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Ata da 1612 Reuniao Ordinaria de 2008
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos quinze dias do més de maio 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
Janior, Andrés Castro Alonso Filho, Washington Luis Silva Couto, José Carlos Raimundo Brito, Katia Nunes Barreto de Brito,
Denise Lima Mascarenhas, Angeli Santos Matos e dos Suplentes: Amauri Santos Teixeira, José Raimundo Mota de Jesus, Gisélia
Santana Souza, Isabela Cardoso de Matos Pinto, Emerson Gomes Garcia. As 14h30min, havendo nimero legal, Dra. Suzana
Ribeiro declarou aberta a sessdo informando que a ata da 1602 Reunido Ordinaria foi encaminhada por e-mail aos membros, no
entanto, devido a problemas no expresso alguns nao receberam em tempo habil, assim, foi entregue uma cépia a cada membro
ficando a discussé@o e aprovagdo para a proxima reunido. Dando inicio & ordem do dia, passou a palavra para a Secretéria
Executiva da CIB, Nanci Nunes Sampaio Salles que efetuou a leitura dos expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da
CIB para informes: 1.1 Relac&o dos 108 municipios que j& encaminharam o Relatério de Gestdo 2007 para a CIB: Abaira,
Alagoinhas, Alcobaca, Amargosa, Amélia Rodrigues, Angical, Antas, Anténio Cardoso, Aporda, Aratuipe, Baixa Grande, Barreiras,
Boa Nova, Boa Vista do Tupim, Bom Jesus da Lapa, Brotas de Macaubas, Bonito, Barra da Rocha, Camagcari, Campo Alegre de
Lourdes, Candeias, Canudos, Catolandia, Coaraci, Concei¢cdo do Almeida, Cruz das Almas, Dias D'Avila, Dom Macedo Costa,
Elisio Medrado, Erico Cardoso, Feira de Santana, Filadélfia, Firmino Alves, Gandd, Ibiassucé, Ibicui, Ibitiara, lgapora, Igrapidna,
Iguai, llhéus, Inhambupe, Irecé, Iraquara, ltaguacu da Bahia, ltajuipe, Itapitanga, Ipupiara, ltuberd, Jaguaquara, Juazeiro,
Jacobina, Lagoa Real, Lajedinho, Livramento de Nossa Senhora, Macajuba, Madre de Deus, Maiquinique, Malhada, Maragogipe,
Mirangaba, Muguém do S&o Francisco, Medeiros Neto, Muniz Ferreira, Nazaré, Nova Ibi4, Nova Redencdo, Nova Soure, Nova
Vicosa. Olindina, Palmeiras, Paratinga, Paramirim, Piatd, Pindobacu, Poc¢des, Porto Seguro, Quijingue, Rafael Jambeiro,
Remanso, Riacho de Santana, Ribeira do Amparo, Salinas das Margaridas, Santa Cruz Cabralia, Santa Cruz da Vitéria, Santa
Terezinha, Santo Amaro, Santo Antbnio de Jesus, Sao Desidério, Sdo Domingos, Sdo Felipe, Sdo Miguel das Matas, Séo
Sebastidio do Passé, Sapeacl, Saubara, Sento Sé, Serra Dourada, Sim&es Filho, Sitio do Mato, Tabocas do Brejo Velho,
Tapiramuta, Teixeira de Freitas, Teolandia, Tremedal, Uruguca, Varzea da Roga, Vitdria da Conquista, Varzedo, Vereda e
Wenceslau Guimarées; 1.2 Relagdo dos 06 municipios que enviaram apenas a ata de aprovagdo do Relatério de Gestéo 2007
pelo Conselho Municipal de Sautde para a CIB: Erico Cardoso, Itaeté, Jequié, Rio do Antdnio, S&o Félix, Tanquinho; 1.3 Relagéo
dos 32 municipios que ja encaminharam o Relatério de Incentivo Financeiro Estadual do Programa Saude da Familia 2007 para a
CIB: Agua Fria, Alcobaga, Amélia Rodrigues, Aporda, Baixa Grande, Catolandia, Canudos, Coaraci, Erico Cardoso, Feira de
Santana, Gléria, Igapord, llhéus, Inhambupe, Itaeté, Itapetinga, Itapicuru, Lagoa Real, Madre de Deus, Mirangaba, Nova
Redencéo, Olindina, Paratinga, Piatd, Pindobacu, Rafael Jambeiro, Santa Cruz da Vitéria, Santa Terezinha, Serra Dourada,
Simdes Filho, Tremedal, Varzedo; 1.4 A SMS de Itabuna encaminhou oficio & CIB, solicitando prorrogagao do prazo de entrega do
Relatério de Gestéo 2007, devido & infeccdo das maquinas por virus; 1.5 Portaria n® 91, de 2 de maio de 2008, estabelece
diretrizes para o Prémio Nacional da Gestao Publica. Dando Continuidade, Dra. Suzana Ribeiro efetuou a leitura dos expedientes
encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para aprovagdo/homologacéo: 1. Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da
Saude — SUVISA: 1.1 Solicitacéo de aprovacédo das remogdes dos servidores da FUNASA, cedidos & SESAB — Lista encaminhada
— Aprovado. 2. Superintendéncia de Planejamento e Descentralizagdo — SUPLAN:

Solicitagdo Especificagdo Municipio

NASF - Nucleo de Apoio a Saude | 01 NASF 1 Remanso

da Familia — APROVADO 01 NASF 2 Campo Alegre de Lourdes
08 NASF Feira de Santana
01 NASF S&o Sebastido do Passé
01 NASF Catd
01 NASF Simdes Filho

ESB - Equipe de Saude Bucal — 01 ESB — Mod. | — USF Jucurici da Leste Itiiba

APROVADO 01 ESB — Mod. | — USF Piaus Itilba

01 ESB — Mod. | — USF Nossa Senhora de Fatima
01 ESB — Mod. | — USF Herbert de Souza

01 ESB — Mod. | — USF Jardim Bahia

01 ESB — Mod. | — USF Perpétuo Socorro

01 ESB — Mod. | — USF Senhor do Bonfim

Paulo Afonso
Paulo Afonso
Paulo Afonso
Paulo Afonso
Paulo Afonso

01 ESB/O1ESF — Mod. | — USF Centro | Rio Real
01 ESB/O1ESF — Mod. | — USF Centro Il Rio Real
01 ESB/O1ESF — Mod. | — USF Maré Mansa Rio Real
01 ESB/O1ESF — Mod. | — USF Puba Rio Real
01 ESB/O1ESF — Mod. | — USF lidenfonso Guedes Jequié
01 ESB/02ESF — Mod. | — USF Milton Rabelo | e |l Jequié
01 ESB/O1ESF — Mod. | — USF Odorico Mota Jequié
01 ESB/02ESF — Mod. | - USF Armando Borges | e Il | Jequié
01 ESB/02ESF — Mod. | — USF José Maximiliano | e Il | Jequié
01 ESB/02ESF — Mod. | — USF Virgilio T. Neto | e Il Jequié
01 ESB/O1ESF — Mod. | — USF Waldomiro Borges Jequié

01 ESB/02ESF — Mod. | — USF Aurélio Schiarreta | e

Jequié




39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62

63
64
65
66
67
68

70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84

01 ESB/O1ESF — Mod. | — USF José de Anchieta Itajuipe

01 ESB/02ESF — Mod. | — USF de Anuri Arataca

01 ESB/02ESF — Mod. | — USF de Pratas Arataca
ESF - Equipe de Salde da | 01 ESF - Rua do Sol Paulo Afonso
Familia — APROVADO 01 ESF — Séo Francisco — com 01 ESB Mod. | Paulo Afonso

01 ESF — Santa Quitéria — com 01 ESB Mod. | Paulo Afonso

01 ESF — USF Alto do Campim Quixabeira

01 ESF — USF Centro | Rio Real

01 ESF — USF Centro Il Rio Real
ACS — Agente Comunitario de 02 ACS Quixabeira
Saude - APROVADO 22 ACS Eunapolis
CEO - Centro de Especialidades | Alteracdo de tipologia — CEO Tipo | para CEO Tipo lll | Juazeiro (Bairro Jo&o Paulo I1)
Odontolégicas — APROVADO

Implantag&o - CEO Tipo | Remanso

3. Superintendéncia de Gestéo e Regulac@o da Atencéo a Saude - SUREGS: 3.1 Credenciamento de CAPS | nos municipios de
Belo Campo, Capim Grosso e Encruzilhada - Aprovado; 3.2 Credenciamento de CAPS AD nos municipios de Paulo Afonso e
Porto Seguro - Aprovado. 4. COSEMS: 4.1 Credenciamento de 05 novas Equipe de Salde Bucal do municipio de Serra Preta —
Aprovado; 4.2 Implantacdo de CAPS | no municipio de Mucugé — N&o foi aprovado por falta de parecer técnico. Em seguida,
apresentou as propostas encaminhadas a Secretaria Executiva da CIB para pactuacdo: 1. Superintendéncia de Vigilancia e
Protecdo da Saude — SUVISA: 1.1 Projeto de Estruturagdo da Rede de Laboratérios de Salude Publica do Estado da Bahia -
Apresentacé@o Dra. Edna Pagliarini da Coordenagdo de Acompanhamento e Avaliacdo do LACEN. “Projeto de Estruturacdo da
Rede de Laboratérios de Saude Publica do Estado da Bahia: 1. Objetivo: Garantir a descentralizacdo das agdes laboratoriais
visando fortalecer a atenc@o basica e subsidiar as intervenges sobre os fatores de risco e agravos a saude coletiva. 2.
Diagnostico da Situagdo Atual: a) Numero insuficiente de unidades laboratoriais; b) Alta rotatividade de profissionais; c)
Precariedade da estrutura fisica das unidades existentes; d) Equipamentos obsoletos (procedimentos manuais); €) Inexisténcia de
recursos financeiros especificos. 3. Organizacdo da Rede: Portaria 2031/2004 — SISLAB e Portaria 2606/2005 — FINLACEN. a)
Laboratdrio Central de Saude Publica - LACEN; b) Laboratérios Regionais (gestdo municipal). 4. Plano Diretor de Regionalizagao
- PDR/2007: a) Populagdo de abrangéncia; b) Infra-estrutura existente; c) Distancia/ trajeto da amostra e do usuério; d) Malha
viéria de facil acesso; e) Frequéncia de solicitacdo dos exames; f) Problemas de saude mais frequentes; g) Rendimento dos
equipamentos; h) Otimizac@o dos reagentes; i) Disponibilidade de profissionais. 5. Requisitos: a) Alvard Sanitario; b) SCNES e
Cadastro Estadual; c) Responsavel técnico; d) Equipe minima de profissionais qualificados; e) Estrutura fisica adequada; f) Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude; g) Sistema informatizado para gerenciamento das amostras e laudos; h)
Termo de compromisso. 6. Competéncias: a) Atender a populacdo da sua area de abrangéncia (minimo 10.000 exames/més); b)
Organizar os Postos de Coleta nos municipios; ¢) Definir fluxo das amostras; d) Encaminhar ao LACEN amostras para o controle
de qualidade e complementacéo diagnéstica; e) Participar do programa de avaliacdo da qualidade; f) Socializar informagdes. 7.
Diagnostico: Meningite*, diarréias bacterianas, leptospirose brucelose, mononucleose, sifilis, tuberculose*, hansen, micoses —
exame direto, hepatite A, B e C*, rubéola, citomegalovirus, toxoplasmose, dengue*, herpes, rotavirus, brucelose, HTLV | e lI* e HIV
| e Il. 8. Caracteristicas:

Laboratorio| Populagdo do | Populacdo da area | Equipamentos | Equipe minima Exames Ndmero minimo
municipio de abrangéncia de exames
Laboratério [>60.000 hab. >200.000 hab. JAutomatizado |03 Nivel Superior |Analises clinicas{10.000
Regional 04 Nivel Médio e Saude Publica [exames/més
03 Servigos gerais

9. Laboratérios Regionais: a) Centro Leste: Itaberaba, Feira de Santana e Serrinha; b) Centro Norte: Irecé e Jacobina; c) Extremo
Sul: Porto Seguro, Eunapolis e Teixeira de Freitas; d) Leste: Camagcari, Santo Anténio de Jesus e LACEN; e) Nordeste: Alagoinhas
e Ribeira do Pombal; f) Norte: Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim; g) Oeste: Barreiras, Bom Jesus da Lapa, Ibotirama e
Santa Maria da Vitéria; h) Sudoeste: Brumado, Guanambi e Vitéria da Conquista; i) Sul: Jequié, llhéus e ltabuna. 10. Cronograma
de Implantacédo: a) Implantacdo em 2008: Barreiras, Bom Jesus da Lapa, Irecé, Senhor do Bonfim, Teixeira de Freitas, Vitéria da
Conquista, Feira de Santana, Juazeiro, Itabuna, Jacobina, Jequié, Paulo Afonso e Alagoinhas; b) Implantagdo em 2009: Itaberaba,
Ibotirama, llhéus, Brumado, Guanambi, Santo Anténio de Jesus, Serrinha e Porto Seguro; c) Implantacdo em 2010: Santa Maria da
Vitéria, Eunapolis, Camacari e Ribeira do Pombal. 11. Avan¢os/2008: a) Inauguracdo do Laboratério de Senhor do Bonfim; b)
Adequacgdo e reformas (Teixeira de Freitas, Bom Jesus da Lapa, Barreiras, Alagoinhas, Irecé, Juazeiro, Paulo Afonso); c)
Contratagdo de recursos humanos; d) Alocagdo dos equipamentos nos laboratérios; e) Aquisicdo de insumos; f) Assinatura do
Termo de Compromisso; g) Repasse de recursos financeiros. 12. Laboratérios Regionais Sub-Rede Meningite: Irecé, Teixeira de
Freitas, Vitoria da Conquista, Senhor do Bonfim, Barreiras, Bom Jesus da Lapa, Juazeiro, Feira de Santana, Itabuna, Jacobina,
Jequié, Alagoinhas e Paulo Afonso. Todos esses municipios ja estdo executando o exame de Meningite (coleta LCR, cultura e
teste de sensibilidade, citologico, citoquimico e latex.) e encaminhado ao LACEN para realizacdo dos exames de maior
complexidade: CIE, Sorogrupo, PCR e Controle de Qualidade. 13. Laboratérios Regionais Sub-Rede HIV/Hepatite: Irecé, Teixeira
de Freitas, Vitéria da Conquista, Senhor do Bonfim, Barreiras, Bom Jesus da Lapa, Juazeiro, Feira de Santana, Itabuna, Jacobina,
Jequié, Alagoinhas e Paulo Afonso. Todos esses municipios ja estdo executando exames de HIV e Hepatite A e B e
encaminhando ao LACEN para confirmagdo e complementagdo do diagndstico confirmatério de Hepatite C e HIV, carga viral, PCR
quantitativo / qualitativo e genotipagem. 14. Grupo de Trabalho Intersetorial: LACEN/SUVISA, DIVEP/SUVISA, DIVISA/ISUVISA,
DAB/SAIS, DIPRO/SUREGS, DAE/SAIS, COSEMS e Regulacéo.” Dra. Edna Pagliarini finalizou sua apresentagdo informando que
em paralelo a Rede de Laboratérios de Vigilancia Epidemiolégica, também estdo sendo estruturados, os Laboratérios de
Antomologia, Endemias e Agua que formam a Rede de Laboratérios da Vigilancia Ambiental, que estdo passando pelo mesmo
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processo de adequacdo, estrutura fisica, capacitacéo e supervisdo dentro das regionais. Em Seguida Dra. Suzana Ribeiro colocou
em discusséo e aprovagdo. Dra. Lorene Pinto complementou informando que a l6gica que permeou essa proposta, além dos
critérios apresentados, foi descentralizar os procedimentos e as andlises laboratoriais de forma a agilizar alguns diagnésticos
mesmo que do ponto de vista clinico, mas que subsidiam as ac¢bes de controle de doengas a exemplo de HIV, Hepatite e
Meningite. Colocou que isso ndo tem que estar necessariamente num laboratério do porte do LACEN numa regional, mas pode
estar como alguns, dentro de hospitais de gestdo municipal j4 que a Rede de Entomologia e Agua vai estar toda vinculada as
Diretorias Regionais porque é toda de gestdo estadual e ja esta sendo estruturado com as DIRES, que ndo tinha e vai passar a ter.
Afirmou que isso ter4 um impacto importante no momento da pactuagdo de média e alta complexidade porque teremos como
garantir todos os insumos para 0s procedimentos que subsidiam os programas da area de salde publica pela portaria do
FINLACEN, passar os Kits, treinar e repassar alguns recursos para adequacéo do espaco fisico como j& esta sendo feito com
alguns. Para os outros do grupo de patologia clinica, no momento de revisdo da PPI a sugestdo € rever nessa légica da rede
porque para o municipio que vai assumir um laboratério para atender uma determinada regiéo, teremos que rever essa locagdo em
funcéo de supri-lo do recurso do SUS necessario para que ele realmente atenda a regido a qual esta se propondo. Informou ainda
que o Termo de Compromisso citado na apresentagao esti sendo elaborado e ser4 complementar a pactuacéo porque o pacto vai
ter que existir e o compromisso dele se firmar como referéncia para aqueles procedimentos, naquela regidao. Dra. Denise
Mascarenhas questionou se ja existe um cronograma para 0s outros municipios elencados para 2008. Dra. Edna esclareceu que o
LACEN esta visitando cada municipio para ver o que ja existe de infra-estrutura e o que ainda é necessario, pois existe uma
planilha para este diagndstico que contempla todos os aspectos; 0s outros ja aconteceram porque mais de 50% ja estava em fase
de andamento, s6 complementamos com 0s municipios citados e 0s outros que estdo propostos para este ano ja é em funcéo
também de um levantamento prévio de que ja existem algumas referéncias estabelecidas. Dra Suzana Ribeiro registrou a
importancia da descentralizagdo, lembrando que tivemos um exemplo agora com a Dengue em todo o Estado onde pudemos
perceber essa necessidade porque a centralizagdo no nivel de LACEN dificulta a agilidade do diagndstico e obviamente o
tratamento precoce. Colocou ainda que alguns municipios ja possuem uma estrutura de laborat6rio municipal que ja tem uma agé&o
regional, entdo de alguma forma o investimento vai ser muito maior, mesmo sabendo que temos pouco recurso e que a portaria ja
vem no sentido de viabilizar o investimento para os kits principalmente na area de epidemiologia, alguns municipios j& tem agfes
desenvolvidas e isso potencializa inclusive ndo sé a acdo do LACEN como também o investimento estadual porque isso ja abre
um leque muito grande de possibilidades de avancar rapidamente. Considerou que em alguns casos seria necessario fazer alguns
ajustes, a exemplo do municipio de Vitéria da Conquista onde existe um laboratério com grande estrutura e tem condicdo de
assumir alguns servigos, inclusive que poderiam estar centralizados na regional e que numa parceria seria possivel dispor do
espago fisico. Ressaltou que isso vai demandar investimento nas regionais até para construgdo e observou que algumas situacdes
podem se potencializar, no caso da sub rede de meningite, por exemplo, la funciona no hospital regional, entdo algumas coisas
precisam ser ajustadas do ponto de vista de equipamento porque tem comprometido o pacto de indicadores, entdo quando
trabalhamos na questao do diagnéstico das meningites e de fazer o alcance das metas, acabamos tendo dificuldade por conta de
alguns detalhes que podem ser ajustados que minimizam também o investimento e dentro da dificuldade do recurso é possivel
otimizar e viabilizar para outros centros que estao com dificuldades maiores. Ressaltou a importancia do GT dar conta também
desse diagnostico do que existe nos municipios que serao referéncia para que o Estado possa se concentrar e fortalecer. Lembrou
ainda a existéncia uma pactuacao anterior da PPI da Média Complexidade que garante que esse laboratdrio que € municipal tenha
uma abrangéncia regional. Dra. Rosane Will informou que ja existe o diagndstico de como estes laboratérios estao funcionando,
quais as suas dificuldades e em que precisam ser potencializados. Apés a discussao Dra. Suzana Ribeiro observou que pelo
desenho do GT caberia também ao COSEMS encaminhar sua representacéo, e colocou em votacéo o Projeto de Estruturacéo da
Rede de Laboratérios de Saude Publica do Estado da Bahia que foi aprovado a unanimidade. Em seguida passou para o proximo
ponto de pauta da SUVISA com apresentacdo de Dra. Marcia Sampaio: “Relatério Anual de Monitoramento das atividades
desenvolvidas pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) que comp&em a Rede de Referéncia do Subsistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica em &ambito Hospitalar no Estado da Bahia. “Monitoramento dos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE) no Estado da Bahia: 1. Legisla¢@o Federal: a) Portaria n® 2529 (23/11/04) - institui o Subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, cria a Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para o referido Subsistema e
define critérios para qualificagdo de estabelecimentos; b) Portaria n® 1/SVS (17/01/05) - regulamenta a implantacéo,
monitoramento e avaliagdo do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar, integrando o Sistema
Nacional de Vigilancia. 2. Rede Hospitalar de Referéncia: a) Constituida por 190 hospitais subdivididos em trés niveis (I, Il, Ill); b)
No Estado da Bahia é formada por: 14 hospitais, 8 (Nivel 1), 4(Nivel 1), 2 (Nivel Ill); c) Para a selecéo desses Hospitais foi
conferida prioridade: - Especializados em Doengas Infecciosas, Universitarios ou de Ensino, - Integrantes da Rede de Referéncia
para a SARS, - Hospitais Sentinela para a ANVISA, - Estratégico para o Estado. 3. Situag8o Atual dos Nucleos Hospitalares de
Vigilancia Epidemioldgica: 3.1 Nucleos Hospitalares - Nivel I: a) H. Geral de Vitéria da Conquista (HGVC) - Cadastrado no MS em
01/2006, vem cumprindo suas atribuices de acordo com a Portaria 2529/04; b) H. Geral Eurico Dutra (HGED) — Cadastrado no
MS em 01/2006, desativado por falta de equipe, descredenciado em 02/2008; c) H. Geral do Estado (HGE) — N&o atende as
exigéncias para implantacdo da Portaria 2529/04 até o momento; d) H. Geral Roberto Santos (HGRS) - N&o atende as exigéncias
para implantagdo da Portaria 2529/04 até o momento; e) H. Geral Ernesto Simdes Filho (HGESF) — Cadastrado no MS em
08/2007, vem cumprindo suas atribuicdes de acordo com a Portaria 2529/04; f) H. Santo Antdnio (HSA) — Cadastrado no MS em
01/2006, vem cumprindo suas atribuices de acordo com a Portaria 2529/04; g) H. S&o Rafael (HSR) — Cadastrado no MS em
01/2006, vem cumprindo suas atribuicdes de acordo com a Portaria 2529/04; h) H. Martagdo Gesteira (HMG) — Cadastrado no MS
em 01/2006, vem cumprindo suas atribuicbes de acordo com a Portaria 2529/04. 3.2 Nucleos Hospitalares - Nivel II: a) H.
Universitario Professor Edgard Santos (HUPES) - Cadastrado no MS em 01/2006, vem cumprindo suas atribuicbes de acordo com
a Portaria 2529/04; b) H. Santa Isabel (HSI) — Cadastrado no MS em 01/2006, vem cumprindo suas atribuicbes de acordo com a
Portaria 2529/04; c) H. Espanhol (HE) - Cadastrado no MS em 01/2006 como nivel |, re-classificado em 12/2007 como nivel I, vem
cumprindo suas atribuicbes de acordo com a Portaria 2529/04; d) H. Geral Clériston Andrade (HGCA) — Cadastrado no MS em
01/2006 como nivel |, re-classificado em 12/2007 como nivel Il, vem cumprindo suas atribuicbes de acordo com a Portaria
2529/04. 3.3 Nucleos Hospitalares - Nivel Ill: a) H. Especializado Otavio Mangabeira (HEOM) — Cadastrado no MS em 08/2007,
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vem cumprindo suas atribuicdes de acordo com a Portaria 2529/04; b) H. Couto Maia (HCM) - Cadastrado no MS em 12/2007,
vem cumprindo suas atribuigcbes de acordo com a Portaria 2529/04. 4. Situagdo Atual quanto ao recebimento do FIVEH pelos
Nucleos Hospitalares de Vigilancia Epidemiolégica: 4.1 Nucleos Hospitalares - Nivel I: a) H. Geral de Vitéria da Conquista — Nunca
foi feito repasse de recursos do FIVEH, transferidos do FNS pelo FMS-VC; b) H. Geral Eurico Dutra — Nunca foi feito repasse de
recursos do FIVEH transferidos do FNS, pelo FMS - Barreiras; c) H. Geral do Estado — N&o atende as exigéncias para recebimento
de recursos do FIVEH, até o momento; d) H. Geral Roberto Santos — Nao atende as exigéncias para recebimento de recursos do
FIVEH, até o momento; e) H. Geral Ernesto Sim8es Filho — em processo de descentralizac&o de recursos do FIVEH, pelo FES-BA;
f) H. Santo Anténio — vem recebendo recursos do FIVEH, repassados pelo FES-BA desde 12/06; g) H. Sao Rafael — vem
recebendo recursos do FIVEH, repassados pelo FES-BA desde 12/06; h) H. Martagdo Gesteira — vem recebendo recursos do
FIVEH, repassados pelo FES-BA desde 12/06. 4.2 Nucleos Hospitalares - Nivel II: a) H. Universitario Professor Edgard Santos -
vem recebendo recursos do FIVEH regularmente, transferidos fundo a fundo pelo FNS-MS; b) H. Santa Isabel — vem recebendo
recursos do FIVEH, repassados pelo FES-BA desde 12/06; c) H. Espanhol — vem recebendo recursos do FIVEH, repassados pelo
FES-BA desde 12/06; d) H. Geral Clériston Andrade — os recursos do FIVEH ndo sdo repassados pelo FMS-FS, mas houve
compra de equipamentos pela SMS, transferidos para o HGCA. 4.3 H. Couto Maia — em processo de descentralizagdo de recursos
do FIVEH, pelo FES-BA; b) H. Especializado Otavio Mangabeira — em processo de descentralizag&o de recursos do FIVEH, pelo
FES-BA. 5. Recomendag¢Bes do GT - Epidemiologia Hospitalar da SUVISA/DIVEP para apreciagdo pela CIB: 5.1 Nucleos
Hospitalares - Nivel I: a) H. Geral de Vitéria da Conquista — manutencdo do cadastramento junto ao MS e do repasse de recursos
do FIVEH pelo FNS; b) H. Geral Eurico Dutra — j& descredenciado pelo MS, substituicdo pelo Hospital Luis Eduardo Magalhaes,
em Porto Seguro; ¢) H. Geral do Estado — adequacéo aos critérios da Portaria 2529/04 para implantagdo imediata do NHE ou
substituicdo por outro hospital da rede; d) H. Geral Roberto Santos - adequacéo aos critérios da Portaria 2529/04 para implantagao
imediata do NHE ou substituicdo por outro hospital da rede; e) H. Geral Ernesto Sim&es Filho — manuteng&o do cadastramento
junto ao MS e do repasse de recursos do FIVEH pelo FNS; f) H. Santo Antdnio — — manutencdo do cadastramento junto ao MS e
do repasse de recursos do FIVEH pelo FNS; g) H. Sdo Rafael — manutencdo do cadastramento junto ao MS e do repasse de
recursos do FIVEH pelo FNS; h) H. Martagéo Gesteira — manutencao do cadastramento junto ao MS e do repasse de recursos do
FIVEH pelo FNS. 5.2 Nucleos Hospitalares - Nivel II: a) H. Universitario Professor Edgard Santos — manutencéo do cadastramento
junto ao MS e do repasse de recursos do FIVEH pelo FNS; b) H. Santa Isabel — manutencdo do cadastramento junto ao MS e do
repasse de recursos do FIVEH pelo FNS; c) H. Espanhol — manutencé@o do cadastramento junto ao MS e do repasse de recursos
do FIVEH pelo FNS; d) H. Geral Clériston Andrade — manutenc&o do cadastramento junto ao MS e do repasse de recursos do
FIVEH pelo FNS. 5.3 Nucleos Hospitalares - Nivel Ill: a) H. Couto Maia — manuten¢&o do cadastramento junto ao MS e do repasse
de recursos do FIVEH pelo FNS; b) H. Especializado Otavio Mangabeira — manutengdo do cadastramento junto ao MS e do
repasse de recursos do FIVEH pelo FNS. 6. FES- BA: a) Manutencdo da descentralizacéo dos recursos do FIVEH transferidos
pelo FNS, que foram destinados aos hospitais da rede propria: HGESF, HCM e HEOM; b) Descentralizagdo imediata dos recursos
do FIVEH transferidos pelo FNS, que foram destinados aos hospitais da rede prépria: HGCA e HGVC; c) Manuteng&o do repasse
regular dos recursos do FIVEH transferidos pelo FNS que foram destinados aos hospitais filantropicos: Associagdo Obras Sociais
Irm& Dulce — Hospital Santo Anténio, Monte Tabor Centro italo Brasileiro de Promog&o Sanitaria— Hospital S&o Rafael, Liga Alvaro
Bahia contra a Mortalidade Infantil — Hospital Martagdo Gesteira, Santa Casa de Misericordia da Bahia - Hospital Santa Isabel e
Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia — Hospital Espanhol. 7. FMS - Feira de Santana: repasse imediato do saldo dos
recursos do FIVEH destinados ao HGCA, transferidos pelo FNS ou devolucdo desses recursos do FIVEH destinados ao HGCA
para o FNS para posterior repasse direto para o FES-Ba. 8. FMS - Vitéria da Conquista: a) repasse imediato da totalidade dos
recursos do FIVEH destinados ao HGVC, transferidos pelo FNS ou devolugdo desses recursos do FIVEH destinados ao HGVC
para o FNS para posterior repasse direto para o FES-Ba. 9. FMS- Barreiras: a) devolu¢@o imediata da totalidade dos recursos do
FIVEH que foram destinados ao HGED para o FNS. “ Apds a apresentacéo, Dra. Suzana Ribeiro observou que faltou a prépria
Secretaria do Estado criar um mecanismo que pudesse acontecer por dentro do Termos de Entes Publicos, porque a primeira vista
na apresentac@o ficou parecendo que os municipios que tem os fundos municipais que recebem o recurso para o hospital
estadual, se recusaram a repassar, sO que eles tém dificuldade do ponto de vista legal, de fazer o pagamento a um prestador
estadual ja que é um ente publico federado. Na verdade € o mecanismo legal de fazer, pois os municipios trabalham com
chamada publica ou com licitacdo dos prestadores privados para conveniar ao SUS e os hospitais publicos obviamente precisam
passar por um Termo de Entes Publicos onde se compra e vende servicos, entdo faltou ao proprio Estado desde 2006 colocar uma
clausula dento do Termo de Entes para garantir o repasse, porque ele jA vem no bojo, automaticamente ele cairia na conta do
fundo, mas isso ja garantiria més a més o repasse pelo Fundo Nacional direto para o Fundo Estadual, porque ai sim essa
tramitacé@o entre o Fundo Estadual e o hospital regional tem como se dar porque s@o unidades orgamentarias e gestoras que tem
como estar fazendo esse movimento. Ressaltou que este € o fator real impeditivo, 0 que acaba criando um certo constrangimento
a primeira vista, mas a realidade € muito mais de base legal e agora o que pode ser feito é esse resgate via Termo de Entes
Publicos e fazer um encontro de contas do que ficou em relac@o a 2006. Dra. Lorene Pinto informou que a prépria coordenagéo
nacional ja corrigiu isso, desvinculou para nao ter que mexer nos Termos que ja tinha assinado com as unidades e jogou para o
Fundo Estadual o repasse para as unidades de gestéo estadual direta. Considerou que em relagcdo ao periodo anterior, seria mais
pratico devolver direto ao fundo para nao ter que mexer no Termo de Entes para repassar ao hospital, ja que estéo depositando no
Fundo Estadual o que é dos hospitais estaduais. Dra. Denise Mascarenhas relatou que seu interesse era passar para o FESBA,
pois o hospital estava lhe cobrando o dinheiro e levou uns quatro meses até conseguir explicar que ndo poderia agir dessa forma;
como ndo existia rubrica para fazer essa transagdo entre Fundo Municipal e Fundo Estadual, foi feito um levantamento e entéo
comprou tudo em equipamentos solicitados pela propria instituicdo e prestou contas. Questionou como fazer agora, pois ja existe
outra solicitac@o de equipamentos da instituicdo e ndo sabe se faz ou transfere esse dinheiro para o Fundo Nacional. Dra. Marcia
Sampaio considerou que para a unidade o melhor seria comprar os equipamentos. Dra. Denise questionou ainda se a relagéo de
equipamentos feita pela unidade ndo precisaria passar por uma analise, pois, ha um nicleo implantado em sua gestao, através do
qual vé alguns materiais que ndo comportam nem no espaco fisico, e se a licitagdo néo foi feita, como Secretaria Municipal, vai
optar devolver para o Fundo. Dr. Washington Couto colocou para Dra. Denise que se o processo licitatério ja foi feito e ainda tem
essa necessidade no nicleo, ela enquanto gestora terd que tomar a decisdo, se esta for por fazer a transferéncia do material



219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259

260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284

5

teremos que analisar como juridicamente fica todo mundo coberto, e a outra decisdo que considera muito mais viavel e pratico
para os municipios é fazer a devolugdo para o Fundo Nacional. Dra. Marta Rejane Montenegro chamou atengdo de que se houve
duas vezes o depdsito, se 0 municipio ndo devolve, o Estado vai ter que devolver o correspondente ao do hospital. Dra. Lorene
Pinto considerou que se o FESBA devolver, 0 mecanismo para o0 municipio repassar para o hospital € mais complicado. Dra. Marta
Rejane sugeriu que 0 mesmo mecanismo de estar por dentro do Termo de Entes Publicos para o futuro, poderia se fazer com o
contrato de metas dos filantrépicos que sdo de gestdo municipal e estd sendo repassado pelo FESBA, e para os hospitais de
ensino listados na apresentacéo que estdo sendo repassados pelo FESBA, mas a gestéo, a contratualizacdo ficam a cargo do
municipio de Salvador. Enquanto gestora discordou de tirar do Hospital do Oeste que € um hospital de alta complexidade, com
uma boa resolutividade e que do ponto de vista epidemiolégico, pega toda a regiao oeste do Estado, para colocar no hospital Luiz
Eduardo Magalhdes de Porto Seguro, que tem um a resolutividade bem menor, com uma area de abrangéncia também menor.
Observou que como ele é contratualizado do estado, talvez possa entrar numa nova negociagao, pois uma vez que o Hospital de
Santo Antdnio de Jesus cumpre com todos os requisitos, ndo vé porque o Hospital do Oeste ndo poder cumprir, e considerou
ainda que epidemiologicamente € mais interessante visualizar o oeste do que Porto Seguro que tem um universo muito menor. Dr.
Geraldo Magela lembrou que hd um pedido formal de intervengdo no Hospital Luiz Eduardo Magalhdes porque nédo esta
funcionando nem o bésico. Apds o alerta feito por Dr. Geraldo Magela e a colocagdo de Dra. Marta Rejane, Dra. Lorene Pinto
sugeriu que fosse aprovado com a recomendacéo de rever a unidade do extremo sul e retomar a negociagdo com o Hospital do
Oeste, que em parte ja esta acontecendo faltando apenas finalizar para trazer a CIB. Observou também a questdo do Martagdo
Gesteira que esta deixando de ser importante do ponto de vista epidemioldgico e assim surge mais uma vaga para pensarmos em
outra unidade, e ressaltou que o HGE e o Roberto Santos sao as duas unidades que estao sendo mantidas e estdo em andamento
com a implantacdo dos nucleos, pois sdo duas grandes portas de entrada de que ndo podemos abrir mao, por isso permanecem
nos relatérios encaminhados para aprovacgéo, a fim de que possamos implementar, pois, parte da equipe j& esta sendo negociada.
Apos a discusséo, o Senhor Coordenador submeteu & aprovacéo que se deu por unanimidade, considerando o encaminhamento
sugerido por Dra. Lorene. Em seguida passou para o ponto de pauta do Projeto Saude Bahia: 2.1 Informar a necessidade de
adequacao dos valores de diversos dos Termos de Compromisso firmados com os Municipios a fim de que as a¢fes planejadas
sejam executadas para aprovacao da CIB. A Sra. Regina Poli Castro informou que trata-se da mesma situacdo do més passado e
que ainda vai acontecer algumas vezes, tendo em vista que houve a necessidade de adequacdo nos valores dos Termos, o que
tem sido feito passo a passo de acordo com o valor conseguido em cada licitagcéo; h4 um valor méximo a chegar, mas se ndo é
necessario utilizar, s6 estdo aditando até o valor que foi licitado — Aprovado. Dando continuidade, passou para as pautas da
Superintendéncia de Planejamento e Descentralizacdo — SUPLAN: 3.1 Situagdo dos Municipios que ndo entregaram os Relatdrios
de Gestao e/ou incentivo Estadual até 30/04/2008. Dr. Heider Pinto informou que foi pactuado na reunido do COSEMS que o prazo
para os municipios efetuarem a entrega do Relatério sera prorrogado até o dia 30 de maio, tendo em vista que as DIRES tém até o
dia 15 para se manifestarem com relacdo ao mesmo e relatou que até o momento setenta e quatro municipios entregaram o
Relatério, sendo que apenas vinte encaminharam diretamente para as respectivas DIRES. 3.2 Mostra Estadual de Saude da
Familia: “Mostra Estadual Saude da Familia
de Todos Nos: 1. Data - 27 a 29 de julho de 2008 (domingo & terca) - Em paralelo ao Encontro do COSEMS. 2. Publico estimado
(3000 pessoas) - Agentes Comunitarios de Salde, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Consultério Dentario,
Técnicos de Higiene Dental, Enfermeiros, Médicos, Dentistas, demais profissionais que compdem as equipes de Salde da Familia
ou atuam na Atengdo Basica, coordenadores municipais e, equipe técnica e gestores dos municipios e estado, entidades de
classe, associagles e sociedades cientificas, estudantes, docentes e pesquisadores das instituicdes de ensino e pesquisa em
salde. 3. Local - Centro de Convengdes. 4. Definicdo de Participago:

n° de N° de n°de n° n° Total de
categorias | n° ESF | municipios | participantes | gestores | trabalhadores | usuéarios | participantes

faixa 1 0a 04 241 5 1 2 [ 1ACS+1 1 1205
faixa 2 05 a 06 86 6 1 3 | 1ACS+2 1 516
faixa 3 07 a09 48 7 2 3 | 1aCS+2 1 336
faixa 4 10a20 32 8 2 4 1ACS+ 3 1 256
faixa 5 21 a 108 10 9 2 4 1ACS+ 3 2 90

417 2403

5. Programagc&o: Dr. Heider Pinto informou que a programac&o é composta por mesas, painéis, oficinas e sec¢des de posteres
dialogados, conforme exposto na planilha em anexo. Colocou que terd poucas mesas para que possamos concentrar mais energia
nos painéis que irdo ser organizados a partir dos trabalhos que as equipes de Gestores apresenta.
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27/07 (domingo) 28/07 (segunda-feira) 29/07 (terca-feira)
Manhé Credenciamento 8:00h Mesa de Abertura - Painéis
08h as 10h 08:30h as 10h —Conferéncia de Abertura A Saude na Bahia- Oficinas

de Todos Nés — Governador

- Sessao de posteres dialogados

10h as 12h Credenciamento - Mesas - Mesas
Tarde Pré-oficinas -Painéis - Mesas
14h as 16h -Oficinas

-Sessao de Posteres Dialogados

16h as 18h Pré-oficinas -Mesas - Premiacao

-Encerramento

Noite Programacéo Cultural

Quanto a Comissao Cientifica, ira pegar os trabalhos mais interessantes para construir 0s painéis, mas o conjunto dos trabalhos
irdo também ser apresentados. Pontuou que a grande finalidade é construir um rico trabalho com troca de experiéncias entre
trabalhadores e Gestores. E que o objetivo da Comissdo Cientifica é andlise e dar parecer dos trabalhos inscritos com uma
composicdo formada pela UEFS, UESC, UESB, UNEB, UFBA (Medicina, Odontologia, Enfermagem e ISC), UFRB, UNIVASF,
SESAB e COSEMS. Falou que a Comissdo de Programacéo tem o objetivo de detalhar temas das mesas, oficinas e painéis e
definir programacao cultural. Informou que terd uma premiacdo de uma viagem para cidades com experiéncias exitosas para os
trés primeiros de cada categoria: Gestor, trabalhador e ACS, e também terda uma premiacéo paralela | Mostra de Arte e Cultura da
Saude da Familia com premiac@o para musica, videos, poesias, teatro e outras manifestacdes artisticas e culturais produzidas por
gestores e trabalhadores da atencéo bésica; Fara parte da programacéo cultural da Mostra, palco com apresentagBes no decorrer
ou nos intervalos da Mostra. Informou os prazos para Inscricdo da data da mostra de 27 a 29 de Julho; Pré-Inscricdes de
participantes de 26/05 a 16/06; Inscricdo Respeitando Cotas dos Municipios (via fax) de 26/05 a 16/06; Pré-inscri¢do de trabalhos
até 3 trabalhos por participantes; Pré-Inscricdes pelo site no dias 26/05 a 16/06; Andlise dos trabalhos inscritos pela Comisséao
Cientifica nos dias 18/06 a 04/07; Confirmagao da inscricdo trabalho e participantes no dia sete de julho. Pontuou que a DAB —
Diretoria Atencéo Basica esta respeitando a cota por Municipios e que estara publicando no site da SESAB mostrando como fazer.
O Senhor Coordenador abriu para discussdo. Dr. Washington Couto questionou se foi pensado no evento em paralelo que ira
acontecer que é o | Congresso dos Secretarios Municipais de Salde. E que a primeira proposta seria abertura mais dois dias e, no
entanto na apresentacdo de Dr. Heider constam trés dias. Pontuou que este evento ser4 maior que a Conferencia Estadual que
teve um publico de duas mil pessoas. Dra. Suzana Ribeiro colocou se realmente a perspectiva de trés mil pessoas for somente
para Atencdo Bésica este nimero ira aumentar porque o Congresso de Secretario ira trabalhar com Gestores Financeiros e
Administrativos. Solicitou que a Comisséo Cientifica se relina para construir em conjunto e rever montando uma programacgao que
possa ser complementar. Colocou para Dr. Heider quando citou a questdo dos usuarios, que esta amostra estd muito no formato
de Conferencia. Pontuou que ndo tem nada contra ao Controle Social, mas quem ira financiar, porque para o Trabalhador e
Agente Comunitario o que os estimula sera o trabalho que eles irdo apresentar ou conhecer as experiéncias, e para 0 usuario
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representante do Conselho Municipal de Saude ird perder um pouco porque ja traz para 0 municipio uma necessidade de
financiamento. Considerou se for fazer s6 esta mostra em uma atividade Unica, daria para contemporizar e tenta negociar, mas
estamos trabalhando em paralelo com o Congresso, além dos que estéo trabalhando da Atencdo Bésica, os Municipios tem que
esta mobilizando o seu pessoal da area financeira e administrativa, porque os Municipios ja tem uma agenda fechada com o
Fundo Estadual de uma oficina que é o dia inteiro como uma experiéncia exitosa na area de Organizagdo e Estruturacdo no Fundo
Municipal; pontuou que é gritante para todos os municipios. Dr. Washington Couto concordou com Dra. Suzana Ribeiro em rever
montando uma programagao gque possa ser complementar. Dra. Gisélia Souza parabenizou a DAB pela iniciativa, mas que acha a
mostra, o processo de constru¢éo pode ser muito rico porque a estratégia de salde da familia passa no Estado numa rediscusséo
do modelo de Gestao e questdes que sao fundamentais. Pontuou que poderiamos construir um processo que estas experiéncias
tivessem legitimidade e a prépria visibilidade nas Regides. O Senhor Coordenador colocou que este € 0 momento importante para
criar oportunidade entre as equipes e os Municipios, ndo sé pelo momento de amadurecimento da Saude da familia que tem mais
de dez anos e que o momento da eleicAo municipal cria a oportunidade para que se aprofunde o debate. Solicitou para Dr. Heider
que faca uma programacgdo que dé conta de um espaco aberto para estimular as equipes apresentarem trabalhos das mais
diversas ordens, desde apresentac@o da organizacdo do processo de trabalho nas equipes, até pesquisas realizadas pelos
profissionais, trabalhos individuais, mas construir uma programacédo brevemente estabelecida que a SESAB possa trazer
convidados e experiéncias positivas para serem trabalhadas. Concordou com Dr. Washington Couto a respeito da representagéo
dos Conselhos Municipais de Saude, ndo é foco no evento como este, e que o foco principal sdo os trabalhadores das equipes e
as equipes gestoras das Secretarias Municipais de Saude para dar conta destes dois eventos. E com isto criamos a oportunidade
necessaria. Informou que tem uma pré-reserva no Centro de Conveng8es que esté todo disponivel para os dois eventos, até trés
mil pessoas cabe tranquilamente. Solicitou que a convocacao saia o mais rapido possivel para dar tempo dos profissionais das
equipes tomarem conhecimento e se preparar para participar do Evento. Dr. Heider Pinto complementou que ird aproveitar neste
momento um reconhecimento publico dialogado de varias experiéncias de pessoas que vem construindo no dia a dia a estratégia
da Saude da Familia, e que este é um espaco de pensar criativamente para solucionar os problemas, mas também compartilhar as
experiéncias de quem vem enfrentando e conseguindo vitéria no cotidiano. Salientou que ao mesmo tempo constréi um dialogo
fazendo com que os Secretarios estimulem os trabalhadores que estdo em equipes produzindo coisas importantes. Propds um
encaminhamento para que a SESAB organize uma Comissao que seja composta de Diretorias, Superintendéncias e COSEMS
para organizagdo. O Senhor Coordenador pontuou que a DAB - Diretoria da Ateng&o Bésica fique responsével em apresentar um
balanco que conste da avaliagdo dos principais indicadores da Salde da Familia no Estado da Bahia para que possa motivar e
mobilizar um debate. Dango continuidade, convidou Dr. Heider Pinto para apresentar a Resolu¢cdo CIB que revoga a Resolucédo
CIB 167/2006 aprovando o texto de adequacdo da Portaria do Ministério da Saude n°® 648/2006 as especificidades do estado da
Bahia e define estratégias, diretrizes e normas de implementagdo da Atencdo Basica no Estado. As Portarias do Ministério da
Saude n° 648 de 28 de margo de 2006, e n° 154, de 24 de janeiro de 2008; A necessidade de adequar a Politica Nacional da
Atencgdo Basica as especificidades do estado da Bahia. Definir que a Portaria do Ministério da Saude n° 648/2006, complementada
pelo texto apresentado no Anexo 1 desta resolu¢éo constitui o conjunto de estratégias, diretrizes e normas para implementacdo da
Atengdo Basica no Estado. Justificou o porqué da nova resolugdo adequacéo a atual Politica Estadual da Atengdo Basica; como
Insercdo de um capitulo especifico sobre Apoio Institucional, regulacéo, avaliagdo e monitoramento; redefinicdo dos mecanismos
de bloqueio e desblogueio de recursos, para maior transparéncia; definicdo de fluxo de solicitag&o de crédito retroativo do incentivo
estadual. Mostrou a incluséo do fluxo e de modelo para os Projetos para Credenciamento de NASF, definicdo de fluxos nédo
contemplados na Resolucdo N°167; credenciamento de ACS; mudanga de modalidade das ESB | para ESB Il. Apresentou a
consulta publica com a incisdo de um capitulo sobre Apoio Institucional, Regulacéo, Avaliagdo e Monitoramento que ndo consta na
Politica Nacional e a DAB acresce na Politica Estadual. Apresentou os principais pontos da Resolucéo; credenciamento de ESF,
ESB, ACS e NASF,; reitera a Resolugdo 49/2008; Inconsisténcias ou duplicidades de profissionais; define papel da DAB de
investigar casos e informar o MS; suspensdo dos recursos do incentivo Estadual; define razbes e fluxos para bloqueio. Apoio,
Acompanhamento, Avaliagdo, Monitoramento e Regulagdo da Atencdo Bésica; Detalha o papel da DAB e DIRES nestes
processos; define uma rede solidaria de 6rgdos e instituicdes. Informou que a Superintendéncia de Atengdo Integral a Saude
realizou uma Consulta Publica em vinte do més de fevereiro do ano dois mil e oito, onde a Diretoria da Atenc&o Bésica da SESAB
adota a seguinte Consulta Publica; Conforme pactuagdo em reunido do Conselho de Secretarios Municipais de Saiude (COSEMS-
BA) e Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) de 20 de fevereiro de 2008, fica aberto, a contar da data de publicacdo desta
Consulta Puablica, o prazo de 10 (dez) dias para que sejam apresentadas criticas e sugestfes relativas & minuta de Resolu¢éo em
anexo, que define estratégias, diretrizes e normas da Atengéo Basica no estado e que substituird a resolugdo em vigor n°® 167 da
CIB. E importante lembrar que tanto a resolug&o em vigor quanto a nova proposta, complementam a Portaria que define a Politica
Nacional de Atencéo Béasica 648/2006 do Ministério da Saude, assim, para um bom entendimento da Regulamentacéo da Atengao
Bésica no Estado da Bahia é importante fazer a leitura dessa resolu¢é@o portanto, e em seguida a referida portaria do Ministério da
Saude. Pontuou que ficaram disponiveis no sitio virtual da Atencdo Basica www.saude.ba.gov.br/dab. O texto da proposta da
Resolugcdo em debate; anexo 1 da nova resolucéo; Anexo 2 da nova resolucéo; o texto da Portaria 648/2006; um quadro instrutivo
que fazia uma comparagdo entre a resolu¢cdo em vigor (167) e esta nova em discusséo; um documento contendo a Portaria 648
complementadas (em destaque vermelho) pela nova resolucdo proposta. Colocou que as sugestdes deveriam ser encaminhadas
por e-mail para o seguinte endereco eletrdnico: sesab.dab@saude.ba.gov.br. Ao término do prazo estipulado de 10 (dez) dias, a
Diretoria da Atencé@o Bésica procederia a consolidagdo do texto final e encaminharia para reunido da CIB do dia 06 do més de
marco do ano dois mil e oito. Concluiu a apresentacdo agradecendo a todos. O Senhor Coordenador abriu para debate, ndo
havendo discordancia, foi aprovado a nova Resolucéo da Atencdo Basica que define estratégias, diretrizes e normas para Atencéo
Basica no Estado e complementa a Portaria 648/2006 do Ministério da Saude. O Senhor Coordenador convidou Dr. Humberto
Torredo para apresentar a Reviséo da situac@o dos Termos de Compromisso para qualificagdo de Urgéncia e Emergéncia. E que
ficou acordado que o COSEMS indicaria os nomes das pessoas para compor a Comissdo. Dra. Stela, Secretaria de Jequié,
colocou que na reunidao do dia 08 do més de maio ja foi estabelecido as pessoas que irdo participar da Comissdo. O Senhor
Coordenador solicitou que o0 COSEMS informe para Dr. Washington Couto os homes que vao compor a Comisséo para publicacéo
no Diario. Dando continuidade, passou para ponto de pauta o Regimento CGMR. Dra. Suzana Ribeiro colocou que o Regimento
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CGMR foi discutido no més de margo e aprovado na Diretoria do COSEMS. Lembrou que foi solicitado por algum membro da CIB
que gostaria de ter acesso a proposta na integra e poder apresentar altera¢des. Devido a solicitagdo, na reunido seguinte foram
dadas algumas sugestdes e 0 COSEMS havia se posicionado de que o entendimento era o que ja havia pactuado na reunido com
DIPRO, e o COSEMS manteve a questdo do Regimento. Pontuou que ndo houve nenhuma contribuicdo depois disto e néo foi
pactuado mudancas, assim o Regimento do CGMR foi aprovado. Salientou que é provavel que o item da Educacdo Permanente
caso seja inserido apds avaliagcdo da Comisséo, sera feito um aditivo no Regimento. Dra. Stela Secretéaria de Jequié pontuou que
apesar do Regimento do CGMR j& esta aprovado, continua com a mesma posi¢cdo de que fica tudo na responsabilidade das
DIRES ou com as Secretarias Municipais. Questionou sobre o dinheiro para montar a estrutura da Secretaria Executiva da CIB
Regional. Colocou que participou do Congresso de Secretarios Municipais e no grupo que fez parte s6 o Estado da Bahia aprovou
um Regimento com este envolvimento de forma efetiva do Estado; exclamou que é fantastico e que acha esta parceria boa, o
Estado inovou e acompanhou o processo da CIB, mas nos outros Estados os Gestores Municipais € que sdo Presidentes do
Conselho. Dra. Suzana Ribeiro respondeu o questionamento da Dra. Stela. Colocou: ja que o Estado conseguiu inovar e na
verdade nao temos paridade fisica e numérica de Gestores, se tem em uma microrrregido vinte trés municipios todos sao
membros do CGR, e h4 representacdo do Estado além do nivel Central, das DIRES. Pontuou que precisamos construir em
conjunto a pauta porque a Secretaria Executiva foi definida para municipio por que o recurso do CGR seria repassado para o
Fundo Municipal; citou que seria muito mais facil para os Municipios administrarem. Colocou que para CGR funcionar efetivamente
ndo vé outra forma, se ndo houver uma interacéo entre a Secretaria Executiva, que é o Municipio P6lo, e a Diretor da DIRES, que
é 0 coordenador. Exclamou que é preciso fazer um esclarecimento geral nesta discussao devido a confusdo que esta havendo
entre o que € CONER, CGR e CIB Regional. Salientou que é necessario esclarecer porque existia a CIB Regional que era paritaria
e dela a representac@o dos Municipios era da eleicdo do CONER que é a representacdo do COSEMS na Macrorregido, mas agora
é diferente, todos os municipios sao membros do CGR e o0 CONER é uma instancia do COSEMS que necessariamente nao esta
linchada, prop6s que pode ser acordado que o vice presidente do CONER, seja vice adjunto do colegiado. E que isto pode ser
acordado em outra reunido. Quanto ao funcionamento da Secretaria Executiva sera disponibilizado recurso para Secretaria
Executiva e pode ser garantida a compra do equipamento. Dr. Washington Couto complementou que a publicagdo com 0os nomes
da representacao saira no Diario do final de semana retroativo os seus efeitos ao dia doze. Dra. Denise Mascarenhas colocou que
Feira de Santana ja esta composto, foi eleito coordenador Humberto, e vice o Secretario de Ipira, e a Secretaria Executiva fica sob
a responsabilidade da secretaria de Feira de Santana. Concordou com Dra. Stela quando diz que a comunicacdo precisa
coordenar. Dr. Humberto Torredo lembrou que na primeira reunido foi feito o cronograma anual, entdo ndo ha necessidade porque
a propria Secretaria Executiva ja sabe as datas das reunifes e ndo tem a necessidade de fazer mobilizagéo e a pauta e articulada
em conjunto com Coordenador e vice Coordenador. Sugeriu que o Regimento CGR que j4 foi aprovado € necessario a publicacéo
da Resolugéo CIB no diario. Dando continuidade, apresentou os Critérios de Comando Unico da média complexidade quando da
adesdo ao pacto pela saude, na CIB anterior foi aprovado, no més de marco, os critérios de entrada seriam aqueles Municipios
que poderiam assumir o0 comando Unico da média complexidade quando aderissem ao Pacto, e os critérios seriam para definir
quando o municipio assumiria 0 comando Unico. Lembrou que ficou acordado que deveriamos desenvolver o mecanismo de
verificagd@o para destrinchar estes critérios, foi feito uma comisséo composta por membros do COSEMS e da Superintendéncia de
Regulacdo. Relembrou os critérios de entrada para assumir o Comando Unico; ser Pélo de Micro ou de Macrorregido e ser
referéncia para outros municipios em parte da sua microrregiéo. E mecanismo de verificag&o para o critério | Vide PDR aprovado
em CIB e Resolucdes correlatas. E para o mecanismo de verificag8o para o critério |l compor a Rede Complementar de Média
Complexidade da sua Microrregiéo; diretrizes e acesso, escala e escopo; parametros: Capacidade de Produgdo, nimero de leitos,
natureza estabelecimento. Recortes e linhas de cuidado da salde da mulher e da urgéncia e emergéncia. Colocou que os
parametros para compor a RCMC seriam: realizar Internamentos nas 04 especialidades; realizar cirurgias de urgéncia e eletivas;
realizar parto cesareo e ter cadastrado pediatra na sala de parto e anestesista compativeis com a produgéo registrada; ter mais de
50 leitos com prioridade para unidade publica ou filantrépica contratualizada (OMS). Pontuou que RCMC é igual nos 28
municipios, com a soma dos 28 polos de microrregido, a rede de média complexidade do Estado representa cinqiienta e seis
municipios. Apresentou planilha em anexo.

MACRORREGIAO MICRORREGIAO Municipio
FEIRA DE SANTANA
Feira de Santana IPIRA
RIACHAO DO JACUIPE
CENTRO-LESTE Itaberaba TABERABA
RUY BARBOSA
Seabra SEABRA
EUCLIDES DA CUNHA
Serrinha
SERRINHA
Irece XIQ:JREE;EQUE
CENTRO-NORTE CAPIM GROSSO
Jacobina JACOBINA
MORRO DO CHAPEU
LESTE Camacgari CAMACARI
POJUCA
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SIMOES FILHO

CRUZ DAS ALMAS

Cruz das Almas SAO FELIX
LAURO DE FREITAS
Salvador ITAPARICA
SALVADOR
SAO SEBASTIAO DO PASSE
AMARGOSA
L NAZARE
Santo Ant deJ
anto ANTONIO A€ JeSUSI—= 76 ANTONIO DE JESUS
UBAIRA
ALAGOINHAS
Alagoinhas INHAMBUPE
NORDESTE ESPLANADA
Ribeira do Pombal RIBEIRA DO POMBAL
Juazeiro JUAZEIRO
NORTE Paulo Afonso PAULO AFONSO

Senhor do Bonfim

CAMPO FORMOSO

SENHOR DO BONFIM

EXTREMO SUL

Porto Seguro

EUNAPOLIS

PORTO SEGURO

Teixeira de Freitas

TEIXEIRA DE FREITAS

Barreiras BARREIRAS
. BARRA
Ibotirama
OESTE IBOTIRAMA
Santa Maria da Vitoria SANTA MARIA DA VITORIA
BOM JESUS DA LAPA
BRUMADO
LIVRAMENTO DE NOSSA
Brumado SENHORA
PARAMIRIM
Guanambi CAETITE
SUDOESTE GUANAMBI
Itapetinga ITAPETINGA
Vitoria da Conquista VITORIA DA CONQUISTA
POCOES
lIhéus ILHEUS
Itabuna ITABUNA
SUL Jequié IPIAU
JEQUIE
Valenca GANDU
VALENCA
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Dr. Emerson Garcia colocou que os quarenta e quatro Municipios que foram citados sdo os Municipios em Gestédo Plena do
Sistema e hoje todos tem média complexidade instalada. Dra. Suzana Ribeiro pontuou que uma questéo é Gestao Plena da NOAS
que séo trinta e dois municipios e outra questéo é adeséo ao Pacto de Gestéo; lembrou que quando estes municipios comecaram
a se mobilizar para assinar o Pacto & questdo do Comando Unico néo ficou amarrada. Dr. Humberto Torredo informou que s&o
cinqlienta e seis Municipios que compdem a Rede de Média Complexidade, destes cingiienta e seis municipios, sé doze aderiram
ao Pacto. E os quarenta e quatro Municipios que nao aderiram ao Pacto irdo necessitar de uma agenda de adesao diferente dos
demais, e estes iram submeter aos critérios de SIOPS, pendéncia com Auditoria ou Atencéo Basica. Apresentou que foi pactuado
que os quarenta e quatro Municipios vao passar por critérios de Declaracdo do Banco de que o Secretario movimenta as contas da
salde; Lei de criagdo do FMS; Declaracdo do prefeito e do Conselho Municipal de Saide de que o secretério € o ordenador de
despesas do Fundo Municipal de Salde. A de possuir equipe minima e a capacitagdo necesséria para processamento de
producéo e pagamento de prestadores, com parecer DICON/SUREGS, certificados de capacitagdo ou treinamento. Colocou que
nao deve ter nenhuma pendéncia com o Componente Estadual de Auditoria do SUS, particularmente na area financeira. E o
relatério do Componente Estadual da Auditoria do SUS. Informou caso os municipios ndo cumpram todos os critérios se pactua
um cronograma para 0s municipios passarem a cumprir e a partir do prazo estipulado ele assume a gestdo dos prestadores do seu
municipio. Quanto a questao das faixas de cobertura do PSF sai da proposta e ficam as metas que os Municipios pactuardo nos
indicadores do ano dois mil e oito. A Senhora Coordenadora Adjunta abriu para questionamentos. Dra. Lorene Pinto questionou
se a Comisséo discutiu como possibilidade de critério porque abrangeriam uma serie de atividade em relagcdo ao comprimento do
Pacto de Indicadores. Pontuou que, as vezes, alguns pleitos dos municipios sugerem determinados avangos, sem, no entanto, os
mesmos terem cumprido o elenco minimo de algumas atividades, causando preocupacéo. E do ponto de vista do cuidado primario
da Atencéo Basica estaria incluido ndo s6 a questdo da assisténcia, mas uma serie de acdes da area de vigilancia a saude.
Salientou que teria que esta contemplada e que, as vezes, 0s municipios recebem o incentivo sem esta cumprindo requisito basico
da atengdo. Dra. Marta Rejane Montenegro lembrou que quando sugeriu incluséo dos municipios que fossem referéncia para a
regido independente de esté ou néo estipulada esta referéncia na PPI, houve a preocupagdo quanto aos municipios que néo estao
no desenho do PDR como sede de microrregido e ndo séo pélos de macrorregido, mas pela qualidade dos servigos ofertados
acabam polarizando e tem uma invaséo significativa de populac@o que vai espontaneamente e € atendida. Colocou que alguns
municipios estdo sendo forcados a se organizarem e aumentarem sua despesa em salde com investimento na assisténcia de
média complexidade porque a quem ele referenciou na PPl ndo garante a referéncia; citou que é o caso do Municipio de Dias
D’avila que ndo tem obrigacdo de fazer cirurgia de urgéncia, parto cesareo e esti fazendo porque ndo tem resposta dos
municipios que pactuou na PPI, Camacari e Salvador. Pontuou que restringiu demais por que sdo cinglienta e seis Municipios;
questionou o que ira acontecer com quem ja é pleno e tem termo de compromisso assinado, se vai retroagir. Continua como, e
que historia é esta que o critério prioriza os cinqlienta e seis Municipios. Exclamou que os Municipios que estdo hoje ndao ddo
conta, e estdao com dinheiro. Questionou se vamos continuar investindo em quem hoje ja ndo tem capacidade instalada suficiente,
nem o que era referenciado. Pontuou que sem ter investimento e expanséo de rede; recusou de colocar recurso, e reforgou que ira
colocar em Sé&o Félix que estd atendendo o Municipios de Dias D’avila nos casos dos leitos de U.T.I e cirurgias de alta
complexidade ortopédica quando necessita. Dr. Geraldo Mazela parabenizou apresenta¢éo do Dr. Humberto Torredo e concorda
que seja aprovado. O Senhor Geraldo Magela comentou o primeiro passo seria essa aprovagdo e o segundo passo seria ja sair da
reunido com o prazo da PPI definido. A Senhora Ana Cristina comentou que concordava com o Senhor Geraldo Magela com
relacdo ao prazo da PPI, mas ressaltou que o interessante seria a ndo interrupgdo desse movimento, pois se sabe que os
prestadores nao querem atender, criando uma confusdo. Comentou também que o hospital de seu municipio atende as cidades de
Maraubas, Irabitanga, Uata, Camamu e ltacaré, e outros municipios tém enviado pacientes para seu municipio uma vez que o
Hospital Regional de Itabuna n&o dispde de remédio para atender a populacdo. A Senhora Stela Souza comentou que a sua fala
foi contemplada pelas duas falas anteriores, mas gostaria de complementar ressaltando a urgéncia em se rever a PPl e relatou
que é a favor de se estabelecer o mais breve possivel o prazo para revisdo da PPI. O Senhor Emerson Gomes comentou que era
defensor da questéo da Vigilancia e Saude, mas néo foi possivel a adog¢éo de todos os critérios, pois haveria um corte muito maior
uma vez que ja é tema recorrente das reunides da CIB a questao de falta de conhecimento de alguns gestores municipais em dar
prioridade na parte da Vigilancia e Salde, por essa questdo este tema foi excluido e a equipe passou a trabalhar com municipios
que tivessem como dar um suporte aquilo que é pélo de microrregido. Citou a regido de Alagoinhas como exemplo, comentando
sobre municipios da regido que sé tinha um municipio p6lo de microrregido e de macrorregiao, que era Alagoinhas, possuia
hospitais que ndo funcionavam, hospitais que estavam a mais de oito meses sem atendimentos como tomografias, raios-x, entre
outros, enquanto tém-se municipios ao lado, citou como exemplo o municipio de Inhambupe, que esta hoje cadastrado com
sessenta e cinco leitos, raios-x, tomografia e outros servicos. Comentou que nesse caso a culpa nédo é da gestora de Alagoinhas
tendo em vista a precariedade de equipamentos do hospital e a funcionabilidade da estrutura. Comentou que quando se comegou
a desenhar o processo de forma a facilitar o deslocamento do usuéario para os municipios através de sistemas de regulagao,
comentou sobre a priorizac@o da regulagdo, citou o avanco da regido de Alagoinhas e do fechamento de um curso onde toda a
regido esté sendo regulada, e esta se conseguindo bons resultados. Relatou que quando esse processo comegou a ser tragado na
regido de Salvador encontrou dificuldades uma vez que existem varios municipios proximos, Salvador tem uma instalacdo grande
de rede, mas municipios como Camagari, S40 Sebastiio do Passé, Dias D'Avila que ja estdo em plena e ja tem sistemas e
servicos funcionando, mas com muita proximidade, e se fosse concentrar o recurso para estes municipios, s6 a regido
metropolitana de Salvador absorveria todo o recurso entdo tem que ter um critério de proximidade onde a equipe tentou ser o mais
coerente possivel. Relatou de uma vantagem muito grande para o COSEMS porque a Bahia esta precisando dar a resposta
definitiva a cerca do termo de Compromisso de Gestdo. Citou também sobre a capacidade dos municipios em ter equipe técnica
qualificada para fazer a gestéo de sistema e da rede SUS. Comentou que ha trezentos e vinte € um municipios que ndo tem média
e alta complexidade em seu territério que poderiam automaticamente aderir ao pacto de gestdo, pois 0s mesmo ja possuem o
Comando Unico. Comentou que a proposta seria de que o0 COSEMS fizesse um evento em parceria com o Estado e promova
esses trezentos e vinte e um municipios para assinar logo o termo de compromisso. Relatou que a Senhora Claudia Rodrigues,
que no momento nao se encontrava, se comprometeu em fazer o treinamento desses cinglienta e cinco municipios em trés etapas
e a mesma conta com a ajuda dos municipios que hoje ja tem experiéncia em gestao e que podem estar auxiliando os municipios
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vizinhos no treinamento do controle, avaliacédo, regulagdo e em tudo que envolver prestador. O Senhor Humberto Torre&do
comentou que 0s municipios que sdo plenos vao continuar com o teto, continuar com o comando Unico e com a gestdo plena, o
que realmente vai mudar é a forma pela qual vai se investir na ampliagdo da rede de media complexidade. Comentou que a aposta
da equipe é que, concentrando recurso de média complexidade consequentemente se aumenta a resolutividade e € neste sentido
que esta sendo apostado, naqueles municipios que ainda ndo tem a oferta hoje, mas podem vir a ofertar porque irdo concentrar
recursos, pois recurso de média e alta complexidade pulverizado e descentralizado ndo traz nenhuma resolutividade, além de uma
relacdo de beneficio muito ruim, relacdo esta onde se gasta o dinheiro e ndo se garante a resolutividade. Relatou que ao se
concentrar este recurso a resolutividade é garantida, pois nao se estara mais falando somente de capacidade instalada fisica, mas
também de capacitacdo de profissionais, de capacidade de contratacéo e qualificacdo de profissionais, compra de equipamentos
de mais insumos sendo a idéia principal a de concentrar recursos. A Senhora Marta Rejane sugeriu a criacdo de uma comissao
por parte da SESAB que fizesse um acompanhamento das referéncias da PPI, pois quem referencia e nao é atendido fica com o
problema para si e ninguém nédo conta. Informou que como nédo ha sistema de referéncia e contra-referéncia estabelecido acaba
ficando no prejuizo e seu usuario acaba morrendo, pois ndo consegue sair do seu municipio, sendo esta a realidade dos
municipios do Estado da Bahia e esta cada vez pior. Informou que desde o més de maio do ano de 2006 até o presente momento
estd um caos se encaminhar pacientes para a cidade do Salvador. Reafirmou da necessidade da cria¢cdo desta comissdo e a
medida que o municipio n&do esti dando conta o que deve ser feito é avaliac@o trimestral, acompanhamento sisteméatico, ampliacéo
da rede entre outros. Citou que fica extremamente preocupada quando visualiza na regido de Ilhéus s6 este como referencia, na
regido de Itabuna s6 existe este como referéncia, por que vivem destes sistemas municipais em crise ha bastante tempo e
enquanto ndo se resolve a crise existente nos municipios, a populagéo é quem sofre. Relatou que o minimo que poderia ser feito &
a criagdo de mecanismo de monitoramento sistematico para corrigir na medida do possivel estas distor¢des bastante grandes e
que trazem prejuizo para o usuario SUS. O Senhor Humberto Torredo relatou que, s6 para complementar, a idéia da comisséao era
de que aprovada a sua proposta imediatamente a equipe iniciaria a discussao da nova PPI, reafirmou que nao seria revisao da PPl
e sim da discusséo dos critérios de nova PPI, onde seria revista toda a estrutura de macroalocacgéo e todas outras discussdes, que
seriam feitas logo apds aprovacéo da proposta. O Senhor Coordenador relatou que a coloca¢do do Senhor Humberto Torredo é
importante uma vez que essas definicdes que se tem tomado nos Ultimos meses foram de fundamental importancia para que se
possa partir para o proximo processo agora para a definicdo da nova metodologia da PPI, de forma coerente com as decisdes que
estdo sendo tomadas ate agora. Onde realmente seria refeitas novas propostas e estas demandariam um esfor¢co muito grande,
pois se tem que repensar a PPI dentro de uma outra légica, sendo esta nova légica a que o Senhor Humberto Torredo colocou,
onde média complexidade ndo é para ser feita nos quatrocentos e dezessete municipios, que atenc@o especializada nédo é para
ser feita nos quatrocentos e dezessete municipios, independente da vontade de quem seja o prefeito ou o secretario de saude,
pois cada municipio tem um papel, tem um ndmero grande de municipios que tem a responsabilidade de ofertar a atencé@o béasica
exclusivamente e se tem que viabilizar uma confluéncia dos recursos existentes para um determinado conjunto de municipios que
tém um papel hoje de ser pdlo para oferta da atengdo especializada. Comentou que ou se constréi iSSo ou ird se continuar
pulverizando os recursos, comentou que volta a insistir nesta questao que é um ponto importante. Informou que a PPI agora € um
outro processo e acha que se tem que, junto com a PPI criar instancias de acompanhamento, onde as comissdes gestoras
regionais tém um papel importante, e 0 processo que vai ser construido tem que permitir uma dinamica para inclusive enfrentar
situacBes como a senhora Marta Rejane colocou. Citou o exemplo da cidade de Teixeira de Freitas que se tornou pélo da
macrorregido extremo-sul em fungdo do processo de evolugdo do municipio que era o pdlo e foi perdendo a capacidade de
responder e a cidade de Teixeira de Freitas foi se organizando até um ponto em que se chegou a uma deciséo na revisao do PDR.
Comentou que se tem que ter capacidade para isso, mas ndo se pode fazer com que o processo fagca com que esvazie os atuais
polos, pois, em algum dado momento um outro municipio pode, por diversas circunstancias, como papel da gestdo municipal
sofrer, alguma mudanca no desenvolvimento econdmico local e vai fazer com que ele venha a se colocar também nesse papel,
mas essa situagdo tem que ser diagnosticada e levada em consideracdo mais adiante e ndo o contrario. Comentou que vai ser
importante esse processo que sera vivido nos proximos meses em relagdo a PPI e a dindmica de processo de acompanhamento
inclusive a organizacéo das centrais de regulacéo regionais com bases de dados que possam ser usadas para avaliacéo, pois hoje
s6 se tem os dados do CIA e do CIH, e estes ndo sdo suficientes para dar conta das necessidades de informagédo que se tém para
fazer uma avaliagdo como esta. Neste momento pediu licenca a todos e convidou o Senhor Washington Couto para assumir, pois
precisava sair devido a uma reunido com o Ministério da Saude e a Secretaria Estadual de Saude do Estado de Pernambuco para
discutir a situac@o da saude das cidades de Juazeiro e Petrolina. Aproveitou para comunicar sobre uma iniciativa bastante
interessante que se esté tendo de comecar a discutir as regifes interestaduais, e este debate esta comegando com Juazeiro e
Petrolina, mas na seqiéncia pretende-se, caso esta iniciativa seja bem sucedida, pautar Paulo Afonso, extremo-sul, sudoeste,
oeste, nordeste e comentou que esta € uma pauta que se precisa construir no SUS porque até entao cada estado é como se fosse
uma barreira que na verdade ndo existe, e a idéia é comecar construir programagdes interestaduais. Desejou boa sorte para o final
da reuniéo e retirou-se. Dando continuidade a Senhora Suzana Ribeiro comentou que, com relagcdo ao que o Senhor Secretério
colocou, queria registrar que ja por volta do ano de dois mil e cinco e dois mil e seis se comecou a fazer essa discusséo na regido
sudoeste com o Ministério da Saude e infelizmente ndo conseguiu avangar, porém nessa regido acontece um servico mutuo, pois
assim como Vitéria da Conquista recebe pacientes do vale do Jequitinhonha, o municipio de Montes Claros também recebe um
ndmero grande de municipios ali da regido de Guanambi. Comentou que quando se pensa em discutir a organizacdo de rede de
oferta de servicos de municipios polos esses municipios que ficam nessas regides interestaduais sdo extremamente
comprometidos, pois além de ter que dar conta das suas referéncias estaduais, eles servem de referéncia interestadual, pois
naturalmente a populacéo migra por onde o acesso for mais facil. Comentou que queria deixar registrado que, em relagcdo a pauta
que se esta fazendo de implantagdo de CGR, que se possa garantir o inicio da discusséo, porque a discussédo da construgéo dos
critérios da nova metodologia passa também pela discusséo dos municipios. Relatou das diferencas de prazo entre municipio e
Estado, e a discussédo da PPI depois do més de junho, se for para fazer uma discussdo aprofundada ndo dara tempo, logo tem que
acelerar ao maximo para julho ja ter pelo menos um desenho para discutir e aprovar na Reunido da CIB. Colocou que nao se
fizesse da PPI, o que se fez com o PDR, no primeiro momento, e com o que se fez com o Pacto de Gestao por que caso isso
ocorresse 0 mesmo nao teria sentido, e solicitou a SESAB que tenha este cuidado para que o COSEMS ndo se comprometa e ndo
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se consiga avangar e que se perca credibilidade ndo s6 enquanto COSEMS, mas também enquanto SESAB. Neste momento
colocou-se em aprovacdo a proposta apresentada pela DIPRO e pelo COSEMS em relacdo ao Comando Unico e a questio dos
investimentos, o qual foi aprovado por unanimidade. Comentou que na pauta do CGR, para préxima reuniao da CIB, ja ficou
incluida o ponto das PPI's. A Senhora Stela Souza relatou sobre uma informacédo que acabara de ter com relagcdo aos recursos do
CGR e gostaria de saber sobre a veracidade desta informacéo, pois relatou que existe uma verba que j4 esta no FESBA
aguardando que os municipios da microrregido abram a conta Especifica para que o Estado possa repassar. O Senhor Humberto
Torredo informou que este recurso esta no Fundo Estadual, onde o mesmo ja fez a consulta e constatou que o recurso realmente
j& se encontra |4, mas o Fundo Estadual precisa fazer a descentralizagdo aos municipios para a conta especifica do bloco de
Gestédo, logo o0 mesmo esta solicitando aos municipios que enviem a conta especifica do bloco de gestdo para fazer a
descentralizac@o e a mesma ser feita em uma parcela Gnica de vinte mil para cada municipio. Informou que j& pediu ao Fundo
que devolvesse ao Ministério da Saude o valor de quarenta mil, por conta dos dois colegiados que foram mandados ao Ministério
da Saulde, pois quando foi enviado ao Ministério foram contabilizadas trinta microrregides, o qual foi diminuido para vinte e oito, e
foi solicitado que se devolvesse essa quantia ao Fundo Nacional e se fizesse a descentralizacdo aos municipios. A Senhora
Suzana Ribeiro comentou que em relacédo aos indicadores na verdade foi registrado para informar a CIB de que as sugestdes
apresentadas pelo COSEMS foram acatadas e foram encaminhadas para o Ministério da Salude. Comentou que em relagdo as
equipes de Saude Bucal do municipio de Serra Preta ja foi aprovada, pois ndo tinha nenhuma pendéncia na area técnica. Informou
que em relagdo ao CAPS de Mucugé foi questionado se tinha alguém da &rea técnica e ndo se obteve resposta, onde relatou que
se faria a consulta e mandaria a informacéo ao municipio. Comentou que a partir de agora, com a aprovacéo do que se tinha de
pendéncia com relagdo ao PACTO, todos 0os municipios que tinham suas pendéncias com seus Termos de Compromissos e ja
encaminharam para DIPRO e é preciso que 0os municipios devolvam para que na préxima CIB possa aprovar. Relatou que gostaria
de registrar que foi aprovado na ultima CIB e é preciso que fique claro que na verdade o entendimento e a pactuacéo entre
COSEMS e SESAB, é que por conta inclusive de uma demanda que o proprio Ministério vinha trazendo que os Termos de
Compromisso estavam chegando isoladamente ao Ministério e ndo se iria, mas enviar desta forma para acelerar o PACTO,
passou o municipio de Serrinha onde, na verdade ndo deveria ter passado porque fugiu & pactuacédo feita entre SESAB de
COSEMS e o que aconteceu é que foi para o Ministério e retornou e se do ponto de vista técnico foi aprovado, 0 mesmo ira seguir
junto com os outros municipios em bloco. Informou que nenhum municipio sera enviado de forma isolada e essa decisdo nédo foi
de agora e sim de dezembro do ano passado. O Senhor Héider Aurélio Pinto comentou sobre o Projeto do NASF do municipio de
Brumado, onde o mesmo ja se encontra em poder da CIB com parecer favoravel. Comentou sobre a selecdo para os agentes
comunitarios de Saude, do dia 1° de junho, em trinta e oito municipios previstos vinte e sete ja confirmaram e onze estdo com
pendéncia. Relatou sobre o contato com todos 0s municipios com pendéncia no sitio virtual da Diretoria de Atengdo Bésica e esta
se tentando fazer a selecdo dos vinte e sete municipios j& confirmados. Relatou que para data de oito de junho, trinta e dois
municipios, sendo vinte confirmados e doze com pendéncia o qual se esta fazendo a mesma coisa. Informou que se esta abrindo
mais uma data que é a data do dia quinze de junho, pois existem outros vinte e cinco municipios que ainda estavam querendo
fazer a selecdo e o periodo de inscricdo € de dezenove & vinte e cinco de maio. Comentou que a proposta anterior das
Compensagdes das Especificidades Regionais tinha previsto o componente | que era para constituicdo de um fundo para a
Fundacéo Estatal Saude da Familia e isso representava cinquenta por cento do recurso. Informou sobre este recurso das
Compensacdes das Especificidades Regionais é um recurso calculado em 9% do valor do PAB fixo que servia para poder resolver
problemas de especificidades regionais, desigualdades, inigiiidades no Sistema Unico de Salde do ponto de vista da Atencao
Bésica, e no debate que foi feito na Fundag&o Estatal este é talvez o maior instrumento de enfrentamento na Atencdo Bésica na
medida em que 0s municipios mais pobres mais distantes, com uma pior situacdo de salde sdo o0s que praticam os salérios mais
altos e enfrentam a situagdo de falta de profissionais. O Componente Il tinha um valor de 7,5% de um montante que seria um valor
proximo de dezoito milhdes de reais anuais. Informou que esses 7,5% é um programa para Popula¢des Migratérias do Campo, ou
seja, aquela populagdo que esté nas lavouras de soja, cana, café, e todas as lavouras do Estado, principalmente as sazonais, que
séo pessoas que ndo estdo na populacéo do IBGE do municipio mas que passam até quatro meses no municipio e ai se fez uns
critérios de faixas para poder ter valor a fim de apoiar as gestées municipais a cuidar da saude dessas pessoas. O Componente I
€ um componente de incentivos para municipios com base em alguns critérios onde e os determinantes séo os critérios de IDH e
arrecadacéo per capita. Comentou que os dois primeiros componentes ndo foram repassados pelo Ministério da Saude por que
estava previsto o repasse do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Estadual de Saude e na portaria do PACTO é dito que
dinheiro da Atenc&o Bésica ndo pode sair do Fundo Nacional de Saude para Fundo Estadual de Saude, pois 0 mesmo s6 poderia
sair para o Fundo Municipal de Salde. E para solucionar essa questéo foi construida uma nova proposta na reunido do COSEMS
pela manh&. A proposta seria de que o Componente | se equivaleria a 37,4%, tornando-se um Programa para Implantacdo da
Fundacéo Estatal (Inter-Federada) de Saude da Familia da Bahia. A questdo de ser inter-federada é devido a um debate que esta
sendo feito onde se estéa trabalhando na perspectiva de uma lei onde o instituidor da fundacdo Estatal ndo seja mais s6é o Governo
do Estado da Bahia e sim, também, diversos municipios, ou seja, 0s municipios v&o também instituir a Fundacao Estatal Saude da
Familia, tornando a Fundacgdo Estatal inter-federada. O Componente |l passa a ser 10% e da conta de mais um programa, pois,
além do Programa Estadual para Popula¢es Migratorias do Campo, o Programa para Comunidades Quilombolas seguindo a linha
da prioridade estratégica do governo Jaques Wagner que tratam dessas questfes das populagdes quilombolas. Esse programa
visa também facilitar seja ter um agente comunitario de salude extra-teto do municipio para poder estar atuando naquela
populagéo, pois muitas vezes o agente comunitario distante acaba ndo conseguindo fazer a atencdo a esta populagdo, seja para
garantir transporte, para garantir uma educacé@o permanente adequando as condi¢des de vida para adequar culturalmente essa
intervenc@o entre outras coisas. O Componente Il se mantém idéntico ao da antiga resolugdo. O componente IV é um novo
componente, que equivale a 10,1% do recurso e € um componente voltado para o fortalecimento das microrregides para
implantagcdo das linhas de cuidado e educagdo permanente na Atencdo Basica. Esta foi uma proposicdo do COSEMS que foi
muito bem acolhida tanto pela Diretoria de Atencdo Bésica quanto pela superintendéncia de recursos humanos e a idéia era,
justamente, que se fortalecessem as microrregibes, seja para fortalecer as microrregides seja para mudanga concreta das praticas
profissionais de salde integrando mudancas do processo de trabalho com uma gestéo focada em resultados de avaliacdo e
monitoramento e também articulando educagao permanente para as mudangas das préaticas dos gestores e dos trabalhadores na
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perspectiva na linha de cuidado onde as prioridades s&o: saude bucal, acolhimento e atencdo integrada urgente e salde do adulto.
Informou que este recurso divide por trés diferentes faixas para microrregides de acordo com o nimero de equipes da Salde da
Familia, onde uma microrregido que recebe um pouco menos vai de zero a cinqglienta equipes de Saude da Familia, a que recebe
intermediario é a que vai de cinglienta a cem, e a que recebe mais é a que tem mais de cem equipes. Comentou sobre 0s recursos
para custeio desse pequeno nucleo para dinamizar as a¢des de educac@o permanente da Ateng&o Bésica e tem recursos também
de bolsas que é a idéia de identificar equipes de saude da familia que sdo tidas como referéncia, tem um compromisso com a
construc@o da Saude da Familia no municipio, que tem perfil pedagdgico para serem multiplicadoras e atuem fazendo educacgéo
permanente das outras equipes. Relatou que este seria um grande projeto de envolvimento do conjunto dos trabalhadores do
Estado em um processo de apoiar a gestdo seja no envolvimento dos outros trabalhadores, na sensibilizagdo, na educagéo
permanente do conjunto dos trabalhadores. Informou que o cronograma referente ao projeto seria a publicagdo da Nota Técnica
pela Diretoria de Atencdo Bésica referente a cada um dos Programas, onde esta nota técnica ja estava acordada restando a
definico dos critérios do programa e a mesma seria alocada no sitio virtual, onde as DIRES deveriam entrar em contato com o
conjunto dos municipios. Até a proxima CIB ordinaria: Atuacdo da DAB, DIRES e COSEMS-BA para divulgacéo e adesdo dos
municipios aos programas onde foi acordado que este papel ndo se resume a DIRES e a DAB, mas também ao COSEMS no
sentido de ampliar ao maximo possivel a adesao dos municipios aos quatros programas que foram citados anteriormente, o
Programa das PopulagBes Migratérias do Campo, Programa das Comunidades Quilombolas, Instituicdo da Fundacéo Estatal e o
de Fortalecimento das Microrregifes. Dia 21 de maio, a partir das quatorze horas, havera reunidao da Comisséo da CIB para
detalhamento do conjunto dos Programas, comissdo esta tirada na reunido da manha para poder se estar detalhando este
programa com critérios e faixas. Até a préxima CIB ordinaria: Adesao dos municipios, onde até a proxima reunido 0s municipios
que vao aderir aos programas ja tém que ter, conforme a nota técnica, encaminhado o termo de Adesédo e durante a proxima CIB
ordinaria, como ponto de pauta, Pactuacdo de nova Resolugcdo detalhando os programas, definindo sistematica de
acompanhamento e indicando os Fundos Municipais de Saude para repasse do recurso. Informou que a resolugéo da proxima CIB
ja vai para o Ministério da Satde indicando o que cada municipio ira receber de recurso dentro de cada Programa para o Ministério
pagar ao Fundo. O senhor Geraldo Magela solicitou ao senhor Héider Aurélio Pinto que 0 mesmo ja trouxesse na semana seguinte
uma proposta de projeto de lei para que se pudesse discutir com os vereadores. O Senhor Héider Aurélio Pinto explicou da
importancia de se estar mobilizando as camaras de vereadores, o Prefeito, a UPB e ai € um trabalho conjunto da Secretaria do
Estado junto com os municipios e ja esta sendo encaminhado tanto a minuta do projeto de lei do Estado como também a minuta
do projeto de lei para o municipio ao COSEMS. Comentou sobre o seminario que havera na Fundac&o Luis Eduardo Magalh&@es
onde serd discutida a questo da fundac@o Estatal. O Senhor Washington Couto deu continuidade a reunido convocando a
superintendente de Assisténcia Farmacéutica e tecnologia Dr2. Gisélia Souza que iniciou sua fala comentando sobre a resolucéo
de adeséo a portaria nimero trinta e dois e trinta e sete que coloca a questdo dos novos critérios para recursos da farmécia basica
e se precisou ter mandado o elenco de medicamentos que foi pactuado. Informou que a proposta era que se pactuasse em um
mesmo elenco tanto para o elenco Municipal quanto o elenco Estadual o que se esta praticando até agora e se esta
desenvolvendo ao mesmo tempo no conjunto do Estado a Revisdo Estadual de Medicamentos Estaduais, onde se esta inclusive
com consultoria da OMS com especialista na area de padronizacdo de medicamentos, esta discutindo com especialista de
diversas areas, e revendo a questao de medicamentos essenciais. Informou que este processo deve se encerrar até setembro e a
idéia é manter a lista de medicamentos até o més de setembro e a partir de setembro, com a aprovagdo, nova Relagdo Estadual
de Medicamentos Essenciais, se voltaria a pactuar a nova lista. A senhora Marta Rejane Informou que se teve na Ultima segunda e
terca-feira o curso do SAMU Regional Camagari onde a sede foi em Dias D’Avila a participagdo dos municipios foi muito boa, teve
sala cheia, classe cheia, informou que queria agradecer formalmente ao Estado o envio do instrutor Paulo de Tarso a avaliagéo foi
excelente, muito elogiado o desempenho da equipe e espera que no més de junho o SAMU Regional ja esteja em funcionamento
nos sete municipios. A senhora Suzana Ribeiro informou que a demanda que saiu na CIB extraordinaria para se fazer uma
avaliacdo dos filantrépicos e das contratualizag@es ja foi feita e apresentada pela manh& na reunido do COSEMS e j4 tem uma
reunido da comissao para o dia 20, proxima terca-feira. Isso inclusive foi uma condi¢c@o encontrada de ndo s6 regularizar a questao
da contratualizacdo como também fazer a discussdo do credenciamento da habilitacdo da alta complexidade. Informou que nesta
semana se faria a discusséo e avaliacdo da comisséo e antes da proxima reunido da CIB se faria uma reunido com a federacéo,
os prestadores e 0s municipios que tém Santas Casas contratualizadas e na préxima reunido da CIB ja queria se garantir a
pactuacdo em torno da condicdo e acompanhamento dessa contratualizacdo e inclusive de habilitacdo e aprovagdo do
credenciamento e habilitagdo para cardiovascular. Informou que no dia vinte, pela tarde, estara reunida com a SUVISA, e convidou
a mesma comissdo que estard pela manha a ficar a tarde junto com Dr2. Lorene para se discutir a viabilidade da selecdo dos
agentes de endemias, por conta do periodo eleitoral sendo uma discussao que nao foi possivel fazer no COSEMS e foi remetida
para o préximo dia vinte. Comentou de uma solicitagdo do municipio de Tapiramut4 para permanecer na 172 DIRES, solicitacéo
esta que serad remetida para Diretoria de Atengdo Bésica. Solicitou a DIPRO que se encaminhe para o COSEMS o novo
cronograma, pois houve algumas alteracdes de datas em relagdo as reunides e implantagbes do colegiado de gestéo regional para
que se possa ajudar na divulgacé@o junto aos municipios. O senhor Washington Couto informou aos gestores presentes que foi
publicado no diario oficial da presente data, uma convocagéo de quatrocentos servidores que ndo teve seu cadastro regularizado,
ou seja, foi feito todo um processo de regularizacéo cadastral e se estd convocando esses servidores, 0s quais, a maioria, esta a
disposi¢@o do municipio e tem um vinculo na DIRES. Isso aconteceu devido ao processo da GIC, a qual foi retirada dos servidores
municipalizados e muitos servidores municipalizados ficaram vinculados a DIRES, mas exercendo suas atividades no municipio.
Informou que este problema esta solucionado inclusive o primeiro pagamento ja saiu e os servidores vao receber a GIC minima,
onde todos estdo recebendo e esta foi uma luta de dez anos dos sindicatos e foi conseguido fazer um acordo na mesa de
negociagdo. Informou que esti4 na hora de regularizar todos estes processos de sessdo que foram colocados a disposigao.
Informou que seré feito um evento com a convocagdo dos seiscentos novos concursados que foram os Ultimos convocados do
concurso de dois mil e cinco, e sera dada a posse aos seiscentos no evento com o governador, préximo dia vinte, no centro de
convencdes e além da posse desses novos servidores havera também a publicagdo da negociagdo da GIC dos municipalizados
que se conseguiu resolver.
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690 Em seguida agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sesséo, e agendou a proxima reunido ordinaria para o dia 17
691 de abril de 2008 no Auditério Jodo Fontes Torres. Nao havendo mais o que tratar, eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, lavrei a
gg% presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apds lida e aprovada. Salvador, 15 de maio de 2008.
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