Dando prosseguimento Dr. Heider passou para o préximo ponto da pauta: Prazo para a entrega do
relatério para a manutengéo do recebimento do incentivo estadual para manutencéo do PSF de acordo com o artigo 4° da Portaria
1.529/2007. Informou que na Portaria do Incentivo que atualmente estd em R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais) para cada
equipe de Salude da Familia, estd previsto um relatério mostrando onde o dinheiro foi gasto, com uma avaliacdo dos avangos
alcangados no conjunto da Politica de Atengéo Bésica e se esse relatério ndo for entregue a cada semestre, o incentivo pode ser
suspenso, entdo o relatério é uma pré-condi¢édo para a manutencdo do incentivo. Esclareceu que a proposta da Resolugédo da CIB
da um prazo para isso e disciplina como sera a entrega e a caracteristica deste relatério, e se ndo a aprovarmos agora, estaremos
colocando o incentivo na irregularidade e na minuta de resolucdo apresentada pela manh&@ na reunido do COSEMS, foram
sugeridas algumas alteracdes que ja foram acatadas e apresentou a nova redacdo conforme solicitagdo: “Resolu¢éo CIB n° ---
/2008. Define os prazos para entrega de relatério para manutengéo do recebimento do Incentivo Financeiro Estadual do Programa
Salde da Familia — PSF, de acordo com o Artigo 4° da Portaria n® 1.529/2007. A Plenaria da Comisséao Intergestores Bipartite da
Bahia, no uso de suas atribui¢Bes e considerando: 1. A Portaria n® 1.529 de 12 de junho de 2007 que dispde sobre a transferéncia
regular e automatica pelo Fundo Estadual de Salde aos Fundos Municipais de Saude dos recursos estaduais relativos aos
incentivos ao Programa Saulde da Familia — PSF; 2. O disposto no Artigo 4° da referida Portaria que refere sobre o dever das
Secretarias Municipais de Saude de encaminharem a Secretaria de Saude do Estado ao final de cada periodo de 06 (seis) meses,
relatério circunstanciado, devidamente aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, contendo demonstrativo da execugdo das
acoes, da execucéo financeira e do alcance das metas referentes a atencéo basica estabelecidas no Relatério de Indicadores de
Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela Salde. Resolve: | — Para fins de continuagéo do recebimento do Incentivo Financeiro
Estadual para manutengdo de Equipes de PSF, o relatério citado no Artigo 4° da Portaria n°® 1.529 de 12 de junho de 2007 deve
ser entregue impreterivelmente até 3 (trés) meses apds o término do semestre, com efeito, o relatério referente ao primeiro
semestre de cada ano devera ser entregue até o dia 30 de setembro e o referente ao segundo semestre de cada ano até o dia 31
de marco; Il — Sera publicado até o dia 31/01/2008 pela Diretoria da Atencéo Basica da SESAB uma Nota Técnica orientando o0s
municipios sobre o fluxo, formato e conteddo minimo que deveré estar presente no referido relatério; 11l — A prestacéo de contas do
Incentivo Financeiro Estadual recebido ao longo do segundo semestre de 2007, devera estar integrada como subitem no Relatério
de Gestdo de 2007 do Municipio, conforme orientagdes da Nota técnica especificada no item Il; IV — A Diretoria da Atencéo Béasica
tera um prazo de 60 (sessenta) dias apOs recebimento do Relatério para emitir parecer técnico referente ao acompanhamento e
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andlise das sele¢des pactuadas, conforme a Politica Estadual da Atencéo Basica vigente. A presente resolucdo entrara em vigor
na data de sua publicacdo.” Ap6s a apresentacdo, a minuta da resolugdo proposta foi aprovada & unanimidade. Dando
prosseguimento & pauta, Dr. Heider apresentou a Avaliacdo e Prestacdo de Contas da Politica Estadual da Atencéo Bésica:
“Avaliagdo da Politica de Atencdo Bésica: 1. Responsabilidades do Estado na Atencdo Basica: a) Apoio Institucional aos
Municipios para Expanséo e Qualificacdo da Atencdo Basica; b) Apoio Financeiro aos municipios; ¢) Articular, em parceria com as
SMS, a Politica e A¢bes de Educacdo Permanente; d) Coordenacdo estadual da Politica de Atencéo Bésica; e) Co-
responsabilidade na gestdo sistemas de informacdo e no monitoramento da utilizagdo dos recursos da Atencdo Basica; f)
Promocéao do intercAmbio de experiéncias e construcdo de Redes Regionais de Solidariedade. 2. Situagdo Encontrada: | - Baixa
Cobertura e Estagnacéo da expanséo da Estratégia de Saude da Familia; 1l - Precarizacé@o das relagdes de trabalho; Il - Mercado
Predat6rio com alta Rotatividade de profissionais; IV - Baixa Qualidade da atencdo, modelo Hegemdnico e Desarticulacdo do
conjunto do Sistema; V - Inadequac&o do Perfil dos trabalhadores e baixo investimento em Educagdo Permanente; VI - Baixa
capacidade de Gestao Loco-Regional; VIl - Pouca Poténcia do Controle Social. 3. Primeiras A¢des: a) Realizacdo de Oficinas e
Assembléias para integrar: - Projeto de Governo com Projetos Estratégicos; - ldentificar problemas e estabelecer agenda de
mudanga organizacional e de implantacdo de um novo modelo de gestdo mais moderno, democrético e participativo; b)
Identificacdo dos convénios vigentes e adequagdo de planos de trabalho; c) Reformulagdo do Projeto Saude Bahia; d)
Programacéo Financeira e Captagdo de Recursos. 4. Projetos Estratégicos: 4.1 Expanséo da Saude da Familia com Incluséo
Social; 4.2 Desprecarizacdo e Valorizagdo do Trabalhador; 4.3 Carreira de Salde da Familia; 4.4 Saude da Familia Pra Valer; 4.5
“O SUS é uma Escola”; 4.6 Descentralizac@o Solidaria e Fortalecimento da Gestdo Municipal e Regional; 4.7 Fortalecimento da
Participacdo Popular e do Controle Social. 5. Implementacdo da Politica: a) Apoio Institucional; b) Educacdo Permanente; c)
Coordenacéo da Politica Estadual; d) Financiamento. 6. (4.1) Expansao com Inclus&o Social: 6.1 Problemas: a) Baixa cobertura da
Estratégia da Salde da Familia no Estado (44,6% - menor cobertura do Nordeste) e estagnagdo da expanséo; b) Condicionantes:
- dado pelo mercado de trabalho predatério e baixa capacidade financeira dos municipios; - ndo adequacao a nova legislagao dos
ACS; c) Excluséo histérica de determinados Grupos e Populagbes da Atencéo; d) Baixa captacdo de recursos por parte dos
Municipios; e) Pouca capacidade de operacionalizar projetos de construgdo de UBS como Saude Bahia. 6.2 A¢Bes: a) Expanséo e
nova Portaria do Apoio Financeiro: inclusdo dos municipios > 100 mil (40% pop) e aumento do repasse p/equipe (R$ 1500,00)
resultando num aumento de mais de 78,2% de recursos; b) Re-mapeamento de &reas com populacdes excluidas e instituicdo de
Grupo de Trabalho para atencdo a essas populacdes; c) Desprecarizac@o e Regularizagdo do vinculo dos ACS; d) Elaboracéo de
projeto para Compensacdo das Especificidades Regionais: - popula¢des migratérias do campo; - municipios com menor IDH e
menor arrecadacao per capita. 6.3 Situag&o: a) Processo de integragdo do SIAB com o SCNES; b) Orientagdo dos Municipios ao
longo de 2007 para evitar quebra no financiamento; c) Perda temporaria de equipes e financiamento; d) Necessidade de re-
pactuacéo e re-organizacéo do processo de trabalho da DAB e DICON relacionado ao incentivo financeiro; €) Cobertura: de 44,6%
para 51,1% em outubro de 2007. 6.4 Agdes: a) Programa de Captacao de Recursos no Fundo Nacional de Saude para Construcéo
de UBS: - | Rodada de Encontros Regionais da Atengdo Basica com oficina de capacitacdo dos municipios; - | Videoconferéncia
Salde de Todos Nos; - Suporte on line no Sitio Virtual da DAB com Passo a Passo; - Apoio Institucional Referenciado; b)
Resultados: 638 UBS de 213 municipios - R$ 123.763.700,00. 6.5 Saude Bahia: a) Ampliagdo para os 86 municipios com mais
baixo IDH do estado; b) Todos os 23 novos municipios foram visitados e ja possuem projetos aprovados nos CMS; c) 43 do total ja
licitaram obras; d) Apoio Institucional para concretizagdo das obras nos outros 43, Oficina, Videoconferéncia e nova visita em 20
(dos 86) que ndo foram visitados em 2007. 6.6 Elaborac@o de modelo técnico para subsidiar a Planta Arquitetbnica das novas
UBS. 7. (4.2) Desprecarizacdo e Valorizacdo dos Trabalhadores: 7.1 Diagndstico: a) Agentes Comunitarios de Saude; b)
Problema: - Vinculos precarios; - Vulnerabilidade do trabalhador; - Situag&o legal irregular; - Equipes com nimeros incompletos de
ACS; - N&o utilizagdo do recurso para formacéo técnica dos ACS. 7.2 Agdes: a) Constituicdo de um Grupo de Trabalho que
formulou, pactuou e criou legitimidade para a politica; b) Formulag&o, Publicagdo e Distribuicdo de: - Cartilha 01: de Orientag&o de
Prefeituras, Camara de Vereadores, Conselhos, Associacdes, Profissionais etc; - Cartilha 02: de Bolso para todos os ACS da
Bahia; c) De 15 para 176 municipios com Lei aprovada; d) 51% dos ACS desprecarizados e regularizados; €) 102 municipios com
selecéo realizada (40 mil candidatos) e 1300 novos empregos; f) Curso de Formacédo com carga horaria de 400h. 8. (4.3) Carreira
de Saude da Familia: 8.1 Problemas: a) Trabalho Precario em 70% dos vinculos e vulnerabilidade do Trabalhador; b) Mercado
Predat6rio, baixo investimento em educacdo permanente, condi¢bes de trabalho ruins, baixa resolutividade e qualidade da
atencdo. 8.2 Ac¢les: a) Formulac@o e amplo debate da proposta da Fundagdo Estatal; b) Impresséo e Distribuicdo de Cartilha da
FESF; c) Aprovacdo COSEMS, CIB, CES - Conselho Estadual de Saude e Conferéncia Estadual de Saude; d) Formulagdo e
Aprovacéo da Lei Complementar. Retificou uma informacéo dada pela manha de que a reunido do CES que foi designada para
discutir a Fundacao Estatal de Saude da Familia ndo vai ser na préxima segunda-feira dia 14 e sim na outra segunda, dia 21, as
14 horas, aqui na SESAB. 9. (4.4) Saude da Familia Pra Valer: 9.1 Problemas: a) Baixa resolutividade; b) N&o superagdo de
problemas simples e prevalentes; c) Baixa qualidade da atencéo e insatisfacdo dos usuarios; d) Hegemonia do modelo tradicional;
e) Processo de trabalho inadequado; f) Baixo acesso e excluséo de situa¢des de urgéncias, de casos tidos como “ndo PSF’ e de
determinadas populacdes; g) Baixa capacidade Gestéo e de mudanga nos Municipios e DIRES. 9.2 A¢Bes: a) Implantacdo das
Linhas de Cuidado: - Piloto com a Linha de Cuidado Materno-Infantil; - Montagem dos Protocolos; - Guias para Territorializacéo,
Acolhimento e Processo de Trabalho das Equipes; - Implantagdo da Gestdo do Cuidado; - Instituicdo da Politica de Avaliacéo e
Monitoramento; - Articulagcdo com Educagdo Permanente e a Distancia; b) Articulagéo da Atengdo Bésica com o Medicamento em
Casa; c¢) Implantacdo dos Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF); d) Articulacdo da Atencdo Bésica com a Rede de
Urgéncias; e) Articulacdo da Atencdo Bésica com Internacdo Domiciliar; f) Apoio Institucional mais concentrado: - Diretorias
Regionais de Saude; - Oficinas com DIRES e Municipios; - Pacto, Salde Bahia, Medicamento em Casa e Rodada de Encontros da
Atencgdo Basica; - Apoio Institucional integrado ao Curso de Especializacdo de Gestores da Atencdo Bésica para 79 municipios.
10. (4.5) O SUS E uma Escola: 10.1 Problemas: a) Perfil e nimero Inadequado do conjunto dos trabalhadores de salde; b) Baixo
investimento em Educac@o Permanente; c) Diversos Profissionais sem Formacdo Técnica; d) Baixa Qualidade e Adequacéo
Clinica dos Profissionais as necessidades da populagdo e do SUS; e) Desarticulagdo com Instituicdes formadoras e pouca
capacidade de Educacé@o no SUS-BA. 10.2 Acdes: a) Formacgdo dos ACS; b) Projeto Piloto de Curso Técnico e Programa de
formacéo dos THD com re-formulac@o do processo de trabalho da Equipe de Saude Bucal. Informou que o MS escolheu trés
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estados do Brasil, dentre eles a Bahia, para ser projeto piloto da formacgé&o de tutores que faréo a formacéo técnica de THD, ACS,
Técnico de Laboratorio, enfim, o conjunto dos profissionais de nivel técnico do SUS. Isso sera desenvolvido no primeiro semestre
deste ano e estaremos montando no segundo semestre um programa de transformagéo dos ACD em THD com esse projeto piloto
do MS. c) Curso de Especializagdo de Gestores da Atengdo Basica (79 municipios, todas as DIRES e mais de 160 pessoas); d)
Articulagdo de IES para re-modelacéo do Curso Introdut6rio como um processo inicial de educacéo permanente; e) Ampliacéo da
Capacidade Loco-regional de Educagdo Permanente; f) Grupo de Trabalho de Educac@o Permanente na DAB: - Especializagdo
em Salde da Familia; - Mudanga na Graduacdo, Internato Rural e PET Salde; - Re-orientacdo das Residéncias. 11. (4.6)
Descentralizacéo Solidaria e Fortalecimento da Gestdo Municipal e Regional: 11.1 A¢bes: a) Curso de Gestores da Atencdo
Bésica; b) Fortalecimento da Atuacdo das DIRES; c) Educacéo Permanente e Apoio Institucional como Eixos de uma Nova Gestao
junto aos Municipios; d) Andlise Conjunta dos Problemas, Plano de Acdo e Carta de Compromisso com Definicdo de
Responsabilidades, Cooperagéo, Apoio e Acompanhamento. 12. (4.7) Fortalecimento do Controle Social e da Participacédo
Popular: 12.1 Problemas: a) Desvalorizagdo das organizagbes sociais e movimentos populares; b) Cultura de pouca
permeabilidade e dialogo; c) Baixa Organizacéo e Capacitagdo do Controle Social. 12.2 A¢Bes: a) Envolvimento do Controle Social
e de Segmentos Populares na formulagéo, implementacdo e acompanhamento da Politica através de Grupos de Trabalho; b)
Transparéncia e convite a Responsabilizagdo Social com a construgdo do SUS — Divulgacéo e Conjunto das Agdes. 13. Avaliacéo
do Apoio Institucional pelos Municipios: a) Uma Prética nova dentro de um novo Modelo de Gestéo; b) Processo de mudanca de
cultural ainda em construgdo que exige muita avaliagdo, educagcdo permanente e investimento no desenvolvimento das pessoas;
c) DAB: aproximadamente 200 atividades presenciais do Apoio Institucional em 110 municipios e 29 DIRES; d) DIRES
desenvolvendo o Apoio Institucional; e) Realizacdo de uma Avaliacdo com os Municipios da Politica da AB e do Apoio Institucional.
14. Politica da Atencgdo Basica:

PONTOS POSITIVOS PONTOS NEGATIVOS SUGESTOES
Aproximagcao e ampliagédo do didlogo Falta de fiscalizagdo e controle Continuar visitas e ter mais visitas
entre DAB, DIRES, Municipios.

Acompanhamento das aces e educagdo | Falta de instrumentos norteadores das visitas de Investir no controle social
permanente apoio

Acessibilidade, sensibilidade, seguranca, Descumprimento da agenda e choque de agendas | Ampliar a participagdo dos municipios
inovacdo, acolhimento, partilha.

Mais suporte técnico e compromisso Setores da SESAB nédo tém a mesma perspectiva Maior controle, fiscalizacdo e medidas
da DAB punitivas.
Pouco envolvimento do conjunto dos atores dos Expanséo de acdes de educagdo permanente
municipios para equipes saude da familia
15. Sobre a Fundacéo Estatal:
PONTOS POSITIVOS PONTOS NEGATIVOS
Menos disputa entre 0os municipios Possibilidade de influéncia politica
Plano de carreira, cargos e salérios; Equiparacdo salarial; direitos trabalhistas N&o obrigatoriedade de adesdo
Disponibilidade de profissionais Discrepancia entre trabalhadores de nivel superior e nivel
médio, ndo abrange todos profissionais
Mais resolutividade, qualificacdo da assisténcia e expansdo da ESF Pouco debate
Fixacéo dos profissionais nos municipios Falta de mobilizacéo e incentivo dos profissionais
Valorizagdo do profissional; educagédo permanente e continuada Centralizacéo financeira
Cumprimento de carga horéria pelas ESF

16. Apoio Institucional:

PONTOS POSITIVOS PONTOS NEGATIVOS SUGESTOES

Sensibilizacdo e fortalecimento dos gestores N&o possuir instrumento de superviséo Manter o apoio a todo custo

Orientagdes e esclarecimentos aos técnicos; disponibilidade | Poucos profissionais para a demanda Criacdo de instrumentos de supervisao

em orientar.

Acessibilidade; aproximacédo da DAB as realidades locais. N&o conhecer a agenda dos municipios Ampliar o nimero de municipios
contemplados

Motivacdo para mudanga das préticas; estimulo a reflexdes. | Equipe de apoiadores pequena Ampliar a permanéncia do apoiador no
municipio e o n°® de apoiadores

Fortalecimento da AB e espagos democraticos de discussdo | Pouca freqiiéncia Ampliar ag6es regionais e municipais

e negociacdo

17. Resultados da Politica Estadual de Atengdo Bésica - PEAB: a) 60% responderam Coordenador da AB; b) Quase todos
conhecem a PEAB (Apenas um nao conhece); ¢) Conheceram a partir de: - Site da DAB — 79%,; - Conferéncia de Salde Municipal
— 65%); - Oficina da DIRES — 54%; - Impressos — 38%; - Encontro macrorregional — 35%; - Conferencia de Saude Estadual — 27%;
- Videoconferéncia — 21%; - Outros — 13%. 18. Resultados PEAB: a) Propostas mais importantes: - O SUS é uma Escola e EP —
70%; - Desprecarizagdo, Selecdo e Formagéo dos ACS — 50%; - Carreira Saude da Familia — 40%; b) Conheceu a proposta da
Fundagéo: - Sim - 94,2%; c) Nota da fundagéo: - Média — 8,1; - Nota 8 ou mais — 81,6%. 19. Resultados do Apoio Institucional - Al:
a) Solicitou o Al- 43,8%; b) Solicitando ou ndo onde participou do Al: - Oficina regional — 58,3%; - Visita de Al da DIRES — 47,9%; -
Encontro Macrorregional — 47,9%; - Visita de Al da DAB — 39,6%.” Finalizou a apresentacdo informando que iria encaminhar a
apresentacdo e preparar um relatério detalhado que ser4 encaminhado ao COSEMS. A Secretéria Municipal de Saude de Dias
D’Avila, Dra. Marta Rejane Montenegro colocou que ndo estdo sendo apresentados os diversos relatérios para cada um dos
incentivos de incorporacéo de teto que ocorra. Lembrou que na reunido do COSEMS pela manha foi sugerido que tivesse apenas
um Relatério de Gestdo como instrumento de prestagdo de contas, no ponto de vista de ac¢des, atividades e do cumprimento das
metas pactuadas e que no ponto de vista financeiro fosse a prestacéo de contas que € encaminhada para o Tribunal de Contas do
municipio. Ressaltou a importancia de se discutir a mudanca da portaria para que cada vez que se incorporar um incentivo tenha
que se fazer um relatério especifico, sendo os gestores terdo que passar 0 ano inteiro prestando conta de varios relatérios quando
o oficial é o Relatério de Gestao. O Secretario Municipal de Amélia Rodrigues, Emilio Pontes lembrou que como no processo vai
existir um fornecimento de plantas arquitetdnicas para facilitar as constru¢des, serd necessério que estas estejam com o aval da
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vigilancia sanitaria. Dra. Lorene informou que a DITEC ja tem elaborado as plantas em acordo com a Vigilancia Sanitaria porque
eles trabalham com a mesma resolucdo. Dando seguimento a pauta, o Senhor Coordenador apresentou o pleito do Municipio de
Araci, contemplado pelo Projeto Saude Bahia através da Resolugdo CIB N° 157/2007, que propde alteracdo do numero de
constru¢des de Unidades de Saude da Familia, previstas na referida resolugdo para 06 (seis) unidades passando para 07 (sete),
sem haver alterag&o do valor total do recurso do Projeto Saude Bahia no Termo de Compromisso firmado entre o Municipio e a
SESAB, e estabelecendo contrapartida municipal, conforme resumo abaixo: Aprovado.

Item | Municipio Obra Valor Total do | Valor Total do Recurso do | Valor  Total da
Subprojeto Estado da Bahia/SESAB | Contrapartida
(Projeto Salde Bahia) (Recurso Municipal)
1 Araci 7 construgdes 994.000,00 935.200,00 58.800,00

Na seqiéncia apresentou as pautas do COSEMS: 1 SMS de Coaraci, Oficio n°549/2007 — solicita aprovacdo do Projeto
Terapéutico do Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS I; e Oficio n°552/2007 — solicita aprovagéo pata implantacéo 02 Equipes
de Saude da Familia e 02 Equipes de Saude Bucal. Dr. Heider informou que foi discutido pela manhd, inclusive ja entraram em
contato com a Secretéaria de Salde do municipio e na verdade sera aprovada apenas uma equipe de saude bucal porque eles ndo
estdo com equipamento para a segunda equipe. Quanto ao CAPS |, Dra. Déborah do Carmo informou que o Projeto terapéutico ja
foi analisado pela equipe, mas falta ainda a visita técnica, pois como chegou no inicio de dezembro ndo houve condicdo de fazer,
mas j& esté na programagcéo para assim que abrir 0 orgamento e as viagens possam ser agendadas. 2. SMS de Feira de Santana,
Oficio G.S. n°® 2.760/2007 - solicitacdo de Credenciamento/habilitacdo da Santa Casa de Misericordia de Feira de Santana,
mantenedora do Hospital Dom Pedro de Alcantara — HDPA, para prestacdo de servicos na &rea de cardiologia de alta
complexidade ambulatorial e hospitalar. O Senhor Coordenador informou que j& esta sendo encaminhada a avaliagéo técnica e
comunicou que tem mais duas Santas Casas com processos semelhantes que sédo de Itabuna e Vitéria da Conquista que também
jé estéo sendo analisados pela area técnica da SESAB. Dra. Suzana Ribeiro colocou que esta com um problema sério em relacéo
a porta de entrada da Santa Casa de Misericordia de Vitoria da Conquista e como gestora municipal acha que ndo podemos
permitir que mais recursos do SUS sejam alocados num hospital filantropico que ndo esta cumprindo basicamente com a sua
obrigatoriedade registrada no contrato vigente. O maior problema em Conquista por incrivel que pareca chama-se porta de entrada
da urgéncia e emergéncia, pois hd um convénio firmado na contratualizacdo que mantém o recurso do municipio para garantir o
funcionamento da urgéncia e emergéncia e gostaria que pudesse ser feita uma andlise desse processo estabelecendo os mesmos
pesos e as mesmas medidas, porque assim poderemos uniformizar o tratamento aos trés hospitais filantrépicos garantindo que a
porta de urgéncia seja qualificada j& que isso esti previsto na portaria do MS para credenciamento de servico de alta
complexidade. Argumentou que se ndo houver uma porta de urgéncia por onde vai entrar o cidadao, ou seja, a Santa Casa vai
ficar triando o que é melhor para colocar la dentro e nés vamos ficar descumprindo a portaria, porque além da porta de urgéncia
também esta previsto que tem que se garantir as quinze cirurgias/més, um determinado nimero de exames e consultas
especializadas, a retaguarda do apoio diagnéstico terapéutico, mais leitos de UTI, mais leitos hospitalares em diversas areas ndo
s6 em cardiologia, e o pronto socorro. Contou que o paciente chega a porta do pronto socorro no final da noite ou de madrugada
no final de semana e a pessoa lhe telefona porque nem a central de regula¢é@o esta conseguindo atuar, os médicos ndo querem
assinar o vaga zero e 0 paciente nao entra, porque se nao tiver leito para internar ele é rejeitado. Informou que a Santa Casa hoje
tem uma dupla porta, uma de urgéncia credenciada ao SUS e uma da rede privada, e prop6s, enquanto gestora municipal e
representante do COSEMS, que possamos fazer juntos uma discussdo para solucionar porque o tratamento tem que ser dado a
todos os hospitais filantropicos e concluiu que todos querem o filé, mas vao ter que dar conta de atender a populagéo na porta de
entrada, porque o pronto socorro ndo d& lucro para ninguém. Se fosse assim, deveria estar credenciando também um servigco que
h& mais de um ano funciona no municipio de alta complexidade em cardiovascular que ndo tem porta de urgéncia e fica no
hospital privado, mas isso nao interessa se a porta da urgéncia ndo estiver afinada. Enfatizou que é preciso garantir de forma
institucionalizada e com as mesmas regras para qualquer hospital filantrépico porque sendo fica parecendo que € uma briga que
fica ao dissabor do gestor municipal e os gestores ndo podem ficar refém dessa proposta e muito menos do discurso das Santas
Casas. O Senhor Coordenador sugeriu que o assunto fosse pautado em outra reunido ja que nao temos ainda um parecer da area
técnica. Afirmou nado discordar em nada do que foi colocado por Dra. Suzana e até acha que a situacdo é mais complicada ainda
porque est4 tendo o problema na Santa Casa de Vitéria da Conquista de restricdo do acesso na urgéncia. Relatou que a Santa
Casa de Itabuna que era um dos melhores pronto-socorros do sul e do interior da Bahia agora esta fechada e a gestdo municipal
nao esta nem ai para isso; a de Feira de Santana ha muito tempo esta fechada e estamos insistindo com o Dom Pedro de
Alcantara para abrir a emergéncia. Lembrou que inclusive o termo que esta na pauta foi discutido na CIB passada e negociamos
que aquele aumento de teto era para viabilizar as prioridade da urgéncia e emergéncia e no dia seguinte isso ndo estava mais
sendo cumprido e o termo que veio para ser assinado ndo fala nem do Dom Pedro de Alcantara, parece que ndao tem uma
emergéncia fechada e que nem continua sendo o Unico hospital de emergéncia de Feira de Santana. Considerou que depois de
um ano e de ter cumprido todos os compromissos que nunca o Governo do Estado cumpriu na area de saude, pagamos dividas
com todos os municipios de dois anos ou mais, assumimos todos os compromissos de repasse dos incentivos, tivemos 0 maior
aumento de teto federal da histéria do SUS negociado pelo Governo do Estado que inclusive abrimos mao de trazer grande parte
desse aumento para o teto do estado para fortalecer os municipios, diante de tudo isso, ndo pode mais permitir, enquanto
Coordenador do SUS do Estado, que se mantenham emergéncias fechadas como a da Santa Casa de Misericérdia de Itabuna,
como a Dom Pedro de Alcantara de Feira de Santana e com dificuldade em outras emergéncias em Santas Casas como € 0 caso
de llhéus, Juazeiro, Vitéria da Conquista e outras mais. E preciso tomar uma providéncia juntos, Secretarias Estadual e municipais
em relacéo a essa situacao e esta é a hora de pautar essa discusséo da forma mais franca, mais aberta e direta possivel, pois é
um crime a santa casa de Itabuna continuar com o pronto socorro fechado, € um crime o Hospital Dom Pedro de Alcantara nao
abrir a emergéncia, € um crime a Santa Casa de Juazeiro ter fechado e vamos reabrir agora porque estamos pegando funcionarios
do estado para colocar la dentro, entao ou tomamos uma providéncia e discutimos isso de uma forma clara ou vamos ficar fazendo
vista grossa e propds marcar uma pauta especifica para tratar deste assunto. Dra. Suzana Ribeiro concordou e acrescentou que
se for preciso poderia ser feita uma discussé@o anterior até para tracar as nossas diretrizes em relagdo a politica com as santas
Casas, principalmente com uma maior atengdo a porta de urgéncia que é uma prioridade que ficou clara na Gltima reunido de
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pactuacdo do novo recurso e garantir que assim possamos desenhar definitivamente diretrizes que sejam seguidas a risca por
qualquer gestdo e por qualquer prestador filantrépico, porque ndo da mais para continuar como estd. A situacdo vem se
agravando, o Ministério Publico fica travado com o Termo de Ajuste de Conduta, a coisa ndo desata e a popula¢éo continua sendo
prejudicada e o gestor municipal fica refém das Santas Casas porque ndo consegue avancar porque elas fazem o que querem
com o recurso e manipulam a informagéo e a corporacéo médica. Apés a discusséo, o Senhor Coordenador solicitou colocar como
principal ponto de pauta na proxima CIB a situag&o da urgéncia e emergéncia nos principais polos regionais do Estado da Bahia,
incluindo a situacdo das Santas Casas, dos hospitais municipais, estaduais, ou seja, toda a rede. Dra. Denise Mascarenhas,
Secretaria Municipal de Salde de Feira de Santana e membro da CIB, argumentou que estaria acontecendo algum equivoco
porque a Santa Casa de Feira de Santana esta com a emergéncia em pleno funcionamento mesmo com a deficiéncia de
profissionais de saude nos hospitais, inclusive foi visitada pela equipe técnica da SESAB; a UTI também esta em pleno
funcionamento, atendendo até pacientes de outras regides fora da macro e também o servico de cardiologia. Colocou ainda que o
credenciamento veio desde 14 de dezembro para a SESAB, seguindo exatamente todos os parametros, e ressaltou a visita de
varios técnicos da SESAB na Santa Casa que nao podem negar o que viram do funcionamento. Informou que houve uma reunido
com Dr. Humberto e Dra. Claudia sobre o Termo e entendeu que ndo se definiu que seria para urgéncia, mas foi feito o que é no
municipio de urgéncia e emergéncia. Dra. Denise Mascarenhas pontuou que ficou acordado com Secretaria Municipal da Saude
de Feira de Santana de encaminhar o Termo e a SESAB da um retorno, mas foi informada que até o momento Dr. Humberto
Torredo nao recebeu. Colocou que diante do ocorrido esta no aguardo para continuar a discussdo salutar com Dr. Humberto
Torredo da Diretoria Programacé@o e Apoio a Gestdo Municipal de Saude - DIPRO. Lembrou que foi acordado que o Termo
retornava para o municipio para que pudesse fazer sugestées. Chamou atencdo que o municipio ndo pode fazer sugestfes diante
dos nossos problemas; pontuou que vai ser dificil. E que nao ficou pactuado na CIB que seria definido para onde iria e sim para
Urgéncia e Emergéncia que o municipio de Feira de Santana concorda e esta aqui para fazer cumprir, mas a Secretaria Municipal
de Salde tem que fazer vale a necessidade do municipio. Exclamou ser de grande importancia que a Equipe Técnica da SESAB
que foi em Feira de Santana releva se e mostra-se o que viu. Informou que o parecer da Equipe Técnica da SESAB foi favoravel e
que nao esta entendendo o posicionamento da SESAB agora; salientou é estranho. Solicitou que a SESAB retorne ao municipio
de Feira de Santana para uma visita técnica e comprove como € o atendimento da Santa Casa, porque alguns técnicos da SESAB
como Rosangela, Renan, Abelardo e Amauri foram ao municipio e comprovaram como é o funcionamento da Santa Casa de
Misericérdia de Feira de Santana. Colocou que concorda em da espaco na CIB e colocou-se a disposicdo do COSEMS para
discutir as trés unidades e se o municipio estiver errando tem que buscar a certa, mas que seja brevemente porque esta
aguardando desde o dia quatorze de dezembro do ano dois mil e sete. O senhor Coordenador passou a palavra para Dr. Amauri
Teixeira colocou que é tarde para discutir esta questdo, e que realmente o férum é a CIB para discutir as questdes com o Gestor
Municipal que fica muito restrito ao local. Pontuou que o papel de determinadas entidades ndo € local; citou como exemplo o
aumento do teto ou destinagéo de verba porque o SUS - Sistema Unico de Saude n&o é algo estanque e quanto a visao tripartite
de financiamento, citou tem que haver um compartiihamento. Definiu que as Instituigbes Filantropicas que foram financiadas e
equipadas com verbas publicas ndo pode ser permeado por interesse privado e sim por uma discussédo coletiva de interesse dos
municipios e da populag&o. Esclareceu que na visita a Santa Casa de Misericordia de Feira de Santana pode constatar que a UTI
estd bem equipada e funcionando, mas o Hospital tem precariedade e que na discussao entre SESAB e Santa Casa de
Misericérdia de Feira de Santana foi consenso que é preciso redefinir todos os papéis das Instituigdes no Municipio de Feira de
Santana sem nenhum extremismo. Pontuou que inclusive o papel da Santa Casa e do Hospital Pedro Alcantara, o funcionamento
ndo atende as necessidades da populagdo de Feira de Santana e da Macrorregido que € predestinado a prestar atendimento.
Concordou que a CIB é o férum de controle social apropriado para definir o perfil e fazer controle o destino dos recursos publicos,
porque ndo adianta investi em dinheiro publico que a Sociedade ndo tenha controle. Salientou que a Sociedade Brasileira faz
pouco controle. Dra. Denise Mascarenhas lembrou a Dr. Amauri Teixeira que foi acordado em retomar a discussdo do
fortalecimento, infelizmente tem o0 momento que Dr. Amauri esteve ausente da SESAB. E que a SESAB e Secretaria Municipal de
Feira de Santana esta retomando a discusséo para definir alguns posicionamentos. Colocou a disposicdo para discutir com a
SESAB, Secretaria de Saude de Feira de Santana e Prestador. O Senhor Coordenador lembrou que quando a CIB aprovou o
primeiro reajuste do Teto para os municipios em Gestao Plena o propoésito que foi discutido era pegar as prioridades e as questdes
cruciais de Urgéncia e Emergéncia; salientou como ficou tudo de boca. Colocou que depois de aprovado o dinheiro e publicado e
0s municipios receberam o aumento, varios Secretarios Municipais de Salde colocaram para a SESAB que nado existia nenhum
acordo. Pontuou que na primeira reunido com os municipios ndo foi gravada, mas agora tenho a gravacéo da reunido da CIB -
Comissao Intergestores Bipartite porque nenhum municipio ndo podera dizer que néo ficou claro na CIB que é para colocar Pronto
Socorro fechado para funcionar e a Santa Casa que tinha emergéncia fechada para funcionar e viabilizar porta de urgéncia e
emergéncia. Exclamou que ndo vai aceitar que um municipio de porte do Estado da Bahia que tenha uma Santa Casa com
emergéncia fechada, venha falar que o aumento de teto € para colocar em seu pronto atendimento proprio em detrimento de Santa
Casa que tem grande Emergéncia fechada. Informou que a SESAB ja discutiu com o Secretario de Itabuna, e que nao ira colocar o
recurso na Santa Casa. O Senhor Coordenador colocou que nao ira aceita este posicionamento do Secretario de Itabuna e que ira
retomar esta discusséo na Bipartite, e se ndo chegarmos ao acordo. Citou que vai propor um acordo, que o recurso saia do teto do
municipio porque teremos que viabilizar o ponto socorro da Santa Casa de Itabuna e o Ponto Socorro da HDPA a funcionar.
Informou que a SESAB esta colocando Médicos pagos pelo Estado no HDPA - Hospital Dom. Pedro de Alcantara e se retira os
médicos pago pelo Estado o peazinho que funciona no HDPA - Hospital Dom Pedro de Alcantara fecha; salientou porque aquilo
nao é Pronto Socorro. Colocou que se Hospital Dom. Pedro de Alcantara, Santa Casa ndao vem a publico reclamar, fica cobrando
da Secretaria Estadual de Saude querendo que se faga convénio com mais recurso do Estado para viabilizar a situacdo. Sugeriu
que faca uma reunido para discutir esta questao porque esta gravada em fita que o segundo aumento do teto foi negociado e
aprovado, mesmo que o Gestor Municipal ndo aceite colocar no termo que sera assinado; exclamou o termo ndo sera assinado,
mas esta gravado fita cassete e todos os membros da CIB - Comissao Intergestores Bipartite sao testemunhas que foi feita esta
negociagdo na Bipartite. Colocou como proposta que na proxima reunido da CIB coloque esta questdo em ponto de pauta em
prioridade, porque estamos lidando com atendimento de urgéncia e emergéncia da populacdo do Estado e ndo € brincadeira.
Chamou atencdo que os compromissos assumidos em negocia¢cdo na Comissdo Intergestores Bipartite séo para ser cumpridos,
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apesar de que ndo tem forca de lei, mas acordo € acordo e tem que ser cumprido. E que ira exigir que os acordos firmados com
Gestéo estadual sejam cumpridos da mesma forma que a Gestdo Estadual faz questdo de cumprir os acordos que faz. O Senhor
Coordenador passou a palavra para Dra. Angeli Matos, a qual denunciou o Hospital do Municipio de Vera Cruz que é Gestao
Plena, sobre uma Pessoa que sofreu um acidente e ao chegar a Emergéncia do Hospital de Vera Cruz, se quer tinha gazes, entao
encaminharam para o Hospital de Itaparica e também nao tinha como atender; sugeriu ao paciente ir para Salvador. Exclamou o
paciente vai ser necessario perder o dedo para alguém me socorrer, foi quando veio uma ambulancia do SAMU e a Equipe foi
quem resolveu o problema deste paciente. Solicitou da SESAB que tome providéncia em rela¢éo aos Hospitais de Vera Cruz que o
proprietério é o Prefeito, o de Itaparica sendo Filantrépico e o outro terceirizado. Chamou atencéo que € época de veraneio e a
demanda na Ilha é muito grande e a populagdo esta totalmente desassistida. O Senhor Coordenador solicitou a Dra. Angeli Matos
que encaminhe a SESAB a denuncia por escrito. Dando continuidade. Dra. Suzana Ribeiro concordou com o encaminhamento
proposto pelo Coordenador da CIB em relagéo as Urgéncias e Emergéncias e que na verdade a situagdo de Feira Santana néo é a
Unica porque quando colocamos para discutir em conjunto € por que nosso papel como Gestor Municipal e COSEMS que tem uma
abrangéncia Estadual sdo garantir que fique muito claro e transparente, e que as pactuagdes sejam postas no papel com as
Entidades Filantropicas. Colocou que Feira de Santana pode ndo ter estes problemas com porta de Urgéncia, mas em Vitoria da
Congquista tem e sabemos muito bem onde aperta o sapato. Pontuou que ndo da para ficarmos colocando recurso dentro da Santa
Casa que ndo esta cumprindo com o previsto na contratualizacdo; salientou que esta amarrando a necessidade porque ndo da
apenas para o Hospital Geral de Vitéria da Conquista e o Hospital Municipal Ezal Matos garantirem toda a assisténcia a
populacédo do Sudoeste até porque a Santa Casa tem papel estratégico neste processo, e ndo esta cumprindo adequadamente
sendo necessario rever o processo exigindo e a partir dai colocar recurso. Chamou atengéo que a Santa Casa tem um convénio
no valor de R$ 243.000,00 (duzentos e quarenta e trés mil reais) que é o Unico na Bahia para funcionamento da Urgéncia e
Emergéncia da Santa Casa de Misericordia. Pontuou que a Santa Casa tem dificuldade de fazer prestagdo no Conselho Municipal
de Saude porque ndo tem organizagdo administrativa; citou que ndo da para ficarmos fazendo de conta que h& entidades
Filantropicas porque ndo € um caso isolado a situacéo da Casa de Itabuna e Vitéria da Conquista com rela¢éo ao credenciamento
cardiovascular. Pontuou que as Santas Casas estdo sendo loteadas, e se organizando para financiamento e obviamente para o
Servigo privado e quando € necessério da o atendimento que foi terceirizado a Santa Casa se nega porque é valor de tabela SUS -
Sistema Unico de Salide. Exclamou que os Gestores ndo podem ficar reféns deste processo porque tem recurso puablico a Santa
Casa tem que prestar conta. O Senhor Coordenador mencionou que a Santa Casa s6 quer ficar com filé Mignon. Dra. Suzana
Ribeira colocou que os Gestores Municipais tém dificuldades para garantir uma vaga no Hospital Espanhol, Sdo Rafael e Santa
Isabel ao acesso na Rede neurologia e oncologia; lembrou que varias vezes houve questionamentos na CIB em gestdes anteriores
e que inclusive esta vaga era muitas vezes loteada e garantida por interferéncia politica. E que depois saiu a conversa que foi a
Secretaria de Vitoria da Conquista teve esta fala na CIB, negou, foi registro da prépria SESAB. Citou que é dificil assumir o que se
diz e cumprir 0 que esta proposto e previsto nas pactuagdes; salientou que nas Gestdes anteriores foram feitas muitas pactuagfes
que nao foram cumpridas pela propria Secretaria do Estado; deu como exemplo o SAMU 192. Pontuou que os Gestores
Municipais e COSEMS tém que exigir, porque se 0s gestores exigiram da SESAB o pagamento das dividas; exclamou que nao ira
trabalhar com dois pesos e uma medida, e que Gestdo Municipal vai ter trabalhar como a Gestdo Estadual. Informou que foi
pactuado e afirmado em reunido que a prioridade seria Urgéncia e Emergéncia que estava em estado cadtico com o recurso que
saiu de R$ 150.000.000,00 (cento e cinqiienta milhdes de reais) para o Estado da Bahia. Pontuou que os Gestores Municipais tem
que cumprir o que foi pactuado; exclamou que o COSEMS e a SESAB nao pode trabalhar com dois pesos e uma medida.
Lembrou que foi proposto ao Secretario do Estado Dr. Jorge Solla em construir o Termo e o Estado colocar em que ira investir;
salientou que ndés nao iriamos aceitar s6 exigéncia do Municipio. Colocou que feito isto o Estado estara informando a cada
Municipio e Regido quanto € o seu recurso e em que sera investido nesta estrutura da rede propria garantindo a retaguarda da
urgéncia e emergéncia; pontuou que os Gestores Municipais ndo podem ficar com brancos cruzado, temos que fazer a nossa
parte. Chamou aten¢é@o que para prestar assisténcia a dois milhées de habitantes é necessério que na proxima reunido seja ponto
de pauta Urgéncia e Emergéncia garantindo que as coisas acontecam no Estado da Bahia; citou que é ano eleitoral e com certeza
tudo rebate dentro do P6lo Regional e as prefeituras pactuadas obviamente vao ter uma cobranca maior, principalmente ao Estado
e ao Municipio Polo. Pontuou que os Gestores assumem as responsabilidades. O Senhor Coordenador solicitou para incluir na
pauta da proxima reuniao da CIB uma discussao sobre Urgéncia e Emergéncia. Em seguida passou a palavra para Dra. Stela,
Secretéaria Municipal de Saude de Jequié colocou que a reunido na sala do Gabinete foi uma pactuacéo que foi firmado um acordo
com os Gestores Municipais e todos tém que garantir a palavra. Deu como exemplo o municipio de Jequié que trabalhou em cima
dos valores com o primeiro 10% na Urgéncia e Emergéncia, como foi garantido no documento encaminhado para SESAB. Pontuou
que é importante o Termo porque hoje estamos Gestores e amanhd podemos nao esta e é importante ter uma garantia.
Concordou em incluir como pauta na proxima CIB toda a Rede de Urgéncia e Emergéncia; sugeriu que os Diretores da Rede
participam-se da reunido. O Senhor Coordenador passou a palavra para Secretario de Pojuca, Dr. Heires Mendes, falou como
Médico plantonista de Emergéncia, pélo REDA no Hospital Jodo Batista Caribe, e questionou ao Secretario do Estado ou a sua
Equipe da SESAB porque como Médico obstetra e ginecologista e chamado de forma corriqueira para assumir a assisténcia do
Clinico, pediatra, cirurgidao e nos dois Ultimos meses o Médico Obstetra foi chamado para atender pacientes de clinica geral e
procedimentos cirlrgicos acarretando um risco para especialidade do Ginecologista, tendo que atender para nao deixar o paciente
sucumbir. E quando o Médico Ginecologista ndo consegue atender houve alguns atritos, como uma Médica que foi agredida por
paciente na Unidade. Questionou ao Secretéario do Estado tem alguma solugéo para isto, porque vai d4 plantdo sabado. Salientou
que no municipio de Dias D’Avila, a Secretéria de Salde, Dra. Marta Rejane, se preocupa para que esta situagio n&o aconteca
em Dias D’Avila. O Senhor Coordenador esclareceu ao colega que felizmente tém profissionais como ele que d&o plantdo e
assumem seus compromissos porque cada dia infelizmente esta mais dificil vé profissionais que honram seus compromissos,
pactuados e acordos verbais. Exclamou que até o escrito esta sendo dificil serem cumpridos quanto mais os verbais. Informou que
no Hospital Batista Caribé todos os dias tém profissionais contratados escalados, mas infelizmente tem tido uma ocorréncia grande
de faltas especialmente no més de dezembro aconteceu muito. Colocou que o profissional quando falta tem penalidade financeira,
mas para muitos profissionais esta perda de parte do salario ndo pesa muito porque representa 10% ou 15% da receita mensal
dele. Pontuou que o profissional ndo vé que sua falta penaliza os pacientes e colegas que esta contando com a presenga € 0
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profissional falta e de ultima hora arrumar um substituto. Dando continuidade. O Senhor Coordenador colocou que os Termos de
Compromisso com expansdo da qualificacdo da urgéncia e emergéncia. Dra. Maria Consuelo Brand&o colocou que o Gestor de
Itabuna n&o esta ausente nas discussdes em qualificar a Santa Casa de Itabuna. Concordou com colocacéo da Dra. Suzana
Ribeiro em haver uma discusséo e criar diretrizes para poder cobrar legalmente até porque o municipio ndo dispde disto. Colocou
que com relacé@o ao recurso que foi colocado neste momento que Itabuna bateu o ponto e que este recurso néo ird ser destinado
para Santa Casa. Esclareceu que ndo foi assim, o Secretario foi surpreendido por existir um recurso a ser destinado para o
municipio, mas ndo destinado a Santa Casa; salientou que este foi o acordo. Mencionou que em conversa com Dr. Humberto
Torredo foi informada da proposta de abrir para que este recurso seja destinado para Santa Casa. Colocou que o Secretario de
Itabuna esta aberto para discussdo com a SESAB sobre esta questao. O Senhor Coordenador reiterou que a Santa Casa de
Itabuna ndo pode pedir credenciamento Cardiovascular por mais que seja necessario para regiao e manter a emergéncia fechada;
pontuou que a SESAB ira trabalhar junto com o Secretéario de Itabuna para resolver. Comparou que com o aumento de teto que
nao pode usar aumento de teto colocado no municipio para qualificar um pronto atendimento e deixar de lado uma emergéncia
fechada. Registrou que os municipios de Barreiras, Bom Jesus da Lapa, Brumado, Catu, Cruz das Almas, llhéus, Jequié,
Itaberaba, Paulo Afonso, Sao Félix, Senhor do Bonfim, Teixeira de Feitas, Santo Anténio de Jesus e Vera Cruz ja tém os Termos
negociados; citou os municipios que estdo faltando Alagoinhas, Amargosa, Barra do Choga, Camacari, Eun4polis, Feira de
Santana, Guanambi, Irecé, Itabela, Itabuna, Juazeiro, laje, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Medeiros Neto, Porto Seguro,
Salvador, Santa Cruz de Cabralia, Sao Sebastiao do Passe e Vitoria da Conquista. O Senhor Coordenador propds aos municipios
que nao fecharam este processo, formalizarem até a préxima reunido da CIB. Deu procedimento a reunido. Convidou Dra. Suzana
Ribeiro para tratar da solicitacdo da revisdo do percentual dos recursos destinados para pagamento de Recursos Humanos
referente ao CEREST no municipio de Vitéria da Conquista. Informou que em conversa com Leticia, da CESAT, e ficou de pautar
esta discussao na proxima CIB porque estava fazendo algumas discussfes interna, € montar um grupo por que o percentual da
salde do trabalhador destinado a recurso € em torno de 40%, que foi estabelecido pelo Estado na Gestédo anterior e pactuado na
CIB. Pontuou que os municipios estdo tendo uma serie de dificuldade porque o municipio recebe R$ 30.000.000,00 (trinta mil
reais) para o financiamento do CEREST e o municipio de Vitéria da Conquista tem uma equipe completa, além do previsto na
portaria. Colocou que existe a exigéncia do Auxiliar de Enfermagem e que Vitéria da Conquista entende que Saude do
Trabalhador, € na area de Vigilancia, € atendimento curativo e a Secretaria Municipal de salude Vitéria da Conquista tem
atendimento curativo nas diversas unidades de salude e pronto socorro. Informou que havia tentado negociar com CESAT e o
Ministério, mas ndo abre méo da equipe completa mesmo com Técnico de Seguranca do trabalho como esta prevista em portaria,
mas mesmo assim é exigida a presenca do Auxiliar. Colocou que em Vitdria da Conquista tem uma folha de pessoal que vai acima
dos 40% e para ampliar as agdes de vigilancia da saude do trabalhador tem que ter mais pessoal, e com isto o municipio fica
estrangulado e n&o consegue avangar. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dra. Lorene Pinto, a mesma colocou que na
Portaria Nacional que define como utilizar os recursos a saude do trabalhador ndo da limites e o recurso destina-se ao custeio de
todas e qualquer agdes do CEREST, inclusive pagamento de pessoal de acordo com as normas vigentes. Pontuou que devido a
isto para nés definirmos neste forum tem causado um conflito e na hora a prestacdo e nos relatorios o préprio Ministério questiona,
por que normativa o uso do recurso. Sugeriu que a Comissdo Intergestores Bipartite encaminhe a Coordenagdo Nacional da
Saude do Trabalhador as sugestdes e limites, porque o CEREST j& fez a solicitagdo e ndo teve resposta. Colocou que como é
feito os municipios do Estado da Bahia fica em desacordo porque um usa 40% outro 60% e quando a SESAB encaminha é
questionada pelo Ministério, mas ele ndo delimita. Pontuou que o Ministério defina ou entdo da autonomia para que a CIB possa
definir no Estado da Bahia até quanto pode usar com pessoal. O Senhor Coordenador lembrou que na primeira normatizacdo do
CEREST tinha a questao do percentual de gasto com Recursos Humanos e na Portaria posterior ndo delimitou e ndo delimitando
pode se compreender que nao ha nenhuma barreira. Dra. Lorene Pinto relata € o que a SESAB entende, mas quando
encaminhamos para o Ministério as Saude, somos questionados. O Senhor Coordenador informou que ja houve discussao com
Coordenador de Saude do Trabalhador, Secretario de Atengdo a Saude, com o atual Diretor do Departamento e com Ministro da
Saude porque existia o problema com trés municipios do Estado da Bahia, Camagari, Vitéria da Conquista e Feira de Santana. E
que a interpretacdo consensual de todos é que a partir da data da ultima portaria do ano dois mil e cinco, ndo haveria mais a
exigéncia do percentual. Lancou uma proposta reiterando a interpretacéo da Portaria, republicar uma Resolugdo da CIB na
perspectiva da ndo cobranga de percentual minimo ou méximo de alocag&o de recurso e encaminhar para Coordenacéo de Saude
do Trabalhador no Ministério da Saude. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dra. Marta Rejane que colocou em relagéo
ao CEREST que estamos atendendo bem, metas cumpridas e usuarios sendo atendidos com dignidade e resolutividade,
avancando no Pacto de Gestéo para ter blocos de financiamentos porque agora esta restringindo se a Secretaria Municipal paga
Recurso Humanos, 4gua, luz, telefone ou custeio; salientou que ndo importa, o que realmente importa € que o servigo funcione
dentro das normas que regula o funcionamento do servico dentro do SUS - Sistema Unico de Satde. O Senhor Coordenador
concordou com a colocagdo Dra. Marta Rejane. Em seguida passou a palavra para Dr. Edna coordenadora da Rede do RENAT no
CESAT. Colocou que € preciso que haja no plano de agdo da salde do trabalhador, esteja especificado qual o percentual e seja
aprovado no Conselho Municipal de Salde. E em relacéo as metas e servigos funcionando este é o grande foco e o CESAT ja
esta prevendo para o ano dois mil e oito uma avaliagdo de toda implantacdo da RENAST no Estado da Bahia e assim podemos
ver como o recurso esté sendo utilizado. Dra. Suzana Ribeiro pontuou que leva em consideragdo que em nenhum momento esta
discussao foi posta com clareza em relagdo a quanto utilizar; lembrou que foi dito em uma reuni@o com RENAST depois do ano
dois mil e cinco, que o percentual seria 40%. E enquanto isto o municipio de Vitoria da Conquista ficou o ano dois mil e seis sem
receber o recurso do CEREST porque o municipio estava utilizando muito com pessoal. Salientou que a técnica que veio do
Ministério da Saude veio trabalhando como se estivesse trabalhando com Politica Sindical e ndo com Politica de Saude; pontuou
que foi dito para técnica e acha que talvez o municipio de Vitéria da Conquista tenha sido cerceado com a suspensao do recurso.
Exclamou que ndo da para entender que Saude do Trabalhador seja desenvolvida de uma forma tdo corporativa, ou seja, um
centro de exceléncia se atende o trabalhador em qualquer espaco no sistema Unico de saide do municipio, fica parecendo que é
uma coisa especifica para isto. Explicou que uma coisa € vigilancia e a outra é assisténcia e que nao estdo sabendo separar, e por
conta disto o municipio ndo avanga. Pontuou que pesa a necessidade de rediscutir e sair portaria no bloco de financiamento e tem
como trabalhar o recurso remanejando no mesmo bloco; exclamou que o recurso do CEREST € intocavel. Pontuou que vamos
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trabalhar como DST Aids fazendo um PAN e executar como a politica do DST Aids; salientou ai sim € o programa nacional que
esta fora do bloco e que o CEREST esta no programa da média e alta. Colocou que existe uma confusao ou uma dificuldade de
compreensao de que é de fato Saude do Trabalhador. Dra. Lorene Pinto reiterou o encaminhamento do Coordenador da CIB, o
municipio néo ter o limite da utilizag&o e constar no Plano da Saude do Trabalhador do Municipio quanto vai aplicar independente
do percentual; salientou se a norma da Portaria € aberta. O Senhor Coordenador propds publicar uma Resolugdo da CIB na
perspectiva de que ndo haja cobranga de percentual minimo ou méximo para alocacdo de recurso e encaminhar para
Coordenacédo de Saude do Trabalhador no Ministério da Saude, que independe do Plano de Saude do Municipio. Dando
continuidade. Secretaria Municipal Saude de Caravelas, solicita implantagdo de uma Unidade de Saude da Familia. Dr. Héider
Pinto informou que a DIRES em acordo com Secretaria de Caravelas resolveram colocar para préxima CIB porque ndo tem
condi¢Bes para a equipe funcionar. E a Secretaria Municipal de Saude de Vereda, solicita para transmitir os dados do municipio de
Vereda via transmissor DATASUS. O Senhor Coordenador colocou em aprovagdo, sendo aprovados por unanimidade. Em
seguida leu a solicitacdo da Secretaria Municipal de Barreiras, da aprovacdo do Servico de Saude Auditiva no municipio de
Barreiras. O Senhor Coordenador informou que Dra. Débora do Carmo solicitou a retirada da pauta. Dra. Suzana Ribeiro solicitou
que seja revisto o processo de Vitéria da Conquista com relagéo ao Servigo de Saude Auditiva que foi aprovado na CIB no més de
outubro do ano dois mil e sete e de 14 para c& o municipio ndo esta conseguindo langar as APAC e agora complicou porque é novo
ano e ndo temos como lancar retroativo; salientou que significa que perdemos tudo que produzimos e a Coordenacé@o do
Ministério, a pessoa Sra. Odilia informou que ndo chegou. E a SESAB informou que encaminhou. O Senhor Coordenador leu a
solicitagdo da Secretaria de Saude de Inhambupe que solicita mudanca na forma de repasse dos recursos referentes a assisténcia
farmacéutica Assisténcia Farmacéutica Basica, Hipertenséo e Diabetes — HD, e Asma e Renite — AR. Dra. Gisélia Souza colocou
que esté tudo correto com a solicitagdo do municipio de Inhambupe apenas solicita que seja alimentado o sistema SISFAB. Dr.
Emerson Garcia, Secretario Municipal de Saude de Inhambupe, elogiou a equipe técnica da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
que foi cordial e gentil com o municipio. O Senhor Coordenador informou que o Estado da Bahia cumpriu a contrapartida do
Estado para a Farmacia Basica, com isto a SESAB teve que alugar um almoxarifado no CIA — Centro Industrial de Aratu porque
nao coube no nosso almoxarifado todo o estoque de medicamentos. Lembrou que no ano de dois mil e seis o Governo do Estado
da Bahia gastou R$ 4.418.000,00 (quatro mil quatrocentos e dezoito reais) do tesouro estadual com medicamentos basico.
Pontuou que este ano o Governo da Bahia gastou aproximadamente R$ 14.000.000,00 (quatorze milh3es de reais) e alcangou a
meta R$ 1,00 por um habitante ano e esta programando para o ano dois mil e nove, passarmos da barreira de R$ 20.000.000,00
(vinte milhdes de reais) e alcangou a meta R$ 1,50 por um habitante ano, conforme acordado com CONAS, CONASEMS e
Ministério na CIT. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dra. Gisélia Souza agradeceu o esforgo grande e particular feito
pelo Secretario do Estado e o Diretor do FESBA para conseguir recurso para alocar e conseguir a contra partida do Estado da
Bahia, enfim parabenizou toda equipe. Solicitou a parceria do COSEMS para fazer o sistema de distribui¢do funcionar. O Senhor
Coordenador deu continuidade a reunido. Convidou Dr. Humberto Torredo para apresenta a Pactuacdo dos recursos a serem
incorporados ao Limite Financeiro Anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade dos Estados e do
Distrito Federal, estabelecidos segundo a Portaria n°® 3.173, de 12 de dezembro de 2007. Informou que o Ministério da Saude
Publicou nas (ltimas semanas do més de dezembro, trés portarias de nimeros 3173. 3174 e 3175 que demanda da CIB
deliberacdo quanto a distribuicbes dos recursos que foram alocados. Destacou que foi um processo mais arduo porque foi um
processo novo porque o Ministério fez todo procedimento de incluir e excluir na tabela SIA e SIH estabelecendo um mecanismo de
célculo e em determinado momento teve que decifrar a metodologia que o Ministério esta utilizando. Apresentou a portaria 3173
considera as portarias 204 do més janeiro do ano dois mil e sete, que regula financiamento, a Portaria 2917 que inclui o
procedimento na tabela do sistema de informacdo ambulatorial referente ao paciente apds cirurgia cardiaca; salientou que inclui
um procedimento de acompanhamento ao paciente de implante de marca passo. E a Portaria 2918 do més de novembro do ano
dois mil e sete, exclui alguns procedimentos e altera a denominac¢éo de outros e inclui alguns procedimentos que ndo existia na
tabela do sistema de informacdo do SAI/SUS e SIH. Pontuou que estes procedimentos sdo todos referentes ao diagnostico de
cancer de mama e colo uterino. E que o recurso da portaria 3173 que considera todas estas portarias aloca o recurso no valor R$
1. 230.000,00 (um milhdo e duzentos e trinta mil reais). Informou que deste valor o Ministério repassa R$ 59.010,00 (cinqtienta e
nove mil e dez reais), e demais procedimentos, para 0os quais 0 Ministério repassa recurso. Apresentou os procedimentos, a
biépsia de colo uterino. O Senhor Coordenador questionou se podemos encaminhar os 348 pacientes para o municipio de Tucano
para fazer a bidpsia. Pontuou que gostaria de saber se podemos ocupar estas vagas porque duvida que alguns municipios do
Estado da Bahia tenha oferta deste procedimento mesmo. Dr. Humberto Torredo sugeriu que seja feito com os municipios que
estdo sobre Gestéo Estadual, podermos colocar o recurso na cAmara técnica e redefinir a alocagéo da PPl e os municipios em
Gestéo Plena receberem o recurso. Dr. Humberto Torredo deu continuidade a apresentacdo. Pungdo de mama com agulha grossa
€ procedimento que existia antes, que é puncgdo biopsia de mama e o Ministério mudou o nome para puncao aspirativa por agulha
fina e cria o procedimento por pungdo de mama por agulha grossa e estabelece que toda producdo de pungdo ou biopsia de
mama corresponde a 55% de pungdo de mama por agulha grossa. Estabeleceu o valor com base nestes quantitativos, com base
nos municipios que tenham estas produ¢cdes como Camacan, Formosa de Rio Preto. O Senhor Coordenador solicitou a Auditoria
Estadual destes servicos que faz estes procedimentos neste ano para fazer uma avaliagéo. Ficou aprovado na CIB a resolugéo em
que a distribuicdo dos recursos financeiros estabelecidos para o Estado da Bahia pela portaria GM n © 3173/2007 referentes ao
Acompanhamento de pacientes para cirurgia cardiaca e ao procedimento diagnéstico de canceres de mama e de colo uterino,
estabelecendo os seguintes critérios; solicitar & Auditoria da SES a realizagdo de auditoria nos municipios “suspeitos” que
apresentam produgdo nos procedimentos da portaria 3173; criada Comissdo composta por COSEMS e SESAB para reavaliar a
distribuicdo do procedimento “Segmentectomia de mama”.



13

767
Cod IBGE Municipio Especialidade Eg'II'EASI;égL MSEISC;I-IégL
290070  ALAGOINHAS ONCOLOGIA 0.634.43 i 0.634.43 189,26
290320  BARREIRAS ONCOLOGIA 1.856,93 i 1.856,93
290460 BRUMADO ONCOLOGIA 14.47733 - 1447733
290560 CAMACAN ONCOLOGIA 2.430,74 2.430,74 .
290570 CAMAQARJ ONCOLOGIA 785,04 i 785,04
290830 gf,\’A\‘gED'AQf\O PO ONCOLOGIA 236015  2.360,15 -
290840 gglﬁ%EIQAO - ONCOLOGIA 1.657,48 1.657,48 -
291080  FEIRA DE SANTANA  ONCOLOGIA 70.111.32 - 7911132 50,14
201110 PRIOSAPORIO ONCOLOGIA 478622  4.786,22 -
291360  ILHEUS ONCOLOGIA 0.657.95 i 9.657.95
291480  ITABUNA ONCOLOGIA 32.830,37 . 32.83037
291840  JUAZEIRO ONCOLOGIA 5.864,86 i 5.864,86 167,32
291992  MADRE DE DEUS ONCOLOGIA 200,10 i 200,10
292740  SALVADOR CARDIOLOGIA 50.010,00 - 50.010,00
292740 SALVADOR ONCOLOGIA — 946.004,25 - 946.004,25  338.430,67
292800  SANTALUZ ) ONCOLOGIA 1.057.14 1.057,14 .
292870 ?éggg ANTONIODE  5\coLocia 20.262.37 - 2026237
292900  SAO FELIX ONCOLOGIA 469,36 i 469,36
293190  TUCANO ONCOLOGIA 1.169,87 1.169,87 .
293290 VALFNC;A ONCOLOGIA 7.594.66 7.594,66 -
293330 ‘égﬁQR'LﬁSDTAA ONCOLOGIA 6.101,39 - 6.101,39
290000 eranUal o ONGOLOGIA  yiaies 33310 -
TOTAL GERAL 1.230.743,92  44.388,22 1.186.355,70  338.837,39
768 Quanto & Portaria 3174 ficou aprovado a realocacdo dos recursos financeiros referentes a redefinicdo do valor unitario para
769  remunerag&o do procedimento didria de UTI — tipo | e da diaria de acompanhante definidas pela portaria GM 3.174/2007.

Cod IBGE Municipio ook

ESTADUAL
290020 ABARE 3.044,15 3.044,15 - -
290040 AGUA FRIA 3.477,50 3.477,50 - -
290060 AIQUARA 1.765,50 1.765,50 - -
290070 ALAGOINHAS 9.464,15 - 9.464,15 6.719,60
290080 ALCOBACA 3.707,55 3.707,55 - -
290100 AMARGOSA 13.519,45 - 13.519,45 -
290120 ANAGE 5.965,25 5.965,25 - -
290130 ANDARAI 3.514,95 3.514,95 - -
290160 ANTAS 18.489,60 18.489,60 - -
290190 APORA 1.241,20 1.241,20 - -
290205 ARACAS 1.765,50 1.765,50 - -
290200 ARACATU 10.384,35 10.384,35 - -
290210 ARACI 7.372,30 7.372,30 - -
290240 AURELINO LEAL 3.547,05 3.547,05 - -

290250 BAIANOPOLIS 5.483,75 5.483,75 - -



290260
290270
290280
290300
290310
290320
290323
290330
290327
290340
290350
290360

290390

290395

290400
290420
290430
290460
290470
290490
290500
290520

290550

290560
290570
290600
290610
290630
290650
290660
290670
290680
290682

290685

290687
290690
290710
290720
290730
290750
290780
290790
290800
290810

290840

290850

290890

290910
290930
290950
290980

BAIXA GRANDE
BARRA

BARRA DA ESTIVA
BARRA DO MENDES
BARRA DO ROCHA
BARREIRAS
BARRO ALTO
BARRO PRETO
BARROCAS
BELMONTE

BELO CAMPO

BIRITINGA

BOM JESUS DA
LAPA

BOM JESUS DA
SERRA

BONINAL
BOTUPORA
BREJOES
BRUMADO
BUERAREMA
CACHOEIRA
CACULE

CAETITE

CALDEIRAO
GRANDE

CAMACAN
CAMACARI
CAMPO FORMOSO
CANAPOLIS
CANAVIEIRAS
CANDEIAS
CANDIBA
CANDIDO SALES
CANSANCAO

CANUDOS

CAPELA DO ALTO
ALEGRE

CAPIM GROSSO
CARAVELAS
CARINHANHA
CASA NOVA
CASTRO ALVES
CATU

CICERO DANTAS
CIPO

COARACI

COCOoSs

CONCEICAO DO
COITE
CONCEICAO DO
JACUIPE
CORACAO DE
MARIA

CORIBE

CORRENTINA
CRAVOLANDIA
CRUZ DAS ALMAS

3.691,50
3.707,55
11.267,10
7.880,55
5.831,50
48.545,90
7.147,60
411,95
3.959,00
3.766,40
11.481,10
2.840,85

1.514,05

2.707,10

1.540,80
9.095,00

963,00
7.885,90
4.638,45
1.947,40
7.120,85
6.634,00

3.060,20

14.124,00
31.570,35
24.042,90
155,15
9.785,15
8.271,10
492,20
18.543,10
3.044,15
4.852,45

4.954,10

9.030,80
4.847,10
3.894,80
4.354,90
5.735,20
4.927,35
8.554,65
5.649,60
2.455,65
5.114,60

24.663,50
7.495,35

4.360,25

3.841,30
5.232,30
3.097,65
15.322,40

3.691,50
3.707,55
11.267,10
7.880,55
5.831,50
7.147,60
411,95
3.959,00
3.766,40

2.840,85

2.707,10
1.540,80
9.095,00

963,00
4.638,45
1.947,40
7.120,85
6.634,00

3.060,20
14.124,00
24.042,90

155,15
9.785,15
8.271,10

492,20

18.543,10
3.044,15
4.852,45

4.954,10
9.030,80
4.847,10
3.894,80
4.354,90
5.735,20
8.554,65
5.649,60
2.455,65
5.114,60

24.663,50
7.495,35

4.360,25
3.841,30
5.232,30
3.097,65

48.545,90

11.481,10

1.514,05

7.885,90

31.570,35

4.927,35

15.322,40

26.284,55

31.511,50
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290990
291005
291010
291030
291040
291060

291070

291072
291080
291085
291100

291110

291120
291130
291150
291170
291180
291190
291200
291210
291230
291270
291290
291300
291310
291320
291340
291350
291360
291370
291390
291400
291420
291430
291440
291450
291460
291465
291470
291480
291490
291510
291520
291550
291560
291570
291580
291600
291610
291640
291660
291670
291680
291685

CURACA

DIAS D'AVILA
DOM BASILIO
ELiSIO MEDRADO
ENCRUZILHADA

ESPLANADA

EUCLIDES DA
CUNHA

EUNAPOLIS
FEIRA DE SANTANA
FILADELFIA

FLORESTA AZUL

FORMOSA DO RIO
PRETO

GANDU
GENTIO DO OURO
GONGOGI
GUANAMBI
GUARATINGA
IACU
IBIASSUCE
IBICARAI
IBICUI
IBIRAPITANGA
IBIRATAIA
IBITIARA
IBITITA
IBOTIRAMA
IGAPORA
IGUAI
ILHEUS
INHAMBUPE
IPIAU

IPIRA
IRAJUBA
IRAMAIA
IRAQUARA
IRARA
IRECE
ITABELA
ITABERABA
ITABUNA
ITACARE
ITAGI
ITAGIBA
ITAJUIPE
ITAMARAJU
ITAMAR
ITAMBE
ITANHEM
ITAPARICA
ITAPETINGA
ITAPITANGA
ITAQUARA
ITARANTIM
ITATIM

3.290,25
3.734,30
1.273,30
3.819,90
31.720,15
8.618,85

29.526,65

4.258,60
241.785,93
1.642,45
572,45

3.097,65

19.506,10
2.546,60
3.103,00

23.791,45
5.687,05

24.684,90
6.580,50
2.129,30
2.263,05
5.451,65

21.507,00
6.869,40

10,70
6.409,30
3.942,95
5.681,70

56.355,92
3.177,90

29.660,40
3.054,85

11.058,45

957,65
4.403,05
3.220,70

21.528,40
7.634,45
6.521,65

102.158,25

12.310,35
2.252,35
9.416,00

10,70

28.585,05
6.500,25
9.838,65
8.988,00

20.715,20

34.914,10
1.535,45

16,05
3.755,70

492,20

3.290,25
1.273,30
3.819,90
31.720,15
8.618,85

29.526,65

1.642,45
572,45

3.097,65
19.506,10
2.546,60
3.103,00
5.687,05
24.684,90
6.580,50
2.129,30
2.263,05
5.451,65
21.507,00
6.869,40
10,70
6.409,30
3.942,95
5.681,70
3.177,90
29.660,40
3.054,85
11.058,45
957,65
4.403,05
3.220,70

12.310,35
2.252,35
9.416,00

10,70
6.500,25
9.838,65
8.988,00

20.715,20

34.914,10
1.535,45

16,05
3.755,70

492,20

3.734,30

4.258,60
241.785,93

23.791,45

56.355,92

21.528,40
7.634,45
6.521,65

102.158,25

28.585,05

185.536,03

11.732,55

7.912,65
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291690
291710
291720
291730
291735
291740
291750
291760
291800
291810
291820
291840
291850
291855
291860
291880
291920
291940

291950

291960
291970
291980
291992
292000
292010
292050
292060

292080

292100
292105
292130
292150

292170

292180
292190
292200
292210
292230
292240
292250
292270
292290
292300
292330

292340

292360
292370
292390
292400
292430
292450
292460
292465

ITIRUGCU
ITORORO
ITUAGU
ITUBERA
JABORANDI
JACARACI
JACOBINA
JAGUAQUARA
JEQUIE
JEREMOABO
JIQUIRICA
JUAZEIRO
JUSSARA
JUSSARI
JUSSIAPE
LAJE

LAURO DE FREITAS

LICINIO DE ALMEIDA

LIVRAMENTO DE
NOSSA SENHORA

MACAJUBA
MACARANI
MACAUBAS
MADRE DE DEUS
MAIQUINIQUE
MAIRI

MARACAS

MARAGOGIPE

MARCIONILIO
SOUZA

MATA DE SAO JOAO
MATINA
MILAGRES

MONTE SANTO

MORRO DO
CHAPEU
MORTUGABA

MUCUGE
MUCURI
MUNDO NOVO
MURITIBA
MUTUIPE
NAZARE
NOVA CANAA
NOVA SOURE
NOVA VICOSA

OURICANGAS

PALMAS DE MONTE
ALTO

PARAMIRIM
PARATINGA
PAU BRASIL
PAULO AFONSO
PIATA

PINDAI
PINDOBAGU
PINTADAS

7.500,70
5.745,90
4.017,85
1.530,10
1.342,85
5.676,35
37.615,85
19.516,80
57.571,35
4.055,30
8.297,85
95.941,55
26,75
2.391,45
4.365,60
3.215,35
8.404,85
3.252,80

23.582,80

4.606,35
8.650,95
6.264,85

160,50
3.333,05
2.418,20
7.158,30
7.704,00

690,15

3.980,40
2.872,95
4.435,15
8.784,70

23.780,75

3.108,35
995,10
9.218,05
3.654,05
256,80
6.494,90
28.344,30
4.895,25
4.494,00
9.945,65
1.583,60

6.757,05

10.737,45
5.424,90
4.130,20

35.096,00

625,95
3.900,15
5.103,90
1.535,45

7.500,70
5.745,90
4.017,85
1.530,10
1.342,85
5.676,35
37.615,85
19.516,80
4.055,30
8.297,85
26,75
2.391,45
4.365,60

3.252,80

23.582,80
4.606,35
8.650,95
6.264,85
3.333,05
2.418,20
7.158,30
7.704,00

690,15
2.872,95
4.435,15
8.784,70

23.780,75
3.108,35
995,10
9.218,05
3.654,05
256,80
6.494,90
28.344,30
4.895,25
4.494,00
9.945,65
1.583,60

6.757,05
10.737,45
5.424,90
4.130,20
625,95
3.900,15
5.103,90
1.535,45

57.571,35
95.941,55

3.215,35
8.404,85

3.980,40

35.096,00

14.621,55

8.404,85
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292480
292490
292510
292520
292530
292550

292575

292580
292595
292600

292620

292630

292640

292650

292660

292690
292700
292720
292740
292750
292770
292790

292810

292840
292850
292800
292820
292830
292860
292870
292880
292890
292895
292910
292900
292905
292925

292930

292940

292950

292960
292970
292975
292980
292990

293000

293010

PIRITIBA
PLANALTINO
POCOES
POJUCA

PORTO SEGURO

PRADO

PRESIDENTE
TANCREDO NEVES

QUEIMADAS
RAFAEL JAMBEIRO
REMANSO

RIACHAO DAS
NEVES
RIACHAO DO
JACUIPE
RIACHO DE
SANTANA
RIBEIRA DO
AMPARO
RIBEIRA DO
POMBAL

RIO DO PIRES
RIO REAL

RUY BARBOSA
SALVADOR

SANTA BARBARA

SANTA CRUZ
CABRALIA

SANTA INES

SANTA MARIA DA
VITORIA

SANTA RITA DE
CASSIA

SANTA TERESINHA
SANTALUZ
SANTANA
SANTANOPOLIS

SANTO AMARO

SANTO ANTONIO DE
JESUS

SANTO ESTEVAO
SAO DESIDERIO
SAO DOMINGOS
SAO FELIPE

SAO FELIX

SAO FELIX DO
CORIBE

SAO GABRIEL

SAO GONGCALO DOS
CAMPOS

SAO MIGUEL DAS
MATAS B

SAO SEBASTIAO DO
PASSE

SAPEACU

SATIRO DIAS
SAUBARA

SAUDE

SEABRA
SEBASTIAO
LARANJEIRAS
SENHOR DO
BONFIM

5.189,50
1.433,80
12.128,45
2.493,10
43.260,10
5.467,70

4.151,60

3.514,95
1.626,40
13.037,95

6.216,70
12.155,20
21,40
481,50

22.619,80

3.065,55
4.996,90
19.500,75
900.697,72
3.493,55
2.305,85
3.493,55

15.424,05

4.943,40

283,55
3.563,10
10.732,10
4.044,60
10.625,10

27.408,05

13.171,70
4.365,60
10,70
2.177,45
497,55

5.157,40
3.370,50
6.810,55

2.038,35

3.365,15

1.407,05
6.537,70
2.878,30
4.863,15
12.369,20

2.947,85

10.389,70

5.189,50
1.433,80
12.128,45

5.467,70

4.151,60
3.514,95
1.626,40
13.037,95

6.216,70
12.155,20
21,40
481,50

22.619,80
3.065,55
4.996,90

19.500,75

3.493,55

3.493,55
15.424,05

4.943,40
283,55
3.563,10
10.732,10
4.044,60
10.625,10

13.171,70
4.365,60
10,70
2.177,45

5.157,40
3.370,50

6.810,55

2.038,35

1.407,05
6.537,70
2.878,30
4.863,15
12.369,20

2.947,85

2.493,10
43.260,10

900.697,72

2.305,85

27.408,05

3.365,15

10.389,70

43.260,10

414.116,56
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293020
293015

293050
293060
293070
293077
293080

293090

293110
293120
293130

293135

293160
293180
293190
293200
293210
293230
293250
293260
293290
293300
293310
293315
293320
293325

293330

293340
293345

293350
293360

SENTO SE

SERRA DO
RAMALHO

SERRINHA
SERROLANDIA
SIMOES FILHO
SOBRADINHO

SOUTO SOARES

TABOCAS DO
BREJO VELHO

TANQUINHO
TAPEROA

TAPIRAMUTA

TEIXEIRA DE
FREITAS

TEOLANDIA
TREMEDAL
TUCANO
UAUA

UBAIRA
UBATA

UNA

URANDI
VALENCA
VALENTE
VARZEA DO POGO
VARZEA NOVA
VERA CRUZ

VEREDA
VITORIA DA
CONQUISTA
WAGNER
WANDERLEY

WENCESLAU
GUIMARAES

XIQUE-XIQUE

TOTAL GERAL

1.284,00
3.161,85

6.607,25
3.771,75
7.361,60

834,60
4.119,50

1.423,10

2.696,40
3.857,35
4.087,40

23.684,45

4.938,05
19.468,65
10.395,05

4.911,30

6.741,00

1.471,25

7.377,65

4.162,30
43.934,20
10.486,00

3.477,50

2.364,70

3.258,15

2.230,95

84.005,70

7.211,80
4.098,10

26.958,65
11.561,35
3.429.227,82

1.284,00

3.161,85
6.607,25
3.771,75
7.361,60

834,60
4.119,50

1.423,10
2.696,40
3.857,35
4.087,40

4.938,05
19.468,65
10.395,05

4.911,30

6.741,00

1.471,25

7.377,65

4.162,30
43.934,20
10.486,00

3.477,50

2.364,70

2.230,95

7.211,80
4.098,10

26.958,65
11.561,35
1.482.907,65

23.684,45

3.258,15

84.005,70

1.946.320,17

750.848,94
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770 Quanto a portaria 3175 ficou aprovada a realocacédo dos recursos financeiros referentes a portaria GM 3.175/2007 que exclui e
771 inclui procedimentos da tabela SIA e SIH/SUS para o grupo de Fisioterapia.

772

Cod IBGE

Municipio

GESTAO

GESTAO

290070
290100
290240
290290
290310
290320
290390
290460
290490
290500
290510
290560
290570

290590
290630

ALAGOINHAS
AMARGOSA
AURELINO LEAL
BARRA DO CHOCA
BARRA DO ROCHA
BARREIRAS

BOM JESUS DA LAPA
BRUMADO
CACHOEIRA
CACULE

CAEM

CAMACAN

CAMACARI

CAMPO ALEGRE DE
LOURDES

CANAVIEIRAS

40.980,93
6.888,87
1.525,18

12.615,73

173,78

47.329,06

22.634,19
9.038,16

18,51
1.033,97
3.480,85

20.767,87

33.268,93

1.806,03
9.813,76

ESTADUAL

1.525,18

173,78

18,51
1.033,97
3.480,85

20.767,87

1.806,03
9.813,76

MUNICIPAL

40.980,93
6.888,87

12.615,73
47.329,06
22.634,19

9.038,16

33.268,93

3.717,33



290650
290670
290687
290690
290720
290750

290850

290860
290980
290990
291010
291040
291070
291072
291080

291110

291120
291170
291200
291290
291320
291340
291360
291390
291400
291450
291460
291465
291520
291610
291640
291670
291680
291690
291700
291710
291730
291750
291760
291840
291850
291880
291970
291992
291995
292110
292170
292180
292230
292250
292370
292400
292500
292510

CANDEIAS
CANDIDO SALES
CAPIM GROSSO
CARAVELAS
CASA NOVA

CATU

CONCEICAO DO
JACUIPE

CONDE
CRUZ DAS ALMAS
CURACA

DOM BASILIO
ENCRUZILHADA
EUCLIDES DA CUNHA
EUNAPOLIS

FEIRA DE SANTANA

FORMOSA DO RIO
PRETO

GANDU
GUANAMBI
IBIASSUCE
IBIRATAIA
IBOTIRAMA
IGAPORA
ILHEUS

IPIAU

IPIRA

IRARA

IRECE

ITABELA
ITAGIBA
ITAPARICA
ITAPETINGA
ITAQUARA
ITARANTIM
ITIRUGCU

ITIUBA
ITORORO
ITUBERA
JACOBINA
JAGUAQUARA
JUAZEIRO
JUSSARA

LAJE
MACARAN
MADRE DE DEUS
MAETINGA
MEDEIROS NETO
MORRO DO CHAPEU
MORTUGABA
MURITIBA
NAZARE
PARATINGA
PAULO AFONSO
PLANALTO
POCOES

35.949,17
10.980,64
7.732,18
291,95
4.694,14
21.723,36

2.706,72

1.110,22
3.308,13
3.064,54
123,09
5.342,83
14.672,06
12.203,99
181.272,53

144,10

4.937,33
45.090,28
397,47
10.320,22
42.702,69
110,18
13.913,07
51.145,41
41.609,42
6.484,07
29.484,81
14.684,94
1.237,39
1.187,29
1.249,05
2.381,72
6.916,53
5.543,65
8.060,28
5.012,25
1.358,07
20.893,08
16.973,37
15.121,26
6.625,38
21.612,07
8.994,87
13.596,82
2.571,38
21.605,54
12.652,23
2.490,15
4.002,18
8.991,94
2.859,41
5.761,75
345,78
8.020,60

35.949,17
10.980,64
7.732,18
291,95
4.694,14

2.706,72
1.110,22
3.064,54
123,09
5.342,83
14.672,06

144,10
4.937,33
397,47
10.320,22
42.702,69
110,18
51.145,41
41.609,42
6.484,07

1.237,39
1.187,29
1.249,05
2.381,72
6.916,53
5.543,65
8.060,28
5.012,25
1.358,07
20.893,08
16.973,37

6.625,38

8.994,87

2.571,38
12.652,23
2.490,15
4.002,18
8.991,94
2.859,41
345,78
8.020,60

21.723,36

3.308,13

12.203,99
181.272,53

45.090,28
13.913,07

29.484,81
14.684,94

15.121,26

21.612,07

13.596,82

21.605,54
5.761,75

5.533,97

45.090,27
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773
774
775
776
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790
791
792
793

292525
292530
292560
292720
292740
292750

292770

292840
292860
292870

292910
292900

292930

292950

293010
293050
293070
293105
293110
293120
293135
293180
293190
293210
293220
293260
293290
293300
293320

293330

293350

293360
290000

PONTO NOVO
PORTO SEGURO
PRESIDENTE DUTRA
RUY BARBOSA
SALVADOR

SANTA BARBARA

SANTA CRUZ
CABRALIA
SANTA RITA DE
CASSIA

SANTO AMARO

SANTO ANTONIO DE
JESUS

SAO FELIPE
SAO FELIX

SAO GONCALO DOS
CAMPOS

SAO SEBASTIAO DO
PASSE

SENHOR DO BONFIM
SERRINHA

SIMOES FILHO
TANQUE NOVO
TANQUINHO
TAPEROA

TEIXEIRA DE FREITAS
TREMEDAL

TUCANO

UBAIRA

UBAITABA

URANDI

VALENCA

VALENTE

VERA CRUZ
VITORIA DA
CONQUISTA
WENCESLAU
GUIMARAES
XIQUE-XIQUE
CAMARA TECNICA
ESTADUAL

TOTAL GERAL

349,09
29.590,39
228,60
7.241,98
3.229.277,43
1.254,24

8.412,56

27,77
49.495,81
18.760,39

11.472,56
9.292,12

1.026,66

1.604,04

31.793,89
15.061,69
16.507,22
1.242,72
3.007,76
1.048,43
32.651,30
2.373,16
268,19
6.041,74
64.693,81
3.619,46
60.225,76
6.663,96
3.358,01

34.312,22

4.961,83
23.618,73

45.104,89
4.708.227,81

349,09
228,60
7.241,98

1.254,24

27,77
49.495,81

11.472,56

1.026,66

15.061,69
16.507,22
1.242,72
3.007,76
1.048,43
2.373,16
268,19
6.041,74
64.693,81
3.619,46
60.225,76
6.663,96

4.961,83
23.618,73

45.104,89
737.041,04

29.590,39

3.229.277,43

8.412,56

18.760,39

9.292,12

1.604,04
31.793,89

32.651,30

3.358,01

34.312,22

3.971.186,77

11.984,71

226.033,18

1.466,66

293.826,12
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Dr. Humberto Torredo pontuou que a Portaria 3.174, tem um impacto que cobra a remuneracdo de didria de acompanhante.

Trouxe a baila a tabela com o nome dos municipios e 0s seus respectivos valores:
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Ponderou que o total é de 1.807.262,10 para os municipios plenos e de 1.482.907,65 para 0os municipios sob gestdo estadual.
Mencionou que dessa producéo dos plenos, existe uma parte que é producdo das unidades estaduais e se integrariam aos termos
de compromisso entre entes publicos. Trouxe a tabela com os valores por unidade:
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Esclareceu que a Portaria 3.175 considera as seguintes Portarias: Portaria 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de saude, nas formas de blocos de
financiamento, com os respectivos monitoramentos e controle; Portaria 2.916/GM, de treze de novembro de dois mil e sete, que
exclui e inclui procedimentos na tabela do sistema de informac&o ambulatorial e tabela do sistema de informag&o hospitalar para
grupos de fisioterapia. Trouxe a baila uma série de procedimentos que o MS exclui e inclui:

SIHSUS
Excluido Descri¢éo Anterior % Incluido Nova Descricdo
r
50% 18061010 Atend’lm(?nto.flspterapeut.lco em’ pamente
no pré/poés cirurgias uroginecolégicas
1908104 Massagem prostética por sesséo
50% 18061028 Atendlm entojlsmterapeutlcc’) Qe paciente
com disfunc¢des uroginecoldgicas
r r A ) ~ ot n
4003101 Dor especificada/No especificada (Algias) 100% = 18062016 Atendimento fisioterapeutico de paciente
com cuidados paliativos
r r
1906101 Exercicio Ortoptico ( por sesséo) 100% @ 18063020 ‘tendimentofisioterapeutico em paciente
com alteracbes oculomotoras periféricas
r F

Atendimento fisioterapéutico em paciente

1804108 Sequela de traumatismo toracicos/abdominais 100% 18064019 |com transtorno respiratdrio com
complicagdes sistémicas.

Assisténcia respiratorio pré/pos operatério com ou sem

1803101 ; t 70% Atendimento fisioterapéutico em paciente
4 = ; eq}J |.pamen 0 o 18064027 |com transtorno respiratério sem
i 1803102 Reeduca(;a? ventllgtona em .doe,nf;as pulmon:i\res 70% complicacdes sistémicas.
1907102 Reeducagéo funcional respiratéria (por sesséo) 70%
r F
1805101 Paciente com doenga isquémica do coragao 100% 18064035 Atendimento flsmfe.rapeutlc.o em paciente
com transtorno clinico cardiovascular.
r r

Atendimento fisioterapéutico em paciente
pré/pos cirurgia Cardiovascular
Atendimento fisioterapéutico nas

1805102 Pré e pos cirurgia cardiaca, inclusive transplante de 6rgdo| 100% 18064043

Disfungdes decorrentes de disturbios circulatorios,

1802101 100% 18064051

arterio, venoso e linfatico disfungdes vasculares periféricas
" 1804102 Disfungdes decorrentes de amputagcao de membro 100% Atendimento fisioterapéutico em
r ~ . Z C . L
1804107 Recuperagao m?ﬁggﬁ:z‘;osg‘glmrglca ou apos 100% 18065015 | pacientes no pré/pés-operatorio nas
b Q~ -~ disfunges musculo esqueléticas.
4003301 Sequela fratura/luxagao traumatica 100%
" 1801101 Atendimento a alteraces motoras 60% |
SIASUS
Excluido Descrigéo Anterior % Incluido Nova Descrigdo
1804102 Disfuncdes decorrentes de amputacéo de 100% . N - .
membro Atendimento fisioterapéutico em pacientes
f 1804107 Recuperacao funcional pés cirdrgica ou apés 100% 18065015 |no pré/pds-operatorio nas disfungdes
imobilizacéo 0 musculo esqueléticas.
4003301 Sequela fratura/luxacéo traumatica 100%
1801101 Atendimento a alteragcdes motoras 60%
1804101 Alteracdes do eixo da coluna vertebral 60%
1804105 Doengas de origem reumatlhca de rnembrqs ou 60% . N o )
coluna vertebral (degenerativa ou inflamatéria) 18065023 Atendimento fisioterapéutico nas alteracdes
f i 5 motoras
1804106 Doencas tenqusas e musculares por lesbes 60%
ligamentares
4003302 Doencas degen. Sistema musculo esquelético | 100%
4003303 Artogripose 100%
1801107 Parkinson 80% Atendimento fisioterapéutico em paciente
1801109 Processos distroficos 80% | 18066011 com distdrbios neuro-cinético-funcionais
4003103 Lesao celebral Vascular 100% sem complica¢des sistémicas
1801102 Alteracdes sensitivas 100% Atendimento fisioterapéutico em pacientes
M Les&0 nervos periféricos / traumatica ou ndo . 18066020 |com disturbios neuro-cinético funcionais
4003201 traumatico 100% com complicag@es sistémicas.
1801105 Paralisia Cerebral e retardo do desenvolvimento 100% . N -
motor 18066038 Atendimento fisioterapéutico nas desordens
[ 4003105 Erro inato do metabolismo 100% do desenvolvimento neuro motor
4003106 Sindromes 100%
1801103 Ataxias 100% | 18066046 Atendimento f|S|.oterapeut1co.e.,-m paciente
com comprometimento cognitivo
4003102 Lesao Celebral traumatica 100% 18066054 Atendimento fisioterapéutico em paciente
4003104 Mielomeningocele/disrafismo medular 100% no pré/pés-operatério de neurocirurgia.
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Mencionou que existem procedimentos que sdo excluidos da tabela e que ndo existem procedimentos incluidos. Esclareceu que
0S recursos existentes no teto dos municipios do Estado, para realizacdo desses procedimentos, teoricamente ndo teriam mais
essa finalidade e o MS considera para efeito de célculo, que séo recursos que estariam sobrando. Ponderou que quando o MS
pega esses recursos que estdo sobrando, fica definido que no teto do municipio existe um valor negativo referente aos
procedimentos que foram excluidos. Disse que quando é somado todos os recursos dos procedimentos, originados de um ou mais
procedimentos, se obtém um pacto dos recursos que cada municipio receberia com isso. Ponderou que existem municipios com
procedimentos excluidos que estavam com a producdo maior do que o somatério do que os procedimentos que foram criados e
teoricamente, esses, perderiam os recursos da Portaria. Explicou que para os municipios plenos, como no caso de Itabuna e mais
outros dois municipios, o MS cobre isso e ndo deixa ficar negativo. Citou que no caso de Belo Campo, Pojuca e Mata de Sao Jodo,
0 MS nao cobriu porque ndo estava considerando como municipios plenos, mas que ja sdo municipios plenos. Falou que foi
preciso ser feita uma redistribuicdo. Proferiu que essa redistribuicdo foi feita da seguinte forma: os recursos do procedimento
1801101 foram aplicados os mesmos parametros que foram aprovados na CIB para aquela redistribuicdo. Disse que sobrou um
recurso e que parte desse recurso foi utilizado para ser feita a correcdo para que nenhum municipio ficasse com valor negativo. O
Senhor Coordenador salientou que aqueles casos de procedimentos que todos sabem que ndo séo realizados, a sugestao € que a
proposta fosse aprovada, mas que o processo de auditoria fosse feito. Arrazoou que sobre UTI tipo |, pelo que percebeu,
considerou que sdo servigos que ja poderiam ser credenciados com UTI tipo Il; solicitou que fossem tomadas providéncias para
que fossem credenciadas como UTI tipo Il. Esclareceu que quando a ultima proposicéo da outra Portaria, ndo havia objecdes a
serem feitas. Dra. Lorene Louise salientou que poderia haver um encaminhamento para casar essas informagdes com o perfil
epidemioldgico. Citou que os procedimentos de oncologia poderiam ser casados com o registro de cancer de base populacional
que ja existe ativo no Estado. O Senhor Coordenador salientou que no caso no oncologia isso era muito evidente, porque
anatomia patoldgica séo trinta e poucos profissionais. Disse que da Gltima vez que viu a relacdo de quem tem anatopatologistas
sdo: Salvador, Feira de Santana, Santo Antdnio de Jesus, Vitéria da Conquista e Juazeiro. Mencionou que fora disso, quem se
encontra na série histérica é fraude. O Secretario Municipal de Saude de llhéus salientou que tem um profissional s6 para fazer
biopsia de colo de utero, que faz no minimo umas dez a vinte por semana e ndo apareceu nada na explanagdo. O Senhor
Coordenador salientou que se ndo houvesse divergéncias, poderia haver o encaminhamento. Mencionou que a proposta seria
aprovada, que o processo de auditoria seria feito e que onde ficasse evidenciado que ndo existe a oferta, seria retirado na CIB
posterior. Disse que na primeira Portaria a proposta era de fazer a alocagéo apresentada, o processo de avaliagdo e que se for
configurado que tem oferta de procedimento, mantém, e que se ficar configurado que ndo tem, o recurso é suspenso na CIB
seguinte. Esclareceu que em UTI estava tudo bem e que havia o adendo de haver o avango quanto a questéo de UTI tipo Il. Citou
que no terceiro bloco ndo houve nenhuma proposta de alterac@o. Dra. Marta Rejane pontuou que foi acrescido um outro critério.
Perguntou qual a argumentagéo técnica para esse critério ser acrescido. Dr. Humberto Torredo explicou que o MS quando coloca
a proposta de distribuicéo, ndo se é estabelecida uma regra de jogo e existe uma liberdade de seguir ou ndo. Disse que o MS
pega a producdo e que as vezes tem municipio que realiza um procedimento no ano todo e pegava um pedaco no recurso.
Mencionou que ficou definido um por més para que fosse feita uma peneira. Mencionou que se for observado um municipio pleno
que realiza um procedimento, ndo existe o acesso as informacgdes para saber a capacidade instalada desse municipio. Ponderou é
preciso pactuar de que essas informagdes sejam acessiveis pela gestdo estadual, para que possa, pelo menos, através de um
célculo de capacidade instalada, para saber o que o municipio tem. Disse que por outro lado, as vezes o municipio até realiza o
procedimento, mas que na légica da SESAB de concentracéo de recurso de distribuicdo de construcéo da rede, é prioridade alocar
0 recurso no municipio muito menor, que nao referéncia, para que se possa continuar realizando isso. Disse que concordava com
a proposta de sinalizar para a auditoria auditar os procedimentos em relagdo a Portaria 3.173 e em relacdo a 3.174. Dra. Marta
Rejane mencionou que temporariamente fosse mantida a sugestao da série histérica, que fosse dado um tempo, a depender do
cronograma do que cada municipio, que esta estabelecido que é referéncia, UNACON ou CACON na rede oncologia tera para
implantar. Esclareceu que dentro desse prazo seria formado um grupo técnico com um pessoal de oncologia, com representagao
do COSEMS, com critérios de alocagdo em cima da proposta da rede de oncologia, para que no futuro exista um desenho mais de
acordo com o ideal que esta sendo proposto. Falou que deixaria os critérios do jeito que estavam, e que, quando fosse mudar,
mudasse tudo em definitivo. O Senhor Coordenador disse que estava entendendo foi que ndo houve mudanga transposicao dessa
programac&o. Mencionou que quem faz cirurgias oncoldgicas sdo: Salvador e Itabuna. Dr. Humberto Torredo ponderou que pela
série histdrica, pelo critério que o MS utilizou para fazer essa distribuicdo, foi definido que o procedimento para referenciar a
alocacgéo, seria a extirpagdo de tumor ou o adenoma de mama. Esclareceu que a diretoria de programacéo incluiu o critério
cirurgia oncolégica, porque achou que esse critério € mais sensivel para visualizar quais 0os municipios que realizam um
determinado procedimento que faz parte da rede de oncologia. Pontuou que Dra. Marta Rejane estava propondo que fosse
retirado esse critério de cirurgia oncoldgica, que fosse mantido o critério do MS e que fosse avaliado com a equipe de oncologia do
Estado. Dra. Marta Rejane lembrou ainda da auditoria. Dr. Humberto Torredo disse que a contraproposta que faria, seria que fosse
mantida a proposta e que junto com a equipe de oncologia fosse avaliado se existe algum outro critério mais justo. Dra. Marta
Rejane salientou que todos esses procedimentos que séo relativos a diagndstico ou tratamento de cancer, valem a mesma regra.
Informou que a regra deve ser a mesma para todos e que nao entende o porqué de destacar um no meio de tantos. Proferiu que
em relagéo a Portaria 3.175, em fisioterapia, quando foi feita a re-alocacgéo, foi dito que foi encaminhado para ser feito auditoria de
todos aqueles que estavam acima da Portaria 1.101 e que até a data vigente, ndo foi recebida a devolutiva dessas auditorias,
sobre 0 que ocorreu com aqueles municipios que estavam muito acima do parametro da 1.101. Dra. Denise Mascarenhas falou
que se houve um parametro para todas as demais, que fosse mantido e fosse feita uma auditoria, mas que era preciso
permanecer como estava. Disse que votava em que nao tivesse. Dr. Humberto Torredo insistiu na questado, dizendo que esse
procedimento nao era qualquer procedimento. Esclareceu que cirurgia oncologica € um procedimento de muito mais qualidade
para poder utilizar como pardmetro para definir um critério de alocacdo de recursos para segmentectomia de mama. Disse que
concordava plenamente que fosse feita a discusséo e em um tempo fosse feita a avaliacéo disso, mas que fosse incluido o critério
cirurgia oncologica. O Senhor Coordenador salientou que esse procedimento é diferente dos outros, ja que é cirurgia oncolégica e
0s outros sdo procedimentos ambulatoriais. Dra. Marta Rejane proferiu que era preciso que ficasse claro na resolugdo que era
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temporario até que fossem definidos novos critérios de redistribuicdo de acordo com o que o grupo de trabalho de oncologia
colocasse. O Senhor Coordenador convidou Dra. Graziela Araldjo para apresentar a agenda de agdes do pacto de indicadores.
Dra. Graziela Araujo disse que essa agenda do pacto de indicadores é uma acéo que é desenvolvida todos os anos, no periodo de
marco e abril. Mencionou que foi criado um grupo chamado GT ( Grupo de Trabalho ) do Pacto Integrado, que envolve varios
setores da SESAB. Elucidou que ja vem sendo realizadas reunides desde a segunda quinzena de dezembro, para ser organizado
esse evento de pactuacéo. Informou que estava sendo proposto que fosse feita uma apresentac@o das &areas técnicas com o
COSEMS, para avaliar os indicadores de dois mil e sete e apresentar as metas estaduais de dois mil e oito. Citou que apesar da
portaria ministerial ainda néo ter sido publicada, por néo ter tido reuni@o da CIT em dezembro, j& esti sendo feita a avaliagdo dos
indicadores e por conta disso existem condi¢cdes de em fevereiro haver a apresentacéo das metas estaduais. Esclareceu que outra
atividade seria a oficina com as DIRES e os técnicos de nivel central para tratar da operacionalizagdo do pacto e nivelamento dos
indicadores e a agenda das pré-oficinas. Salientou que existe um pensamento de ser realizada uma videoconferéncia com as
areas técnicas da SESAB, DIRES e municipios, no dia dezoito de fevereiro. Pontuou que as pré-oficinas regionais, que serdo
coordenadas pelas DIRES com os municipios, acontecerdo nos dias dezenove a sete de margo. Ponderou que as oficinas, de fato,
estdo previstas para ter inicio no dia dez de marco. O Senhor Coordenador abriu para discussdo. Dra. Maria Izabel lembrou que no
dia dezoito de fevereiro havia o encontro presencial do curso de especializagdo. Dra. Graziela Aradjo disse que poderia ser
negociado isso e entdo seria realizada a videoconferéncia. Disse que a importancia de ser feito isso, é de que a comunicacéo
entre a SESAB e os municipios melhore. Dra. Suzana Cristina esclareceu que ndo poderia ser esquecido dos termos de
compromisso de pacto de gestdo. Disse que achava mais do que necesséario que comegasse a ser garantida a discussdo dos
pactos municipais. Dr. Emerson Gomes arrazoou que havia conversado com a Dra. Suzana Cristina, que iria deflagrar o processo
na regiao macro nordeste. Esclareceu que fez o evento em dezembro, convidou o Estado, mas que o Estado na pode comparecer
por causa da agenda. Informou que foi decidido no Colegiado, que os representantes do Estado no Colegiado de Gestdo seriam
os diretores das DIRES. Pontuou que a regidao de Alagoinhas ja esta com os pactos aprovados no CMS, esta havendo uma
reunido com os diretores das DIRES e os municipios, no dia onze, para aprovar la e trazer para a CIB de fevereiro para conseguir
a aprovacgdo. Dr. Geraldo Magela citou que a questdo de Teixeira de Freitas solicitando credenciamento da neurocirurgia néo foi
colocada na demanda do COSEMS. Proferiu que fosse solicitada a vistoria do CAPS AD de Teixeira de Freitas, que foi colocado
ad referendum, mas que a vistoria ndo aconteceu até o momento e ja faz seis meses. Dr. Humberto Torredo disse que alguns
municipios colocam a questdo da urgéncia, entre outras coisas. Disse que 0 processo de adesdo dos municipios tem que ser
mediante um processo real de pactuacéo. Proferiu que municipios que compdem uma determinada regiéo de saude - existe o PDR
que permite organizar isso, estabelecem pactuacdes entre si, onde essas significam a prépria discusséo da organizacédo da rede
regional, das responsabilidades de cada municipio nessa rede e dos compromissos que cada um estabelece para atender a
populagéo referenciada, além de cuidar das suas necessidades locais. Mencionou que esse processo de pactuacao foi colocado
na CIB anterior, no sentido de garantir que a adesao ao pacto seja feita mediante esse processo de discussdo. Esclareceu que as
DIRES ainda ndo estdo preparadas para poder fazer esse processo. Salientou que no seminario foi defendida a composi¢céo de
uma equipe de apoio integrado mais ampliada, onde todos concordaram. Informou que nada impede que o calendario possa ser
feito nesse inicio de ano e que nao considera que o processo estéa lento. Dra. Stela Souza citou que cabia a questdo da discusséo
do colegiado naquele momento. Mencionou que foram estabelecidas datas para a criagéo dos colegiados. Perguntou se ira seguir
caminhando sozinha ou se sera feito um calendario contando com o apoio da SESAB. Dr. José Carlos pontuou que houve uma
mudanga quanto a secretaria do colegiado, que passaria a ficar no municipio p6lo ao invés de ficar na DIRES, e que haveria uma
resolugdo sobre isso, a qual ndo foi publicada. Disse que ndo estava claro qual o papel da CIB regional. Informou que ficaram de
ser instaladas as CIB macrorregionais, as quais até esta data nao foi implantada. Dr. Emerson Gomes mencionou que o COSEMS
fez um seminario de planejamento, definindo quem era CIB, quem era CONER e quem era Colegiado de Gestao. Falou que ndo
concordava com essa forma de avaliagdo, de que o pacto tem que ser em bloco por regido, tem que ter ndo s6 autonomia como
também capacidade técnica, com a representatividade dos municipios, do Estado, das DIRES através das regionais e do nivel
central, para formatar suas pactuacdes e avancar nos consensos. O Colegiado de Gestdo ndo é uma instancia paritaria, e o
estado ndo vai ter vinte e sete representantes num colegiado de gestdo se uma determinada micro tem vinte e sete municipios.
Enfatizou a necessidade de otimizar as agendas e as atividades, eliminando algumas coisas que acabam sendo superposi¢éo
como camara técnica, grupo técnico, muita coisa que nos faz perder tempo. O Senhor Coordenador completou uma sugestéo de
encaminhamento que Dr. Humberto Torredo veja com o COSEMS o que € preciso ajustar nessa agenda para dar conta das
preocupagBes dos gestores. Dr. Humberto Torredo destacou que uma ac@o imediata é que na proxima reunido de
superintendentes ja se defina a equipe de apoio integrado que é que atendera a essa necessidade. Em seguida, o Senhor
Coordenador franqueou a palavra no que ocorrer, informando uma demanda apresentada pela area de Saude Mental e a SMS de
Salvador solicitando habilitagdo com pendéncias de quatro CAPS nas seguintes localidades: Centro Histérico, Boca do Rio, Rio
Vermelho e Cabula/Beir(. Dra. Déborah do Carmo informou que ja foram feitas as visitas/supervisdao aos CAPS que ja estao em
funcionamento e informou que as pendéncias restantes dizem respeito a alimentagdo dos usuérios. A Secretaria Municipal
solicitou que passasse na CIB porque amanhd@ ocorre 0 pregdo para contratacdo do servico de fornecimento de refeicdo e
considerou que ndo ha problema em aprovar a solicitacdo com essa pendéncia e logo apos a solucdo das mesmas, serdo
encaminhados a resolu¢do da CIB e os documentos necessarios para habilitagdo no MS — Aprovado. O Senhor Coordenador
registrou a solicitacdo do Secretario Municipal de Teixeira de Freitas, Geraldo Magela, para habilitacdo do CAPS e do processo de
habilitacdo de neurocirurgia e solicitou que as respectivas areas técnicas tomassem as providéncias. Dra. Suzana Ribeiro relatou
que pela manha na reunidao do COSEMS foi apresentada a Rede de Neurologia do estado e acabou ndo entrando na pauta porque
ainda tinha algumas alteracdes que ndo foram consideradas, e enfatizou que ndo da para pensar apenas no caso isolado de
Teixeira de Freitas. Informou ainda uma situacéo referente a Assisténcia Farmacéutica, pois tém sido procurada por alguns
especialistas na area de gastroenterologia e o0 medicamento Mesalazina que esta sendo fornecido pelo Estado e é usado para
Doenga de Crohn - Doenga inflamatério-intestinal. Estéa sendo eliminado o comprimido inteiro pelos pacientes, entdo ndo esta
havendo nenhuma absor¢éo. Como temos aqui em Salvador a assisténcia no municipio, e quem fornece a mesalazina sdo as
DIRES, é preciso fazer o encaminhamento em conjunto. Dra. Gisélia Souza orientou que pode ser notificado com uma queixa
técnica no Sistema de Farmacovigilancia no préprio site da ANVISA, pois, isso significa que ndo esti havendo dissolugéo, entdo o
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comprimido deve estar com problema no processo de fabricagdo e ao mesmo tempo encaminhar um relatério & Assisténcia
Farmacéutica com estes fatos e com relacdo ao fornecedor, 0 mesmo serd desqualificado. Serd preciso identificar o lote e
comunicar a Vigilancia Sanitaria do Estado para ir ao local verificar. Entdo, o gestor municipal deve fazer o relato, registrar e
encaminhar para a assisténcia farmacéutica com uma copia para a DIRES. Dr. Amauri Teixeira lembrou da importancia de trés
pareceres técnicos desqualificando o produto para que este deixe de ser licitado. Dra. Gisélia lembrou que este nome Mesalazina
€ o principio ativo da droga e pode ser que tenha mais de um fabricante que se inscreva e registre o prego, porém, adquirimos o
mais barato, e para justificar que ndo vamos mais adquirir deste fornecedor temos que ter todas as notificacdes, para apreender
uma amostra do lote e encaminhar para uma analise fiscal no INCQS que vai atestar esse problema de dissolu¢éo. Dra. Suzana
Ribeiro informou que o medicamento é o Cronasa. Com relac@o a questao do PDR, informou que o municipio de Capela do Alto
Alegre que esta sendo deslocado para Ipira, solicitou permanecer na regido de Feira de Santana devido a questao do dificil
acesso para a populacéo, e que o municipio de Riacho de Santana também solicitou reviséo. Colocou que na discussao quanto &
resolugdo da CIB de Oncologia, foi pactuado que a regi@o sudoeste, mais especificamente Vitéria da Conquista, o prazo fosse
dezembro de 2007 e saiu como dezembro de 2008, solicitou entdo que fosse retificado para fevereiro de 2008, uma vez que essa
pactuacéo ja foi refeita com o MS com este prazo. Dr. Humberto Torredo esclareceu que o municipio de Capela do Alto Alegre fica
praticamente ao lado de Ipird e a uma distancia de quase 150 km de Feira de Santana, a questdo € que tem um trecho da estrada
para Ipir4 que € de barro, mas a principal alegacéo é de que é um fluxo natural; do ponto de vista técnico, a alegacéo de que a
estrada de barro é plausivel, no entanto, a disténcia para Feira de Santana € quase a mesma para Serrinha e com relacdo a
distribuicdo dos municipios fica algo extremamente destoante, portanto, considerou tecnicamente complicado fazer a mudanca
desse municipio para uma outra microrregido. Em relagdo a Riacho de Santana, manteve o posicionamento técnico anterior da
CIB de que o municipio permanec¢a na microrregido de Bom Jesus da Lapa. Na seqiiéncia, informou que estamos em processo de
municipalizagdo dos hospitais de Itamaraju e Macalbas, numa negociacdo ja avancada, e solicitou aprovacdo da CIB para o
processo de descentralizacdo de recursos para estes dois municipios, referente a contrapartida estadual. Esclareceu que essa
descentralizacdo de Itamaraju significa um aporte de cem mil reaiss/més que da um mihé&o e duzentos mil reais/ano de
contrapartida estadual para efeito de municipalizagdo do hospital, além das outras contrapartidas como é o caso de reforma e
equipamentos que sao pontuais nestes valores citados e no caso de pessoal, esse valor é de cento e sessenta e oito mil reais/més
e dois milhdes e dezesseis mil reais/ano, entdo, para efeito de descentralizacé@o, o valor é de cem mil reais/més e um milh&o e
duzentos mil reais/ano para Itamaraju como contra partida estadual. Para macaudbas, a descentralizacdo serd o valor do contrato
menos o valor da PPl mensal que é de cento e trinta e quatro mil reais, excluimos desse valor o TFD de sessenta e trés mil reais
porque nao poderia ser considerado como recurso para funcionamento do hospital, entdo o recurso que o municipio vai receber
referente a PPI, debitado do valor do contrato com a empresa hoje, da duzentos e cingiienta e trés mil reais/més e trés milhdes e
quarenta e sete mil reais/ano que € o recurso de contrapartida estadual para o municipio. O Prefeito de Riacho de Santana, Paulo
Castro, lembrou que o municipio sempre pertenceu a microrregido de Guanambi e que existia uma relagcao anterior a essa de mais
ou menos uns vinte anos, pois quando existia a Fundagdo CESP l4 j4 era um pdlo regional e havia a funcionalidade daquela
unidade, mas houve uma desintegracédo no sistema de salde em que ocorreu essa vinculagcdo da populacdo e este novo centro
médico que foi uma unidade também estadual, ndo € o hospital municipal, em que hoje é um polo regional e que tem a capacidade
resolutividade dos problemas do municipio, a diferenca de distancia que é o Unico ponto que poderia se apegar para poder
fortalecer essa mudanca de posigdo, é porque Guanambi fica a 100 km de Riacho de Santana e Bom Jesus da Lapa fica a 65 km.
Relatou que hoje mesmo esteve com o Secretério Municipal de Saude de Bom Jesus da Lapa e ele mesmo colocou uma situagéo
de que seu municipio esta pactuando alta complexidade com Guanambi e enfatizou que o municipio de Riacho de Santana investe
na saude e na verdade o que precisa na maioria das vezes é 0 servico de alta complexidade porque os de baixa e média
complexidade estdo sendo resolvidos, entdo ndo entende a analise técnica feita por Dr. Humberto e sabe que ele ndo tem dados
para poder definir melhor, mas quem esta Ia, que conhece a regido e vivencia os problemas, se sente na responsabilidade de
defender esta solicitacdo. Elogiou que o governo Wagner esta sendo participativo na elaboracéo de projetos, a SESAB, e o0 proprio
Secretario da Salude que h& tempo luta pelas mudangas que estdo ocorrendo em nosso pais, mas ressaltou que os gestores
municipais precisam ser ouvidos nessa questao, pois tem informag8es que ndo chegam aos gabinetes. Colocou ainda que Bom
Jesus da Lapa hoje tem muitos problemas com a assisténcia dentro do préprio municipio, por isso ndo concorda em transferir uma
situac@o que ja esta estabelecida, inclusive dentro da cultura do seu povo e frisou que a identidade regional nesse momento
histérico ndo seria com Bom Jesus da Lapa onde ja existe uma unidade que ja absorve todo o fluxo do municipio que é drenado
para l& espontaneamente pela credibilidade que adquiriu ao longo dos anos. O Secretario Municipal de Saude de Riacho de
Santana, Geraldo Souza, manifestou surpresa ao saber que o municipio deixaria de pertencer a microrregidao de Guanambi macro
de Vitéria da Conquista e iria para a microrregidao de Bom Jesus da Lapa macro de Barreiras, até a DIRES que era Caetité
passaria a ser Santa Maria da Vitéria e argumentou que historicamente ndo possuem nenhum vinculo com aquela regido;
mencionou a questdo estrutural de Bom Jesus da Lapa até por ser um hospital municipal e frisou que Guanambi tem outra
estrutura com um hospital estadual, assim solicitou uma revisdo dessa questdo levando em considerac@o o transtorno que seréa
causado a sua populacdo. Dra. Suzana Ribeiro observou que hoje a microrregido de Bom Jesus da Lapa tem quatro municipios,
foi esvaziada por conta da saida dos municipios, entdo é preciso avaliar também se ela é também viavel tecnicamente enquanto
micro, se o problema é garantir o investimento no municipio de Bom Jesus da Lapa, talvez valesse apenas reintegrar Bom Jesus
da Lapa e os municipios que estariam alocados a ela & micro de Guanambi, tragar no PDI investimento para Bom Jesus da Lapa,
criar condiges para o municipio se fortalecer, ndo perder em investimento por deixar de ser sede de micro e investir para que a
populagéo passe a ter um fluxo que ndo existe porque ndo tem servico, e quando o municipio se ver diante de um outro que passa
a ser sua referéncia e que nao tem capacidade instalada ainda, ele dificilmente vai crer que isso vai ser dado em algum momento.
Dr. Humberto Torredo questionou que isso seria uma mudanca oficial do PDR ou se deixariamos a micro existindo e na prética
seria incorporado Bom Jesus da Lapa a Guanambi e colocou que nesse momento ndo seria viavel, entdo propds acatar a
solicitagdo do municipio de passar para a micro de Guanambi e remeter essa discusséo para a proxima reunido da CIB. O Senhor
Coordenador concordou em apresentar essa proposta para a proxima reunido, tendo em vista que no momento ja ndo havia
quorum para aprovagdo, mas com a ressalva feita por Dra. Suzana de que isso ndo invalide os projetos de investimento que j&
estdo sendo construidos para Bom Jesus da Lapa e observou que ndo é sé o fluxo para Bom Jesus enquanto sede de micro,



1129
1130
1131
1132
1133
1134
1135
1136
1137
1138
1139
1140
1141
1142
1143
1144
1145
1146
1147
1148
1149
1150

26

realmente conforme colocado pelo Prefeito e pelo Secretario Municipal, ndo h&4 uma relacdo com Barreiras enquanto sede de
macro, todo o fluxo da sudoeste passa por Guanambi e vem para Vitoria da Conquista, ou seja, ndo vem daquela regido para
Barreiras que esta no meio oeste, historicamente o fluxo rodoviario, transporte, cultural e econémico, inclusive Santa Maria da
Vitéria, Bom Jesus da Lapa, toda aquela regido passa por Vitoria da Conquista, entdo ndo se muda esses fluxos de uma hora para
outra. Em seguida agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sessao, e agendou a proxima reunido extraordinaria para
o dia 07 de fevereiro de 2008 no Auditério Jodo Fontes Torres. Nao havendo mais o que tratar, eu, Candice de Almeida Rocha
Lédo, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apo6s lida e aprovada. Salvador, 03 de janeiro de 2008.
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