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Ata da 1622 Reuni&o Ordinaria de 2008
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos onze dias do més de junho do ano de dois mil e oito, na Sede da Secretaria da Saiude 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, José Raimundo Mota de Jesus, Eduardo José Farias Borges dos Reis e
Emerson Gomes Garcia. As 14h30min, havendo nimero legal, Dra. Suzana Ribeiro declarou aberta a sess&do colocando em
discussdo e aprovacdo as atas das 160? e 1612 ReuniBes Ordinérias e 12 Reunido Extraordinaria de 2008, encaminhadas
anteriormente aos membros, que foram aprovadas a unanimidade. Dando inicio a ordem do dia, passou a palavra para a
Secretaria Executiva da CIB, Nanci Nunes Sampaio Salles que efetuou a leitura dos expedientes encaminhados a Secretaria
Executiva da CIB para informes relacionados ao Relatério de Gestdo de 2007: 1.1 Até o momento, 169 municipios ja
encaminharam o Relat6rio de Gestao 2007 para a CIB, sendo que Itaberaba, Jaguaquara, Jaguarari, Lagoa Real e Vera Cruz ndo
encaminharam a ata de aprovacdo do Conselho Municipal de Salde. Alguns municipios encaminharam os Relatdrios diretamente
para as DIRES, que ja foram notificadas através de oficio solicitando o redirecionamento dos mesmos para a CIB; 1.2 Apenas 05
municipios enviaram apenas a ata de aprovacdo do Relatério de Gestdo 2007 pelo CMS para a CIB; 1.3 48 municipios ja
encaminharam o Relatério de Incentivo Financeiro Estadual do Programa Salde da Familia 2007 para a CIB; Na seqiiéncia, Dra.
Suzana continuou a leitura dos outros informes: 1.4 O FES-BA solicita a designa¢@o de um representante da CIB para integrar o
Colegiado da Camara Técnica do Nucleo Estadual de Apoio ao SIOPS, em substituicdo a Dra. Denise Mascarenhas, que pediu
desligamento da mesma em fungdo dos seus multiplos afazeres, o que a impede de se fazer presente nas reunibes bimestrais do
Colegiado. Em resposta, afirmou que o COSEMS encaminhard amanh& para o FES-BA o nome para a substituicdo; 1.5 Os
Termos de Compromisso de Gestdo Municipal dos municipios de Aracas, Catu e Ilhéus encontram-se na CIB aguardando
documentacéo; 1.6 Relagdo dos Municipios para Ades@o ao Termo de Compromisso do Pacto de Gestdo com pendéncias na
DIPRO: Cip6, Cruz das Almas, Capim Grosso, Esplanada, Guanambi, Itapicuru, Liviamento de Nossa Senhora, Laje, Nordestina,
Queimadas, Paramirim e Umburanas. Dando continuidade, passou para os expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da
CIB para aprovagdo/homologagdo: 1. Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Salde — SUVISA: 1.1 Solicitacdo de
aprovacdo das remog8es dos servidores da FUNASA, cedidos & SESAB — Lista encaminhada — Aprovado. 1.2 Solicitacdo de
aprovacdo dos Planos de Acdo dos Centros de Referéncia Regionais em Saude do Trabalhador (CEREST) da RENAST/BA,
referentes ao periodo de 2007-2008, doa seguintes municipios: Santo Antdnio de Jesus, Barreiras, Conceicéo do Coité, Itaberaba,
Juazeiro, Vitoria da Conquista, Camacari, Feira de Santana, Itabuna, Jequié, Salvador e Teixeira de Freitas. Os referidos Planos ja
passaram pela aprovacgao dos respectivos Conselhos Municipais de Saude, bem como pela apreciacdo do CESAT — Aprovado. 2.
Projeto Saude Bahia: 2.1 Extensédo de prazo dos Termos de Compromisso de 09 municipios oriundos do Projeto Saude Bahia:
Anténio Cardoso, Campo Alegre de Lourdes, Encruzilhada, Erico Cardoso, Itapé, Manoel Vitorino, Tabocas do brejo Velho,
Tremedal e Véarzea da Roga — Aprovado. 2.2 Alteracdo de valores de 05 Termos de Compromisso oriundos do Projeto Saude
Bahia: Adustina, Ourolandia, Rafael Jambeiro, Riachdo das Neves e Satiro Dias — Aprovado. 3. Superintendéncia de Gestdo e
Regulacé@o da Atencéo a Saude — SUREGS: 3.1 Habilitacdo em Alta Complexidade do Centro de Reabilitac@o Fisica e Motora Mée
Maria, no municipio de Teixeira de Freitas — Aprovado; 3.2 Apresentacdo e aprovacdo dos Termos de Compromisso da Gestéo
Municipal dos Municipios que solicitaram Adesdo ao Pacto pela Saude: Rio Real, Ourigcangas, Entre Rios, Aramari, Crisépolis,
Apora, Satiro Dias, Amélia Rodrigues, Olindina, Nova Soure, Sitio do Quinto, Caem, Alagoinhas, S&o Sebastido do Passe,
Jacobina e Ipird. Dr. Andrés Alonso argumentou que os municipios de Jacobina e Ipird ndo poderiam ser aprovados, pois ha
pendéncias com a auditoria. Dra. Suzana colocou a necessidade de se reunir a representacéo de acompanhamento da discusséo
do Comando Unico com a equipe da DIPRO, os municipios de Jacobina e Ipird e a Auditoria para esclarecer qual a situacao real,
pois a principio ndo estavam na pauta e apenas hoje foram acrescentados com a informacéo de que ndo havia mais pendéncias,
assim, faz- se necessario tal esclarecimento antes de uma definicdo final pela ndo aprovagéo dos mesmos, porque se ndo forem
pendéncias inviabilizantes, poderdo ser ajustadas para que possamos avangar com o Pacto. Dr. Andrés sugeriu que fosse
aprovado num segundo momento a depender da viabilizagdo ou ndo da pendéncia existente com a Auditoria, porque estes foram
0s critérios pactuados com o COSEMS no processo de discussdo da Adesao ao Pacto. Dr. Emerson Garcia lembrou que Ipira foi
um dos municipios a dar entrada anteriormente, junto com os que ja foram aprovados e quando a Diretoria de Programagao
passou o e-mail para o0 COSEMS informando as pendéncias, ndo citou nada sobre Ipird com relagéo a Auditoria, entdo o processo
jé existia antes, o que nédo inviabiliza da aprovacéo agora. Ficando acordado. 4. Superintendéncia de Atencdo Integral & Saude —
SAIS:

Solicitagéo Especificacao Municipio
NASF - Nucleo de Apoio a Saide da | 01 NASF I Ibicarai
Familia - APROVADO** 03 NASF | Porto Seguro
01 NASF | Amargosa
01 NASF | Santo Amaro
01 NASF | Dias D’Avila
01 NASF | Cruz das Almas
01 NASF I lagu
01 NASF | Jeremoabo
01 NASF | Jaguaquara
02 NASF | Santo Antdnio de Jesus
02 NASF | Salvador
02 NASF | Lauro de Freitas
02 NASF | Paulo Afonso
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01 NASF II Chorrocho
01 NASF I Formosa do Rio Preto
01 NASF I Macururé
ESB - Equipe de Saude Bucal - | 01 ESB-Mod. | Santo Amaro
APROVADO 01 ESB - Mod. | Amargosa
01 ESB — Mod. | Ibicarai
01 ESB — Mod. | - USF de Aroeira Filadélfia
01 ESB — Mod. | — USF de Papagaio | Filadélfia
01 ESB — Mod. | — USF de Carnaiba | Pindobagu
02 ESB — Mod. | Cruz das Almas
02 ESB - Mod. | Tanque Novo
02 ESB - Mod. | Pocoes
ESF — Equipe de Saude da Familia — | 01 ESF Caem
APROVADO 01 ESF Ibicarai
02 ESF Pocoes
01 ESF com ESB - Mod. | — USF | Juazeiro
Vila Jacaré
01 ESF com ESB - Mod. | — USF | Juazeiro
Centro Il
01 ESF com ESB - Mod. | — USF | Juazeiro
Centro Il
01 ESF com ESB - Mod. | — USF | Juazeiro
Campos
ACS - Agente Comunitario de Saude — | 04 ACS Itabela
APROVADO De 50 para 54 ACS Coronel Jodo Sa
De 449 para 455 ACS Juazeiro

Dr. Ricardo Heinzellmann, Coordenador da COAD, informou com relagdo aos NASF**, que o municipio de Santo Amaro teve um
problema técnico no projeto em relacdo ao nimero de equipes credenciadas e ndo encaminhou a tempo, ficando de fora da
aprovacgao e que os municipios de Amargosa, Dias D'Avila, Cruz das Almas, Santo Antdnio de Jesus, Salvador e Lauro de Freitas,
ainda ndo encaminharam a ata do CMS, ficando pendente para aprovagdo. A Secretéria de Santo Amaro informou ter
encaminhado hoje a documentagdo pendente; como o fechamento da pauta foi até ontem, ficou pendente a confirmag&o de
recebimento com a é&rea técnica para aprovacdo do NASF | do municipio. Dando prosseguimento a ordem do dia, o senhor
Coordenador apresentou as propostas encaminhadas a Secretaria Executiva da CIB para pactuacdo: 1. Superintendéncia de
Gestéo e Regulagcdo da Atencdo a Saude — SUREGS: 1.1 Municipios que fizeram ades@o ao Programa de Reestruturacdo e
Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos, de acordo com a Portaria n® 96 de 11/01/08: Morro do Chapéu, Mutuipe, Xique-
Xique, Miguel Calmon e Paramirim — Apresentacdo Dra. Claudia Almeida que colocou que a perspectiva era de realizar a
contratualizac@o de onze unidades no perfil do Programa Estadual de Filantrépicos, mas infelizmente apenas cinco conseguiram
avancar: “Programa Estadual de Reestruturagdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS-Bahia - Programa
Estadual Hospitais Filantropicos: 1. Base Legal: a) Resolu¢éo CIB n° 179, de 6 de dezembro de 2008 — Aprova o Programa
Estadual de Reestruturagdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no SUS-Bahia; b) Portaria Estadual n° 96, de 11 de
janeiro de 2008 — Cria 0 Programa Estadual de Reestruturagdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS-Bahia; c)
Portaria Estadual n° 1.052, de 23 de abril de 2008 — Prorrogagdo do prazo de ades&o formal ao Programa Estadual. 2.
Formalizacdo da Adeséo:

MUNICIPIOS NOME DO EAS

Miguel Calmon Hospital Padre Paulo Felber

Morro do Chapéu Hospital Maternidade Sé&o Vicente de Paulo

Mutuipe Hospital Maternidade Célia Reboucas

Paramirim Hospital José Américo Rezende

Xique-Xique Hospital Julieta Viana

MUNICIPIO HOSPITAL SAl - MAC AlH - MAC ADESAO 20% IEC TOTAL
PARCELA UNICA

Miguel Calmon H. Paulo Paulo Felber 414.660,00 1.046.757,12 14.421,34 57.685,36 | 1.533.523,82

Morro do Chapéu H. Maternidade S&o Vicente de Paulo 194.643,60 1.503.370,80 21.077,87 84.311,50 | 1.803.403,77

Mutuipe H. Maternidade Célia Reboucas 322.306,80 953.397,72 12.382,11 49,528,42 | 1.337.615,05

Paramirim H. José Américo Rezende 378.601,56 1.193.108,64 15.650,81 62.603,25 | 1.649.964,26

Xique-Xique H. Julieta Viana 595.224,00 1.774.410,72 25.972,40 103.889,59 | 2.499.496,71
TOTAL 1.905.435,96 | 6.471.045,00 89.504,53 358.018,12 | 8.824.003,61

Apo6s a apresentagdo, o Senhor Coordenador pediu que comentasse sobre os que estdo com pendéncias e Dra. Claudia relatou
que dos onze municipios, seis estdo com pendéncias e informou que o Hospital Sdo Marcelo apresentou apenas o protocolo de
solicitagdo do Certificado de Filantropia que j& estava vencido e foi solicitada uma atualizagdo; o Hospital Maternidade Helena
Magalh@es em Conceicéo do Almeida estd aguardando o oficio de ades&o e tem também alguma pendéncia juridica; com Caetité
foram vérias negocia¢des, mas infelizmente o valor total global a que chegamos ainda néo esti a contento do prestador que ficou
de negociar junto ao Secretario do municipio e dar um retorno; a Santa Casa de Misericérdia de Una tem problemas com a
Auditoria e o Hospital Sao Domingos ndo tem mais perfil para ser filantrépico. Colocou ainda que as discussfes do HPP ja estao
sendo retomadas e sera encaminhado para publicacdo os quatro HPP que ja estavam assinados, quanto aos demais que na
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realidade seriam nove, estdo retornando a documentac@o que estava no DLC para a DICON a fim de manter uma relacdo mais
direta com os prefeitos e secretarios. Na oportunidade, lembrou a questao da neurocirurgia e apresentou o Anexo da Portaria 144:

Barreiras Hospital do Oeste Unidade d? As_S|stenC|a de Alta Complexidade 16.03 — 16.04 — 16.05
lem Neurocirurgia
Camagari Hospital Geral de Camacari Unidade d? Assisténcia de Alta Complexidade 16.03 — 16.04 — 16.05
lem Neurocirurgia
lhéus Santa Casa de Misericordia de llhéus -JUnidade de Assisténcia de Alta Complexidade}; 13 _ 1504 — 16.05
Hospital Sdo José lem Neurocirurgia
llhéus Hospital Geral Luis Viana Filho Unidade de Assisténcia de Alta Complexidadey; s o3 1604 — 16.05
lem Neurocirurgia
Itabuna Santa Casa de Misericordia de Itabuna {Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade{; s 12 _ 16 04 — 1605
Hospital Manoel Novaes lem Neurocirurgia
ltabuna Hospltal de Base Luis EduardolUnidade d(_e AS_S|stenC|a de Alta Complexidade 16.03 — 16.04 — 16.05
Magalhdes lem Neurocirurgia
ltabuna Santa_ Casa_de Ml_sen_cor_dla de ltabuna -|Unidade d(_e As_S|stenC|a de Alta Complexidade 16.03 — 16.04 — 16.05
Hospital Calixto Midlej Filho lem Neurocirurgia
Salvador IAssociacdo das Pioneiras Sociais —|Unidade d(_e Assisténcia de Alta Complexidade| 16.03 — 16.04 — 16.05
Sarah lem Neurocirurgia
Salvador Hospital Geral Roberto Santos Unidade d(_e As_S|stenC|a de Alta Complexidade]16.03 — 16.04 — 16.05
lem Neurocirurgia - 16.06
Hospital Santa Isabel da Santa Casa de]Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade|16.03 — 16.04 — 16.05
Salvador P - N
Misericordia da Bahia lem Neurocirurgia - 16.06
Salvador Hospital Geral do Estado Unidade de Assisténcia de Alta Complexidadel; g o3 16 04 — 16.05
lem Neurocirurgia
Salvador Hospital Sao Rafael Unidade d(_e As_S|stenC|a de Alta Complexidade]16.03 — 16.04 — 16.05
lem Neurocirurgia - 16.06
Salvador Real ~ Sociedade  Espanhola  defUnidade de Assisténcia de Alta Complexidadel; s 12 _ 1604 — 1605
Beneficéncia - Hospital Espanhol lem Neurocirurgia
Salvador Hospital Universitario Professor EdgardlUnidade d(_e AS_S|stenC|a de Alta Complexidade 16.03 — 16.04 — 16.05
Santos lem Neurocirurgia
Salvador Hospital Santo Antonio Unidade de Assisténcia de Alta Complexidadey; s o3 1604 — 16.05
lem Neurocirurgia
Salvador Hospital Ernesto Sim&es Filho Unidade d? AS_S'StenC'a de Alta Complexidade 16.03 — 16.04 — 16.05
lem Neurocirurgia
Salvador Hospital Martagdo Gesteira Unidade d? As_S|stenC|a de Alta Complexidade 16.03 — 16.04 — 16.05
lem Neurocirurgia
Feira delospital Geral Clériston Andrade Unidade de Assisténcia de Alta Complexidadel; g o3 16 04 — 16.05
Santana lem Neurocirurgia
Porto Seguro Hospltal Regional Luis EduardolUnidade d(_e AS_S|stenC|a de Alta Complexidade 16.03 — 16.04 — 16.05
Magalhdes lem Neurocirurgia
Te|>_<e|ra deHos_pltaI Municipal de Teixeira de|Unidade d(_e As_S|stenC|a de Alta Complexidade 16.03 — 16.04 — 16.05
Freitas Freitas lem Neurocirurgia
Vltona_ daHospital Geral de Vitéria da Conquista Unidade d? As_S|stenC|a de Alta Complexidade 16.03 — 16.04 — 16.05
Conquista lem Neurocirurgia

Apls a apresentacao, foi aprovado a unanimidade. Na oportunidade, Dra. Suzana lembrou que houve duas reunides de
acompanhamento da contratualizacdo pactuada na CIB anterior, sendo que na Ultima saiu uma proposta de estruturacdo de uma
Comissao Estadual de Acompanhamento e solicitou que Dra. Claudia apresentasse o material. “Comissdo Estadual de Avaliacédo e
Acompanhamento dos Hospitais Filantropicos: 1. Proposicdo: Criacdo da Comisséo Estadual Técnico-Cientifica de Avaliagéo e
Acompanhamento de todas as unidades contratualizadas no Programa Nacional de Hospitais Filantropicos no Estado da Babhia,
independente do nivel de gestdo do municipio; 2. Composi¢éo: Gestores de salde dos municipios plenos que possuem unidades
contratualizadas no Programa Nacional de Reestruturacéo e Contratualizacéo de Hospitais Filantropicos, COSEMS e SESAB; 3.
Cronograma: A Comissdo se reunird ordinariamente no 5° dia Gtil do término de cada semestre, conforme cronograma
estabelecido pela Comisséo, impreterivelmente, e extraordinariamente quando da solicitagdo do COSEMS e/ou CIB; 4.
Atribuicdes: a) Acompanhar, avaliar e emitir parecer técnico dos resultados apresentados pelas comissdes municipais; b) Propor
alteracdo nos contratos e nas metas quantitativas e qualitativas descritas no plano operativo, conforme desempenho dos
estabelecimentos de saude contratualizadas; c) Avaliar e emitir parecer técnico sobre necessidade de implementacédo de servigos
nas unidades contratualizadas, habilitagdo de novos servicos, bem como estabelecer o perfil das unidades; d) Avaliar
semestralmente o desempenho das unidades contratualizadas no Programa Nacional de Reestruturacdo e Contratualizacéo de
Hospitais Filantropicos; e) Elaborar e divulgar relatério conclusivo sobre a avaliagdo das unidades contratualizadas. 5.
Instrumentos padréo para acompanhamento do desempenho: a) Plano Operativo Padrao; b) Planilha padrdo de acompanhamento
e avaliacdo dos Hospitais Filantropicos Contratualizados.” Colocou ainda que para a composicdo desta Comisséo estdo aptos
todos os Secretarios Municipais de Saude que tenham unidade contratualizada no municipio, além do COSEMS e da SESAB. O
Senhor Coordenador considerou que ja sao vinte e dois hospitais filantrépicos contratualizados na gestédo estadual, com mais os
novos que estao entrando e Dra. Claudia enfatizou que estes da gestdo estadual deverdo ser representados pela SESAB. O
Secretario Municipal de Saude de Amélia Rodrigues, Emilio Pontes, questionou sobre seu municipio e Dra. Claudia informou que a
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habilitacdo devera ser publicada provavelmente amanha. Dando prosseguimento, O Senhor Coordenador passou para o proximo
ponto de pauta: 2. Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Tecnologias em Salde/DASF: 2.1 Mudanga de pactuacéo em
relacdo ao financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica dos municipios de Iramaia e Santa Luz — Aprovado.
Como as solicitagbes do COSEMS dependiam de manifestacéo da area técnica e no momento ndo havia nenhum representante,
passou as apresentacdes e depois retomaria a pauta do COSEMS. Apresentacdes: 1. Superintendéncia de Vigilancia e Protecao
da Saude — SUVISA: 1.1 Situacdo da Febre Amarela no Estado da Bahia. Apresentacdo Dra. Jesuina Castro, que iniciou
agradecendo a sensibilidade das pessoas que permitiram a realizac@o dessas agdes de forma oportuna, mesmo ndo estando sob
a pressdo da midia, nem sob a pressdo de uma epidemia, mas em fungdo da vigilancia de eventos sentinelas contra a febre
amarela, estamos com uma oportunidade que, por exemplo, o estado de S&o Paulo que estad com ocorréncias graves, inclusive
muito proximas da area urbana, néo teve. Informou que a apresentacdo demonstra a situagdo da Febre Amarela na Bahia e no
Brasil, e as ac¢fes que estdo sendo tomadas em virtude da notificacéo de eventos de interesse para a vigilancia desse agravo.
Informou com relacédo as éreas de risco da Febre Amarela Silvestre, redefinidas — Brasil 2003, que temos no Estado da Bahia, na
nossa &rea de risco potencial e de transi¢do, 62% dos municipios envolvidos. Foi uma situacdo que se ampliou muito, até 1999
eram poucos municipios nessa condi¢éo, entdo em funcdo dos eventos acontecidos, sobretudo em Minas Gerais, Goias e outros
estados fora da &rea endémica e da area de transicdo, essa area foi aumentada em 2003. “Situacdo Epidemioldgica da Febre
Amarela — Brasil/Bahia: 1. Definicbes: a) Area Endémica: areas com alta circulag&o viral ou com ocorréncia de casos humanos; b)
Area de Transicdo: areas com evidéncia de circulago viral (pode haver casos humanos em forma de surtos esporadicos) e com
caracteristicas ambientais homogéneas, ou seja, semelhantes & estas areas com circulagdo viral; c) Area Indene de Risco
Potencial: 4reas contiguas as areas de transicdo (com circulac@o viral), que apresentam caracteristicas de eco-sistema, por
critérios  hidrograficos e de vegetagdo que s3o de maior risco para circulacio viral. Areas prioritarias para:
implementacéo/intensificacdo de vigilancia de epizootias e entomoldgica, intensificacéo de vigilancia epidemiolégica e organizacéo
de servicos e rede de assisténcia. 2. Dados demogréficos comparativos da area de transi¢édo 2001 e 2003:

2001 2003
Unidades Federadas Parcial: 7 Parcial: 7
831 1.409
Municipios MG: 345 MG: 640
RS: 43 RS: 58
BA: 36 BA: 44
Populacéo (2000) 18.148.848 22.347.837

3. Definigdo de caso: a) Caso suspeito (1): Para operacionalizacdo da vigilancia epidemioldgica, no momento atual, o Ministério da
Salde estabeleceu a seguinte: Individuo com quadro febril agudo acompanhado de ictericia e/ ou sangramentos, residente ou
procedente de &rea de risco para Febre Amarela Silvestre (FAS) nos ultimos 15 dias, sem comprovacao de ser vacinado contra FA
nos ultimos dez anos; b) Caso suspeito (2): Individuo com quadro febril agudo (até 7 dias), acompanhado de ictericia e
manifestagdes hemorragicas, independente do estado vacinal para Febre Amarela. Para confirmagdo de um caso de febre
amarela, além do resultado laboratorial, todas as demais informagdes devem ser avaliadas conjuntamente entre Ministério da
Saude e Secretaria Estadual de Saude. 4. Deteccéo precoce da circulagdo viral: a) Morte de macacos (epizootia) (notificagéo de
autoridade sanitaria ou de qualquer cidad@o sobre ocorréncia sem causa esclarecida); b) Vigilancia entomolégica: andlise de pools
de mosquitos silvestres/ urbanos nos locais de epizootias. 5. Situagdo Epidemiolégica atual: a) Distribuicdo dos casos suspeitos e
confirmados de Febre Amarela por UF do local provavel de infeccao*:

Unidade Federada Confirmados [Em investigacdo| Descartados ggtsallgserilt%t;flcagoes
proverelieeiectan Casos [Obitos*| Casos | Obitos* | Casos |Obitos*| Casos Obitos*
Goias 21 13 - - 13 3 34 16
Distrito Federal 6 4 - - 3 - 9 4
lAcre - - - - 1 - 1 -
Mato Grosso do Sul 9 2 - - 2 - 11 2
Mato Grosso 2 2 1 1 3 3
Minas Gerais 1 - - - 1 - 2 -
Para 1 - - - 2 - 3 -
Ronddnia - - - - 2 1 2 1
Parana 2 1 - - 2 2 4 3
Sdo Paulo - - 1 1 2 - 3 -
lAmazonas - - 2 - - - - -
Tocantins - - - 1 - 1 -
TOTAL 42 22 2 1 30 7 73 29

Fonte: SVS/MS - Dados até 29/05/08. * ¢bitos incluidos no total dos casos

b) Distribuicdo de municipios com registros de morte de macacos, epizootias por Febre Amarela Silvestre (FAS) e casos humanos
(Dez/07 a Maio/08): Temos eventos espalhados no Brasil, muitos estéo fora da area considerada endémica ou de transi¢do e risco
potencial - Fonte: SVS/MS - Dados até 29/05/08; c) Municipios com registros de epizootias provaveis ou confirmadas e casos
humanos confirmados de FAS (Dez/07 a Maio/08): a confirmagéo destes casos esta concentrada numa area relativamente restrita.
A Epizootia Provavel se da quando um animal morre e na necropsia foram identificadas altera¢cdes compativeis com a infec¢éo
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pelo virus da febre Amarela. 6. NUmero de localidades com morte de macacos e epizootias por Febre Amarela Silvestre e UF.

Brasil, jan/2007 a mai/2008:

Unidade Faderada Jan. a Nov. 2007 Dezembro 2007 Jan./maio 2008
de Ocorréncia %O;éggf Epizootia %O;éggf Epizootia %O;éggf Epizootia
Goias - 47 - 34 - 113
Distrito Federal - 1 - 7 - 71
Mato Grosso 1 - - - 16 2
Mato Grosso do Sul - 1 - - 2 3
Minas Gerais 2 - 1 1 11 5
Roraima - - - - 2 -
Parana - - 6 - 19 1
Rio Grande do Sul 6 - - - 3 -
Rio Grande do Norte 1 - - - - -
Piaui 1 - - - - -
Tocantins - 13 - - - 26
Sdo Paulo - - - - 96 11
BAHIA - - - - 6* 1
Maranhao - - 1 - 6 -
lAcre - - - - 1 -
Ronddnia - - - - 8 -
IAmapa - - - - 2 -
Espirito Santo - - - - 2 -
TOTAL 11 62 8 42 174 233

Fonte: SVS/MS/SES (29/05/08) * Salvador; Simdes Filho; Alagoinhas; Vitéria da Conquista; Correntina; Jaborandi; Coribe; Feira
de Santana; Camacari e Barreiras. 7. Recomendacdes: Tendo em vista que a ocorréncia atual de epizootias e/ou de casos
humanos de FAS compreende uma area geografica circunscrita (area afetada — mapa 2), correspondendo ao Distrito Federal e
aos Estados de Goias, Tocantins e Mato Grosso do Sul, noroeste de Minas Gerais, noroeste de Sdo Paulo, sudeste e noroeste de
Mato Grosso e centro-oeste do Parana, recomenda-se: a) Priorizar a imunizagdo das pessoas, a partir de seis meses de idade,
ndo vacinadas nos ultimos 10 anos residentes ou que se dirijam para as areas afetadas; b) N&o é Indicada a revacinagdo, em
periodo inferior a 10 anos da Ultima dose; c) A revacinagdo é segura e em geral se acompanha de menor freqiiéncia de eventos
adversos, mas a revacinacédo antes de decorridos 10 anos é desnecesséria e por isso ndo recomendada, além de sobrecarregar o
sistema de salde sem nenhum beneficio para o vacinado; d) Nas areas afetadas, considerando que as coberturas vacinais sao
elevadas, deve-se implementar estratégias para identificar e proteger as pessoas ainda ndo vacinadas; e) Ratificar a
recomendac@o de que cada registro de morte de macaco seja devidamente investigado, somente sendo classificada como
epizootia por FAS apos avaliagdo adequada e em comum acordo com a SVS; f) As mortes de macacos epidemiologicamente
caracterizadas como epizootia por FAS serao priorizadas para coleta, envio de amostras e exame no laboratério de referéncia
nacional; g) Nestes episddios, se necessario, devem ser também coletados vetores para buscar evidéncia de circulagéo viral; h) A
ocorréncia de morte de macacos, enquanto nao for devidamente caracterizada como epizootia provavel ou confirmada para FAS,
considerando a cobertura vacinal da area endémica brasileira ndo indicard, temporariamente, a vacinacao; i) Considerar somente
como caso suspeito de FAS aquele que atenda a definicdo de caso conforme estabelecida por Nota Técnica da SVS e ratificada
pelo Comité de Especialistas em Febre Amarela, publicada no site da SVS (www.saude.gov.br/svs) no dia 11 de janeiro de 2008; j)
Os casos que ndo atendam a definicdo descrita ndo justificardo aporte adicional de vacina aos estados; k) Considerando a
situacéo de risco no Paraguai, em comum acordo com o Ministério da Salde desse pais, recomenda-se a vacina¢do para todas as
pessoas com destino ao Paraguai, com antecedéncia minima de 10 dias. Esta recomendacgé&o €é valida apenas para aqueles nédo
vacinados ou com mais de dez anos de vacinagdo; [) Também se recomenda a vacinacéo para os viajantes que se dirigem a area
de ocorréncia de casos e epizootias na Argentina.” Finalizou a apresentacdo sinalizando a necessidade de atencdo
permanentemente em relagdo a estes eventos, pois eles sdo fundamentais, além da nossa vigilancia entomoldgica que até hoje
nao identificou mosquito ndo silvestre na area urbana e nem outras espécies além das classicamente relacionadas a transmissao
da doenca; isso ndo ocorreu no nosso estado até o momento, e precisamos monitorar para que isso ndo se configure. Dra. Lorene
Pinto enfatizou que em qualquer ocorréncia de morte desses animais € preciso capturar e encaminhar para o LACEN. Alertou
também em relac@o & Malaria, lembrando que temos um intercAmbio muito grande com Angola e desde o ano passado, varios
trabalhadores de algumas empreiteiras principalmente da construcéo civil, periodicamente vém passar férias com a familia aqui na
Bahia, e por conta da concomitancia da dengue, toda vez que chega um trabalhador de Angola febril, ele tem circulado sem
identificar imediatamente esse diagndstico e as vezes ja chega com o quadro grave no Hospital Couto Maia ou em outros
hospitais. Portanto, ao identificar um paciente que veio de Angola, deve-se suspeitar primeiramente de Malaria, para que este seja
tratado adequadamente. Chamou atencdo de que mesmo a Dengue sendo uma grande preocupacao, as outras coisas ndo deixam
de acontecer, e o risco esté colocado para muitos grupos da populacé@o, por isso € preciso estar atento. Dra. Jesuina informou
ainda que a letalidade da Febre Amarela é muito maior que a da Dengue, e destacou que ndo é sé a morte do animal, o Gltimo
evento sentinela aqui foi uma moradora da Praia do Flamengo que encontrou seus animais em crise convulsiva e levou para o




178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244

6

veterinério, onde foi realizada a eutandsia dos animais e o material estd em Belém para ser avaliado. O Senhor Coordenador
agradeceu pela apresentacdo e passou para a proxima pauta: 1.2 Situacdo do Sistema de Informac&o sobre Mortalidade e o
Projeto de reducéo do percentual de 6bitos por causas mal definidas e aumento de cobertura do SIM — MS/SESAB. Apresentacdo
Dra. Marcia Mazzei: “Mortalidade: 1. Cobertura do SIM nas Regides do Brasil, 1991 - 2006*: A regido nordeste mostra a mais baixa
cobertura do pais.
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2. Percentual de cobertura do SIM, segundo Estado da Federagdo. Brasil, 2006: No momento, a Bahia tinha 73,4% de cobertura,
ou seja, 73,4% dos Obitos esperados para o Estado eram conhecidos.
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3. Percentual de cobertura do SIM nos Estados do Nordeste do Brasil, 1991, 2000 E 2006*:
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245 Neste gréfico observa-se que a Bahia teve um aumento dessa cobertura, mas este processo ainda esta muito lento, ainda temos
246 uma cobertura muito baixa do SIM, diferente de Sergipe e Pernambuco que naquela ocasido ja tinham perto de 80% dos 6bitos
247 esperados. 4. Evolugdo da cobertura do sistema de informacgdo sobre mortalidade. Bahia, 2001 — 2006: Observa-se uma curva
248 ascendente de 2001 para 2006, e hoje estamos com 75,3% dos Obitos esperados para o Estado.
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267 5. Cobertura do SIM*, segundo DIRES. Bahia, 2006**: Essa cobertura foi calculada com o coeficiente esperado de 5,3% que seria
268 o0 minimo esperado para o Estado como um todo, que foi aplicado na populacéo de cada Regional. Sabemos que o coeficiente é
269 variavel de uma regido para outra por conta da mortalidade infantil, mas da para ter uma idéia de onde essa cobertura € mais
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Podemos observar que esta sub notificagdo de 6bitos é muito mais alta entre os menores de um ano, especialmente nas primeiras
horas de vida, por problema de conceito de nascido vivo, nascido morto, 6bito fetal, pois muitas vezes o médico nem emite a
declaracé@o de 6bito. A curva em vermelho é a mortalidade infantil estimada para o Estado da Bahia, de 28,3% que € um dado do
MS junto com o IBGE e os nossos dados diretos estéo representados em amarelo, como a mortalidade de 2006 de 21,9%. De
qualquer forma, essa distancia entre o estimado e o dado direto esta menor do que ja foi um dia. 7. Taxa de Mortalidade Infantil,
segundo macrorregiéo de residéncia. Bahia, 2006*:
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FONTE: SESAB/SUVISADIS - SIMe SINASC
*Dados preliminares

O gréfico acima demonstra a distribuicdo dessa Mortalidade Infantii de acordo com a taxa média do Estado entre as
macrorregifes. Comentou que estes dados devem estar sempre imaginando a notificacéo e a propria mortalidade infantil havendo
muita dificuldade por que o sistema n&o é completo, ndo trazendo todas as informag8es que deveriam estar contidas no SIM que é
o Sistema de Informagdo de mortalidade. Comentou que Para o aumento da cobertura dos SIM e SINASC é fundamental a
integragdo com outros sistemas de informacgao, como o SIAB e o SIH. Comentou que muitas vezes essa integracdo se encontra na
méo do Gestor e reafirmou a necessidade de integracdo desses sistemas inclusive o SIAB que contém informacdes sobre
mortalidade hospitalar. Informou que foi calculado o percentual de 6bitos infantis notificados no SIAB, em relacéo ao sim conforme
quadro a seguir:

MUNICIPIO VALOR (%)
Salvador -
Feira de Santana -
Alagoinhas -
Santo Antdnio de Jesus -
Itabuna -
Eunapolis -
Paulo Afonso -
Jequié -
Itapetinga -
Mundo Novo -
Santa Maria da Vitéria -
Guanambi -
Gandu 120,0
Ilhéus 140,8
Teixeira de Freitas 132,8
Cicero Dantas 233,3
Juazeiro 110,4
Jacobina 134,4
Itaberaba 141,3
Brumado 118,0
Vitéria da Conquista 123,4
Irecé 130,7
Ibotirama 172,7
Boquira 100,0
Caetité 128,8
Barreiras 265,1
Seabra 179,4
Senhor do Bonfim 212,0
Amargosa 111,1
Cruz das Almas 107,3

BAHIA 89,5
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Comentou que na regido de barreiras o SIAB tem 265% a mais de 6bitos infantis do que se esta notificado no SINASC - Sistema
de InformagBes de Nascidos Vivos, caracterizando um absurdo, assim como na regido de Cicero Dantas, com 233% a mais.
Informou que na maioria das regifes o SIAB informa a mais, e totalizando 89,5% no Estado como um todo. Relatou que o SIAB
nao esta implantado no Estado inteiro, e sim nas areas coberta pelo PACS — PSF, o que torna impossivel que se tivesse mais de
100% em qualquer regional de salde ja que o SIM seria mais abrangente. Salientou que em um trabalho que foi feito no ano de
dois mil foi verificado que o SIAB tem mais 6bitos infantis em algumas regionais, mas também tem muito erro de informagao, assim
como no SIM, devido a, por exemplo, conceitos de nascido vivo e nascido morto, assim como criangas de um ano completo sendo
contadas como menores de um ano, criangas nascidas mortas também contadas como menores de um ano e criangas que
nasceram vivas. Informou de um trabalho realizado no ano de dois mil e um com os dados do ano de dois mil onde se verificou o
numero de 6bitos infantis do SIM e do SIAB, calculou-se a diferenca e solicitou-se que fossem enviadas as informacgfes que
estavam na planilha 3b, criadas a partir das fichas tipo b do PACS conforme quadro abaixo:

Obitos informados através do SIM e do SIAB —diferenca entre os registros, numero de 6bitos
informados através das planilhas 3b e nimero de incluidos no SIM, segundo DIRES.
BAHIA, 2000
DIRES SIM SIAB DIFERENCA | ENCAMINHADOS INCLUIDOS

12 1407 393 -1014 13 10
22 135 344 209 107 89
32 215 346 131 61 53
42 149 200 51 52 24
52 114 157 43 31 28
62 191 106 -85 14 6
72 323 235 -88 13 3
82 186 120 -66 18 10
92 165 146 -19 24 14
102 46 147 101 67 57
112 27 193 166 143 122
122 128 446 318 102 84
132 180 254 74 79 33
142 74 109 35 10 7
152 189 173 -16 34 17
162 99 154 55 61 41
172 46 83 37 40 30
182 171 132 -39 21 20
192 85 110 25 37 21
202 230 282 52 48 22
212 120 239 119 86 62
222 48 93 45 16 12
232 57 40 -17 3 3
242 71 112 41 26 12
252 77 118 41 5 3
262 94 115 21 8 8
272 48 66 18 20 12
282 45 135 90 67 61
292 73 65 -8 9 6
302 59 85 26 27 22
Estado 4852 5198 346 1242 892

Relatou que ao todo no Estado foram incluidos oitocentos e noventa e dois 6bitos que estavam no SIAB e nao estavam no SIM,
pois o SIAB encaminhou mil duzentos e quarenta e dois, sendo que alguns ja eram conhecidos do SIM e outros ndo. Informou que
havia também alguns 6bitos que o pessoal das regionais encaminhou mais que ndo eram 06bitos infantis ou ja eram conhecidos do
SIM. Informou que esse trabalho foi feito no regime de mutirdo onde as pessoas envolvidas foram treinadas para essa integracao
para continuarem com esse trabalho e muitos municipios e regionais ndo continuaram fazendo essa adequacéo, verificando se o0s
Obitos notificados no SIAB ja estavam notificados no SIM. Relatou a situagdo com relagdo as causas mal definidas de 6bito por
regido do pais, conforme quadro abaixo:



378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408

409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430

10

35,0
%
30,0
25,0 BRASIL
—NORTE
20,0
——NORDESTE
15,0 SUDESTE
—suL
10,0
\___\__ CENTRO
_ OESTE
5,0
0,0

1996
1997
1998
1999
2000
2004
2005
2006

2001
2002
2003

Informou de uma queda, em dois mil e cinco, com relac@o aos indicadores do Brasil, por conta dessa redugéo significativa dos
6bitos por causas mal definidas na regido nordeste do pais. Também nesse periodo foi iniciado nesse projeto do Ministério em
todos os estados do nordeste exceto a Bahia, que comecgou esse trabalho em dois mil e sete, ja mais de um ano apés os demais
Estados. Informou que, no entanto, é observada essa redugao significativa dos 6bitos por causas mal definidas. Informou que esse
trabalho se baseia na investigacéo dos Obitos por causas mal definidas em domicilios, nos hospitais, nos prontuérios e essas
causa de Obitos sdo alteradas no sistema de mortalidade. Informou sobre dados do Ministério da Salde de 6bitos por causas mal
definidas conforme quadro a seguir:

PERCENTUAL DE OBITOS POR CAUSAS MAL DEFINIDAS NA REGIAO NORDESTE

2005 2006 2007
UF/Regiao Obitos Mal % Obitos Mal % Obitos Mal %
Def Def Def
NORDESTE 254.030 | 43,737 17,2 242,888 | 32,791 13,5 74,891 8,241 11,0
Maranh&o 22,518 | 3,956 17,6 17,879 | 1,988 11,1 2,542 227 8,9
Piaui 15,574 | 3,167 20,3 15,405 | 1,072 7,0 6,109 234 3,8
Ceard 39,997 | 7,642 19,1 38,952 | 4,521 11,6 12,875 | 1,643 12,8
R. G.doNorte | 14,122 | 1,205 8,5 13,009 | 7333 5,6 2,489 141 5,7
Paraiba 20,180 | 3,150 15,6 19,819 | 3,061 154 8,922 1,240 13,9
Pernambuco 52,258 | 5,245 10,0 49,259 | 3,611 7,3 15,591 | 1,087 7,0
Alagoas 15,245 | 2,058 13,5 14,714 | 2,425 16,5 6,528 883 13,5
Sergipe 10,131 | 926 9,1 9,868 867 8,8 4,732 527 11,1
Bahia 64,005 | 16,388 | 25,6 63,083 | 14,513 | 22,7 66,025 | 12,052 | 18,3

Informou que este é um quadro mais atual, onde a Bahia aparece com 18,3%, o maior da relagcdo, e a Paraiba aparece com a
segunda maior percentagem, 13,9%. Informou de Estados como o Piaui, com apenas 3,8% de Obitos mal definidos assim como
Rio Grande do Norte, com apenas 5,7%. Informou que segundo a consultora do Ministério esses dados ja baixaram bastante nos
outros Estados. E a Bahia seria o Estado com essa maior propor¢&o de Obitos por causas desconhecidas ainda no pais. Comentou
da necessidade de avancar com esse processo para que a meta de reduzir para menos de 10% seja atingida o mais rapidamente
possivel. Informou que quando esse trabalho foi apresentado para ser feito na Bahia, sua equipe insistiu que ndo se iria fazer
apenas de Causas mal definidas, mas também com melhoria da captagdo de 6bitos. Relatou que no momento em que se comeca
a captar mais Obitos a tendéncia € aumentar a notificacdo de Obitos por Causas mal definidas. Informou que em outros Estados
esta reducéo foi mais drastica por que as pessoas se dedicaram apenas a causas mal definidas e sua equipe aos dois fatores.
Informou que depois desse trabalho, os 6bitos por causas mal definidas que no ano de dois mil era proximo a 30% ela cai, no ano
de dois mil e seis, para 17,8%, conforme grafico a seguir:
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431 PROPORQAO DE OBITOS POR CAUSAS MAL DEFINIDAS, SEGUNDO ANO.
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449 Informou que esse percentual ainda vai baixar por que se tém ainda alguns problemas na transmisséo de dados, uma vez que

450 Obitos j4 investigados e alterados em algumas regionais e que por algum problema na operacionalizac@o do sistema esses dados
451 ndo estdo se elevando. Informou que o percentual apresentado no grafico possivelmente vai aumentar chegando a
452 aproximadamente 16% provavelmente em dois mil e seis e dois mil e sete. Comentou sobre a distribuicdo dos ébitos por causa
453 mal definidas na Bahia entre dois mil e dois mil e seis, conforme gréfico a seguir:

454

455 MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS MAL DEFINIDAS, 2002 - 2006
2
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476 Retificou que os dados de rosa referem-se ao ano de dois mil e os de azul ao ano de dois mil e sete. Chamou a atencdo para a
477 diminuicdo de um modo geral no Estado como um todo, mas de qualquer forma ainda é bastante elevada essa propor¢éo de
478 Obitos por causa desconhecida. Informou dos 6bitos por causas mal definidas em uma distribuicdo por DIRES, conforme imagem a
479  seguir:
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Informou que as piores regides onde se concentram as maiores propor¢Bes estdo na vigésima quinta, décima sexta, décima
segunda e décima primeira DIRES e as melhores regides sao as areas mais claras, ou seja, oitava e primeira DIRES, onde o
percentual € bem menor que em outras areas do Estado. Em seguida apresentou uma tendéncia da mortalidade segundo as
principais causas de 6bitos, conforme grafico a seguir:

TAXA DE MORTALIDADE SEGUNDO PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSA.
BAHIA, 1996 - 2006*
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Destacou a subida com relacdo as doengas do aparelho circulatério ap6s o inicio do Projeto, pois, no momento em que se diminui
as causas mal definidas se determina a causa, onde pode-se observar um aumento em todas as outras variaveis do gréfico.
Comentou que este trabalho de levantamento dos motivos dos Obitos faz com que se tenha mais seguranga na analise da
mortalidade no Estado. Apresentou também dados da mortalidade materna, conforme grafico a seguir:

RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA (POR 100.000 NASCIDOS VIVOS) OBTIDA POR METODO DIRETO E CORRIGIDA*,
BAHIA, 2000 - 2006**
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CORRIGIDA: MS/SVS; USP Dados preliminares

Informou que o dado em vermelho é calculado por método direto, com dados do SIM e do SINASP, e o outro dado, em azul, seria
a razao da mortalidade se utilizando de um fator de correcéo de 1,76 que seria um fator de correcdo para a capital, que a equipe
calculou junto com os 6bitos do Estado. Informou que de qualgquer maneira, € uma diferenca significativa, a razéo da mortalidade
por dado direto, que j& é alta, 63,2% por cem mil nascidos vivos subiria para 11%, no minimo, quando se aplica o fator de correcao
que na verdade é um fator de corregéo para capital onde se espera que a mortalidade materna seja menor por conta do acesso a
assisténcia medica e tudo mais. Apresentou dados da mortalidade segundo faixa etaria, conforme grafico a seguir:
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MORTALIDADE PROPORCIONAL SEGUNDO FAIXA ETARIA (CURVA DE NELSON DE MORAES).
BAHIA, 1980/2006*
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Informou que os dados demonstram uma melhoria geral no quadro de saude do Estado, onde se v& também uma diminui¢céo da
mortalidade infantil, proporcional, um aumento da mortalidade de pessoas com mais de cinqiienta anos. Comentou também sobre
o0 aumento de mortalidade entre os adultos, por conta também das mortes violentas que vém ocorrendo no Estado da Babhia.
Comentou sobre a emissdo da DO é ato médico, segundo legislacdo do Pais. Portanto, ocorrida uma morte, o médico tem
obrigac&o legal de constatar e atestar o 6bito, usando para isto o formulario oficial “Declaracdo de Obito”. Comentou da Lei dos
Registros Publicos — Lei n° 6015, de 31/12/1973, alterada pela Lei n° 6216, de 30 de junho de 1975, que regulamenta o
sepultamento, fala que Nenhum sepultamento sera feito sem a certiddo de Oficial de Registro do lugar do falecimento, extraida
apos a lavratura do assento do 6bito, em vista do atestado de médico, se houver no lugar, ou, em caso contrario, de duas pessoas
qualificadas que tiverem presenciado ou verificado a morte. Informou que para se registrar um o6bito é preciso que um médico
ateste este Obito, e caso ndo haja médico na localidade entdo se necessita de duas pessoas qualificadas. Informou que a lei é
clara, uma vez que informa que a certiddo de 6bito é consequéncia decorrente de uma declaragdo emitida por médico do local.
Informou também da portaria N° 1.172, de 15/06/2004 informando que compete aos municipios a gestao do componente municipal
do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde, compreendendo as seguintes atividades: Busca ativa de Declaragtes de Obito e de
Nascidos Vivos nas unidades de saude, cartérios e cemitérios existentes em seu territério. Compete também a vigilancia
epidemioldgica e monitoramento da mortalidade infantil e materna. Comentou que na resolucdo do Conselho federal de medicina,
N°. 1779 de 2005 que fala a quem compete a emisséo da declaragdo de dbito, com relacéo a morte com assisténcia médica, fala A
declarac@o de 6bito do paciente em tratamento sob regime domiciliar (Programa de Saude da Familia, internagdo domiciliar e
outros) devera ser fornecida pelo médico pertencente ao programa ao qual o paciente cadastrado, ou pelo SVO, caso o médico
nao consiga correlacionar o 6bito com o quadro clinico concernente ao acompanhamento do paciente. Comentou que as equipes
de saude da familia sdo responséaveis pela emisséo de declara¢Bes de 6bitos de pacientes na area de abrangéncia deste posto,
comentou que as secretarias municipais tém que tentar organizar esse fluxo dentro do municipio, pois € muito complicado que um
paciente que venha a falecer, muitas vezes paciente que teve internado em outros municipios e a familia ndo tem condi¢do de
viajar para outro municipio para pedir a declaragéo de 6bito, assim como ndo se pode permitir que a familia v4 ao cartério para
registrar o 6bito e o oficial de cartério escreva ‘sem assisténcia médica’, quando na verdade o paciente teve assisténcia médica,
fez exames, tomografia, ressonancia e outros exames. Comentou que essa situacdo se observa em muitos casos. Comentou
sobre a resolugéo N° 1779/2005, que fala sobre morte fetal, que em seu paréagrafo Unico fala que na localidade onde existir apenas
um médico, este é o responsavel pelo fornecimento da Declaragdo de Obito, ou seja, é preciso que esta regulamentacdo seja
seguida, informou que est4 trabalhando junto ao Conselho Regional de Medicina, para cumprir essa legislagdo porque muitas
vezes o médico se nega a fornecer a Declaracdo de Obito, e existem casos também de pacientes internados que saem com a
Declaragdo de Obitos sem a causa registrada. Informou sobre a causa basica da morte, segundo a Organiza¢cdo Mundial de
Saude, que seria a doenca ou lesdo que iniciou a sucessdo de eventos morbidos que levou diretamente & morte, ou as
circunstancias do acidente ou violéncia que produziu a lesédo fatal. Comentou que existe uma discrepancia, pois muitos médicos
acham que assisténcia médica é aquela que se d4 no momento do 6bito, e ndo durante a doenga que levou aquele 6bito. Informou
que esta doenca que inicia a sucessdo de eventos morbidos é a doenga sob qual a saude publica pode intervir, realizando a sua
prevencdo e evitando suas complicagdes ou instituindo a cura em algum ponto. Informou que muitos médicos anotam na
declaracé@o de 6bito apenas as complica¢des da doenca e ndo a causa que levou aquelas complicagcdes. Comentou também sobre
localidades sem Instituto Médico legal, onde qualquer médico da localidade, investido pela autoridade judicial ou policial, na fungéo
de perito legista eventual (ad hoc). Nestes casos o perito deve se restringir ao exame externo do cadaver. Podendo assim emitir
declaracé@o de 6bito sem fazer a necropsia do cadaver, se limitando a avaliacéo externa. Relatou sobre as limitagcdes de uso das
estatisticas, onde se tém cemitérios irregulares, estratégias inadequadas para captacdo de ocorréncias domiciliares, rotatividade
de pessoal treinado, dificuldades para a obtengéio da Declaragio de Obito, por parte dos familiares do falecido, conceitos (NV,
aborto, 6bito fetal ou ndo fetal, natimorto), cartérios (distancia, irregularidade no horario de funcionamento, ndo preenchimento do
documento), ndo observancia de fluxos e preenchimento inadequado ( incompleto e/ou incorreto ). Comentou que, sobre conceitos
de nascido vivos, aborto entre outros, ocorrem casos de criangas nascidas vivas e que morrem logo em seguida e o médico
preenche a Declaracdo de Obito como se fossem nascidas mortas, sendo este fato absurdo, uma vez que essa crianga ndo vai
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entrar no calculo de mortalidade infantil no numerador e no denominador, assim nao vai constar como nascida viva nem como
Obito infantil. Continuou com limitagdes de uso das estatisticas citando a deficiéncia na critica dos instrumentos de coleta, apoio
logistico insuficiente, ndo cumprimento da legislagdo em vigor (Lei dos Registros Publicos, Resolugdo 1.779/2005-CFM, etc.),
preenchimento incorreto das DO's pelos médicos (finalidade legal do documento), “Inexisténcia” de Servico de Verificago de Obito
- SVO (Eunapolis e Teixeira de Freitas) e inadequado preenchimento de DOs. pelos médicos legistas em caso de mortes por
causas externas (ndo referem a circunsténcia da morte). Comentou sobre o projeto de redugdo do percentual de 6bitos com causa
mal definida e aumento da cobertura do sistema de informacBes sobre mortalidade — SIM, que tem o objetivo de reduzir o
percentual de Obitos por causas mal definidas a menos de 10%, assim como a investigacéo dos 6bitos notificados sem definicdo
da causa basica e controle da qualidade dos dados inseridos no SIM. Tem como objetivo também aumentar a cobertura do SIM,
assim como fazer o Georreferenciamento dos locais de sepultamentos cadastrados pelos municipios. Informou que na ultima
reunido com a coordenagéo do projeto, foram selecionados alguns municipios que tinham maior volume de 6bitos por causas mal
definidas listados conforme quadro a seguir:

DIRES Municipios Obitos Mal Definidos
2 Feira de Santana 3427 419
1 Salvador 17173 418
20 Vitéria da Conquista 2255 320
15 Juazeiro 1214 218
13 Jequié 1076 217
7 Itabuna 2643 145
9 Teixeira de Freitas 767 144
15 Casa Nova 203 138
12 Conceicéo do Coité 197 137
14 Itapetinga 358 137
12 Monte Santo 179 132
20 Pocbes 249 130
3 Alagoinhas 1028 126
26 Bom Jesus da Lapa 309 125
13 Jaguaquara 234 121
18 Ruy Barbosa 211 95
12 Serrinha 170 91
9 Itamaraju 229 88
6 Ilhéus 787 87
31 Maragogipe 126 86
Total 32835 3374

Informou que ser& prestada uma atencdo mais direta a estes municipios, para que se consiga atingir a meta de redugdo do
percentual de Obitos por causa mal definidas. Informou sobre o percentual de ébitos com causa mal definida dos municipios
prioritarios, conforme gréafico a seguir:

Sinalizou o municipio de monte santo que tem mais de 70% de 6bitos por causas mal definidas. Comentou sobre os problemas
relacionados a qualidade das investigacdes como InvestigagBes realizadas por profissionais ndo qualificados para o
desenvolvimento da tarefa, preenchimento incorreto ou incompleto das Fichas de Investigagcdo, informacg@es insuficientes para a
determinac@o da causa do 6bito, muitas realizadas apenas nos domicilios, sem elementos que possibilitem a determinacdo da
causa do O6bito, no entanto informou que um dos principais problemas que se tém hoje é a falta de comunicagdo entre os
municipios para coleta de informag6es sobre as circunstancias dos 6bitos. Comentou sobre as préximas etapas do projeto que
seriam a implantagdo do Instrumento de Autdpsia Verbal nos municipios de Conceicdo do Coité e Jequié, bem como o
georreferenciamento dos locais de sepultamentos cadastrados pelos municipios e a integragdo com o COSEMS, CREMEB,
Atengdo Basica, Ministério Publico e Universidades Publicas. Informou que sem esse trabalho integrado ndo se ira conseguir
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alcancar a meta. Em seguida finalizou a apresentacdo agradecendo a todos. A Senhora Mércia Mazzei foi questionada sobre a
orientagdo em relac@o as comunidades indigenas sobre a questéo de Obitos, a qual respondeu que a comunidade indigena tem
um sistema chamado SIASI que é um sistema tipo um senso, onde os indios que morrem entram nesse sistema 0 que se
recomenda é que as notificacdes sejam trabalhadas de maneira semelhante de como se trabalha com o SIAB onde o SIASI, seja
uma notificac@o de 6bito para que a pessoa responsavel do PACS ou PSF, possa se responsabilizar pela emisséo da declaracéo
para fins epidemiolégicos. Informou que nesses casos o trabalho de integragdo mesmo com o SIAB para emitir a declaragéo.
Relatou que em alguns casos a declaracéo de 6bito é emitida e carimbada para fins de pesquisa e utilizada sem problema porque
séo Obitos comprovados e a pessoa responsavel pela area de abrangéncia pode providenciar a declarac@o de 6bito. Caso a causa
seja desconhecida ndo se tem problema, pois, pelo menos sao contados os 6bitos ocorridos. Informou também que trouxera
algumas cartilhas para distribuir aos gestores e que as mesmas ja seguiram para todas as secretarias municipais de saude,
algumas nao chegaram e foram devolvidas, mas informou que estava em posse de algumas cartilhas e gostaria que os gestores
levassem essa cartilha que também foi encaminhada para cada médico do pais. Em seguida, o Senhor Lindemberg Costa
informou que solicitou a apresentac@o porque faltava apenas um més para o termino de atualizac&@o da lista de medicamentos
essenciais do Estado. Comentou que informaria rapidamente as etapas que se trabalhou, relatou que a lista ja esta em consulta
publica na pagina da secretaria de saude que ao final da apresentacdo o mesmo iria dispor. Comentou que a consulta publica era
feita por poucas pessoas, relatou que esta era mais uma oportunidade que se tem de mostrar esse processo. Argumentou que a
lista foi baseada na lista nacional de medicamentos esséncias, para qual fora contratada uma consultora mundial da saude. As
bases conceituais para elaboracdo da lista contribuiram para a definicio de medicamentos essenciais, que sdo aqueles que
atendem as prioridades de salde publica, acesso a medicamentos, uso racional de medicamentos, e duas das principais a¢des
sdo a Politica Nacional de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica e a Gestao Participativa e Integrada da Assisténcia
Farmacéutica Estadual. Informou que a primeira etapa da elaboragdo da lista foi a oficina de planejamento e harmonizag&o
conceitual para a elaboracdo da relagdo estadual de medicamentos essenciais (primeiro momento presencial) que teve como
objetivo apresentar a proposta metodoldgica para a selecdo de medicamentos essenciais que é uma proposta ja estabelecida pela
Organizacéo Mundial de Saude, harmonizar conceituacao, critérios e métodos de sele¢do de medicamentos, com 0s membros da
Comissao Estadual de Farmacia Terapéutica, capacitar os membros para busca e revisao critica de literatura. Portanto, todos os
medicamentos que estdo sendo incluidos na lista passaram por uma revisdo extensa da evidéncia cientifica e elaboracdo de um
plano de trabalho de detalhamento de cada etapa a ser desenvolvida. Comentou que a segunda etapa foi o Terceiro Seminario
Estadual de Assisténcia Farmacéutica onde foi lancada a atualizacdo da Relagéo Estadual de Medicamentos Essenciais onde foi
convidado o Ministério da Saude, a organizacdo Mundial da Saude e a FIOCRUZ. Relatou que este seminario teve como objetivo
Apresentar a proposta de Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, expor a proposta de elaborac@o da Relacéo Estadual de
Medicamentos Essenciais (RESME-BA) que esta sendo chamado de RESME Bahia, apresentar os membros da Comissao de
Farmacia e Terapéutica do Estado da Bahia, apresentar um panorama da Assisténcia Farmacéutica, no cenario internacional e
nacional. E sensibilizar profissionais da salde para o uso racional de medicamentos e o emprego preferencial de medicamentos
essenciais. Comentou que entre as propostas estavam também as oficinas teméticas preparatorias para a elaboragéo da relagéo
estadual de medicamentos essenciais onde teve representantes de todas as secretarias de saude das unidades de rede propria e
dos municipios conforme quadro a seguir:

DATA MATUTINO (8:30-12h) VESPERTINO (13:30-17h)
15/ABRIL SAUDE MENTAL DIABETES HIPERTENSAO DEMENCIA
SAUDE DA CRIANCA E DO -

16/ABRIL ADOLESCENTE SAUDE DA MULHER
17/ABRIL DOENGCAS INFECCIOSAS E VACINAS NEOPLASIAS E DOENCAS IMUNES
18/ABRIL CONSOL'DAECMAIgS:SS OPINIOES PREPARAGAO DA LISTA PRE-FIINAL

Informou que a quarta etapa seria a consulta pablica por 30 dias no site da SESAB, uma vez que a lista foi encaminhada por e-
mail para todos os farmacéuticos dos municipios, para poder ser divulgada em nivel municipal e para todas as DIRES de unidades
de referéncia assim como a rede prépria. Informou que a quinta etapa serd a consolidagdo das sugestdes advindas da consulta
publica, a discussdo de todas as pendéncias, eventuais consultas adicionais e conclusdo da versao final da RESME - BA 2008.
Comentou que a sexta etapa seria a redagdo das justificativas dos medicamentos constantes da RESME. BA 2008 periodo: até
15/junho a 31/julho/2008. Informou que a sétima etapa seria a revisao da impressdao da RESME e finalizando a oitava etapa
havera o seminario de langamento da relacdo de Medicamentos Essenciais. Informou que as informagfes complementares estao
disponiveis no site http://www.saude.ba.gov.br/. O Senhor Coordenador sugeriu que um oficio circular fosse preparado para
secretarios de saude, prefeituras, diretores de hospitais da rede prépria da SESAB e centros de referéncia. A Senhora Suzana
Ribeiro sugeriu também que o COSEMS fosse incluido na relagéo, pois se tem uma mala direta e quando se passa qualquer
informacgdo para o COSEMS se tem condi¢cbes de monitorar. O Senhor Lindemberg Costa informou ainda que o Ministério da
Saude solicitou da Secretaria Estadual a pactuagdo com relacdo aos insumos para Diabetes Melitus e foi preparada uma minuta
que aprova o financiamento através das contrapartidas municipais Estadual dos insumos destinados a pacientes de insulina e
dependentes descritos no anexo um dessa resolucéo. Considerando que essas esferas tém a contrapartida de trinta centavos por
habitante por ano cada, o financiamento fica determinado da seguinte forma: o Estado se responsabiliza pela aquisicdo das
lancetas e tiras reagentes, a contra partida Municipal devera ser destinada & aquisicdo de seringas complementarmente das
lancetas e tiras reagentes fora desse valor. Informou que, segundo o Ministério da Salde, as maiorias dos Estados pactuaram
dessa forma, onde o Estado entra com a aquisico das lancetas e tiras reagentes e 0os municipios com as seringas, baseado na
nova portaria N° trinta e dois e trinta e sete que todos tinham conhecimento. O Senhor Coordenador informou que pela resolugéo
apresentada a contra partida é trinta centavos habitante por ano, o Estado compraria lancetas e tiras com os trinta centavos citado
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anteriormente, e o municipio fica responsavel com a aquisicdo de seringas. O Senhor Lindemberg Costa comentou que para
recebimento do recurso destinado a compra de seringa sera necessaria a abertura de uma conta especifica no Municipio. O
Senhor Coordenador informou sobre a questdo do saldo devedor do Estado com os municipios na Assisténcia farmacéutica Basica
no periodo de mil novecentos e noventa e nove a dois mil e sete. Informou que ja tinha apresentado anteriormente para o
COSEMS, na CIB e também no Conselho Estadual de Saude o levantamento da divida do Estado da Bahia com a contra Partida
para Farmécia Basica. Informou que ha poucos dias foi recebido um oficio do Ministério da Saude solicitando que se informasse
ao Ministério qual era a pendéncia que existia ano a ano de dividas do Estado com a contrapartida da farmacia basica. Como este
documento ja estava pronto, j4 se estd encaminhando para o Ministério da Saude, mas com essa solicitagdo do Ministério foi-se
observado que apesar de ter sido aprovado na Comisséo Bipartite, ndo tinha sido publicado uma Resolucdo da CIB sobre isso.
Comentou que esta na ata, mas nao foi feita uma resolugéo com essa decisdo. Informou que como se ira comunicar ao Ministério
da Saulde comentou que sera preparada uma resolucdo desta decisdo para publicar e encaminhar ao Ministério da Saude.
Paralelo a isso irh comecara o levantamento das informacfes dos débitos dos municipios com a farm4cia basica. Informou que a
informacéo que se obteve com a SIFAB tem lacunas, entéo foi combinado com a equipe da Assisténcia Farmacéutica é que, antes
de mandar informar ao Ministério sobre as pendéncias de cada municipio, sera feito um levantamento, passado aos municipios, se
0 municipio considerar que a informagdo do SIFAB ndo era completa, encaminhara os dados necessérios para complementar a
informacgdo para que quando se mandar para o Ministério a informacéo sobre a participacdo dos municipios na compra de
medicamentos na farmécia bésica, serd encaminhado no que esta no SIFAB atualizado e complementado com as informagdes que
cada municipio mandar. Informou que este documento sera enviado para cada municipio e sera dado um prazo. O municipio que
ndo responder, sera considerado a informagdo do SIFAB. O Senhor Coordenador deu prosseguimento com o ponto de pauta
Credenciamento de LRPD - Laboratério Regional de Prétese Dentaria, no municipio de Itabela, e questionou sobre a avaliagdo
técnica o qual foi respondido que a &rea técnica ndo recebeu a tempo a solicitacdo de Itabela sobre laboratério de Prétese o qual
foi encaminhado para CIB e néo chegou a tempo para avaliagdo técnica. O Senhor Coordenador informou que esta solicitacdo de
credenciamento foi deixada para proxima reunido da CIB e prosseguiu questionando sobre a Implantagdo de CEO — Centro de
Especialidade Odontoldgica, do municipio de Madre de Deus e 01 Equipe de Saude Bucal, no municipio de Vérzea do Poco. Foi
informada com relagéo ao CEO do municipio de Madre de Deus, a &rea técnica ndo encaminhou porque néo foi aprovado ainda na
CIB o terceiro critério do CEO que é para municipios abaixo de trinta mil habitantes e assim que for aprovado sera encaminhado o
CEO de Madre de Deus. A Senhora Suzana informou que tinha ficado realmente esta pendéncia, mas a Comissao tem uma
camara técnica que foi formada por gestores da CIB e ficaram de definir essa questao e trazer para CIB, o que até o momento ndo
aconteceu. A Senhora Jacea Almeida, Secretéria de Saude de Madre de Deus, informou que comprovava uma populagéo de trinta
e oito mil por conta da existente de uma populacéo flutuante diéria muito grande e atende todas as ilhas que pertencem a Salvador
Bom Jesus e Paramana, Caipe que pertence a Sao Francisco do Conde e relatou que este foi 0 mesmo critério que foi utilizado
para o SAMU. O Senhor Coordenador informou que o municipio de Madre de Deus, como estava em gestao plena, esta com, o
Comando Unico, todos os servigos e com responsabilidade de atencdo especializada, comentou que isso seria um fator adicional,
a ser levado em consideracdo. A Senhora Suzana Ribeiro informou que no caso especifico de Madre de Deus os fatores
colocados pelo Senhor Coordenador sdo extremamente relevantes e questionou sobre o encaminhamento sobre o municipio, a
qual foi informada que sim, poderia encaminhar. O Senhor Coordenador questionou também sobre o encaminhamento do
municipio de Vérzea do Pogo e Pogdes, em seguida declarou fechado o encaminhamento. Aprovou também a solicitacdo de
CAPS do municipio de ltubera, Laje e Belmonte. A Senhora Suzana Ribeiro informou que esteve com alguns secretarios que
vieram e informaram sobre parecer técnico favoravel e ai pediram para se colocar no que ocorrer. O Senhor Coordenador ratificou
a aprovacgéo as solicita¢cdes dos municipios de ltubera, Laje e Belmonte. Aprovou também o Credenciamento de 04 leitos de UTI
Neonatal, 08 leitos de semi-intensiva, 04 leitos Mae Canguru e Terapia Nutricional do Hospital Esal Matos, no municipio de Vitoria
da Conquista. A Senhora Suzana Ribeiro informou que em relagdo a Terapia Nutricional do Hospital Esal Matos a equipe técnica
ndo havia ainda dado parecer técnico. O Senhor Coordenador informou que seria considerado aprovado com pendéncia do
parecer técnico. A Senhora Suzana Ribeiro comentou de uma situa¢éo especifica do municipio de Laje que € um municipio pleno
pela NOAS, e agora com o pacto de Gestdo teve uma dificuldade em relagdo ao Comando Unico. O Senhor Emerson Gomes
informou que a divida da secretaria pela manha foi colocando que na portaria 0 municipio dela ndo aparecia dentro dos requisitos.
Comentou da necessidade de lembrar que, independente de estar na portaria nova dizendo da habilitacdo dos municipios com
Pacto de Gestdo o que ja existia antes como sistema de gestao plena do sistema nao alterava em nada, continuava do mesmo
modo. A Senhora Jesuina Castro informou sobre um informe que ja havia sido dado na reuniao do COSEMS a cerca de um més
atras, que trata do processo seletivo sobre a contratagdo da empresa, o qual resultou em uma proposta de assinatura de um oficio
explicitando as necessidades que foram apresentadas através desse informe que foi dado na reunido do COSEMS e que
recomenda que essa contratagdo seja feita a sele¢éo de dois mil e nove e em virtude da exigliidade do prazo foi lido a parte dos
considerandos que resultaram nessa decisao e que o COSEMS esta assinando em conjunto com a Superintendéncia de Vigilancia
e Protecdo da Saude para que seja enviada prioritariamente aos municipios que ja haviam pleiteado a selecdo com a empresa a
ser contratada pela SESAB e para os demais também que ainda n&o realizaram sele¢cdo. A Senhora Jesuina Castro deu
seguimento a leitura do informe: em virtude de novos fatos relativos aos processos seletivos a partir da resolugcdo da CIB que
definiu sobre a contratacdo da empresa e pela ndo realizagdo diretamente através da DIVEP dessa sele¢do, a situacéo
epidemiolégica no tocante a dengue, a necessidade de monitoramento permanente dos eventos Sentinela de Febre amarela,
morte de animais silvestres, bem como registro de epizootias de primatas ndo humanos por febre amarela em estados vizinhos ao
nosso e na Bahia, nos primeiros meses do ano de dois mil e oito, e mais recentemente a investigacdo epidemiolégica e
entomoldgica em andamento da morte de animais de macacos em Salvador, as dificuldades na construcdo do edital de licitagao
em que pese todo empenho da equipe técnica designada pela DIVEP tendo em conta o reduzido nimero de profissionais
disponiveis e, sobretudo a responsabilidade com a manuten¢éo da execugdo das acBes de controles de agravo em evidéncias
sobre responsabilidades da SESAB, o prazo exiguo para operacionalizagdo da selecdo através da empresa que devera ser
contratada para realizag@o do processo seletivo dos cinguenta e oito municipios ja solicitantes este ano devido ao periodo eleitoral
uma vez que realizada as primeiras duas etapas, prova objetiva e prova de titulo, além do prazo para julgamento dos recursos, 0s
candidatos aprovados deverdo patrticipar de curso introdutério, devendo a homologac&o dos resultados ocorrer impreterivelmente
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até trés de julho, para garantia da contratagdo antes dos pleitos municipais, considerando ainda que a realizacdo do curso
introdutério seja necessaria a disponibilidade de profissionais que tenham sido capacitados como facilitadores municipais pela
escola professor Jorge Novis, cuja DIRES e municipios candidatos ndo dispdem em nimeros suficientes para atender a demanda
em tempo hébil, que seria trés de julho, considerando finalmente a disponibilidade de realizagdo do processo sob a impossibilidade
de realizacio do processo sob responsabilidade direta da SESAB, DIVEP e DIRES, conforme a resolugdo numero dezoito da CIB,
aliada ao fato de que dos 58 municipios solicitantes até 0 momento vinte e uma secretarias municipais de salde ndo enviaram o
namero de inscritos, ndo informaram a quantidade de vagas disponibilizadas e quatorze nao enviaram a errata dos respectivos
editais de selecdo conforme recomendacéo da DIVEP/DIRES informamos a impossibilidade neste ano de dois mil e oito da
realizacdo da abertura de edital para contratagdo de empresa de combate a endemias, para o que propomos a continuidade do
processo licitatério programando sua execugdo para o exercicio de dois mil e nove que deveri acontecer em dois momentos
distintos a primeira selegéo sera programada para o més de margo, com os cinglienta e oito municipios ja solicitantes, e a segunda
para julho que atendera a demanda de outros gestores. Acreditamos que desta forma garantiremos a pactuacéo entre a DIVEP,
SUVISA e SESAB e os gestores municipais, respeitadas as particularidades do ano de dois mil e oito, tanto em relagdo
epidemioldgica quanto aos prazos da legislacdo eleitoral. Solicitamos que esta correspondéncia seja apreciada pelos senhores e
senhoras secretarios de saude e divulgada amplamente entre os interessados, atenciosamente assina a Senhora Suzana Ribeiro
pelo COSEMS e Lorene Pinto pela SUVISA. A Senhora Suzana Ribeiro informou da necessidade de apoio para os municipios que
tiverem condig&o de fazer os seus processos seletivos. Informou que os municipios que tiverem condi¢éo de disparar 0os processos
sem necessariamente ter que depender desse processo licitatério e solicita a DIVEP que dé algum tipo de apoio mesmo que nao
seja um apoio formal, ndo precisa ser participante da comisséo, ndo precisa ser fazendo algo que formalize a participacéo, mas
apoio técnico de alguma maneira como apoio logistico, com a liberacéo de carro, acompanhamento de uma prova ou até avaliagao
da prova que esta sendo elaborada pela comissdo municipal para dar uma sustentabilidade maior ao municipio porque
aconteceram recentemente casos onde o técnico da regional se negou por dizer que havia uma orientagdo da DIVEP em néo fazer
nada, nenhum movimento, nenhum tipo de apoio em rela¢éo ao processo seletivo. Dra. Suzana Ribeiro colocou que os Municipios
maiores que tem condigcdo de fazer o processo seletivo, com certeza terdo o niUmero de inscrito muito grande, diante do nimero
elevado de candidatos inscritos, irdo demandar um trabalho muito maior para o Municipio, € 0 minimo de apoio que poder vir da
Regional sera bem vindo. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dra. Jesuina Castro colocou sobre aos processos que ja
haviam sido iniciados e por todos estes, considerando que a SUVISA detalhou neste documento que foi lido nesta CIB. Citou a
dificuldade em manter e que até o monitoramento proposto que a SUVISA teria que fazer conforme Resolugdo que foi aprovado.
Afirmou que houve de fato esta deciséo por conta do atropelo que a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica esta vivendo em fungéo
das demandas que estdo ocorrendo por que acabam os processos seletivos as primeiras duas etapas vem o curso de formacao;
citou que tem varios recursos sendo julgados e a DIVEP — Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica s6 tem duas pessoas dando este
suporte aos Municipios, orientando julgamento de recurso junto as Regionais nas sele¢es que foram realizados pela SESAB nos
trinta e trés Municipios com exce¢do dos Municipios que se retiraram voluntariamente por problemas especificos e que apenas
vinte e oito Municipios concluiram formalmente os trinta e trés previstos; citou que todas as sele¢bes que ocorreram este ano,
sendo Ultimo no més de margo a SUVISA — Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude ndo consegui desvencilhar das
tarefas que sdo demandadas em func@o das selegBes; citou os mandados de seguranca e os recursos das sele¢Bes que
ocorreram no ano dois mil e sete, e que alguns Municipios infelizmente modificaram a lista de sele¢do a pdes a selecao realizada
pela DIVEP sendo alterado boletim por Gestor Municipal e com isto causou problemas junto ao Ministério PUblico que envolve a
SESAB porque fomos nés que executamos, tendo que a SESAB provar documentar e testemunhar que nao foi por parte da
SESAB este ato, e tendo que da todo suporte as equipes que estdo nos municipios responsabilizadas pela excussédo direta do
processo. Salientou tem uma serie de tarefas que vem sendo demandadas decorrentes dos anos de dois mil e sete a dois mil e
oito, impedindo a SUVISA fazer este monitoramento e funcionar como monitor e dando suporte. Colocou que acha que o suporte
deve ser um pouco mais distanciado por questfes de assegurar a legalidade do processo seletivo que cada Municipio ira realizar
de forma independente. Dra. Suzana Ribeiro salientou que entende a justificativa que foi colocada por Dra. Jesuina Castro, mas
nao concorda com a decisdo da DIVEP porque o COSEMS esta pedindo ndo € um apoio formal ou acompanhamento de um turno
do processo seletivo, o que nés solicitamos é um acompanhamento distanciado para da uma orientacdo a equipe que elaborou a
prova e discutindo a questdo da organizagdo. Pontuou consta que os Técnicos da Regional ndo estavam com nenhum
impedimento técnico ndo havendo nenhuma sobrecarga de trabalho. Solicitou que a DIVEP reveja esta questao por que causa um
prejuizo do ponto de vista politico para atuacéo da DIRES que é muito grande. O Senhor Coordenador passou informes: O sistema
de pré-projeto do Ministério para convenio esta aberto e o prazo previsto é dia treze do més de junho. Lembrou que tem uma
resolugdo baixada pelo Sr. Marcos Aurélio Melo de que também os Estados est&o impedidos de conveniar com o Governo Federal
porque no ano que houver Eleicdo Municipal Estado e Municipio estdo impedidos e no ano que houver Eleicdo Estadual também
estardo impedidos, ou seja, a cada dois anos para tudo do ponto de vista de convenio e investimento. Chamou atengdo com
relacdo ao prazo do dia quatro vai também vale para os Governos Estaduais conforme o Ministério da Saude. Informou que a
SESAB esta tendo que vé se consegue aprovar algum projeto do SAMU que possa ser viabilizado ainda este més de Junho.
Solicitou aos Secretarios Municipais que tem projeto do SAMU no Ministério em analise, informe para Dr. Jorge Solla porque vai
estd em reunido com Ministério para tentar viabilizar o0 maximo possivel alguns projetos ainda este més. Dr. Emerson Garcia
informou que a Secretéria do Municipio de Alagoinhas tem dificuldades no processo de montar a Regulacéo e que a Secretéaria
argumenta que € falta de financiamento para fazer a Regulacdo. Pontuou que os Municipios se reuniram e que negociaram com
Paula do nivel central. Solicitou orientacdo da SESAB de como esta a posigao de Alagoinhas porque j& foi aprovado no Ministério
e foi desaprovado com a entrada de Dra. Claunara. O Senhor Coordenador informou que o Ministério da Saude esta sendo mais
criterioso com relac@o a aprovagdo dos Projetos Regionais do SAMU que néo tiverem escala suficiente. Citou como exemplo;
projeto do SAMU com a central em Livramento de Nossa Senhora ndo vai ser aprovado, e o projeto de Brumado e Teixeira de
Freitas o Ministério ndo queria aprovar, porque tinha uma proposta que a central de Eunapolis atendesse todo extremo sul e todos
0s Municipios que estdo em torno de Teixeira de Freitas e que a central de Guanambi ou de Vitéria da Conquista atendesse os
Municipios da regido de Brumado. Comunicou que a SESAB conversou com a Coordenagdo Geral do Ministério e estdo tendendo
a aceitar a proposta feita pela SESAB que as sedes de micro fossem atendidas com a Central e a abrangéncia da Central fosse
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abrangéncia da Microrregido, considerando o tamanho do Estado da Bahia e as distancias. Colocou que teriamos um SAMU em
Teixeira e outro em Brumado e Livramento e outros teriam de ser atendidos necessariamente por Brumado, e o que se for da
microrregido de Alagoinhas teria que ser atendido por Alagoinhas. Salientou que ndo podemos obrigar nenhum Gestor Municipal a
aceitar qualquer proposta porque € livre adeséo, mas a informacéo que a Coordenacgdo Nacional do SAMU passou para SESAB é
que estdo negociando uma proposta de mudar o critério de financiamento das Centrais para que tenham um valor variavel em
funcéo da populagéo atendida. Pontuou como isto estimularia os Municipios Sedes a ampliaria a cobertura com outros Municipios,
mas isto ainda ndo esta aprovado. Lembrou que dia dezessete do més de junho na terca-feira o Ministro da Salde vai esté aqui na
Bahia para o langcamento do Hospital da Crianca em Feira de Santana e que o Ministro estard assinando um convenio para o
Governo Federal contribuir financeiramente com constru¢cdo do Hospital da Crianca de Feira de Santana. A SESAB estard
apresentando o projeto do Hospital da Crianga ja concluido e o Governo ira autorizar as licitacbes das obras do Hospital da
Crianga. Lembrou que o projeto do Hospital ndo é s6 para micro de Feira de Santana e sua abrangéncia € para todo o Estado da
Bahia tendo 70 leitos entre cuidados intensivos e semi-intensivos com 40 leitos de UTI e 30 leitos semi-intensivos, sendo um
projeto arrojado de grande importancia para o Estado da Bahia. Convidou a todos os Secretarios Municipais para participarem
deste evento em Feira de Santana no dia dezessete do més de junho na terga feira. Informou que o Ministro estara inaugurando a
conclusdo da reforma do Hospital Ana Nery que esta passando a funcionar com o regime de 24 horas em Hemodinamica,
Cateterismo, Emergéncia fechada regulada cardiovascular, também estara inaugurando a nova UTI do Hospital Manoel Vitorino
passara ser referéncia em Orto-Trauma e neurotrauma e que toda obstetricia e neonatologia saiu de hospital sendo redistribuido
0s servicos para que este Hospital seja referéncia para atendimento em Orto-Trauma e neurotrauma. E que provavelmente o
Ministro estara também visitando o HGE — Hospital Geral do Estado onde a SESAB estara concluindo a reforma de todas as
Enfermarias do HGE e com isto o hospital votara a ter a Enfermaria Pediatrica funcionando. Informou que o Prefeito de Santo
Antdnio de Jesus est4 em reuni@o com Assessoria do Ministro para tenta incluir na programacdo a assinatura do convenio do
aditivo da Prefeitura de Santo Antonio de Jesus para conclusdo do Hospital. Dando continuidade, passou a palavra para Dr.
Geraldo Magela que registrou parabenizando o Secretario de Salde do Estado da Bahia pela Portaria que alterardo o sistema de
administrac@o do Hospital Luiz Eduardo Magalhdes no extremo sul em Porto Seguro. O Senhor Coordenador informou que o
Hospital Luiz Eduardo Magalhées esta terceirizado com o Monte Tabor Sao Rafael que ja finalizou o contrato e o Conselho de O.S
aprovou novo processo de selecdo de licitagdo. Comunicou que esti aberta a inscricdo para novo processo de licitagdo para
qualquer O.S que queira se colocar para assumir a gestao do Hospital de Porto Seguro. O Senhor Coordenador passou a palavra
para Dra. Suzana Ribeiro para dar informe. Dra. Suzana Ribeiro informou que em conversa com DIPRO Dr. Humberto Torredo
houve um equivoco em relagé@o ao informe que as DIRES passaram em relagéo & PPI porque a DIPRO orientou que néo seré feito
nenhum remanejamento da PPI. Pontuou que ndo tera discussdo para remanejamento de AIH ou ambulatorial como ja foi
colocado na Ultima reunido da CIB, mas que a discussao e os critérios da nova PPI serdo pactuados na préxima reuniao do més
de julho e os colegiados de Gestdo Regionais que fizerem alguma discussdo com rela¢é@o & PPI sera na dire¢do da nova PPI e ndo
de revisdo. Dr. Ricardo Heinzellmann coordenador da DAB - Diretoria de Ateng&o Bésica colocou para apreciacdo e aprovacao do
credenciamento do NASF Il - Nucleo de Apoio & Saude da Familia para os Municipios de Iramaia, Lencoéis, Mirangaba e Sitio do
Mato. Credenciamento de dois ACS - Agente Comunitario de Saude em Adustina e credenciamento de cinco ACS no municipio de
Seabra. O Senhor Coordenador convidou Dr. Heider Pinto para pauta da DAB. Apresentou Resolucdo da CIB da Compensacao
das Especificidades Regionais, onde define os critérios para a distribuicAo dos recursos financeiros correspondentes a
Compensacado das Especificidades Regionais. Informou os componentes; | Programa de Instituicdo Interfederada da Fundacéo
Estatal com 37% com o valor R$ 586.052,39; Il Programa Estadual para Populagées Migratérias do Campo e ao Programa
Estadual de Atengdo as Populagées Quilombolas com 10% e o valor R$ 156.939,14; Il Incentivo para Compensacédo de
Especificidades Regionais COM 42% e o valor de R$ 666.991,35; Programa de Implantacdo e Desenvolvimento Micro-Regional
das Linhas de Cuidado e Educagdo Permanente para a Atengdo Béasica com 10,1% com o valor R$ 158.508,53 totalizando um
recurso mensal segundo portaria R$ 1.569.391,43 com prazo para homologacéo, novas ades@es e reavaliacdo; no dia doze de
junho; CIB homologa a ades&o dos municipios (1° momento); 2° momento de avaliacdo e novas adesdes em Agosto. Colocou que
a partir de entdo a novas resolugdes para tratar das CompensacOes para avaliagbes e adesdes subseqlientes seriam
trimestralmente. Informou que o prazo foi alterado do dia doze para o dia treze de junho. Apresentou as acdes e resultados
realizados pela DAB; Sitio Virtual da DAB/SAIS/SESAB, contato telefénico, envio de e-mail, envio de oficios para DIRES e
municipios explicando as CER e convidando para atividade presencial e visitas e oficinas de apoio institucional contemplando os
cento e quarenta Municipios.
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NUMEROS TOTAIS

26 18 1 7 ||3 0

Informou que a DAB fez contato com cento e quarenta e seis Municipios presencial com noventa e oito Municipios e assinardo
protocolo conforme acordado dezessete municipios e trinta tem a inteng&o de assinar até o novo prazo dia treze do més junho as
15h. Lembrou que no sitio virtual tem a minuta da Lei Municipal, Protocolo de Inteng8es e as diretrizes do que ser& a Lei Estadual.
Colocou que o Il componente teve ades&o de dez municipios com intencéo de aderir mais sete municipios. Informou que dos vinte
e oito pblos de micro, a DAB conseguiu entra em contato com vinte e seis. Informou o contedido da Resolugdo CIB para aprovagéo
aprova critérios para a distribuicdo dos recursos financeiros correspondentes & Compensacéo das Especificidades Regionais. 1. A
importancia estratégica da Atencéo Basica na organizacéo e consolidacdo do SUS; 2. O papel da Estratégia de Saude da Familia
na re-orientacdo do modelo tecno-assistencial de salde; 3. A atual situacéo da Atencdo Bésica no Estado da Bahia caracterizada
por baixa cobertura, precarizacéo das relagfes de trabalho, alta rotatividade dos profissionais, grande instabilidade das equipes,
existéncia de um mercado predatério entre os municipios na contratacdo de profissionais, investimento insuficiente em educacgéo
permanente e baixa qualidade da atencdo a saude; 4. Que essa situagéo € ainda mais grave nos municipios de menor porte, mais
distantes dos médios e grandes centros urbanos, de acesso mais dificil, com populacéo em pior situacdo sécio-econdmica, com
populacBes rarefeitas em grandes areas rurais e com menor capacidade fiscal, o que revela a caracteristica iniqua da Atencéo
Bésica na Bahia; a construcdo conjunta entre a Secretaria de Saude do Estado da Bahia, Conselho de Secretarios Municipais de
Saude da Bahia e Conselho Estadual de Saude de uma nova Politica de Atencdo Bésica na qual é importante, tanto para a
expanséo e qualificacdo da Estratégia de Saude da Familia quanto para a equidade geral do SUS Bahia, a viabilizacdo de uma
Carreira de Saude da Familia de abrangéncia estadual e a Instituicdo e Implementac&o da Fundacéo Estatal de Saude da Familia;

5. A grande diversidade de situa¢Bes e condi¢cbes dos municipios da Bahia com importante impacto na Atengéo Basica a Saude,
no que diz respeito ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), & arrecadago per capita, a densidade demogréfica e aos gastos
com populagdes migratérias como as relacionadas as culturas agrérias sazonais e acampamentos de luta pela terra; 6. A
importancia das agdes estratégicas de qualificacdo da Atencdo Basica através do processo de Implantacéo das Linhas de Cuidado
e da articulacdo de uma Politica de Educagdo Permanente que desenvolva e dé sustentacdo a sua efetiva implementacao;

7. A necessidade de fortalecimento do processo de regionalizacdo e de ampliacdo da capacidade de gestdo e de educacéo
permanente a partir do préprio &mbito micro-regional; 8. A Portaria GM n° 648/06, que aprova a Politica Nacional de Ateng&o
Bésica, estabelecendo a reviséo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao Bésica, Estratégia de Saude da Familia —
ESF e o Programa de Agentes comunitarios de Saude - PACS; 9. A Portaria GM 1624/07, que regulamenta para o ano de 2007, a
transferéncia dos incentivos financeiros referentes & Compensacao de Especificidades Regionais - CER, componente da parte
varidvel do Piso da Atenc&o Basica, que define recursos financeiros correspondentes a 9% do valor minimo do PAB fixo
multiplicado pela populagdo do estado da Bahia; 10. A Portaria GM 698/06, que define que os critérios de aplicagdo dos recursos
de compensacéo das especificidades regionais devem ser pactuados nas Comissées Intergestores Bipartites — CIBs e informados
ao plenario da CIT, devendo atender a especificidades estaduais e serem regulamentados por ato normativo especifico; 11. A
Resolucdo CIB 106 de 24 de agosto de 2007 que aprova critérios para a distribuicdo dos recursos financeiros correspondentes a
Compensacao das Especificidades Regionais; 12. A Resolu¢édo CIB 144 de 09 de outubro de 2007 que aprova encaminhamentos
junto ao Ministério da Saude acerca do projeto de Compensacdes de Especificidades Regionais para a Bahia; 13. A Resolugéo
CIB 90 de 02 de junho de 2008 que aprova critérios para a distribuicdo dos recursos e define prazo e sistemética de ades&o aos
programas propostos. Art.1° - Aprovar a distribuicdo dos recursos financeiros correspondentes aos 9% (nove por cento) do valor
minimo do PAB fixo, multiplicado pela populagdo do Estado, para a Compensacéo das Especificidades Regionais. Art.2° - Esse
valor sera utilizado nos quatro componentes que comp&em o Projeto de Compensacdes das Especificidades Regionais da Bahia
(Apéndice 1) conforme Resolucéo CIB 90 de 02 de junho de 2008. Art.3° - Trinta e sete virgula quatro por cento (37,4%) do
montante total previsto para o projeto das Compensacfes das Especificidades Regionais integrara o Componente | e serd
repassado aos fundos municipais de saide dos municipios, indicados no Apéndice I, que assinaram Protocolo de Intengéo (Anexo
I-A) e aderiram ao Programa de Instituicdo Interfederada da Fundacao Estatal Saude da Familia cuja finalidade principal é Instituir
e Implementar a Fundagdo Estatal Saude da Familia, apresentada no Apéndice I. Art.4° - Dez por cento (10%) do valor total do
recurso integrara o Componente Il e sera destinado aos Fundos Municipais de Saude dos municipios que aderirem, através dos
Anexos II-A e II-B, ao Programa Estadual para Popula¢des Migratérias do Campo e de Atencdo as Popula¢des Quilombolas
segundo os seguintes critérios: |- As areas de cultura agraria sazonal consideradas nesse programa deverdo coincidir com as
informagbes e monitoramento realizado pela Secretaria de Agricultura do Estado da Bahia. II- Os dados relacionados as
populagBes acampadas, uma das populacdes beneficiadas pelo programa, devem ser informados pelos municipios, movimentos e
organizacdes agréarias e confirmados pelas DIRES e/ou INCRA e/ou Coordenacédo de Desenvolvimento Agrario-BA conforme as
faixas populacionais propostas no Programa na Nota Técnica CER — BA (Apéndice IlI). Ill - Integram esse programa, populagbes
quilombolas, de area de dificil acesso, devidamente reconhecidas pela Secretaria de Promocdo da Igualdade Racial nédo
contempladas na politica especifica prevista na Portaria GM n° 648/06 que define acréscimo de 50% no valor do PAB variavel. V-
Também ndo serdo contabilizadas para fins desse Programa populacdes de areas de assentamento rural que j4 contam com
recursos da mesma politica citada na alinea anterior. V - Estdo excluidos do Programa os municipios compreendidos dentre
agueles que estéo entre os cinglienta por cento (50%) com maior arrecadacao per capita, entre os cinglienta por cento (50%) com
maior IDH do estado da Bahia, cobertura da estratégia de salde da familia menor que 60% da populac@o ou ainda razdo entre
equipe de saude bucal e equipe de saude da familia menor que 0,5. V | - O valor dos recursos transferidos aos Fundos Municipais
de Saude est4 indicado no Apéndice Il. VII - Os municipios deverdo solicitar sua habilitagdo & DIRES e & DAB que fardo um
parecer técnico que subsidiara a decisdo da CIB. VIl |- O repasse de recursos ao municipio, a cada trimestre, esta condicionado a
decisé@o da CIB subsidiada por avaliagdo da DIRES e DAB quanto ao cumprimento das metas e alcance dos resultados previsto
em Plano de Acéo pactuado no processo de adeséo de cada municipio. Art.5° - Quarenta e dois virgula cinco por cento (42,5%) do
valor total do recurso comp8e o Componente Il e sera repassado aos fundos municipais de satde conforme os critérios. 81° -
Cada um dos Municipios que serdo contemplados nesse componente estao listados no Apéndice Il e se enquadram em uma das
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duas condi¢des seguintes: |- o municipio deve estar compreendido dentre o tergco de municipios com menor arrecadacdo per
capita e dentre o ter¢co de menor IDH do estado da Bahia. 1I- o municipio deve estar compreendido dentre o terco de municipios
com menor arrecadacgao per capita ou dentre o ter¢co de menor IDH e possuir uma popula¢cdo menor ou igual a 30 mil habitantes e
uma densidade demografica menor ou igual 2 média do estado da Bahia (24,7 habitantes por quildmetro quadrado). §2° - O valor
mensal repassado a cada municipio, conforme apresentado no Apéndice I, é igual & populacéo do municipio multiplicada por vinte
e oito centavos de real (R$ 0,28). Art. 6° - Dez virgula um por cento (10,1%) do montante total integra o Componente IV e sera
destinado aos Fundos Municipais, conforme Apéndice Il, dos Municipios Pdélo de Microrregido que aderiram, através de Termo de
Compromisso (Anexo 1V-A), ao Programa de Implantacdo e Desenvolvimento Microrregional das Linhas de Cuidado e Educacgéo
Permanente para a Atencéo Basica, também detalhado no Apéndice I. Art. 7° - Caso o Municipio Pélo de Microrregido ndo queira
aderir a esse componente, o Colegiado de Gestao Microrregional podera indicar outro Municipio da mesma Microrregido para
implantar o Nucleo Microrregional de Implantacdo das Linhas de Cuidado e de Educagdo Permanente para a Atencdo Bésica. Art.
8° - Os Colegiados de Gestao Microrregional, as DIRES, a DAB e a Comissao Intergestores Bipartite/BA ficardo responsaveis pelo
apoio, acompanhamento e avaliacdo das ac¢des, metas e resultados pactuados com os municipios contemplados em qualquer um
dos quatro componentes previstos no projeto de Compensacdes de Especificidades Regionais da Bahia. Art. 9° - Os municipios
contemplados em qualquer um dos componentes dever&o apresentar prestacdo de contas do recurso utilizado e avaliagdo de
resultados alcancados conforme disposto no Relatério do Incentivo Estadual para a Saude da Familia, disciplinado em sua
respectiva Nota Técnica. Art.10° - Sdo critérios de suspensédo parcial ou total dos recursos e de desabilitagdo do municipio do
Programa CER-BA: | — O ndo cumprimento do que foi pactuado nos instrumentos de pactuagcdo de cada componente, a saber:
Protocolo de Inten¢des (Anexo I-A), Plano de Acdo (Anexo II-B) e Termo de Compromisso (Anexo IV-A); Il — A ndo observacgéo do
disposto no Artigo 77 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias (E.C. 29), na Portaria GM n° 648/06 ou na Resolugdo
CIB 91 de 15 de maio de 2008 que disciplinam, respectivamente, a Politica Nacional e a Politica Estadual de Atencéo Bésica. §1° -
O Colegiado de Gestdo Microrregional (CGMR) e as DIRES, identificando o descumprimento tratado nesse artigo, poderdo
recomendar a Diretoria de Atencao Basica (DAB) a suspensao de recursos e/ou desabilitacdo de um dado municipio. §2° - A DAB,
mediante avaliacdo e acompanhamento proprio ou provocacdo do CGMR e das DIRES, devera agir nesse caso em conformidade
com o disposto na Resolu¢éo CIB 91 de 15 de maio de 2008 no que tange aos processos de suspensdo de recursos, salvo
posicdo em contrario da CIB. §3° - Constando desconformidade ou irregularidade no uso do recurso conforme finalidade do
componente ou instrumento especifico de pactuacdo previsto nessa resolugdo, o valor repassado devera ser ressarcido através da
suspensao proporcional do incentivo estadual para a salide da familia para aquele municipio. Art. 11°- Recursos nédo utilizados no
Componente Il, Il e IV deverédo ser utilizados no Componente I. Art. 12°- Num prazo de 2 meses a CIB vai, conforme 0os mesmos
critérios, publicar novo apéndice 02 para contemplar municipios que efetivaram tardiamente sua adeséao, a partir dessa data, novas
publicacdes do apéndice dois serdo trimestrais. Art. 13°- Num prazo de 8 meses a CIB vai avaliar os resultados da politica de
Compensacdes das Especificidades Regionais e debater novamente o conjunto do projeto. Art. 14° - A CIB ad referendum aprova
0 Apéndice Il dessa resolucéo. Art. 15°- A CIB prorroga o prazo da primeira etapa de adesdo aos Componentes |, Il e IV até as 15
horas do dia 13 de junho de 2008, iniciando, imediatamente posterior a esta data, a segunda etapa de adesdo que devera gerar
nova resolugéo da CIB referente a esse tema no més de agosto. Art. 16°- Esta resolug&o entrard em vigor a partir da data de sua
publicacdo. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dra. Jacea Santiago, Secretaria de Saude de Madre de Deus que
informou n&o ter tido acesso a estas informagdes e ficou sem entender quando Dr. Heider fez a colocacao referente aos recursos
que foram destinados para cada um daqueles itens, quando refere a 37,4% para Programa de Instituicdo Interfederada da
Fundacgéo Estatal; questionou o que quer dizer, por que estou com muitas davidas neste processo de construgdes das Fundagbes
Estatais. E como Municipio Unico poderia implantar este modelo de Gestéo, como seria isto; e este recurso sera destinado para
que. O Senhor Coordenador pontuou que o prazo sendo dia treze a publicagdo ird sair no Diario Oficial do Estado no mesmo dia
que 0 prazo espira, no entanto a DAB verificou com o Ministério e se caso ndo encaminhamos dentro do prazo ndo vai entrar na
pauta da CIT do dia dezenove do més de junho. Dr. Héider Pinto lembrou que foi pactuado na CIB de esta disponivel no portal
conforme consta em resolu¢cdo CIB e que do ponto de vista de resolugdo ndo tem nada de novo nesta resolucdo é uma
sistematizac@o das resolugBes anteriores. Quanto as dividas com relacdo aos varios instrumentos durante este periodo todo a
DAB ficou entrando em contato com os Municipios para esclarecimento, sabendo que fica algumas duvidas que seja normal
iremos realizar uma oficina aqui na SESAB dia doze do més de junho as 08 horas para esclarecimentos dos trés componentes e
tirando das dividas. O Senhor Coordenador lembrou do componente | que a DAB ira trabalhar sdo os recursos que ficaram
acordados para ser aplicados na Instituicdo da Fundac&o Estatal e o prazo para aprovacéo na Camara dos Vereadores, o Termo
de Adesao nao significa um compromisso que necessariamente 0 Municipio irA conseguir aprova no prazo. Esclareceu que a
SESAB ird encaminhar a documentacéo para o Ministério sendo aprovado e descentralizando recurso ira para o Fundo Municipal,
por sua vez a Secretaria Municipal deve pega o recurso e aplicar porque ndo podera gastar o recurso com outra finalidade.
Pontuou que a finalidade do recurso é constituir o patrimoénio que sera utilizado pelo Municipio para ser uns dos instituintes da
Fundac&o; citou diante disto o Municipio ndo ir4 precisa colocar recurso préprio porque o Municipio recebeu recurso do Ministério.
Colocou que a SESAB nédo pode garantir que este projeto sera aprovado na Assembléia Legislativa do Estado porque esta sendo
construida uma proposta dentro do Governo que ainda esta em tramitacdo com Casa Civil e Procuradoria para quando for fechada
com o Governo a proposta sera encaminhada para Assembléia Legislativa como alvo de debate com os Deputados. Chamou
atencdo que caso a Camara dos Vereadores e Assembléia Legislativa ndo aprove teremos que trazer para discussao na reunido
da CIB - Comissao Intergestores Bipartite. Mencionou caso o Municipio gaste este recurso em outra finalidade o Estado podera
junto a CIB aprovar que o Municipio faca a devolu¢é@o do recurso. Dr. Héider Pinto colocou que na Resolugdo CIB consta que o
Municipio assinou o protocolo de intengdes, conseguiu aprovar a Lei na Camara Municipal entdo o Municipio ser4 um co-instituinte
da Fundac&o o patrimbnio que ira destacar ird para a Fundacéo, que é este dinheiro, ou 0 Municipio tentou, mas nao conseguiu,
mas a Fundacao foi instituida este dinheiro ser&4 doacéo e ira entrar quando o Municipio aderir fazendo contrato de Gestéo etc.
Citou outra possibilidade ndo conseguiu aprovar a Fundacao esta previsto que a CIB ira dar outra destinagdo para o recurso, caso
0 Municipio segure o dinheiro, esti previsto que ird fazer uma prestacdo que vai fazer um encontro de contas com base no
incentivo Estadual de Saude da Familia. Dra. Suzana Ribeiro colocou as davidas de forma bem pratica questionando o recurso
quando chega o Municipio que estiver contemplado nos trés componentes o recurso vira através da conta do PAB variavel. Dr.
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Héider Pinto afirmou que sim. Dra. Suzana Ribeiro pontuou: é preciso que os Municipios estejam em alerta porque vai entrar na
mesma conta do PAB variavel, ou seja, PACS e PSF, e deste valor que entrara, o Municipio tem que separar e separar por dentro
o percentual destinado ao componente | da Fundacao Estatal e abrir uma conta bancéria especifica no Municipio para depositar o
dinheiro. Dr. Héider Pinto informou que no dia treze do més de junho ird encaminhar a planilha de pagamento com resolugao da
CIB para o Ministério e na sexta feira dia treze ja vamos saber o valor mensal de cada Municipio. O Senhor Coordenador lembrou
que esta engenharia toda é porque ndo houve acordo com Ministério da Saude e o CONASEMS para que este recurso fosse
repassado para o Fundo Estadual que seria muito mais facil. Pontuou: o valor € mensal e a cada trés meses quando for fazer este
processo teremos que refazer a conta porque vai aumentar o nimero de municipios que vao aderir e vai diminuir o valor que sera
repassado para cada Municipio. Salientou que na verdade o valor nao ira diminuir porque € um fundo Unico e em qualquer
momento vamos esta sempre captando r$ 586.052,39 (quinhentos e oitenta e seis mil e cinqlienta e dois reais e trinta e nove
centavos), por més, significando mais de R$ 7.000.000,00 (sete milhdes de reais) por ano sendo um valor considerado. O Senhor
Coordenador passou a palavra para Dr. Gerald Saraiva, Secretario de Saide de Anagé. O mesmo questionou se 0 municipio que
j& é contemplado com o auxilio por IDH- indice de Desenvolvimento Humano, j& recebe como é o caso de Anagé, nao receberia o
item 2 porque o critério é excludente, aumentando isto para outros Municipios por que tem uma Portaria que diz que 0 municipio
que ja é contemplado, € excludente nao podendo fazer adesdo ao termo Ill. Dr. Héider Pinto explicou que ja esta recebendo o
termo Ill que é IDH - indice de Desenvolvimento Humano e arrecadagio per capita e que o valor € maior que o termo I, ndo vai
replicar mais dinheiro por causa da questédo do termo Il. Pontuou que a idéia é que os cento e vinte e dois municipios no Estado da
Bahia que estédo recebendo o incentivo Ill que é o critério IDH e renda per capita; salientou que tem alguns municipios que nao
estdo dentro deste critério que tem mais baixa IDH e renda per capita que ndo é contemplado pela Politica Federal. Informou que
quando a Politica Federal reconhece da 50% a mais do PAB varidvel. E 0s municipios que ndo s&o reconhecidos pela Fundagéao
Palmares e a SESAB, montaram a politica para estes Municipios, populacdo acampada também néo recebe o PAB variavel e
populacéo migratéria também entra no critério 1l. Quanto ao termo IV séo os p6los de microrregido que vai esta recebendo recurso
para montar os ndcleos microrregionais de educagédo permanente e poder pagar o incentivo-bolsa para os profissionais das
Equipes da Saude da Familia para implantar as linhas de cuidado: materna infantil, saide bucal, saide do adulto e desenvolver
processo de Educacdo Permanente. Informou que em reunido com COSEMS foi fechado o termo de referencia para fazer a
selecéo destes profissionais nos meses de junho e julho. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dr. Nubia Leite Secretéaria
de Saude de Riachdo do Jacuipe. Questionou qual a regularidade que o Municipio vai esta recebendo o componente Ill. O Senhor
Coordenador informou que o Ministério da Saude nao publicou até 0 momento as portaria referente aos recursos deste ano e a
SESAB esta aguardando a liberagcdo das novas portarias do Ministério da Salude para que o recurso seja efetivado em deposito.
Lembrou que o Ministério est4 com problemas orgamentarios pela ndo aprovacdo da CPMF e a SESAB espera que CSS seja
aprovado hoje. Em seguida agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sesséo, e agendou a préxima reunido ordinaria
para o dia 17 de julho de 2008 no Audit6rio Jodo Fontes Torres. Nao havendo mais o que tratar, eu, Nanci Nunes Sampaio Salles,
lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apés lida e aprovada. Salvador, 11 de junho de 2008.
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