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Ata da 1632 Reuniéo Ordinéria de 2008

CIB - Comisséo Intergestores Bipartite

Aos dezesseis dias do més de julho do ano de dois mil e oito, na Sede da Secretaria da Salude do Estado da Bahia — SESAB,
42 Avenida, Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Jodo Falcdo Fontes Torres, Centro Administrativo da Bahia, com as
presencas dos Senhores Membros da CIB, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Secretario da Saude e Coordenador da CIB,
Dra. Suzana Cristina Silva Ribeiro — Coordenadora Adjunta da CIB e Presidente do COSEMS, Lorene Louise Silva Pinto,
Alfredo Boa Sorte Junior, Andrés Castro Alonso Filho, Washington Luis Silva Couto, José Carlos Raimundo Brito, Katia Nunes
Barreto de Brito, Denise Lima Mascarenhas e dos Suplentes: Amauri Santos Teixeira, Raul Molina Moreira Barrios, José
Raimundo Mota de Jesus e Eduardo José Farias Borges dos Reis. As 14h30min, havendo numero legal, O Senhor
Coordenador declarou aberta a sessao colocando em discussdo e aprovagao a ata da 1622 Reunido Ordinéria, encaminhada
anteriormente aos membros, que foi aprovada a unanimidade. Dando inicio & ordem do dia, O Senhor Coordenador efetuou a
leitura dos expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para informes: 1.1 Relag&o dos 180 municipios que ainda
ndo encaminharam o Relatério de Gestdo 2007 aprovado pelo Conselho Municipal de Saude para a CIB: Abaré, Acajutiba,
Adustina, Aiquara, Anagé, Andorinha, Anguera, Apuarema, Aracgas, Araci, Aramari, Arataca, Aurelino Leal, Baiandpolis,
Banzaé, Barra do Mendes, Barro Alto, Barrocas, Belmonte, Boquira, Botuporda, Buerarema, Buritrama, Cabaceiras do
Paraguacu, Cachoeira, Caetanos, Canarana, Canavieiras, Candeal, Candiba, Cansancado, Capela do Alto Alegre, Caraibas,
Carawelas, Cardeal da Silva, Carinhanha, Casa Nova, Catu, Caturama, Chorroch6, Cicero Dantas, Cip6, Conceigdo da feira,
Conceicdo do Coité, Conceicdo do Jacuipe, Condeulba, Corac8o de Maria, Cordeiros, Coribe, Coronel Jodo S&, Cristopolis,
Dério Meira, Encruzilhada, Entre Rios, Esplanada, Euclides da Cunha, Eunapolis, Fatima, Floresta Azul, Formosa do Rio Preto,
Gaviao, Gentio do Ouro, Gléria, Gongongi, Guajert, Guaratinga, Heliépolis, Ibicarai, Ibipeba, Ibipitanga, Ibiquera, Ibirapitanga,
Ibirapud, Ichu, Ipecaeta, Irajuba, Irara, ltabuna, Itacaré, Itagi, Itaji do Colbnia, Itamaraju, Itamari, Itambé, Itanagra, Itanhém,
ltaparica, ltatim, ltrugu, Itorord, Ituacu, luil, Jaborandi, Jacaraci, Jandaira, Jequié, Jeremoabo, Jiquirica, Jodo Dourado,
Jucurugu, Jussari, Jussiape, Lajedo do Tabocal, Lajeddo, Lamardo, Lauro de Freitas, Lengdis, Licinio de Almeida, Luis
Eduardo Magalhdes, Macaubas, Macururé, Manoel Vitorino, Marcioniio Souza, Matina, Milagres, Monte Santo, Morpara,
Mucuri, Mulungu do Morro, Muritiba, Novo triunfo, Oliveira dos Brejinhos, Ouricangas, Palmas de Monte Alto, Paripiranga, Pau
Brasil, Paulo Afonso, Pé de Serra, Pedréo, Pedro Alexandre, Pildo Arcado, Pindai, Piripa, Planaltino, Planalto, Pojuca, Ponto
Novo, Prado, Pres. Janio Quadros, Presidente Tancredo Neves, Quixabeira, Retirolandia, Ribeira do Pombal, Ribeirdo do
Largo, Rio de Contas, Rio do Antdnio, Rio Real, Ruy Barbosa, Salvador, Santa Brigida, Santa Luzia, Santa Maria da Vitoria,
Santa Rita de Céssia, Sdo Félix do Coribe, Sdo Francisco do Conde, Sdo Gongalo dos Campos, Satiro Dias, Seabra,
Sebastido Laranjeiras, Serra do Ramalho, Serra Preta, Sitio do Quinto, Sobradinho, Tanque Novo, Tanquinho, Taperoa,
Teodoro Sampaio, Teofilandia, Terra Nova, Tucano, Uaua, Ubaitaba, Ubatd, Uibai, Umburanas, Una, Valenca, Varzea do
Pocgo, Wagner, Utinga e Wanderley. Os grifos s8o para os municipios gue encaminharam apenas a Ata de aprovacédo do
CMS; 1.2 Relag&o dos 57 municipios que ja encaminharam o Relatorio de Incentivo Financeiro Estadual do Programa Salde
da Familia 2007 para a CIB: Agua Fria, Alcobaca, Amélia Rodrigues, Apord, Baixa Grande, Belo Campo, Boninal, Campo
Alegre de Lourdes, Campo Formoso, Canudos, Catolandia, Coaraci, Crisépolis, Cruz das Almas, Erico Cardoso, Feira da Mata,
Feira de Santana, Firmino Alves, Gloria, Ibirataia, Ibitiara, Igapord, Iguai, llhéus, Inhambupe, Ipira, Itaeté, Itapetinga, Itapicuru,
Jussara, Lagoa Real, Lapdo, Madre de Deus, Maetinga, Mirangaba, Mortugaba, Muritiba, Nova Redencéo, Olindina, Paratinga,
Piata, Pindobacgu, Rafael Jambeiro, Santa Cruz Cabralia, Santa Cruz da Vitdria, Santa Terezinha, Santana, Santo Antdnio de
Jesus, Santo Estevéo, Serra Dourada, Serrolandia, Simdes Filho, Souto Soares, Tremedal, Ubaitaba, Valente, Varzedo; 1.3
Foram encaminhados & Secretaria Executiva da CIB o Parecer Conclusivo, referentes as Auditorias de Gestdo realizadas nos
municipios de Macururé, Paripiranga e Sao José do Jacuipe, para conhecimento deste Colegiado. Dra. Suzana Ribeiro
lembrou uma Resolucédo da CIB onde os municipios ndo precisariam necessariamente encaminhar os Relatérios, mas a Ata de
aprovacéo do Conselho Municipal de Saude com a resolucao correspondente, e informou que a SGETS entrou em contato
com o COSEMS na semana passada colocando a situacao geral do Estado da Bahia, onde cerca de 48% dos municipios nao
estavam em dia com a entrega do Relatério de Gestdo. Colocou ainda a questdo dos Relatérios de Incentivo Financeiro
Estadual do Programa Saude da Familia 2007 que alguns municipios colocaram agregados ao Relatério de Gestao conforme
pactuado nesta CIB e que ndo constam no informe acima, como se estivessem pendentes. Solicitou um posicionamento
guanto as questdes, pois desta forma, consta para o Ministério da Saude — MS que alguns estdo inadimplentes, uma vez que o
proprio Pacto de Gestdo exige que os relatorios de Gestdo sejam apresentados regularmente, até porque é também uma forma
de garantir os repasses posteriores. A Secretaria Executiva da CIB, Nanci Salles, informou que o MS ja recebeu a relagéo
inicial dos municipios que entregaram os Relatérios de Gestdo e dos que encaminharam somente a Ata de aprovacao pelo
CMS, inclusive foi acordado o envio de uma relagdo mais atualizada, tendo em vista o recebimento diario dos mesmos. Em
relagdo aos Relatorios de Incentivo Financeiro Estadual do Programa Salde da Familia 2007, enfatizou que o informe na pauta
refere-se apenas aos municipios que encaminharam diretamente para a CIB e lembrou que a DAB também recebeu varios
relatérios encaminhados diretamente pelas DIRES com os respectivos pareceres, conforme pactuado anteriormente. A
Secretaria Municipal de Salde de Jequié, Stela Souza, informou ter encaminhado para a DIRES muito antes do prazo e
considerou necessario um posicionamento da DAB quanto a real situagdo dos municipios. Caroline Duarte da DAB colocou
gue com a prorrogacdo do prazo a DAB tinha até o dia de ontem, 15 de julho, para receber os relatorios encaminhados pelas
DIRES; agora os dados estdo sendo consolidados para uma posterior publicacao dos municipios que entregaram os relatorios,
guais os que terdo ressalvas ou pendéncias e serdo devidamente contatados, inclusive mesmo os que chegaram sem o
parecer das respectivas DIRES, para ndo atrasar o processo, receberdo uma ressalva, mas também serdo avaliados. O
Senhor Coordenador comunicou que a 62 Promotoria de Justi¢ca da Cidadania, por Dra. Itana Viana Coordenadora do Grupo de
Atuacao Especial de defesa da Saude - GESAU, Ministério Publico do Estado da Bahia, encaminhou um documento solicitando
a informagdo de quais municipios se encontram inadimplentes com as obrigagdes relativas a Plano Municipal de Salde e
Relatorio de Gestdo, correspondentes aos periodos atuais. Assim, solicitou que se faga um levantamento com as DIRES e a
DAB, para que antes da proxima CIB seja encaminhada a resposta ao Ministério Publico. Dr. Raul Molina relembrou a
pactuacgédo anterior de que o Relatério de Gestio deveria ficar no municipio e seria encaminhado para a CIB apenas a Ata de
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aprovacéo do CMS e aresolugéo correspondente. Dra. Nanci Salles esclareceu que a orientag&o da Auditoria é para manter os
relatérios e reafirmou que o proprio Ministério Publico esta questionando, apesar de o PLANEJASUS orientar pelo
encaminhamento somente da Ata, e considerou necessaria uma definicdo quanto a esta situagdo. Dra. Suzana argumentou
gue a CIB esta cobrando algo contrario ao aprovado por ela mesma e por outro lado existe essa cobranga do Ministério Publico
Estadual e do préprio Ministério da Saude, sendo assim a resolugdo aprovada anteriormente ndo tem valor legal e realmente
precisa ser revista. Ressaltou que ja estamos em julho e tanto a SESAB quanto o COSEMS precisam se enwlver para
mobilizar os municipios, aqueles que mandaram a Ata de aprovacdo pelo CMS possuem o Relatério de Gestao, no entanto,
existe ainda um percentual altissimo de municipios que ndo mandaram nem uma coisa nem outra. O Senhor Coordenador
ponderou que de qualquer forma os municipios precisam entregar o Relatério de Gestdo para o MS e ap6s a discussao ficou
decidido revogar a resolugdo anterior e a partir de agora, os municipios além de mandar o relatério para o0 MS passam a
encaminhar ambém para a CIB. Dando continuidade passou para os expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da
CIB para aprovagao/homologagédo: 1. Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢cdo da Saude — SUVISA: 1.1 Solicitagao de
aprovacdo das remocgdes dos servidores da FUNASA, cedidos a SESAB - Lista encaminhada — Aprovado. 2.
Superintendéncia de Gestdo e Regulagdo da Atencéo a Salde — SUREGS: 2.1 Habilitagdo do servico de Hospital — Dia do
Hospital Manoel Vitorino - Aprovado; 2.2 Pacto pela Vida 2008 — Etapa Municipal. A Assessora Técnica da DIPRO, Graziela
Damasceno informou que o processo de inclusdo e homologacdo no SISPACTO dos Indicadores de Saude de 2008 foi
concluido por 416 municipios e apenas o municipio de Cocos encontra-se pendente por problemas de informagédo e
operacionais, mas que ja estdo recebendo suporte técnico e o processo devera ser concluido até o final da semana; 2.3
Adesdo ao Pacto de Gestdo dos Municipios de Guanambi, Cip6 e Itapicuru. Dra. Suzana Ribeiro relembrou que foi pactuado
anteriormente nesta CIB que s6 seriam aprovados os termos se estivessem em bloco, portando o movimento do COSEMS nao
é em relagdo a nenhum municipio em particular e sim em respeito a pactuagdo anterior. Ressaltou que dentre os municipios
citados, Guanambi tem um papel fundamental por ser sede de micro, e assim, sede do Colegiado de Gestdo Regional onde
juntamente com a DIRES tem um papel importantissimo para garantir a deflagragéo do processo na microrregido, isso posto, o
COSEMS nédo concorda em aprovar esta solicitagdo, considerando e resgatando toda uma discussdo que tem ocorrido ao
longo do tempo. Considerou que ndo da para discutir o Pacto se ndo for de uma forma solidaria e regional, no entanto,
continuam sendo encaminhadas aprovag¢des individualizadas, o que rebate no MS e proporciona um desgaste imenso para
todos. Enfatizou a necessidade de se fazer cumprir a Resolugéo, pois estamos tendo dificuldade com os Colegiados de Gestao
Regional e é preciso um movimento conjunto da SESAB e COSEMS para garantir que estes sejam definitivamente
implantados, mesmo que para isso tenhamos que rever a questdo do quérum. Argumentou que nédo é possivel continuar como
esta com o Pacto completamente travado no estado como um todo, ndo é deliberado, mas existe um movimento claro de
orquestragao e de articulagdo do pacto e cada vez que aprovamos um Termo isoladamente, mais dificuldades criardo para nés
mesmos. Ressaltou que essa discusséo j& vem desde o ano passado e considerou que ndo cabe mais nem trazer para a pauta
se ndo vier em bloco, pois isso compromete inclusive a discussdo anterior e apenas perdemos tempo com uma coisa que ja
estd definida. Chamou atengcdo mais uma vez da necessidade de viabilizar o fortalecimento dos Colegiados de Gestao
Regional, o que é imprescindivel para o Pacto, em breve teremos que discutir a questio das CIES — Comissdes de Integragcdo
de Ensino e Servico que passa pelo Colegiado e sem coloca-lo em pratica ndo vamos avangar com a politica. Apdés a
discussao nédo foi aprovada a solicitagdo. 2.4 Credenciamento de Centro de Atengao Psicossocial — CAPS |, nos municipios de
Belmonte e Ibirapitanga — Aprovado. 3. Superintendéncia de Atencdo Integral a Salde — SAIS/DAB/DAE/DGC: 3.1
Credenciamento:

Solicitacéo Especificagdo Municipio
NASF - Nicleo de Apoio a Satide da Familia — | 01 NASF | Santo Estevdo
Aprovado 0LNASF | Capim Grosso
01LNASF Il Sebastido Larangiras
ESB - Equipe de Satde Bucal— Aprovado | 01ESB - Mod. | Santo Amaro
01ESB - Mod. | Boa Nova
01ESB - Mod. | Erico Cardoso
01ESB - Mod. I Botupord
02 ESB - Mod. | Boa Vista do Tupim
02 ESB — Mod. | Pedro Alexandre
ACS — Agente Comunitario de Saude — | 01ACS Ipira
Aprovado 02ACS lraquara
02ACS Barrocas
02 ACS Araci
03ACS Euclides da Cunha
03ACS Pedro Alexandre
05ACS Boa Vista do Tupim
08 ACS Iguai
08 ACS Monte Santo

3.2 Ampliagdo do SAMU Regional de Guanambi, com a inclusdo dos municipios de Carinhanha, Riacho de Santana, Igapora e
Sebastido Laranjeiras — Aprovado; 3.3 Credenciamento de Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS |, nos municipios de
Itanhém e Uruguca, ambos com parecer favoravel da Area Técnica — Aprovado; 3.4 Credenciamento de Laboratorio Regional
de Protese Dentaria — LRPD, no municipio de Itabela, com parecer fawravel da Area Técnica — Aprovado; 3.5
Credenciamento de Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO Tipo 2, no municipio de Porto Seguro, com a observagao
da Area Técnica de Salde Bucal de que esta pendente apenas a modificacdo da planta baixa do mesmo, o que néo impede a
sua aprovacao — Aprovado. 4. Projeto Saude Bahia: 4.1 Alterag&o de valores de 05 Termos de Compromisso oriundos do
Projeto Saude Bahia dos municipios: Cansancéo, Itapicuru, Jandaira, Maral e Santa Brigida — Aprovado. Dando continuidade
passou para os expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para Pactuagdo: 1. Superintendéncia de Vigilancia e
Protegdo da Saude — SUVISA/DIVEP: 1.1 Proposta de repasse de recursos relativos a futuras Campanhas de Vacinagéo
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contra Rubéola, direto do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude — Apresentagdo Dra. Maria de Fatima
Guirra. Antes da apresentagdo o Senhor Coordenador registrou o recebimento da demanda do Ministro da Salde e do
Secretario de Vigilancia em Saude sobre a Campanha de Rubéola que é o maior desafio de vacinagdo que ja tivemos no SUS
por ser a mais ampla meta de vacinagao que este pais ja ousou tentar alcangar, muito mais dificil do que todas as outras e
merece total atengdo. Solicitou aos Diretores de DIRES, Secretarios Municipais e toda a equipe da SESAB que até o dia 09 de
agosto fagcam tudo que for possivel para que possamos ter sucesso nessa campanha, isso significa contingente de pessoal,
material e diwlgagdo, em um quantitativo superior ao que normalmente empregamos em outras campanhas. Sugeriu ainda
combinar com 0 COSEMS algumas ac¢des de diwlgacdo e acles regionalizadas, e no dia 09 que é o primeiro, fazer uma
programagdo grande para marcar, dar visibiidade e atrair as pessoas a fim de alcangarmos um bom resultado, pois 0 nosso
alvo é uma populagdo que ndo esta tdo acostumada a freglientar tanto o servico de salde quanto as criancas e muheres.
Citou a experiéncia positiva do ano passado com o sarampo em que o publico alvo era semelhante e conseguimos um bom
resultado, mas agora € diferente porque ndo estamos com epidemia nem com nada que seja um mobilizador tdo grande, e
teremos que ter um esfor¢go de mobilizacdo muito maior junto a populagdo. Em seguida, passou a palavra para Dra. Fatima
Guirra gque iniciou dizendo que estamos na fase preparatéria desde abril para a campanha néo s6 da rubéola como também da
segunda etapa contra a poliomielite, e s6 a fitulo de informagé&o, na primeira etapa da vacina contra a poliomielite tivemos um
resultado de 95%, mas infelizmente a homogeneidade de cobertura vacinal foi interior a 60%. Trata-se de uma mega
campanha, com um trabalho construido de forma compartilhada com a Comunicag&o Social, Atengdo Basica e Gestdo do
Cuidado. “Campanha de Vacinagdo Contra Rubéola/Rubéola Congénita Bahia — 2008: 1. Objetivos da Campanha: a)
Interromper a transmiss@o endémica do virus da rubéola mediante a imuniza¢c&o das coortes dos homens e das mulheres dos
grupos de idade identificados com maior nivel de suscetibiidade a rubéola no Brasil; b) Alcangar a meta de eliminacdo da
rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita estabelecida para a Regido das Américas para o ano de 2010; c) Elevar o niel
de imunidade ao sarampo nos grupos de adultos suscetiveis para consolidar a estratégia de eliminagé&o desta doenga no Brasil.
2. Sustentabilidade da Campanha de Vacinag¢do: Requer o envolvimento dos gestores, dos profissionais de salde, entidades
de classe e entidades representativas dos usuérios para garantia da ampla cobertura vacinal, bem como do fortalecimento das
acdes de protegdo com vacina segura. 3. Por que a campanha de vacinagdo contra rubéola? a) A campanha de vacinagdo é
uma estratégia necessaria para eliminagc&o de uma doenca, além da vacinac&o de rotina; b) E um compromisso internacional e
nacional; ¢) Impacto imediato para alcancar a meta de eliminagdo da rubéola nas Américas em 2010; d) Estratégia para
interromper a circulagdo do \rus para enfrentamento dos atuais surtos de rubéola; e) Intervencéo factivel de realizar a
campanha pela experiéncia acumulada do pais. 4. Por que indiscriminada e em ambos 0s sexos?

a) Existe uma coorte ndo s6 de homens ndo vacinados, mas também de mulheres ndo vacinadas que constituem uma
populacao suscetivel; b) Dificuldade de identificar pessoas vacinadas previamente (adultos ndo costumam consenar cartéo de
vacinacgdo); ¢) Uma Unica mensagem para chamamento da populagcdo a vacinagdo. 5. Populagdo Alvo da Campanha de
Vacinagao: Previsto vacinar homens e mulheres na faixa etaria de 20 a 39 anos de idade totalizando 4.817.923 pessoas. 6.
Meta: Alcangar coberturas de vacinacao igual maior de 95% em todos 0s municipios da Bahia. 7. Periodo da Campanha: a) A
campanha sera realizada durante o periodo de 9 de agosto a 13 de setembro de 2008 com duragéo de cinco semanas. O
lancamento sera no dia 9 de agosto com ampla mobilizagdo e acontecera simultaneamente com a segunda etapa do dia
Nacional de Vacina¢é&o Contra Poliomielite. O dia central da campanha sera dia 30 de agosto do ano em curso; b) A vacinagéo
dos povos indigenas teve inicio no més de abril, esta estratégia é realizada anualmente e é considerada a época apropriada
para alcancar os pows indigenas que residem em locais de dificeis acessos geogréficos e climaticos e por se ter a facilidade
para o planejamento, organizacdo bem como o conhecimento prévio da populacdo a ser vacinada. 8. Estratégias e fases da
campanha de vacinagao para eliminar a rubéola, Bahia, Abrila Setembro 2008:

orcamento
nacional

Planejamento e articulagd es iniciais de
comunicagédo e participagéo social

Sistema de informag &o

Capacitacdo municipal e
local

Microprogram ag &o

Avaliagao

9. Eixo: Acdes de Vacinagao/Mobilizagao Social: Sistema de Informag&o, Vigilancia de EAPV — Evento Adverso Pds Vacinal e
Vacinagdo dos pows Indigenas, Treinamentos e AtualizagBes, Monitoramento Geral, Seguranca das Vacinas - Rede de Frio.
10. Recursos Financeiros: 10.1 Teto Financeiro SVS: a) Campanha Contra Rubéola — 3.661.621,48; b) 22 Etapa Contra
Poliomielite — 562,849. c) Recurso Financeiro Estadual: Aquisi¢do de insumos — 3.400.000,00, Caderneta de Vacinagédo do
adulto, Caixas Térmicas Poliuretano, Termémetros de Maxima e Minima — Digital. 10.2 Treinamentos: Micro Programagdo —
Planejamento local — 131.991,00, Curso Basico de Fundamentos e Praticas em Vacinagdo, Repasse de recursos financeiros
para mobilizacéo, aquisicdo de alguns insumos conforme a negociagdo com Diretor (a)/ Coordenador(a) de Imunizagdo das
Diretorias Regionais de Salde e o Secretario (a) de Saude Municipal; supenisdo e monitoramento de cobertura vacinal. 11.
Recursos anuais destinados as Campanhas de Vacinagdo — 2008:
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CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE - CONASEMS

RECURSOS ANUAIS DESTINADOS AS CAMPANHAS DE VACINAGAO - 2008
ESTADO : BAHIA

RECURSOS FEDERAIS PARA A

TOTAL RECURSOS

COD. IBGE ESTADO CAMPANHA DE VACINACAO DO | CONTRAPARTIDA (R$) RS
IDOSO - INFLUENZA (R$) 2008 (R$)
29 BA 3.661.621,48

RECURSOS FEDERAIS PARA A

) . x TOTAL RECUR
COD. IBGE MUNICIPIO CAMPANHA DE VACINAGCAO DO [ CONTRAPARTIDA (R$) 2 (R$)CU S

IDOSO - INFLUENZA (R$) 2008
290010 Abaira 2.330,16 2.330,16
290020 Abaré 3.636,60 3.636,60
290030 Acajutiba 3.701,96 3.701 .96
290035 Adustina 3.482,32 348232
290040 Agua Fria 3.465,60 3.465,60
290060 Aiguara 1.500, 00 1.500,00
290070 Alag oinhas 37.874,78 37.874,78
290080 Alcobaca 6.034,40 6.034,40
290090 Almadina 1.500,00 1.500,00
290100 Amargosa 8.368,36 8.368,36
290110 Amélia Rodrigues 6.715,36 6.715,36
290115 América Dourada 3.789,36 3.789,36
290120 Anagé 5.366,36 5.366,36
290130 Andarai 2.970,84 2.970,84
290135 Andorinha 3.367,56 3.367,56
290140 Angical 3.205,68 3.205,68
290150 Anguera 2.542,20 254220
290160 Antas 2.881,92 2.881,92
290170 Antonio Cardoso 2.947,28 294728
290180 Antonio Goncalves 1.500,00 1.500,00
290190 Apora 3.976,32 3.976,32
290195 Apuarema 1.500,00 1.500,00
290205 Aracas 3.201,12 3.201,12
290200 Aracatu 3.629,76 3.629,76
290210 Araci 10.979,72 10.979,72
200220 Aramari 2.683,56 268356
200225 Arataca 1.979,80 1.979 .80
290230 Aratuipe 2.163,72 216372
290240 Aurelino Leal 4.268,16 4.268,16
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290250 Baiandpolis 2.584,76 2.584,76
290260 Baixa Grande 4.304,64 4.304,64
290265 Banzaé 2.509,52 2.509,52
290270 Barra 10.389,96 10.389,96
290280 BarradaEstiva 7.968,60) 7.968,60
290290 Barrado Choca 15.545,80 15.545,80
290300 Barrado Mendes 3.060,52 3.060,52
290310 Barrado Rocha 1.586,12 1.586,12
290320 Barreiras 38.784,45 38.784.45
290323 Barro Alto 2.875,08 2.875,08
290330 Barro Preto 1.704,68 1.704,68
290327 Barrocas 3.357,68 3.357,68
290340 Belmonte 4.178,48 4.178,48
290350 Belo Campo 5.069,96 5.069,96
290360 Biritinga 3.279,40] 3.279,40
290370 Boa Nova 5.898,36 5.898,36
290380 Boa Vista do Tupim 4.275,00 4.275,00
290390 Bom Jesus dal apa 14.645,20) 14.645,20
290395 Bom Jesus daSerra 2.520,92 2.520,92
290400 Boninal 2.440,36 2.440.36
290405 Bonito 3.484.60) 3.484 .60
290410 Bogquira 5.424,12 5.424,12
290420 Botupora 3.335,64 3.335,64
290430 Brejdes 4.483,24 4.483,24
290440 Brejolandia 1.611,96 1.611,96
290450 Brotas de Macalbas 2.346,88 2.346,88
290460 Brumado 16.893,28 16.893,28
290470 Buerarema 4.150,36 4.150,36
290475 Buritirama 5.149,00 5.149,00
290480 Caatiba 6.177,28 6.177,28
290485 Cabaceiras do Paraguacu 3.749,84 3.749 .84/
290490 Cachoeira 8.384.32 8.384.32
290500 Caculé 5.430,96 5.430,96
290510 Caém 2.101.40) 2.101.40
290515 Caetanos 4.047,00 4.047,00
290520 Caetité 12.008,00 12.008,00
290530 Cafarnaum 4.006,72 4.006,72
290540 Cairu 2.107,48 2.107,48
290550 Caldeirdo Grande 1.616,52 1.616,52
290560 Camacan 6.060,24] 6.060,24
290570 Camacari 58.435,82 58.435,82
290580 Camamu 7.548,32 7.548,32
290590 Campo Alegre de Lourdes 6.531,44 6.531.44
290600 Campo Formoso 15.042.68 15.042.68
290610 Canapolis 2.307.36 2.307.36
290620 Canarana 5.167,24] 5.167.24
290630 Canavieiras 9.285,68 9.285,68
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290640 Candeal 2.409,96 2.409,96
290650 Candeias 24.320,76 24.320,76
290660 Candiba 2.765,64 2.765,64
290670 Candido Sales 8.480,08 8.480,08
290680 Cansancao 7.426,72 7.426,72
290682 Canudos 3.328,80) 3.328,80
290685 Capela do Alto Alegre 1.605,12 1.605,12
290687 Capim Grosso 6.814,16 6.814.16
290689 Caraibas 2.190,32 2.190,32
290690 Caravelas 5.009,16 5.009,16
290700 Cardeal da Silva 2.170,56 2.170,56
290710 Carinhanha 6.541,32 6.541,32
290720 Casa Nova 15.449,28 15.449,28
290730 Castro Alves 6.011,60] 6.011,60
290740 Catolandia 1.500,00 1.500,00
290750 Catu 13.987,80 13.987,80
290755 Caturama 2.111,28 2.111,28
290760 Central 3.615,32 3.615,32
290770 Chorrochd 2.432.00 2.432.00
290780 Cicero Dantas 8.100,08 8.100.08
290790 Cip6 3.820,52 3.820,52
290800 Coaraci 6.046,56 6.046,56
290810 Cocos 4.474,12 4.474,12
290820 Conceicdo da Feira 4.976,48 4.976,48
290830 Conceicdo do Almeida 4.858,68 4.858,68
290840 Conceicdo do Coité 15.311,72 15.311,72
290850 Conceicdo do Jacuipe 8.145,68 8.145,68
290860 Conde 5.533,56 5.533,56
290870 Condelba 4.081,20 4.081,20
290880 Contendas do Sincora 1.500,00 1.500,00
290890 Coracéo de Maria 6.453.92 6.453,92
290900 Cordeiros 1.500,00 1.500,00
290910 Coribe 3.648,00 3.648,00
290920 Coronel Jodo S& 5.253,88 5.253,88
290930 Correntina 7.910,08 7.910,08
290940 Cotegipe 3.183,64 3.183,64
290950 Cravolandia 1.500,00 1.500,00
290960 Crisopolis 4.899,72 4.899,72
290970 Cristopolis 3.201,12 3.201,12
290980 Cruz das Almas 16.273,12 16.273,12
290990 Curacéa 7.714,76 7.714,76
291000 Dario Meira 3.868,40] 3.868,40
291005 Dias d'Avila 16.071.72 16.071,72
291010 Dom Basilio 2.764.88 2.764.88
291020 Dom Macedo Costa 1.500,00 1.500,00
291030 Elisio Medrado 1.930,40 1.930,40
291040 Encruzilhada 10.779,08 10.779,08
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291050 Entre Rios 11.362,00 11.362,00
290050 Erico Cardoso 2.846,96 2.846,96
291060 Esplanada 7.018,60| 7.018,60
291070 Euclides da Cunha 13.189,04 13.189,04
291072 Eunapolis 25.408,32 25.408,32
291075 Fétima 4.544,80 4.544,80
291077 Feira da Mata 1.500,00 1.500,00
291080 Feira de Santana 151.202,94 151.202,94
291085 Filadélfia 4.284.88 4.284.88
291090 Firmino Alves 1.500,00 1.500,00
291100 FlorestaAzul 2.169,80) 2.169,80
291110 Formosado Rio Preto 5.114,04] 5.114,04
291120 Gandu 7.063,44 7.063,44
291125 Gavido 1.500,00 1.500,00
291130 Gentio do Ouro 1.947,88 1.947,88
291140 Gléria 4.111,60 4.111,60
291150 Gongogi 2.768,68 2.768,68
291160 Governador Mangabeira 4.898,20 4.898,20
2901165 Guajeru 4.249.92 4.249 92|
291170 G uan am bi 20.146.84 20.146.84
291180 Guaratinga 5.356.,48 5.356,48
291185 Heliépolis 3.344,76 3.344,76
291190 lacu 7.113,60 7.113,60
291200 Ibiassucé 3.519,56 3.519,56
291210 Ibicarai 6.345,24] 6.345,24
291220 Ibicoara 5.126,20 5.126,20
291230 Ibicui 3.445,08 3.445,08
291240 Ibipeba 3.335,64] 3.335,64
291250 Ibipitanga 3.226,96 3.226,96
291260 Ibiguera 1.500,00 1.500,00
291270 Ibirapitanga 3.757.44] 3.757.,44
291280 Ibirapud 1.500,00 1.500,00
291290 Ibir ataia 6.547.40 6.547.,40
291300 Ibitiara 2.647.84] 2.647.84
291310 Ibitita 4.404,20 4.404,20
291320 Ibotirama 5.977,40 5.977,40
291330 Ichu 1.500,00 1.500,00
291340 lgap ord 3.683,72 3.683,72
291345 Igrapidna 3.967,20] 3.967,20
291350 Iguai 6.485,84] 6.485,84
291360 11héus 59.413,18 59.413,18
291370 Inhambupe 7.680,56 7.680,56
291380 Ipecaetd 4.761,40) 4.761,40
291390 Ipiau 10.162,72 10.162.72
291400 Ipir& 13.900.40 13.900.40
291410 Ipupiara 2.008,68 2.008.68
291420 Irajuba 1.500,00 1.500,00
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291430 Iramaia 4.533,40 4.533,40
291440 Iraquara 4.232,44 4.232,44
291450 Irard 6.112,68 6.112,68
291460 Irecé 17.290,00 17.290,00
291465 Itabela 7.152,36 7.152,36
291470 Itaberaba 15.988,12 15.988,12
291480 Itabuna 53.758,02 53.758,02
291490 Itacaré 4.195,96 4.195,96
291500 Itaeté 2.878.88 2.878.88
291510 Itagi 3.265,72 3.265,72
291520 Itagiba 3.515,76 3.515,76
291530 Itagimirim 1.972,96 1.972,96
291535 Itaguacu da Bahia 1.812,60 1.812,60
291540 Itaju do Colbnia 1.808,04 1.808,04
291550 Itajuipe 4.767,48 4.767,48
291560 Itamaraju 15.701,60 15.701,60
291570 Itamari 1.934,20 1.934,20
291580 Itambé 9.741,68 9.741,68
291590 Iltanagra 1.672,76 167276
291600 Itanh ém 4.400.40 4.400.40
291610 Itaparica 6.023.76 6.023.76
291620 Itapé 3.726,28 3.726,28
291630 Itapebi 2.665,32 2.665,32
291640 Itapetinga 15.876,40 15.876,40
291650 Itapicuru 6.539,04] 6.539,04
291660 Itapitanga 2.679,76 2.679,76
291670 Itaguara 2.018,56 2.018,56
291680 Itar antim 4.053,84] 4.053,84
291685 Itatim 3.762,00 3.762,00
291690 Itirucu 3.590,24] 3.590,24
291700 Itidba 8.145.68 8.145 68
291710 ltororé 4.398,12 4.398.12]
291720 Ituacu 4.300,08 4.300,08
291730 Ituberd 6.337.64] 6.337.64
291733 luid 2.390,20 2.390,20
291735 Jaborandi 2.235,16 2.235,16
291740 Jacaraci 3.122,08 3.122,08
291750 Jacobina 18.883,72 18.883,72
291760 Jaguaquara 12.608,40| 12.608,40
291770 Jaguarari 5.892,28 5.892,28
291780 Jaguaripe 3.290,04 3.290,04
291800 Jequié 37.589,78 37.589,78
291810 Jeremoabo 7.262,56 7.262 .56
291820 Jiquirica 3.893.48 3.893.48
291830 Jitalna 5.566,24] 5.566.,24
291835 Jodo Dourado 4.829.,04] 4.829.04
291840 Juazeiro 57.168,14 57.168,14
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291845 jucurucu 2.076,32 2.076,32
291850 Jussara 3.949,72 3.949,72
291855 Jussari 1.647,68 1.647,68
291860 Jussiape 3.174,52 3.174,52
291870 L afaiete Coutinho 1.500,00 1.500,00
291875 LagoaReal 3.369,84] 3.369,84
291880 Laje 5.285.04 5.285.04
291890 Lajeddo 1.500,00 1.500,00
291900 Lajedinho 1.500,00 1.500,00
291905 Lajedo do Tabocal 2.260,24) 2.260,24
291910 Lamardo 2.331,68 2.331,68
291915 Lapdo 7.089,28 7.089,28
291920 Lauro de Freitas 43.572,50 43.572,50
291930 Lencois 2.505,72 2.505,72
291940 Licinio de Almeida 2.495,08 2.495,08
291950 Livramento de Nossa Senhor 10.542,72 10.542,72
291955 Luis Eduardo Magalhaes 6.457,72 6.457,72
291960 Macajuba 2.751,20| 2.751,20
291970 Macarani 3.435.20 3.435.20
291980 Macaubas 11.105.,12 11.105,12
291990 Macururé 2.421,36 2.421.36
291992 Madre de Deus 4.218,76 4.218,76
291995 Maetinga 4.372,28 4.372,28
292000 Maiguinique 1.633,24 1.633,24,
292010 Mairi 4.203,56 4.203,56
292020 Malhada 3.771,88 3.771,88
292030 Malhada de Pedras 2.226,80| 2.226,80
292040 Manoel Vitorino 3.872,20 3.872,20
292045 Mansidao 2.584,00 2.584,00
292050 Maracéas 9.700,64] 9.700,64
292060 Maragoagipe 10.671,16 10.671,16
292070 Marad 4.579.76 4.579.76
292080 Marcionilio Souza 1.815.64 1.815.64
292090 Mascote 2.815,04 2.815.04
292100 Mata de Sao Joao 9.506,08 9.506,08
292105 Matina 2.719,28 2.719,28
292110 Medeiros Neto 4.478,68 4.478,68
292120 Miguel Calmon 7.694,24) 7.694,24
292130 Milagres 3.883,60] 3.883,60
292140 Mirangaba 3.256,60| 3.256,60
292145 Mirante 5.422,60 5.422,60
292150 Monte Santo 12.933,68 12.933,68
292160 Morpard 2.148,52 2.148 52
202170 Morro do Chapéu 8.410,92 8.410.92
292180 Mortugaba 2.762.60| 2.762.60
292190 Mucugé 4.326,68 4.326.68
292200 Mucuri 9.393,60 9.393,60
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292205 Mulungu do Morro 3.863,84 3.863,84
292210 Mundo Novo 2.741,32 2.741,32
292220 Muniz Ferreira 2.074,04 2.074,04
292225 Mugquém de Sdo Francisco 2.185,00 2.185,00
292230 Muritiba 8.892,76 8.892,76
292240 Mutuipe 5.215,12 5.215,12
292250 Nazaré 7.096.88 7.096.88|
292260 Nilo Pecanha 2.447 20| 2.447.20
292265 Nordestina 3.323.48 3.323.48
292270 Nova Canad 3.923,88 3.923,88
292273 Nova Féatima 1.500,00 1.500,00
292275 Nova Ibid 1.500,00 1.500,00
292280 Nova ltarana 1.515,44 1.515,44
292285 Nova Redencao 1.657,56 1.657,56
292290 Nova Soure 5.279,72 5.279,72
292300 Nova Vicosa 9.142,80 9.142,80
292303 Novo Horizonte 1.570,92 1.570,92
292305 Novo Triunfo 3.908,68 3.908,68
292310 Olindina 6.260.88 6.260.88
292320 Oliveira dos Brejinhos 4.889,08 4.889,08
292330 Ouricangas 1.902,28 1.902,28
292335 Ourolandia 4.678,56 4.678,56
292340 Palmas de Monte Alto 4.751,52 4.751,52
292350 Palmeiras 1.868,08 1.868,08
292360 Paramirim 4.696,80| 4.696,80
292370 Paratinga 6.922,08 6.922,08
292380 Paripiranga 6.085,32 6.085,32
292390 Pau Brasil 2.345,36 2.345,36
292400 Paulo Afonso 26.436,78 26.436,78
292405 Pé de Serra 2.386,40| 2.386,40
292410 Pedrdo 1.520,76 1.520,76
292420 Pedro Alexandre 4.640.56 4.640,56
292430 Piatd 4.366,96 4.366,96
292440 Pildo Arcado 6.570,20) 6.570,20
292450 Pindai 3.537,80 3.537,80
292460 Pindobacu 4.675,52 4.675,52
292465 Pintadas 2.643,28 2.643,28
292467 Pirai do Norte 1.795,88 1.795,88
292470 Piripa 4.832,84 4.832,84
292480 Piritiba 3.312,84] 3.312,84
292490 Planaltino 1.500,00 1.500,00
292500 Planalto 4.967,36 4.967,36
292510 Pocdes 11.487.40 11.487.40
292520 Pojuca 8.165.44 8.165.44
202525 Ponto Novo 4.173.16 4.173.16
292530 Porto Sequro 41.491,62 4149162
292540 Potiragua 4.541,76 4.541,76
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292550 Prado 7.182,00 7.182,00
292560 Presidente Dutra 3.678,40| 3.678,40
292570 Presidente Janio Quadros 4.566,84 4.566,84
292575 Presidente Tancredo Neves 4.891,36 4.891,36
292580 Queimadas 5.518,36 5.518,36
292590 Quijingue 6.530,68 6.530,68
292593 Quixabeira 2.061.88 2.061.88
292595 Rafael Jambeiro 5.257,68 5.257.68
292600 Remanso 9.339,64] 9.339.64
292610 Retirolandia 2.709,40 2.709,40
292620 Riachdo das Neves 5.454,52 5.454,52
292630 Riachdo do Jacuipe 6.503,32 6.503,32
292640 Riacho de Santana 7.075,60 7.075,60
292650 Ribeira do Amparo 2.970,84 2.970,84
292660 Ribeira do Pombal 11.441,04] 11.441,04
292665 Ribeirdo do Largo 5.111,76 5.111,76
292670 Rio de Contas 3.171,48 3.171,48
292680 Rio do Antonio 3.847,88 3.847,88
292690 Rio do Pires 2.928.28 2.928 .28
292700 Rio Real 9.265,92 9.265.92
292710 Rodelas 1.988,92 1.988,92
292720 Ruy Barbosa 6.415,16) 6.415,16
292730 Salinas da Margarida 2.989,08 2.989,08
292740 Salvador 806.209,70] 806.209,70
292750 Santa Barbara 4.618,52 4.618,52
292760 Santa Brigida 4.678,56 4.678,56
292770 Santa Cruz Cabrélia 10.302,56 10.302,56
292780 Santa Cruz da Vitéria 1.907,60| 1.907,60
292790 Santa Inés 2.872,80 2.872,80
292805 Santa Luzia 3.350,08 3.350,08
292810 Santa Maria da Vitéria 9.849.60) 9.849 .60
292840 Santa Rita de Cassia 5.532,80) 5.532.80
292850 Santa Teresinha 1.887,08 1.887,08
292800 Santaluz 7.683.60) 7.683.60
292820 Santana 5.485,68 5.485,68
292830 Santan 6polis 1.938,00 1.938,00
292860 Santo Amaro 16.725,32 16.725,32
292870 Santo Antonio de Jesus 24.971,32 24.971,32
292880 Santo Estévdo 10.421,88 10.421,88
292890 Sé&o Desidério 4.674,76 4.674,76
292895 S&o Domingos 1.814,88 1.814,88
292910 Séo Felipe 5.341,28 5.341,28
292900 Sao Félix 4.139.72 4.139.72
292905 Séo Félix do Coribe 2.912.32 2.912.32
292920 Sé&o Francisco do Conde 8.963.44] 8.963.44
292925 Sé&o Gabriel 4.676,28 4.676,28
292930 S&o Goncalo dos Campos 7.745,92 7.745,92
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292935 Sé&o José da Vitéria 1.500,00 1.500,00
292937 Sé&o José do Jacuipe 1.500,00 1.500,00
292940 Sdo Miguel das Matas 2.596,16 2.596,16
292950 Sé&o Sebastido do Passé 11.789,88 11.789,88
292960 Sapeacu 4.496,16 4.496,16
292970 Sétiro Dias 4.662,60| 4.662,60
292975 Saubara 3.247.48 3.247.48
292980 Saude 2.707,12 2.707,12
292990 Seabra 9.468,84] 9.468.84
293000 Sebastido Laranjeiras 2.185,00 2.185,00
293010 Senhor do Bonfim 13.911,80) 13.911,80
293020 Sento Sé 8.876,04] 8.876,04
293015 Serra do Ramaho 7.300,56 7.300,56
293030 Serra Dourada 4.435,36 4.435,36
293040 Serra Preta 4.059,92 4.059,92
293050 Serrinha 20.165,08 20.165,08
293060 Serrolandia 2.837,08 2.837,08
293070 Simdes Filho 31.223,26 31.223,26
293075 Sitio do_Mato 3.334.88 3.334.88
293076 Sitio do Quinto 5.227.28 5.227.28
293077 Sobradinho 5.532,80) 5.532.80
293080 Souto Soares 2.663,80) 2.663,80
293090 Tabocas do Brejo Velho 3.196,56 3.196,56
293100 Tanhacu 5.356,48 5.356,48
293105 Tanque Novo 4.143,52 4.143,52
293110 Tanquinho 1.500,00 1.500,00
293120 Taperoa 3.549,20] 3.549,20
293130 Tapiramuté 4.623,08 4.623,08
293135 Teixeira de Freitas 32.271,30 32.271,30
293140 Teodoro Sampaio 2.073,28 2.073,28
293150 Teofilandia 4.684 .64 4.684.64
293160 Teolandia 2.884.20 2.884.20
203170 Terra Nova 3.381,24 3.381,24
293180 Tremedal 4.449 .04 4.449 04
293190 Tucano 13.132,04 13.132,04
293200 Uaua 6.536,00] 6.536,00
293210 Ubaira 4.901,24] 4.901,24
293220 Ubaitaba 6.248,72 6.248,72
293230 Ubata 4.176,96 4.176,96
293240 Uibai 3.520,32 3.520,32
293245 Umburanas 4.186,08 4.186,08
293250 Una 9.304,68 9.304,68
293260 Urandi 3.930,72 3.930,72
203270 Urucuca 2.599.96 2.599.96]
293280 Utinga 3.777.20) 3.777.20
293290 \Valenca 22.407.84] 22.407.84
293300 Valente 5.363,32 5.363,32
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293305 Varzea da Roca 3.162,36, 3.162,36
293310 Varzea do Poco 1.500,00 1.500,00
293315 Varzea Nova 2.631,88 2.631,88
293317 Varzedo 2.243,52 2.243,52
293320 Vera Cruz 9.550,16 9.550,16
293325 Vereda 1.500,00 1.500,00
293330 Vitoria da Conquista 78.350,89 78.350,89
293340 Wagner 2.295.20 2.295,20
293345 Wanderley 3.464,08 3.464,08
293350 Wenceslau Guimaraes 7.313,48 7.313,48
293360 Xique-Xique 10.906,00 10.906,00
TOTAL 3.661.621,48 0,00 3.661.621,48

Obs: Na tabela existia duplicidade, o municipio de Governador Lomanto Janior, Cod.: 290330, passou a se chamar Barro Preto.
12.Populagéo Alvo — Campanha Contra Rubéola para Homens e Mulheres na faixa etaria de 20 a 39 anos — Financeiro/Per

Capita:
T-HI/M 20/39

M UNICIPIO S ANO S PERCPTA 0,76
ABAIRA 3.066 2.330,16
ABARE 4.785 3.636,60
ACAJUTIBA 4.871 3.701.,96
ADUSTINA 4.582 3.482.32
AGUA FRIA 4.560 3.465.60
AIO UARA 1.2438 1.500.00
ALAGOINHAS 50 .77 9 37.874.,78
ALCOBACA 7.940 6.034.40
ALMADINA 1.715 1.500,00
AMARGOSA 11.011 8.368.36
AMELIA RODRIGUES 8.836 6.715.,36
AMERICA DOURADO 4.986 3.789,36
ANAGE 7.061 5.366.,36
ANDARAI 3.9009 2.970,84
ANDORINHA 4.431 3.367.,56
ANG ICAL 4.218 3.205,6 8
ANG UERA 3.345 2.542.20
ANTAS 3.792 2.881.92
ANTONIO CARDO SO 3.878 2.947.28
ANTONIO GONCALVES 1.830 1.500.00
APORA 5.232 3.976,32
APUAREMA 1.888 1.500.,00
ARACAS 4.212 3.201,12
ARACATU 4.776 3.629.76
ARACI 14 .447 10.979.72
ARAMARI 3.531 2.683,56
ARATACA 2.605 1.979.80
ARATUIPE 2.847 2.163.72
AURELINO LEAL 5.616 4.268,16
BAIANOPOLIS 3.401 2.584,76
BAIXA GRANDE 5.664 4.304.64
BANZAE 3.302 2.509,52
BARRA 13.671 10.389.96
BARRA DA ESTIVA 10.485 7.968,60
BARRA DO CHOCA 20.455 15.545.80
BARRA DO MENDES 4.027 3.060.,52
| BARRA DO ROCHA 2.087 1.586,12
BARREIRAS 51.976 38.784.45
BARRO ALTO 3.783 2.875,08
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SITIO DO M ATO 4.388 3.334,88
SITIO DO QUINTO 6.878 5.227 .28
SOBRADINHDO 7.280 5.532,80
SOUTO SOARES 3.505 2.663 .80
ST CRUZDA VITORIA 2.510 1.907.60
STA RITA DE CASSIA 7.280 5.532 .80
TABOCAS DO BREJO VELH 4.206 3.196 .56
TANHACU 7.048 5.356 ,48
TANOUE NOVO 5.452 4 .143 .52
TANQ UINHO 1.551 1.500,00
TAPEROA 4.670 3.549 .20
TAPIRAMUTA 6.083 4.623.,08
TEIXEIRA DE FREITAS 43.406 32.271,30
TEODORO SAMPAIO 2.728 2.073,28
TEOFILANDIA 6.16 4 4.684 ,64
TEOLANDIA 3.795 2.884 .20
TERRA NO VA 4.449 3.381,24
TREMEDAL 5.85 4 4 .449 .04
TUCANO 17.279 13.132,04
UAU A 8.600 6 .536,00
UBAIR A 6.449 4.901,24
UBAITABA 8.222 6 .248 .72
UBATA 5.49 6 4.176,96
UIBA I 4.632 3.520.32
UMBURANAS 5.508 4.186 .08
UN A 12.243 9.304,68
UR A ND | 5.172 3.930.,72
URUCUC A 3.421 2.599 ,96
UTING A 4.970 3.777.20
VALENCA 29.484 22 .407 .84
VALENTE 7.057 5.363 .32 |
VARZEA DA ROCA 4.161 3.162 .36
VARZEA DO POCO 1.88 8 1.500,00
VAR ZEA NO VA 3.463 2.631 .88
VAR ZEDO 2.952 2.243,52
VERA CRUZ 12.566 9.550.,16
VEREDA 1.761 1.500.00
VITORIA DA CONOQUISTA 104.037 78 .350 .89
W AG NER 3.020 2.295 .20
W ANDERLE Y 4.55 8 3.464,08
W ENCESLAU GUIMARAES 9.623 7.313 .48
XIQUE-XIQUE 14.350 10.906,00
TOTAL | 4.817.923 | 3.661.621 ,438

Apobs a apresentacdo, a proposta de repasse de recursos relativos a futuras Campanhas de Vacinagdo contra Rubéola, direto
do Fundo Nacional de Salde para o Fundo Municipal de Salde foi aprovada a unanimidade. Na seqiiéncia, o Senhor
Coordenador continuou com os expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para Pactuacdo: 2. Superintendéncia
de Gestdo e Regulacdo da Atengdo a Salude — SUREGS/DICON: 2.1 Exclusdo da Pactuagdo junto a CIB dos municipios:
Castro Alves, Santa Terezinha, ltatim e Rafael Jambeiro, pois, municipios ja disp6em de capacidade técnica para envio dos
bancos de dados SIA/CNES/SIAB pelo transmissor simultineo - Aprovado; 2.2 Reprogramacgéo dos procedimentos “bidpsia de
endométrio” e “pungdo de mama com agulha grossa” referentes a PT GM 3173 de 2007 — Resultado das auditorias municipais
e pactuacao das reprogramacdes. Apresentacdo feita por Dr. Humberto Torredo. O Senhor Coordenador lembrou que quando
foi definida a alocagdo dos recursos destes procedimentos e foi apresentada a série histérica, algumas situag6es chamaram
atencao onde houve questionamentos sobre a oferta real destes procedimentos por parte dos municipios que recebiam esses
recursos quando eles eram faturados por producédo através do FAEC. Na época foi combinado aqui o encaminhamento de
auditorias para posterior apresentacdo das mesmas, o que sera feito agora. O Sr. Humberto Torredo iniciou sua apresentagao:
“Portaria GM 3.173 — de 12 de dezembro de 2007 — Resumo: Considera as seguintes Portarias: a) N° 204/GM (29/01/2007):
Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os senigos de saude, na forma de
blocos de financiamento, com os respectivos monitoramentos e controle; b) N° 2.917/GM (13/11/2007): Incluiu procedimento na
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329 Tabela do Sistema de Informagdo Ambulatorial SIA/SUS referente ao Acompanhamento de Paciente Pés Cirurgia Cardiaca; c)
330 N° 2.918/GM (13/11/2007): Exclui, altera e inclui procedimentos nas Tabelas dos Sistemas de Informacdo Ambulatorial
331 (SIA/SUS) e de Informagédo Hospitalar (SIH/'SUS), referente aos procedimentos diagnésticos dos canceres de mama e do colo
332 uterino. d) Estabelece recursos no montante de 1.230.743,92 para o Estado da Bahia. 1. Alocagdo de Recursos por
333 Especialidade/Procedimento: (Baseado em critérios definidos pelo Ministério da Salde)
334 ica Especialidade
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347 Os procedimentos definidos pela CIB para serem auditados foram Bidpsia do Endométrio e Puncdo de Mama por Agulha Grossa
348 (em negrito).

349 2. Alocacéo de Recursos por municipio — Bidpsia do Endométrio:

350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363 Cod IBGE Municipio
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
g;g Santaluz

377
378

ggg Obs: Os municipios destacados sé&o os que foram auditados para este procedimento.
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
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
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3. Alocacgéao de Recursos por municipio — Puncao de Mama por Agulha Grossa:

O 0

291110

290830
290560

290840
292800

il
ecursos por Municipio:

Conceigdo do Almeida 2.360,15
Camacan , 2.030,52

Conceigéo do Coité d 857,04 16
Santaluz 1 857,03 16

PIOS destacado ) rarn Mados par or Tmento. 4. Resulado da Audltoria - Alocacdo de




463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
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Valores transferidos- Portaria 3173

Municipio Bidpsia de Colo de |Puncé&o ou Bidpsia Alocagéo
Utero ou Endométrio de Mama

Ap6s a apresentagdo, Dr. Humberto Torredo esclareceu a proposta de aprovagéo: a) o recurso previsto para o municipio de
Camacan seja alocado no municipio de Itabuna; b) o recurso previsto para o municipio de Conceigdo do Almeida seja alocado
no municipio de Santo Antbnio de Jesus que é o pdlo mais proximo; c) Concei¢cdo do Coité, uma vez que 0 municipio
comprovou 100% dos dois procedimentos, a proposta é manter a alocacdo e realizar uma nova auditoria para verificar se
continua a cobranga ao usuario, caso persista, 0 recurso seja realocado para o municipio pélo mais préximo que é Feira de
Santana; d) Formosa do Rio Preto, embora tenha comprovado 100% de Bidpsia de Colo a Portaria ndo alocou o recurso para
este procedimento, alocou apenas para Bidpsia de Mama e como ndo comprovou, a proposta € de alocagéo para o municipio
pélo mais proximo que é Barreiras; €) Santa Luz e Tucano, a proposta é de alocagdo para o municipio de Feira de Santana.
Apos a apresentagcdo, o Senhor Coordenador colocou em discusséo. Dr. Andrés Alonso considerou que a constatagdo de que
h& uma cobranga ao usuario no municipio de Conceicdo do Coité, vincularia a necessidade de suspender o recurso do
municipio, mesmo que ele venha atingindo os 100% do que foi pactuado ou pelo menos uma suspensao provisoria para uma
apuragdo mais detalhada. Dr. Raul Molina concordou com a proposta apresentada pela DIPRO. O Senhor Coordenador
enfatizou que o municipio de Conceigao do Coitt merece além da Auditoria uma noftificacdo assinada pela prépria Bipartite,
comunicando a irregularidade constatada e definindo uma resolu¢do da manuteng&o proviséria do credenciamento até nova
auditoria, caso seja constatado a manutengao da cobranga, ndo precisa nem wltar aqui. Dr. Andrés Alonso concordou com a
proposta e sugeriu que complementarmente seja encaminhada também uma notificagdo ao Ministério Pablico. Em seguida, a
proposta foi aprovada a unanimidade. Na seqiiéncia, O Sr. Humberto Torredo apresentou o préximo ponto de pauta da
SUREGS/DICON: 2.3 Programagao de recursos ambulatoriais de suporte ao servico de Terapia Renal Substitutiva do
municipio de Serrinha. “Serrinha — Servico de Nefrologia. Informou que o atendimento ao paciente renal requer suporte de
procedimentos de média complexidade (patologia clinica, ultrasonografia, RX e consulta especializada) conforme RDC
154/2004. 1. Proviséo de recursos MAC: R$ 144.873,60 (anual). 2. Fonte do recurso: Camara Técnica Estadual.

Procedimento Fisico | Unitério/ Médio | Financeiro
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O Senhor Coordenador relatou que o servico de TRS ja foi credenciado e j& comegou a funcionar, mas quando o MS credencia
um servico now de TRS, ele s6 aloca o recurso dos procedimentos de TRS, e esclareceu que esta € uma situagdo nova do
ponto de vista da CIB, no entanto o paciente também precisa de consulta especializada e exames laboratoriais, isso ja tinha
sido discutido anteriormente e este € o primeiro servico now que esta sendo incorporado, a proposta é pegar uma parte do
recurso da Camara Técnica para esta finalidade. O servigo que vai fazer os procedimentos tem que apresentar a comprovagao
técnica para sua realizagdo, a preferéncia é do préprio senico que faz TRS, mas ndo vai ser |4 necessariamente, se o
laboratério existir em outro servigo, aonde estiver o laboratdrio que vai fazer os exames para aqueles pacientes, é o servi¢o que
vai ser credenciado para essa finalidade. Dra. Suzana Ribeiro relatou ter tido problemas dessa natureza ha pouco tempo e
precisou retirar recurso do MAC para garantir o aporte do apoio diagnéstico para TRS, e naquele momento como existia uma
discussao com a PPI, se triangulou tirar por dentro da PPI, ndo veio recurso novo para garantir esses procedimentos, o que
significou diminuir a oferta pactuada pelos municipios pela PPl de 2003 e garantir a oferta do que foi acordado naquele
momento. Colocou que talvez 0s municipios que pactuaram com seus respectivos pélos ndo se lembrem disso, pois muitas
vezes ao se discutir o acesso a rede ambulatorial principalmente, essa conta ndo aparece, ai termina sendo cobrada para além
do que ja garante como suporte terapéutico para TRS; quem é municipio de referéncia é cobrado pelo que esta pactuado e isso
nao ficou claro em momento nenhum, ndo houve aporte de recursos para essa finalidade, tirou-se de dentro da PPI, ou seja,
aprofundou o prejuizo dos municipios que estdo concentrando estes servigos em seus territdorios. Lembrou ainda que isso ndo é
comum e que existe uma conta que esta negativa por conta disso, ao longo dos Ultimos seis anos. O Secretario Municipal de
Saude de Teixeira de Freitas, Geraldo Magela, observou que o extremo sul esth com problema de teto, assim como as demais
regides, e sugeriu que fosse discutido na proxma CIB o TRS, um financiamento mesmo que seja emergencial 0 que é uma
sugestdo do Secretario de Eunapolis, devido a necessidade de pacientes nows serem enquadrados no processo e ja que o
teto esta estourado, é preciso discutir emergencialmente a adequagéo desta situagdo. O Senhor Coordenador concordou com
Dra. Suzana, pois essa € uma programag&o nova ja que a gestdo anterior ndo fazia isso e quando foi passada a alta
complexidade para a gestdo municipal foi passada a TRS sem nenhuma programacao adicional de média. Enfatizou que a
politica de aten¢cdo ao doente renal ndo € de fazer o procedimento de hemodialise, € de uma atencdo completa que vai da
consulta de nefrologia ao paciente que tem uma doenga renal e ndo tem insuficiéncia até a viabilizagao das condi¢8es para o
transplante, entdo precisamos fazer uma programacdo que dé conta disso tudo. Colocou ainda que na discussdao da
metodologia da PPI isso tem que ser incorporado da mesma forma, ndo vamos programar s6 a hemodialise, vamos programar
um conjunto de procedimentos para atengao ao doente renal, e que déem conta dos principais quadros de alta complexidade
em doencga cardiovascular e assim por diante. Comunicou que saiu no dia 25 de junho a portaria do MS atualizando os tetos de
TRS e é bom que todos os gestores tenham conhecimento de qual é a metodologia que o MS utiliza, ele pega a série histérica
apresentada e aprovada durante um determinado periodo, compara com o teto e atualiza. Os municipios que aprovam e pagam
acima do teto previsto tm o seu teto atualizado, aqueles municipios que ndo autorizam os procedimentos além do teto, o teto
ndo aumenta, portanto, ndo adianta nenhum gestor municipal nem nenhum prestador reclamar; se o municipio quer viabilizar
uma ampliacdo progressiva do teto de TRS, ele ndo pode cortar no teto sendo vai ficar congelado eternamente, para
ampliagdes do teto precisamos viabilizar contrapartida, o teto estadual, por exemplo, foi aumentado porque os dois servicos
que estio sobre gestdo estadual produziram mais do que o teto e o estado bancou, mas os municipios que ndo bancaram nao
tiveram aumento. Independente disso solicitou a Dra. Claudia Rodrigues para fazer um estudo sobre toda a rede atualizada,
com uma avaliagdo de cada um dos servigos, oferta e capacidade instalada, para voltarmos a discutir aqui com dados mais
recentes. Lembrou ainda que além do senvico de Serrinha que foi colocado em funcionamento, estamos com alguns projetos
em curso que podem viabilizar novas ampliag@es, especiaimente Jacobina, Guanambi, Brumado, Senhor do Bonfim e Teixeira
de Freitas, todos a curto e médio prazo, entdo se tem algum servico de hemodidlise que tem capacidade instalada para
absorver mais pacientes, podemos fazer um estudo e tentar negociar com o MS a disponibilidade de uma ampliagdo de oferta.
Dra. Suzana Ribeiro informou ter tido recentemente uma visita técnica da SESAB na area de nefrologia e considerou que essa
avaliagdo poderia ser da rede estadual como um todo e ndo s6 do ponto de vista dos servigos habilitados ou municipios que
tenham capacidade técnica para fazer a instalagdo do servico, mas de como estdo funcionando esses servigos, até porque é
um monitoramento que a CIB precisa acompanhar até pela demanda recorrente de estar ampliando o servico. Registrou ainda
que infelizmente o passo do MS n&do € o mesmo que 0s municipios ddo para garantir esse incremento do teto e mesmo com
essas corregoes, ja existe um déficit em relagéo as produgGes anteriores, porque ele sempre estd pagando de forma retroativa.
Ressaltou a necessidade dos municipios acompanharem porque isso acaba viabilizando a desassisténcia, se nao estivermos
acompanhando isso junto ao prestador. O Senhor Coordenador informou que nos préximos dias estaremos relangando o edital
de licitagdo para o seni¢o de hemodidlise para o Hospital Roberto Santos que tinha sido langado o edital, mas um concorrente
entrou com impugnagao, o edital foi suspenso e sera feita uma alteragcdo para reapresenta-lo e nesse processo de licitagdo
estaremos aumentando bastante a capacidade de oferta no HRS, ndo s6 de hemodidlise como também de CAPD. Dando
continuidade passou para os expedientes encaminhados & Secretaria Executiva da CIB para Pactuagdo: 3. Superintendéncia
de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia Em Saude — SAFTEC/DASF: 3.1 Pactua¢do do now elenco da Assisténcia
Farmacéutica na Atengdo Basica, apds a revisdo da Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais — Apresentagdo Dr.
Lindemberg Costa; O Senhor Lindemberg Costa informou que ja foi concluida a fase de consulta publica que o mesmo
apresentara na Ultima reunido, e ja esta se adiantando a pactuacao do elenco Estadual assim como o Municipal. Informou que
anteriormente tinham cinqlienta e nove itens, passaram para cento e vinte e rés, e serd apresentada a minuta da resolugéo
com os itens que ja estdo na consulta pablica. Ja estdo no site da Secrefaria para que se possa pactuar e 0s municipios
possam ja adquirir os mesmos a partir desta resolugdo. Em seguida leu a parte da minuta que resolve descrever um novo
elenco de referéncia do componente de assisténcia farmacéutica na Atengao Basica para cumprimento da portaria n°
3237/2007 apo6s a conclusdo da revisdo da Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais. Considera como elenco de
referéncia para aquisicdo do anexo | desta resolug&o. Os medicamentos pactuados na resolugdo CIB n° 87/2008 que néo
constam na RESME poderdo ser adquiridos com recursos das contrapartidas Municipais e Estadual até o prazo de um ano
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apods a publicagéo desta resolugdo tendo em vista ser o prazo suficiente para o cumprimento dos contratos realizados para
aquisi¢do destes medicamentos. A presente resolucao revoga a resolugao CIB n° 87/2008 a partir da data de sua publicagao.
Todos os itens que constavam na resolucdo anterior também constam nesta agora exceto os que sairam na RENAME. A
relagcdo dos medicamentos segue conforme quadro abaixo:

N° Elenco de Referéncia
1 | Acetazolamida comprimido 250mg
2 | Aciclovir comprimido 200mg
3 | Acido acetilsalicilico comprimido 100 mg
4 | Acido Félico 5mg — comprimido
5 |Acido Folico solugdo oral 0,2mg/mL
6 |Acido Valproico (Valproato de S6dio) comprimido 500mg
7 | Acido Valproico solucéio oral ou xarope 50mg/mL
8 | Albendazol comprimido mastigavel 400 mg
9 | Alopurinol 100mg — comprimido
10 | Amiodarona comprimido 200mg
11 | Amitriptilina, cloridrato de, comprimido 25 mg
12 | Amoxicilina - 50 mg/mL - p6 para suspensao oral
13 | Amoxicilina + Clavulanato de potassio comprimido 500 mg \ 125mg
14 | Amoxicilina + Clavulanato de potassio suspenséo oral 50 mg \ 12 5mg\mL
15 | Amoxicilina capsula 500 mg
16 | Anlodipino, besilato de, comprimido 5mg
17 | Beclometasona 250 mcg — Inalatério — uso oral
18 | Beclometasona 50 mcg — Spray inalatorio — uso nasal
19 |Benzilpenicilina benzatina p6 para suspensao injetavel 1.200.000U.1.
20 |Benzilpenicilina procaina + Benzilpenicilina potassica suspenséo injetavel 300.000 Ul + 100.000 Ul
21 |Biperideno comprimido 2mg
22 | Brometo de Ipatropio aerossol 0,02mg/dose
23 | Captopril 25 mg — comprimido (Uso indicado para Urgéncias Hipertensivas)
24 | Carbamazepina comprimido 200 mg
25 | Carbamazepina xarope 20 mg/mL
26 | Carbonato de Calcio 500mg comprimido
27 | Carbonato de Litio comprimido 300mg
28 | Cefadroxila capsula 500mg
29 | Cefadroxila p6 para suspenséao oral 50mg/mL
30 | Claritromicina capsula ou comprimido 500mg
31 |Clindamicina comprimido 300mg
32 | Clomipramina, cloridrato de, comprimido 25 mg
33 | Clorpromazina, cloridrato de, comprimido 100 mg
34 | Clorpromazina, cloridrato de, solugao oral 40 mg/mL
35 | Dexametasona elixir 0,1 mg/mL
36 | Dexclorfeniramina, maleato de, solug&o oral ou xarope de 0,4mg/mL
37 | Dexclorfeniramina, maleato de,comprimido 2 mg
38 | Diazepam comprimido 10 mg
39 | Digoxina 0,25 mg — comprimido
40 | Digoxina elixir 0,05mg/mL
41 | Dimenidrato comprimido 100mg
42 | Dimenidrato solucdo oral 2,5mg/mL
43 | Doxiciclina comprimido 100mg
44 | Enalapril, maleato de, comprimido 20 mg
45 | Eritromicina, estearato de, comprimido 500 mg
46 | Eritromicina, estolato de, suspenséo oral 50mg/mL




47 | Escopolamina solucéo oral 10mg/mL

48 | Espironolactona comprimido 25 mg

49 | Estriol creme vaginal 1mg/g

50 |Estrogénios conjugados comprimido revestido 0,3mg

51 |Estrogénios conjugados comprimido revestido 0,625mg

52 |Fenitoina sédica comprimido 100 mg

53 |Fenitoina sodica suspenséo oral 25 mg/mL

54 | Fenobarbital comprimido 100 mg

55 | Fenobarbital solugéo oral 40 mg/mL

56 | Fluconazol cdpsula 100mg

57 | Fluconazol capsula 150mg

58 | Fluoxetina capsula ou comprimido 20mg

59 | Furosemida comprimido 40 mg

60 | Glibenclamida comprimido 5mg

61 |Glicerol supositorio 1,10g

62 | Glicerol supositorio 2,254g

63 | Gliclazida comprimido de libera¢ao prolongada 30mg

64 | Haloperidol comprimido 1 mg

65 |Haloperidol comprimido 5 mg

66 |Haloperidol Decanoato solucdo injetavel

67 | Haloperidol solugcdo oral 2 mg/mL

68 | Hidralazina comprimido 25mg

69 | Hidroclorotiazida comprimido 25 mg

70 |Hidrocortisona creme 1%

71 |Hidréxido de Magnésio + Hidroxido de Aluminio suspenséao oral 35,6 mg + 37 mg
72 | Ibuprofeno 600 mg — comprimido

73 | Ibuprofeno suspensé&o oral 20mg/mL

74 | lIsossorbida, dinitrato de, comprimido oral 10 mg

75 |ltraconazol cpsula 100mg

76 |Itraconazol solucdo oral 10mg/mL

77 |lvermectina comprimido 6mg

78 | Levotiroxina sédica comprimido 100 pg

79 | Levotiroxina sédica comprimido 25 ug

80 |Loratadina comprimido 10 mg

81 |Loratadina solug&o oral 1 mg\mL

82 | Maytenus ilicifolia capsulas 350mg (Nome Popular= Espinheira Santa)
83 | Maytenus ilicifolia capsulas 380mg (Nome Popular= Espinheira Santa)
84 | Maytenus ilicifolia cdpsulas 420mg (Nome Popular= Espinheira Santa)
85 | Maytenus ilicifolia capsulas 500mg (Nome P opular= Espinheira Santa)
86 | Maytenus ilicifolia capsulas suspenséo oral (Nome Popular= Espinheira Santa)
87 | Mebendazol 100 mg — comprimido

88 | Mebendazol 20 mg/mL — suspenséo oral

89 | Medroxiprogesterona comprimido 10mg

90 | Medroxiprogesterona comprimido 2,5mg

91 | Metformina, cloridrato de, comprimido 850 mg

92 | Metildopa 250mg - comprimido

93 | Metoclopramida solug&o oral 4mg/mL

94 | Metoprolol comprimido 100mg

95 | Metoprolol comprimido 25mg

96 | Metronidazol 20 mg/mL — suspenséo oral

97 | Metronidazol comprimido 250 mg

98 | Metronidazol creme ou geléia vaginal 5,0%
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99 | Miconazol creme vaginal 2%
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100 | Miconazol logéo 2%

10

1 | Mikania glomerata Sprengl xarope ou solugdo oral (Nome Popular = Guaco)

10

2 | Nistatina suspensao oral 100.000 UNmL

10

3 | Nortriptilina, cloridrato de, capsula 25 mg

104 | Nortriptilina, cloridrato de, capsula 50 mg

10

5 | Omeprazol 20 mg — céapsula

10

6 | Paracetamol 200 mg/mL — solugéo oral

10

7 | Paracetamol 500 mg — comprimido

10

8 | Permetrina locdo 1%

10

9 | Piridoxina comprimido 50mg

11

0 | Prednisolona, fosfato sédico de, solu¢do oral 1.34 mg/mL

11

1 | Prednisona 20mg — comprimido

11

2 | Prednisona 5mg — comprimido

11

3 | Prometazina comprimido 25mg

114 | Ranitidina, cloridrato de, comprimido 150 mg

11

5 | Sais para reidratag 8o oral p6 para soluc¢ao oral, composi¢cao conforme descrito na RENAME 2006

116 | Salbutamol, sulfato de, aerossol 100 pg/dose

117 | Sinvastatina 20 mg - comprimido

118 | Sulfadiazina 500mg comprimido

119 | Sulfametoxazol + Trimetoprima 400 + 80 mg — comprimido

120 | Sulfametoxazol + Trimetoprima suspensé&o oral 40 mg + 8 mg/mL
121 | Sulfato Ferroso 25 mg/ml Fe++ — solug&o oral/gotas

12

2 | Sulfato Ferroso 40 mg/Fe++ - comprimido

12

3 | Tiabendazol 250mg/5mL — suspenséo oral

12

4 | Tiabendazol 500mg - comprimido

12

5 | Tiabendazol creme dermatolégico 5%

12

6 | Tiamina comprimido 300mg

12

7 | Varfarina comprimido 5mg

12

8 | Verapamil, cloridrato de, comprimido 40 mg

12

9 | Verapamil, cloridrato de, comprimido 80 mg

O Senhor Coordenador que informou que o medicamento Carbose n&o se encontrava na lista, o qual foi informado pelo Senhor
Lindemberg Costa que este medicamento sera discutido ainda, pois houve uma discordancia entre a comisséo e o centro de
referéncia vai dirimir esta davida a partir da proxima semana. Informou que este é o elenco que contempla a maioria das
patologias atendidas em Atencdo Béasica. Comentou que muitos itens foram incluidos dos itens que se tinha, houve um
aumento de 108% na lista. Informou que houve uma inclusao referente a medicamentos fitoterapicos, constituindo-se de uma
inclusdo importante, pois se esta paralelamente implantando a politica de fitoterapia em trés municipios que servirdo como
pilotos. Informou que se tem a consultoria e ird comecar a trabalhar neste sentido. Informou que os medicamentos
contraceptivos do programa Salde da Mulher sdo cinco medicamentos que também estdo incluidos na RENAME e que serao
adquiridos pelo Estado como contrapartida Estadual conforme quadro abaixo:

Medicamentos contraceptivos do Programa de Sadde da Mulher

Etinilestradiol + Levonorgestrel comprimido 0,03mg + 0,15mg

Levonorgestrel comprimido 1,5mg (Uso restrito para contracep¢do de emergéncia)

Noretisterona comprimido 0,35mg

Medroxiprogesterona solucéo injetdvel 150mg/mL

G| |WIN |-

Noretisterona + Valerato de Estradiol solugéo injetavel 50mg + 5mg

Explanou que esta é a listagem que precisa ser aprovada para que todos os municipios j& possam adquirir a partir desta
resolucdo. O Senhor Coordenador informou que quanto a questio da homeopatia, se faga uma discussdo a parte e trabalhe
um outro Projeto Especifico e defina como incorporar a questio do medicamento homeopatico na lista de medicamentos. O
Senhor Coordenador reafirmou que nesta nova lista de medicamentos se encontram a listagem antiga praticamente toda, com
apenas duas substituicdes, ha também todos os medicamentos que estavam na Salude Mental, assim como os contraceptivos
orais que também passam a fazer parte também do elenco, ampliando muito o potencial para saide mental, amplia o potencial
para utiizagdo de recursos para a contracepgdo oral. O Senhor Andrés Castro comentou sobre a apresentagdo do
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medicamento Fluconazol, pois a dosagem correta seria 150mg e ndo 100mg, como apresentado. O Senhor Coordenador
lembrou o que o Senhor Lindemberg Costa comentou em relagdo a o medicamento Carbose, € que como a lista foi colocada
em consulta pablica, houve um questionamento por parte do CEDEBA em relagdo a retirada da Carbose. Sugeriu que se
colocasse em suspenso essa questdo até definir entre assisttncia farmacéutica, CEDEBA, ou se alguém quiser da alguma
sugestao se mantém ou ndo o caso da Carbose. O Senhor Raul sugeriu que esta questdo fosse colocada ad referendum
inclusive por que essa questdo j& estd em andamento, por outro lado tera que ser pactuado o que vai ser contrapartida do
Estado e dos Municipios. Comentou também sobre uma pauta referente a ampliacdo da lista de medicamentos da Atengdo
Bésica. Relatou que foi pactuado com o Ministério que a RENAME que se encontra na listagem é apenas de referéncia, e os
Estados podem incluir, podem alterar de acordo com o seu perfil epidemiolégico. Explanou que, no que se refere ao municipio
de Salvador, se tem uma comissdo de assisténcia farmacéutica no COSEMS que se pactua com a Secretaria de Saude do
Estado — SESAB. E o documento que foi apresentado veio direto para a reunido, sem passar pela comissdo. A Senhora
Suzana Ribeiro comentou que ja tinha sido pactuado com o COSEMS desde que esse elenco dessa cobertura a farmacia
basica ndo haweria nenhum problema. O Senhor Coordenador comentou que a l6gica que se esta trabahando é a logica de
ampliagdo de elenco, ou seja, incorporacdo do que ja existia na Saude Mental, do que estava no Planejamento Familiar,
atualizagdo do elenco com drogas mais eficientes e incorporagdo de nows medicamentos que tenham uma utilizacao mais
ampla e que ndo estavam. O Senhor Lindemberg Costa comentou que consukou o Ministério da Salide e informou que, como
existe uma questdo do financiamento e a utlizac&o do recurso da Atengdo Basica encaminhou-se a lista que foi enviada por
Salvador e dos cento e vinte itens que constavam na lista enviada apenas dezoito itens foram aprovados, porque dois pontos
foram considerados. O primeiro ponto é que os medicamentos que ndo estdo na RENAME ndo podem ser utilizados com
recurso para financiamento para Atencgdo Basica. O segundo ponto € que os itens tém que ser obrigatoriamente da Atengdo
Bésica. Relatou também que dos dezoito itens aprovados apenas seis ndo estavam contemplados na RESME, mas o
municipio pelo perfil seu epidemioldgico esta autorizado a adquirir. O Senhor Coordenador sugeriu que estes seis itens que
ndo estdo na lista Estadual sejam acrescentados na lista geral de medicamentos. Afirmou também que todos que quiserem e
considerarem adequado podem utilizar o recurso para aquisicdo. Relatou que, ap6s avaliar a listagem dos seis medicamentos,
alguns inclusive j& estdo na listagem apresentada na reunido. A Senhora Fernanda (coordenagdo da assisténcia
farmacéutica) informou que o Senhor Coordenador ndo citou o ponto de pauta do municipio de Gavido, que requer a
aprovagdo da pactuacdo para habilitagdo em Salde Mental, uma vez que os municipios j& podem adquirir, mas o requisito
conforme resolugdo da CIB do dia seis de mar¢o € que o municipio tem que ser habilitado, a qual foi informada da aprovagao.
Seguiu-se a apresentagdo do Senhor Washington Abreu que iniciou sua fala informando da proposta de organizagdo das
oficinas integradas para constru¢éo do Plano Estadual de Saude. Informou que o plano vigente esta prestes a se finalizar e da
organizagdo com o apoio do Instituto de Satde Coletiva das Oficinas Integradas que vao ajudar na constru¢&o deste Plano e ja
ha um trabalho intenso desenvolvido nesta Secrefaria que precisa neste momento envolver os municipios, as Diretorias
Regionais, os Colegiados de Gestdo Regional. Informou que foi solicitada a distribuicdo do documento o qual se esta
trabalhando e sera feita uma apresentagéo rapida dos principais pontos que serdo tratados nas Oficinas Integradas no Plano
Estadual de Saude. Informou que com relagdo aos movimentos preparatdrios do PES 2008-2011 encontra-se: a atualizagdo e
sistematizacao de informagdes relativas ao perfil epidemiolégico da populagdo baiana por macrorregido, ja realizado pela
Diretoria de Informagdo em Salde — DIS, onde a mesma esta em fase final de ajuste dos dados; a consolidag&o das propostas
e demandas conferéncias municipais e PPA Participativo e com esses elementos aliados a toda discussdo que vem sendo
travada no Estado, do ponto de vista politico, est se propondo a realiza¢do das oficinas para o PES. Informou do objetivo, que
¢ identificar, discutr e priorizar os problemas do estado de saude da populacdo e os problemas da gestéo do sistema Unico de
Saude do Estado da Bahia para alem do espago SESAB, enwvolvendo os municipios, as Diretorias Regionais e os Colegiados
de Gestdo Regional. Quanto aos participantes, foi feito um mapeamento de possiweis participantes, que sdo vinte e oito
Gestores representantes das microrregides de salude que comp8em as nove Macrorregides do Estado segundo o PDR, nove
representantes do Conselho Estadual de Saude, trinta e um Diretores de DIRES, trinta e um técnicos representantes do nivel
regional da SESAB, quarenta representantes no nivel municipal do SUS-Ba e vinte e seis técnicos do nivel central da SESAB.
Salientou que com relagdo aos técnicos representantes do nivel Regional e Municipal, tem-se orientado para que sejam os
mesmos que participaram do processo de capacitagao do Planeja SUS por que ja foi iniciado um trabalho com estas pessoas,
sobre a andlise de situagédo de salde e a partir dai se tem condigdes de fazer uma discussédo mais qualificada. Ressaltou que
os trinta e um técnicos das DIRES serdao os que participaram do | Curso de Capacitagdo em Planejamento e Avaliagdo —
PlanejaSUS, em novembro de 2007 e os 40 representantes do nivel municipal, que ndo sdo os gestores, serdo os que
participaram do Il Curso de Capacitagdo em Planejamento e Avaliacao — PlanejaSUS, em fevereiro de 2008. Comentou sobre
o periodo proposto serao os dias quatorze e quinze de agosto, cujo processo de licitacao estd em tramitagdo, e da dindmica
das oficinas, que acontecem em trés momentos, O primeiro com apresentagdes em plenaria, o segundo com trabalhos em
grupo e o terceiro, uma plendria para apresentacao dos resultados dos trabalhos de Grupo. No primeiro momento estardo
sendo apresentados os resultados da Analise da Situagdo de Salde, a sistematizagdo das demandas oriundas do PPA
participativo e das Conferéncias Municipais de Saude realizadas em cada macro, diretrizes e recomendag8es emanadas da
sétima Conferencia Estadual de Saide — CONFERES junto com a consolidagdo da priorizagao das intervengdes e pesquisas
do seminéario do PP-SUS, uma vez que este movimento ajudard a olhar melhor os problemas de salde ja que reunides
descentralizadas foram feitas com universidades, com pesquisadores e eles podem ajudar a priorizar melhor os problemas de
Estado de salde da populacdo e de gestao do Sistema. Em um segundo momento, os participantes serdo distribuidos em
nove grupos, definidos por macrorregido de salde do Estado que apresentardo os problemas do estado de salde da
populagdo e de gestdo do Sistema. Em um terceiro momento se fard a plenaria onde se apresentara por macrorregido as

prioridades onde todas serdo consideradas e estardo transversalizando com os demais elementos que vdo compor o PES.
Informou sobre a proposta de programacéo, conforme quadro a seguir:
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Dia/Hora Atividade Responsaveis/participantes

14 de agosto Sesséo de Abertura: apresentacao dos objetivos e Washington Abreu
programacao das Oficinas

Mesa-redonda:
1. Andlise de Situacao de Saude por macrorregiao;
9:00 as 11:00 2. Demandas do PPA participativo e Conferéncias
Municipais de Saude
3. Recomendag¢8es emanadas da 72 CONFERES

Coord: Washington Couto
Marcia Mazzei
Washington Abreu
Marilia Fontoura

11:00 as 12:00 Apresentagcédo da metodologia dos trabalhos de grupo Carmen Teixeira

Intervalo para almogo

Trabalhos de grupo:
a) Identficagcao dos problemas de saude da
populagédo em cada macro;
14:00 as 18:00 b) Aplicacao dos critérios de priorizagdo dos Coordenadores, participantes, facilitadores
problemas
c) Elaboragéo da sintese dos problemas por ordem
de prioridades
Relatou que a ultima coluna ndo deve ser considerada ainda, pois a idéia é simplesmente demonstrar como a oficina \ai
ocorrer. Havera uma abertura uma mesa redonda onde se apresentardo os principais elementos que vdo compor essa andlise,
a apresentacao da metodologia por Carmem Teixeira, a tarde havera um trabalho de grupo focando em um primeiro momento
nos problemas de Estado de saude da populagd@o. No dia seguinte continuam-se os trabalhos de grupo j4 focando nos
problemas no sistema de saude e a tarde ird se partir para a plenéria final deste momento, apresentando as sinteses das
prioridades e o balango das atividades além dos encaminhamentos para consolidagao do documento que vai precisar envolver
pessoas dos niveis Municipais e das diretorias regionais. A Senhora Suzana Ribeiro parabenizou o Dr. Washington Abreu pela
proposta apresentada, considerou que a mesma esta muito bem sistematizada, porém a questdo da data ficou prejudicada
devido as circunstancias. Comentou também que gostaria de fazer um apelo para a Secretaria de Salde do Estado, em virtude
da impossibilidade de saidas freqlentes para oficinas, curso de qualificac&o, especializagdo entre outros. Relatou que pela
manha foi discutida essa questdo com a SUPERH a proposta do curso de gestores que inclusive coincide com o Plano
Estadual apresentado. Informou da indisponibilidade de atender as duas propostas ao mesmo tempo assim como a data de
guatorze de agosto tornou-se uma data inviavel sob qualquer hipétese. Comentou da dificuldade em se fazer presente nestes
cursos principalmente devido as demandas freqlentes. Sugeriu, em virtude do exposto, a suspensdo das atividades
programéaticas que ndo sdo questdes fundamentais, e da concentracdo nas prioridades como, por exemplo, Urgéncia e
Emergéncia. Ponderou que o Plano Estadual de Saude, como é para além deste momento, poderia remeté-lo para o més de
outubro j& que sé&o oficinas macrorregionais. Comentou também sobre o perigo do esvaziamento dos cursos de especializagao,
ira se perder o grande objetivo que é de fazer uma construgdo coletiva comprometendo todo o processo. Informou que a
proposta do COSEMS é que se pudessem suspender essas atividades e se reprogramasse a partir de outubro exceto aquelas
gue sdo vitais para o Sistema de Saude. Relatou da possibilidade da auséncia do COSEMS nas reunides devido a falta de
representacdo dos municipios. A Senhora Suzana Ribeiro lembrou também em relacdo ao Congresso das Secretarias
Municipais que se esta propondo remeter também para outubro, junto com a Mostra Estadual de Saude da Familia. Reafirmou
a questdo do esvaziamento devido a dificuldade do gestor em liberar seus profissionais para a Mostra de Salde da Familia,
pela questdo da demanda crescente no municipio além da questio financeira. O Senhor Andrés Castro ressaltou que se pode
concordar no que diz respeito aos cursos, mas quando se trata do Plano, talvez o més de outubro, a depender do cenario que
se tenha, das mudancas que haverdo devido ao processo eleitoral, se possa ter o gestor municipal em um momento de
extrema desmotivagdo em func¢ao também da perda do processo eleitoral. Comentou da necessidade de avaliag&o sobre o que
dificulta mais, a desmotivagdo pds-periodo eleitoral ou a questio da necessidade da presenga do Gestor no municipio em
fungdo do periodo eleitoral além do que € imperioso tratar da questdo do plano e do planejamento para gestdo como
prioridade. Sugeriu ambém que os cursos fossem suspensos neste periodo e que se mantivesse a programacdo do Plano
Estadual de Salde. O Senhor Coordenador passou a palawa para a Senhora Marta Rejane, que concordou com o
posicionamento do Senhor Andrés Castro, e afirmou também que os cursos podiam ser protelados, mas as oficinas do Plano
Estadual sdo imprescindiveis é uma situagédo que deve ser priorizada. A Senhora Joseane Bonfim, Secretaria de Saude do
municipio de Amargosa, comentou sobre a existéncia de um determinado prazo, quanto a questdo dos cursos de capacitagao,
e quando propbs que se fizessem estes cursos em outro periodo foi informada da perda do recurso destinado aos cursos.
Comentou que seria interessante se analisar essa questio para depois deliberar. O Senhor Washington Couto sugeriu a
priorizag&o do Plano Estadual de Saude, a checagem da data com relacao a possibilidade e informou que estdo sendo feitas
consultas ao Centro de ConvencBes com relacdo a Mostra de Saude da Familia assim como o encontro dos gestores
municipais. O Senhor Geraldo Magela iniciou sua fala comentando que na ultima reunido da CIB foi definida uma comisséo
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para discutir a questdo do seminario de urgéncia e emergéncia e cogitou-se justamente a data de treze a quatorze do més de
agosto, data que iria chocar com o Plano Estadual. O Senhor Washington Abreu informou que a perspectiva € de
fortalecimento do processo de regionalizagdo onde a idéia de que as microrregides sejam representadas vai na diregdo dos
colegiados de gestao onde as representacdes que estariam presentes seriam legiimamente identificadas dentre os pares nas
microrregides, do ponto de vista do gestor. Relatou que esta seria uma decis@o a ser tomada pela CIB, e por esse motivo que
a proposta veio a ser apresentada primeiramente na CIB. Informou que esta proposta ainda sera apresentada no Conselho,
mas era de fundamental importincia pactuar esta na CIB. Informou também do atraso na apresentagao do Plano, mas
justificou informando que o Plano Estadual anterior estd em vigéncia até este més de julho. O Senhor Coordenador informou
sobre 0 encaminhamento proposto em se manter o cronograma em relagéo & elaborac¢éo do Plano Estadual juntamente com a
sugestao da Senhora Suzana Ribeiro em suspender as atividades a fim de evitar um esvaziamento neste periodo. A Senhora
Suzana informou que, considerando todas as dificuldades que a SESAB pode estar tendo, as oficinas poderiam ter sido
elaboradas no primeiro semestre deste ano, o que possibilitarda um esvaziamento que nao podera ser contido. Relatou que
desde o inicio do ano esté se falando na questao de priorizar atividades, assim como das dificuldades que iria-se enfrentar no
sentido de estar se mobilizando. Justificou que diante da situacao apresentada 0 COSEMS né&o podera garantir a presenga, em
todas as atividades, dos gestores municipais. O Senhor Andrés Castro relatou que o préprio Plano Estadual neste momento,
visto que 0 mesmo se coloca como um Plano transversal, ird se manter pautada a questédo da urgéncia e emergéncia dentro do
Plano Estadual e discussfes que podem dar encaminhamento praticos ja de imediato a partir do que for definido e do que for
trado como diagnostico. O Senhor Geraldo Magela discordou da proposta do Senhor Andrés Castro e relatou que alguns
municipios, especialmente os poélos, estédo a beira de fechar as portas para o atendimento de urgéncia e emergéncia. Citou a
regiao extremo-sul, onde ha aproximadamente trés ou quatro municipios em caos, mais trés ou quatro em crise e a situagao
estd insustentavel. O Senhor Raul Molina afirmou que se poderia colocar como prioridade dentro da discusséo do Plano a
urgéncia e emergéncia, aumentando caso necessario, a quantidade de horas disponibilizada para tal discussao. A Senhora
Lorene Pinto afirmou que a discussao do Plano ndo vai permitir chegar ao ponto do qual o Senhor Geraldo Magela esta
colocando, pois o planejamento que esta sendo discutido € uma situagdo e a demanda levantada pelo Senhor Geraldo é outra
gue nao da para ser discutida no espaco da oficina. O Senhor Coordenador informou que o que Geraldo esta colocando é algo
muito mais de programacao, alocagdo financeira, alocacéo de recursos humanos, investimento quando o processo de
investimento no patamar do Plano Estadual € mais macro, contendo identificagdo de prioridades, diretrizes, comentou que,
contudo, uma situag&o ndo invalida a outra. Relatou da necessidade de se fechar a agenda da elaboragédo do Plano Estadual
de Saude, concordou com a Senhora Suzana Ribeiro que todas demais atividades que puderem ser prorrogadas para pos-
eleicdo devem ser. Informou que a discusséo trazida pelo Senhor Magela pode ser feita em paralelo com o Plano Estadual. O
Senhor Coordenador reafirma a proposta de manter o cronograma para discussao do Plano Estadual e suspender os demais
eventos no periodo para serem retomados em outubro, sendo aprovado por todos os presentes. O Senhor Coordenador da
seguimento a reunido com o ponto de pauta Aprovacdo do Projeto de Regionalizacdo do SAMU 192 da Regido
Norte/Microrregido de Juazeiro. A Senhora Vera Borges informou que recebeu o projeto, tendo sido analisado, informou que
teve algumas pendéncias ja repassadas para o gestor e 0 mesmo esta corrigindo-as e supdem que ndo ha nenhum problema.
O Senhor Coordenador confirmou a existéncia de pendéncias e submeteu a aprovacgao ad referendum. Reafirmou que
todos concordam com a aprovagdo desde que sejam resolvidas as pendéncias. A Senhora Vera Borges informou que as
pendéncias serdo resohidas. O Senhor Armando Filho, Secretario de Salde do municipio de Juazeiro afirmou que as
pendéncias que |Ihe foram passadas ja retornaram com as corregdes e ja se encontram nas maos da equipe técnica. Quanto
ao credenciamento de Equipes de Saude Bucal de Vitéria da Conquista, a Senhora Caroline da Diretoria de Atencédo Béasica
informou que o projeto ja estd com a equipe técnica e informou que a Unica pendéncia é que 0 mesmo ndo passou pela
Diretoria Regional de Saude nédo estando, portanto com o parecer técnico da DIRES. A Senhora Suzana Ribeiro explicou que
encaminhou o projeto para a vigésima DIRES que inclusive estava na reunido do Conselho Estadual de Saide acompanhando
a reuniao na qual o projeto foi aprovado. O Senhor Coordenador comunicou que ficou aprovado o credenciamento com a
pendéncia do parecer técnico da vigésima DIRES. O Senhor Coordenador deu seguimento a reunido com o ponto de pauta
Credenciamento/Habilitagdo da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria da Conquista, na area de Cardiologia de Alta
Complexidade; Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada e 04 leitos de UTIl da Santa Casa de MisericOrdia de
Vitéria da Conquista. A Senhora Suzana Ribeiro informou que na reunido do COSEMS foi proposta a retirada deste ponto da
pauta devido a existéncia de pendéncias erificadas pela area técnica em relacéo a dois equipamentos. Informou que como ja
se tinha pactuado anteriormente que ndo se remeteria nenhuma habilitacdo em servi¢o de alta complexidade antes de resolver
a questdo da cardiovascular, sera retirado também a questdo da ressonancia e tomografia, mantendo, porém os quatro leitos
de UTI da Santa Casa de Misericordia de Vitoria da Conquista, que ja tem parecer técnico da DICON. O Senhor Coordenador
informou que fica aprovado o credenciamento de quatro leitos de UTI. A Senhora Suzana Ribeiro questionou se poderia
avancar sobre a questdo credenciamento do cardiovascular e sugeriu a criagdo de um documento em que se pudessem
garantir textualmente algumas questdes necessarias para o credenciamento e aprovaria isso na CIB, de forma que se
garantisse a habilitacdo onde este documento ficaria com o um instrumento balizador de credenciamento, ou seja, que as
pendéncias que estivessem postas pudessem ser pactuadas neste documento. O Senhor Coordenador informou que recebeu
nos ulimos sessentas dias diversas cobrancas em relagdo ao credenciamento da cardiovascular. Informou que tem todo
interesse de viabilizar o mais rapido possivel a habilitagao dos servigos de cardiovascular que podem ser credenciados, mas
informou que tem uma responsabilidade enquanto gestor Estadual de encaminhar um processo de solicitagdo de
credenciamento para o Ministério da Salde com as pendéncias exgidas. Comentou que a equipe da SESAB tem toda
condicdo de junto com as secrefarias municipais respectivas acompanhar os processos de credenciamentos. Comentou
também que em termos de documentagéo esta tudo pré-estabelecido, onde os prestadores tém que ter um contrato com a
gestao, estabelecendo como meta as agdes que sdo indispensaveis. Relatou que a estrutura fisica, os equipamentos e o
guadro de recursos humanos tém que atender ao que € exigido pelo Ministério. Informou que a equipe da Santa casa de
Itabuna o procurou juntamente com o Secretario Municipal, que informou assim que as exigéncias fossem atendidas e o
Senhor Coordenador vai ser o primeiro a defender o credenciamento no Ministério da Saude. Como foi feito no caso do
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municipio de Serrinha, como na questao de aumento de teto de todos os municipios de gestdo plena. O Senhor Sidnei Nardeli,
cirurgido cardiovascular, informou que trabalha no hospital Santa Isabel e a sua equipe esta assumindo o servigo de Vitoria da
Conquista e o doutor Paulo Gadas o pediu que viesse lhe representando. Relatou que tinha conhecimento de apenas uma
pendéncia, que era um aquecedor de sangue e questionou a existtncia de outra pendéncia. A Senhora Claudia Rodrigues
destacou que a informacado que se teve foi que este aparelho ja havia sido solicitado e tem uma solicitagao de vabilizagdo de
compra da Santa Casa para fundac¢do Adib Jatene. Dra. Claudia Rodrigues informou que os pré-requisitos do Ministério o
Hospital de Vitdria da Conquista esta com mais um elemento para habilitagédo. Colocou que Dr. Paulo Barbosa, Coordenador
da Comissédo de Alta Complexidade em Cardiologia, com sua experiéncia, consensuou que hoje poderemos esta assumindo
um risco de esta habilitando estas Unidades em ad referendum com uma proposta de TAC - Termo de Ajuste de Conduta, com
um prazo de aquisi¢cao, por se tratar de aparelhos economicamente baratos, em média R$ 3.000,00 (frés mil reais). Ressaltou
a fala do Secretario de Salde do Estado que ndo podemos deixar de pensar na integralidade da assisténcia e é por isto que
nés da SUREGS estamos trazendo aqui uma nova discussdo. O Senhor Coordenador passou a palawa para Dr. Sidnei
Nardeli. Colocou que séo dois aparelhos e que um deles é indispensavel e que a maioria do Hospital de Salvador se quer tem,
gue é o aquecedor de sangue sendo uma nova colocacdo na listagem dos pré-requisitos e quanto ao controlador de
coagulagdo ja foi listado e solicitado compra junto a Fundacdo Adib Jatene. Salientou que o aquecedor de sangue custa R$
1.800,00 (um mil e oitocentos reais); pontuou que ndo cré que poderia esta travando o credenciamento. Dr. Sidnei Nardeli
suplicou: precisamos operar, tém 80 (oitenta) doentes na fila de emergéncia, nés ndo podemos deixar de credenciar o servigo
por causa de dois aparelhos que podem ser adquiridos no prazo de quinze dias. O Senhor Coordenador passou a palavra para
Dr. Alfredo Boa Sorte que pontuou que o problema nédo se trata da aquisicdo de um aparelho de R$1.800,00 (um mil e
oitocentos reais) ou outro valor. Questionou quanto as emergéncias ja estabelecidas em funcionamento e leitos de U.T. |
porque ndo podemos credenciar um seni¢o sem considerar toda Portaria do Ministério da Saude, e assisténcia que é preciso
dar aos pacientes. Exclamou: ndo podemos credenciar o servico se a emergéncia ndo abre nunca. O Senhor Coordenador
passou a palavra para Dr. Paulo Barbosa, Coordenador da Camara Técnica Cardiovascular, que pontuou: no ponto de vista de
Gestor, com relagdo aos equipamentos, o fato de alguns servigos estarem funcionando sem um determinado equipamento que
é exigido na portaria do Ministério, passa a ser um motivo de preocupacao para SESAB, sendo obrigado a verificar o
funcionamento destes servi¢os porque quanto ao Gestor, a obrigacdo é de estar atento a todos os aspectos. Colocou que nao
V& que isto em sim pudesse ser isoladamente um fator inviabilizante para se tomar uma decisdo ad referendum, mas existem
outras questfes que precisam esta amarradas. Lembrou que o Secretario teve a sugestdo de criar uma comissao para estudar
as trés situacdes das Santas Casas de Feira de Santana, ltlabuna e Vitdria da Conquista estava também atrelada a idéia de
garantir integralidade da assisténcia ao usuario do SUS. E que isto remetia a necessidade de estar muito claro e definido, e no
momento explicitado pelo Secretario Dr. Jorge Solla que esteja em contrato entre 0 Gestor e Prestador o acesso a emergéncia
aberta ao usuério do SUS, os leitos que véo estar disponibiizados de Terapia intensiva, U. T. | Geral e p6s-operatério de
cirurgia e cardiovascular para que depois ndao sejamos surpreendidos com coisa desagradawel. Colocou que mais do que
ninguém estd extremamente apreensivo e desejoso para que possamos ampliar a Rede. Pontuou que acha melhor
amadurecer e discutir bem esta questdo para que fagamos a coisa bem amarrada e criteriosa para que ndo tenhamos
problemas. Solicitou que os Hospitais agilizem a compra destes equipamentos para que possamos aprovar o credenciamento
do senvigo na préxima reunido da CIB. Dr. Sidnei Nardeli informou que quanto ao aquecedor de sangue, a informag&o chegou
ontem a tarde, e o aparelho de controle de coagulagédo de sangue estava com o registro vencido na ANVISA por isto tivemos
gue esperar o fabricante renovar seu registro para nés podermos comprar; explicou que por isto que tem s6 pedido de compra.
O Senhor Coordenador pontuou a Santa Casa de Vitéria da Conquista que tem duas pendéncias que sdo os equipamentos
gue Vao ser sanados rapidamente ndo vendo problema nenhum e a outra pendéncia era a U.T. | porque ndo pode aprovar um
servigo deste sem leitos de UTI que aprovamos nesta CIB o credenciamento de 04(quatro) leitos de UTI para Vitéria da
Conquista e quando for encaminhado o processo de credenciamento do servigo cardiovascular para o Ministério ja vai estd no
Ministério o processo de credenciamento os 4 leitos de UTI. Colocou que os outros dois servigcos tém pendéncias maiores, a
Santa Casa de Itabuna fechou e a de Feira de Santana ndo abre ha muito tempo. Comunicou que nos Ultimos trés meses tem
recebido oficio do Provedor da Santa Casa de Misericordia de Feira de Santa informando que vai fechar o pronto atendimento.
Apresentou uma proposta objetiva porque para aprovar o credenciamento tem que atender aos requisitos estabelecidos de
recursos humanos e equipamentos; citou se tem algum equipamento pontual como este e possivel negociagdo do servico com
a camara técnica de um documento que comprove que estd em curso o0 processo de aquisi¢cao. Colocou em votagdo, ndo
houve nenhum posicionamento contrario. Dando continuidade. O Senhor Coordenador prosseguiu com a proposta lembrando
gue na ultima reunido ficou acordada que seriam tratados os trés processos de habilitagdo e os critérios tem que ser os
mesmos com emergéncia aberta funcionando, UTl Geral funcionando, Contrato com o municipio entre o Gestor Pleno e o
Prestador estabelecendo os compromissos de ambas as partes. O Senhor Coordenador propds aprovar ad referendum o
credenciamento de cardiovascular, caso a Santa Casa de Misericordia cumpra todos os critérios da portaria do Ministério que
tem um conjunto de equipamentos e servigos para serem cumpridos como: emergéncia aberta 24 horas, sete dias na semana,
UTI Geral, conjunto de profissionais com as qualificacdes respectivas; citou o conjunto de servigo de diagnose e terapéutica,
alvara sanitario e contrato entre a Prefeitura e o Prestador. Abriu para votagéo, sendo aprovado por todos os membros da CIB.
Dr. Alfredo Boa Sorte concordou com a proposta do Coordenador em aprovar ad referendum. O Senhor Coordenador colocou
gue Dr. Paulo Barbosa solicitou que os Gestores Municipais respectivos fagam no aditivo do contrato o estabelecimento da
guestdo da Regulagdo, de que a regulagcdo da oferta é de responsabilidade do Gestor Municipal, ou seja, o Prestador
disponibilizara esta oferta para Regulagdo a partir da Gestdo Municipal. O Senhor Coordenador passou a palawra para Dra.
Suzana Ribeiro que Concordou com a colocagao do Coordenador Dr. Jorge Solla quanto a questdo do aditivo no contrato.
Pontuou que é preciso que figue bem amarada a questdo da Regulagdo no Municipio para que ndo tenhamos prejuizo na
guestdo da oferta. Chamou atengdo que por conta desta demanda reprimida o Municipio corre um risco muito grande de ser
pego de supressa la na frente. Dr. Paulo Barbosa alertou devido a experiéncia por ja ter sido criado em relagdo a Cirurgia
Cardiaca Pediatrica a Camara Técnica Cardiovascular, colocou-se a disposicdo dos Gestores Municipais para discutir modelo
para esta regulacao. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dra. Denise Mascarenhas que questionou se a proposta
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final do COSEMS é aprovar os quatro leitos de UTI. Colocou que foi discutido na reunido do COSEMS que Dra. Claudia
Almeida Diretora da DICON apresentasse as pendéncias tcnicas para os Gestores respectivos e a partir dai fosse aprovado
ad referendum; citou que ndo é s6 pendéncia de dois aparelhos. O Senhor Coordenador encaminhou que o credenciamento de
servigo de alta complexidade tem uma normalizagao bem objetiva, e que s6 cabe a nds entrarmos no mérito se houver dividas
ou divergéncias. Pontuou que n&o vé sentido ficarmos voltando a esta discusséo. Solicitou a Dra. Claudia Almeida Diretora da
DICON que encaminhe oficio as trés Secretarias Municipais e aos respectivos Gestores com relacdo as pendéncias.
Encaminhou que assim que os trés Gestores Municipais sanarem as pendéncias automaticamente a CIB esta delegando para
SESAB e as Secretarias Municipais correspondentes a capacidade de fazer o check list e encaminhar para o Ministério da
Salde; citou se o servigo discordar de alguma coisa pode entrar com pedido de recurso de revisdo. Chamou atencdo que no
Contrato fique estabelecido o nimero de leitos de UTI que ira especifico para cardiologia e UTI Geral para que a Regulacao
Municipal ndo tenha dificuldade. O Senhor Coordenador passou a palawra para Dra. Suzana Ribeiro. Lembrou que no dia
dezessete do més de julho quando Dr. Claudia encaminhar as pendéncias ira constar todos estes critérios que foi acordado
nesta CIB. O Senhor Coordenador convdou Dra. Marcia Mazei, Diretora da Informagdo em Salude, para apresentar sobre
RIPSA — Rede Interagencial de Informag8es para Salde. Deu inicio a apresentagdo com os fundamentos da RIPSA
necessidade de articular instituicdes responsaweis por informagdes para subsidiar o desenvolvimento do SUS, diante da
complexa interagdo de fatores que intervém nesse processo; espac¢o de convergéncia em questdes de interesse comum e para
implementar agBes e produtos de forma compartihada. Colocou como opera e funciona Oficina de Trabaho Interagencial —
OTI, coordenacgdo técnica da Rede; Secretaria Técnica viabilizagdo das recomendacgdes da OTI, Comitts de Gestdo de
Indicadores - CGI revisdo e atualizacdo da base de indicadores; Comitts Tematicos Interdisciplinares — CTI, analise
metodoldgica e funcional. Mostrou como é composta 6rgaos de salde produtores de informagdo e gestores do SUS; 6rgaos
extra-setoriais produtores de informagé&o aplicada a gestio de salde; instituigGes vocacionadas para a realizagdo de estudos e
andlises em saude; instituicbes de capacitagdo e disseminacdo de informag&do em salde. Informou que o Estado da Bahia foi
uns dos selecionados para implantacao da RIPSA Estadual por este motivo que estamos discutindo sobre a Rede. Apresentou
as instituicBes participantes — OTl sdo Ministério da Saude algumas Secretarias, Funda¢des e Agéncias, IBGE, IPEA,
ABRASCO, Associacao Brasileira de Estudos Populacionais -ABEP, Faculdade de Salde Publica da USP,Instituto de Medicina
Social da UERJ, Instituto de Saude Coletiva da UFBA, Departamento de Estatistica da UnB, Nucleo de Estudos de Populacao
da UNICAMP, Fundacdo SEADE, CONASS, CONASEMS e OPAS -Representa¢do no Brasil e BIREME. Explicou como
funciona e o que se espera a Rede base de indicadores institucionalmente legitimada e tecnicamente qualificada; folheto de
indicadores, impresso anualmente; publicagédo de conteddos do IDB e outros temas; recomendagdes de comités técnicos sobre
temas de interesse; resultados de estudos e investigagcdes operacionais; documentacdo de produtos e processos;
disponibilidade na Internet e Apoio bibliografico. Pontuou porque aproveita oportunidade pelo apoio politico do Ministério que
foi fortalecido deste o ano dois mil e cinco, e que a producdo de informes para gestdo do SUS tende a sensibilizar os
Dirigentes e o Planeja SUS que é apoiado pela RIPSA tende a fortalecer o uso da informagdo na Gestdo. E a RIPSA Estadual
tende a promover a aproximagdo com as fontes primarias de saude e também fomenta padrSes de registros de informacdes
faworecendo a interoperacionalidade dos Sistemas Nacionais; deu como exemplo compatibilizagdo de campos de idade, sexo
gue facilita a interagao entre os diversos sistemas de operacao e aporte de novos recursos tecnoldgicos na Biblioteca Virtual
em salide da RIPSA. Questionou que de acordo com a realidade em seu Estado quais objetivos a “RIPSA no Estado” deve
perseguir para mehorar o conhecimento sobre as desigualdades existentes no territério do Estado; melhorar a qualidade da
informag&o; instituir formas de disseminagdo sisteméatica das informag8es produzidas e propor e desenwlver estudos e
pesquisas. Colocou que os produtos da Rede sirvam para definir prioridades, subsidiar o planejamento, monitorar as
intervencdes e avaliar o impacto; minimizar os efeitos da fragmentagéo. Apresentou os potenciais componentes da OTl RIPSA
Bahia SESAB — diversos setores, IBGE, SEI — SEPLAN, DATASUS, Universidades, DETRAN — SAEB, DPT — SSP, COSEMS,
SMS Salvador — SET, CRA e SAMU. Apresentou as potencialidades do projeto Valor estratégico para o Brasil e a OPS;
adequacdo a realidade do pais; fortalecimento da capacidade nacional; ambiente de cooperag&o interinstitucional legitimado,
gue faworece iniciativas afins; parcerias institucionais estaveis e qualificadas; produtos e processos reconhecidos; mobilizagao
de profissionais e difusdo de conceitos e valorizacao da cooperacgao técnica. Qual a relevancia da implementagcdo da RIPSA
em seu Estado é aprimorar o uso da informacao, como instrumento de Gestdo; potencializar o trabalho j& desenvolvido pela
Salde com outros 6rgaos; fortalecer a area de Informética; construir um espaco de reflexdio sobre os dados e informagdes em
salide, enwlvendo varios setores organizados em Rede. Informou dentre os objetivos que a RIPSA no Estado deveria
perseguir seria: Melhorar o conhecimento sobre as desigualdades existentes no territério do Estado; Melhorar a qualidade da
informacgédo; Instituir formas de disseminagdo sistematica das informagdes produzidas; Propor e desenwvolver estudos e
pesquisas. E que os produtos da Rede sirvam para definir prioridades, subsidiar o planejamento, monitorar as intervengdes e
avaliar o impacto e minimizar os efeitos da fragmentagdo da informacdo. Pontuou que os potenciais componentes da OTI
RIPSA Bahia SESAB — diversos setores, IBGE, SEI — SEPLAN, DATASUS, Universidades, DETRAN — SAEB, DPT — SSP,
COSEMS, SMS Salvador — SET, CRA e SAMU. Informou que tem experiéncias em colaboracdo com diversos 6rgaos, mas
sem espaco para o consenso. Colocou como propde o funcionamento da RIPSA no Estado em Rede, construindo consensos,
nos moldes da RIPSA nacional, com Comités Tematicos, Secretaria Técnica e Oficina Interagencial. Pontuou quais produtos
devem ser priorizados no Estado IDB; Analise da Situagdo de Salde com Avaliag&do de Tendéncias; Monitoramento do PPA e
do PES; Site para disponibilizar informagdes e produtos; Diagnostico dos Sistemas de Informagdo em Saude. Informou que
houve uma reunido no més de margo com os Estados piloto com a participag&o de Dr. Risi, Profa. llara, um representante do
MS, e as representantes dos estados de Tocantins, Minas Gerais e Bahia. Salientou os recursos disponiweis; Projeto
vinculado ao PNIS - gerenciado pelo Datasus, disponibiizando R$ 100.000,00 para cada um dos 5 Estados piloto; Através da
Portaria 3060, no item Monitoramento e Awaliagdo, cabe colocar o projeto Fortalecimento da RIPSA neste item; serd um
recurso Fundo a Fundo. Citou os participantes; representantes da RIPSA Nacional (Profa. llara), do Ministério da Salde, de
todos os Estados piloto e os representantes regionais da Camara Técnica de Informagéo e Informética, com pauta a avaliagdo
do andamento dos trabalhos dos estados e ajustes no cronograma de implantacdo da RIPSA no Estado. Apresentou o
cronograma de implantagao
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Data final |[Etapa
Reunido dos 5 Estados-piloto, no Rio para discutir o documento bésico e o
27/jun esguema béasico da OTI
30/jul Instituicdes identificadas
30/jul Representantes indicados, com nomes informados a RIPSA Nacional
30/jul Financiamento assegurado. Identificar as fontes e informar a RIPSA Nacional
30/jul Equipe constituida
30/jul Reunido interna na SES
30/jul Documento basico elaborado, contendo o porque da RIPSA em seu estado.
30/jul Esquema bésico da OTI, com a definicdo de como a OTlvai funcionar:
produto a ser gerado
quem participa
periodicidade das reunifes
Data
Datareal ffinal Etapa
30/jul  |Aprovacdo na CES
30/jul lAprovacéo na CIB
Consulta formal aos parceiros, notificando-os das alteragbes na CES g
CIB
Realizacdo da la. OTI da Bahia com a presenca da RIPSA Nacional,
21/ago [Tocantins e Minas Gerais
Portaria do Secretario, designando a coordenacdo e a equipe da
Secretaria Técnica
30/ago Realizacdo da la. OTlde Tocantins, com a presenca da Bahia
01/set POP 2008 BAHIA, elaborada
01/set Realizagdo da 22 OTI de Mato Grosso do Sul
02 e 03/set Reunido dos 5 estados piloto, em Brasilia
A def. Realizagdo da la. OTlde Minas Gerais, com a presenca da Bahia

Proposta da matriz do IDB Bahia

Data real |Data final

Etapa

31/out

22 OTl de Tocantins, com a presenca da Bahia

06/11

22 OTI da Bahia, com a presenca da RIPSA Nacional, Tocantins e Minas
Gerais
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06/11

Matriz do IDB aprovada - Bahia

Base do IDB definida — definir guem hospedara

Elaboragao das Fichas de Qualificagao do IDB

Construcao da base do IDB

Folheto do IDB elaborado

IDB aprovado na 32 OTI

Base documental organizada

RIPSA na pagina da WEB da SES

17 e 18/nov Seminario da RIPSA Nacional, em Brasilia

Colocou que até o dia seis do més de novembro teremos a segunda oficina no Estado da Bahia, e teremos que esta com a
matriz do IDB aprovada. Agradeceu a todos e colocou-se a disposicdo da esclarecer dividas ou sugestdes para que possa
agregar no projeto. Dra. Lorene Pinto pontuou a importancia de apresentar a RIPSA mesmo nao sendo para aprovagdo na CIB.
Salientou que é interessante porque o Estado da Bahia foi selecionado para esta iniciativa da RIPSA Estadual, mas é
importante que aprove com apoio da CIB porque ird resolver uma parte de nossos problemas na questdo da informagao.
Explicou que a conformagéo desta rede pode vir a responder uma serie de demandas do Estado, tendo isto permanente sendo
atualizado e disponivel para todos os Estados e Municipios. O senhor Coordenador passou a palavra para Dra. Marta Rejane
Secretaria de Saude de Dias D’Avila. Parabenizou pelo avanco da RIPSA no Estado da Bahia sendo um passo muito
importante para qualficagcdo da Gestdo no Estado porque a questdo da informagéo é problema em todos os Municipios. O
Senhor Coordenador convidou Dra. Claudia Almeida para apresentar o Projeto da Rede Interestadual de Salde do Médio Sao
Francisco. Apresentou a abrangéncia da Rede que é interestadual e envolve as macrorregides de saude de Juazeiro - Ba e
Petrolina - Pe, conformando assim, uma macrorregiéo interestadual com 55 Municipios e cerca de 1.8 milhGes de habitantes.
Mostrou qual o objetivo implantagdo da rede de salde interestadual do Vale do Médio Sdo Francisco, que envolvem as
macrorregides de salde de Juazeiro e Petrolina. Colocou que existem alguns objetivos especificos: levantamento da situagéo
de saude da macrorregido, da capacidade instalada e dos estrangulamentos de acesso; modelagem da atencado hospitalar e
especializada, evitando a duplicacdo e perda de escala (escopo, qualidade e financeira); elaboracdo de plano para o
fortalecimento da atencdo basica para a regido; reestruturacdo dos senicos de apoio diagnéstico com critério de escala,
acesso e qualidade; integracdo da politica de regulagdo na macrorregido; elaboragdo da PPI interestadual ap6s a nova
conformagdo das ofertas e a partir da linha de cuidado; elaboracédo do plano diretor de investimento da macrorregiao;
estruturacédo de processos de formacao e gestio de rede de atencdo a salde para gestores e gerentes enwlvidos no projeto;
estruturacdo da instancia de co-gestdo da macrorregido. Salientou quanto as diretrizes para implementacao do projeto na
instancia da Co-Gestio que é a formacao de um colegiado da CIB Interestadual, com representagao das secretarias estaduais
de salide da Bahia e Pernambuco, das secretarias municipais de Juazeiro e Petrolina e dos municipios p6lo da microrregido de
Paulo Afonso e Senhor do Bonfim. Apresentou a organizagao da rede na atengdo Hospitalar em Juazeiro que provavelmente
estara recebendo um novo Hospital no més de novembro o Hospital Regional com Hospital de Clinicas com referéncia terciaria
em Oncologia, TRS e UTI Adulto, leitos de Queimados e Infectologia. O Hospital Pr6-Matre, a SESAB esta vendo a
possibilidade de fazer a habilitagdo em Cardiovascular; Santa Casa de Misericérdia, além de outras situacdes, das Clinicas
atendendo e também ser referéncia em Cronicos; no municipio de Petrolina o Hospital de Urgéncia e Trauma de Alta
Complexidade, em Traumato-Ortopedia e Neurocirurgia e leitos de UTI; Hospital Dom Malan — Hospital da Mulher e da
Crianga: Gestacdo de Alto Risco e UTI Neonatal. Apresentou a proposta para efetivagdo do projeto da Agenda interna e
externa. A interna: avaliacdo da capacidade instalada; identificacdo dos estrangulamentos de acesso entre as macros;
enwlvimento com as areas da SESAB — DGE, DARP, DAE, DIPRO, DICON, DIREG, DIS; reunido com os Gestores dos
municipios pélo de micro e apresentacdo da organizacédo da rede na CIB. E agenda externa discusséo do convénio com o
IMIP, para o suporte técnico e operativo a implementagdo das redes; organizacado de oficina para detalhamento do projeto;
discussdo da instancia de co-gestdo da macrorregido interestadual e homologag¢&o na CIT. Informou que a organizagdo das
oficinas, as oficinas serdo féruns de negociacdo e pactuacdo macrorregionais, tendo como clientela os Gestores dos 55
municipios enwlvidos, os Gestores Estaduais de salde e os Gestores Federais. Tendo uma organizagao das oficinas para
detalhamento deste projeto. A oficina primeira sera para a apresentacdo do projeto pelo MS e proposta do modelo de co-
gestao; apresentacdo do diagnostico de salde pelas SES e discussao coletiva. A segunda oficina no sexto més; apresentagao
do diagnéstico consolidado e da proposta de redefinicdo do modelo Técnico — Assistencial. A terceira oficina que acontecera
no décimo quinto més com apresentagdo e discussdo do PDI; apresentagdo e discussdo dos mecanismos de regulacdo e
pactuacdo final da PPI. Mostrou o diagndstico da macrorregido norte com avaliagéo preliminar com uma populagéo 1.013.068
habitantes, tendo vinte e sete municipios que compdem a macrorregido com quatro municipios plenos ,Juazeiro, Senhor do
Bonfim, Campo Formoso e Paulo Afonso; citou apenas um municipio como referéncia na macro que é Juazeiro. E apresentou
Juazeiro, Senhor do Bonfim e Paulo Afonso como municipios referéncia de microrregido e sede de Regional. Citou 0 municipio
de Juazeiro com procedimento de alta complexidade em Cardiologia, Hemoterapia, Ortopedia, Ressonancia Magnética,
Nefrologia, Tomografia Computadorizada, Transplantes. O Municipio de Paulo Afonso com procedimento de alta complexidade
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de Hemoterapia,Ortopedia, Nefrologia,Tomografia Computadorizada. O Municipio de Campo Formoso com procedimento de
alta complexidade em Hemoterapia e municipio de Senhor do Bonfim com procedimento de alta Complexidade em
Hemoterapia. Colocou que tem 708 estabelecimentos de salde sendo 360 Publicas, 337 privadas e 11 privados sem fins
lucrativos; chamou atengao que muitas das unidades que estdo como privadas sem fins lucrativos podem esta no CNES como
tal, mas néo esta creditada pela acdo social que é, que da a habilitagdo como filantropia, o nimero de leitos credenciados ao
SUS 1755 existentes, mas no sistema constam 1617 kitos SUS, dando uma capacidade instalada que é preciso avaliar se &
suficiente ou insuficiente ou se precisa ser melhor otimizada. Informou que identificou no cadastro que existe o niamero de 7297
profissionais onde 6.600 estdo cadastrados ao SUS. Salientou que apenas dois municipios com unidades Contratualizadas no
programa nacional de reestruturagéo e contratualizacdo de Hospitais Filantrépicos, sendo estes Campo Formoso em Gestio
Estadual e Juazeiro com Gestdo Plena. Colocou que a proposta discutida é que além de dar o perfil de cada unidade o
importante HPP - Hospital Pequeno Porte esta entrando nesta estrutura. Agradeceu a todos, colocando-se a disposigéo. O
Senhor Coordenador abriu para as observagdes. O Senhor Coordenador pontuou a importancia do projeto por ser a primeira
experiéncia que esta sendo desenvolvida no SUS de uma regido interestadual com conformacdo de um processo de
programacgao e estruturagdo da rede. Lembrou que j& tivemos algumas situa¢des nos Ulimos anos de PPI pontuais entre
Ximono, Maranhdo e Terezinha no Piaui que sdo municipios vizinhos, tendo sido feito acordo; citou: € uma situagdo muito
pontual de transferéncia de recursos em cima de situagbes de senigo especifica. Comunicou que a SESAB tewe a
oportunidade de rever o projeto do Hospital de Juazeiro em fung&o disto a partir de uma reunido SESAB e o Secretario
Armando, Ministério, Secretaria Estadual de Pernambuco e Petrolina foi possivel preliminarmente fazer uma divisdo de
responsabilidade na alta complexidade garantindo uma escala mais adequada; pontuou que toda referencia de neurocirurgia e
traumato-ortopedia de alta complexidade no Hospital do Trauma em Petrolina sera para toda macrorregiao interestadual. E da
mesma forma o Hospital de Juazeiro ira se adequar para alémdo que estava previsto, na area de queimados e ser a referéncia
para nefrologia e oncologia, com isto vai implicar mais investimento porque o projeto Hospital ndo previa nefrologia e oncologia
para isto a SESAB acordou em ativar o Hospital ainda este ano de dois mil e oito. Chamou atengdo que a regido da
Macrorregido Norte tera uma virada muito grande na oferta publica porque este ano vao entrar em operagdo dois nows
Hospitais. Informou que a SESAB esta com projeto para o Hospital de Juazeiro a depender da entrega de equipamentos e uma
série de detalhes: inaugurar no final do més de setembro os dois hospitais juntos coma Presenga do Presidente da Republica.
Informou que no Hospital de Juazeiro o servico de oncologia e nefrologia néo ird iniciar porque o Estado esta preparando um
projeto de expansao do hospital para viabilizar um anexo para acolher o servico de nefrologia e oncologia. Informou que o
servigo de verificacdo de 6bito estd na programagéo de implantagdo no Hospital de Juazeiro. O Senhor Coordenador passou a
palavra para Dra. Leticia acrescentou informagao por achar importante neste processo de planejamento da Rede que a regido
norte € uma regido de uma producdo rural agricola muito importante com muita utiizacdo de agrotdxico, e que tem recebido
diversas vezes denuncia de que casos de intoxicacdo e alteragdo hematolégica com algumas referéncias, em caso de
hemoglobinopatia, que tem ido de Juazeiro para hemocentro de Recife. O Senhor Coordenador informou que a proposta que
foi acordada é que ird ter uma referéncia em Cardiologia em Juazeiro a proposta é ser na PROMAT e outra em Petrolina no
Hospital Memorial. Dra. Suzana Ribeiro pontuou que a proposta é muito importante e interessante para regido que se conflui
através da ponte e que para o COSEMS é fundamental porque nés temos situagdes semelhantes em outras regides do Estado
da Babhia; citou como exemplo na macrorregido sudoeste que envolve Vitéria da Conquista com regido de Monte Claros do
Estado de Minas Gerais que é outro processo no ano de dois mil e quatro, houve uma reunido da Secretaria Municipal de
Vitoria da Conquista, Ministério e Macrorregido de Monte Claros e a microrregido de Pedra Azul e ndo conseguimos avangar
porque havia uma deliberagéo do Secretério Estadual de Minas Gerais de ndo avan¢ar coma discusséo. Salientou que deseja
gue este processo possa avancar de forma célere que o Estado tenha bons resultados a partr de entdo. O Senhor
Coordenador convidou Dra. Gloria Pestana da Coordenac¢é&o de Controle da SUREGS para apresentar a proposta de Cirurgia
Eletiva no Municipio de Porto Seguro. Apresentou a nova Portaria 958 de 15 de maio de 2008 do Ministério da Salude de
Cirurgia Eletiva através da qual estdo sendo contemplados 92 procedimentos e com 12 meses de execu¢ao com 0S recursos
financeiros que serdo pagos conforme producdo apresentada, tendo que ter nimero de procedimentos minimo de 1,0% da
populagao estimada, cumprir 100% da meta, série numérica especifica de AIH e APAC, com o responsavel pelo Projeto que
devera garantir o acesso aos procedimentos pré e pds-operatorios que forem necessérios. Quando na anterior, a Portaria 252
de 06 de fewereiro de 2006, foram contemplados 84 procedimentos que ja foi revogada e tendo alguns pontos que foram
diferenciados, 06 meses de execucao e 0s recursos financeiros eram transferidos no periodo de 06 meses e 0 nlimero de
procedimentos minimo de 0,05% da populacdo estimada, cumprir 70% da meta, série numérica especifica de AIH. N&o faz
referéncia a esta questdo. Dando continuidade a apresentacao. Apresentou para apreciagdo da CIB os projetos de Cirurgias
Eletivas de Amargosa com populagéo de 33.554 habitantes com 335 procedimentos com valor anual R$75.496,50 (setenta e
cinco mil reais e quatrocentos e noventa e seis reais e cinqlienta centaws); Itabela com populag&o de 29.353 habitantes com
293 procedimentos com valor anual R$ 66.044,25. Porto Seguro com populagdo de 114.459 habitantes com 1.164
procedimentos com valor anual R$257.532,75. Informou que o projeto de Cirurgia Eletiva que se encontra no Ministério da
Saulde néo precisa retornar para a CIB sendo necessério readequar a nova Portaria 958 GM/MS. Finalizou a apresentacdo. O
senhor Coordenador passou a palawra para Dra. Katia Brito pontuou quanto a questio da readequagdo no caso do municipio
de Irecé que oi feito no ano de dois mil e sete, sendo um projeto pequeno em fungdo do nimero de leitos que temos no
Municipio, e junto a isto houve a cirurgia de cataratas na parte oftalmolégica na rede credenciada e que todos os Municipios da
Microrregido terminaram ficando com o Estado. E que agora estes municipios estdo procurando a Secretaria Municipal de Irecé
solicitando a transferéncia Cirurgia de Eletivas para o municipio de Irecé. Dra. Gléria Pestana explicou que os Municipios que
ndo estavam fazendo parte de nenhum projeto de cirurgia eletiva foi colocado no Projeto do Estado e em momento algum foi
colocado que a cirurgia seria realizada em Salvador. Informou que a SESAB tem uma politica do Estado de Cirurgia Eletiva
onde esta sendo \erificado quais os Municipios que tem capacidade instalada, principalmente os pélos de microrregido para
estarem abrangendo esta populagdo. Dra. Claudia Almeida complementou a fala de Dra. Gléria quanto ao fato da SESAB ter
abregado estes municipios ao projeto do Estado; citou que na reavaliagdo do projeto podemos descentralizando se os
Municipios tiverem capacidade de assumir. Solicitou que o Municipio que deseja sair do Projeto de Cirurgia Eletiva do Estado
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oficialize através de documento. Dra. Kétia Brito pontuou que em relagdo as outras cirurgias fica dificil porque o Hospital de
Irecé ainda ndo esta entregue por isto ndo temos condi¢cado de assumir, mas a parte oftalmologica sim. O Senhor Coordenador
propds que pelo que foram colocados todos os projetos que se encontram no Ministério da Salde estdo pendentes a mais de
um ano, e que apenas da Portaria nova, o Ministério esta passando uma fase dificil orgamentaria que ndo nos garante se
nossos projetos serdo aprovados a curto prazo, diante disto prop6s que deveria reapresentar estes projetos de Cirurgia Eletiva
no formato da nova portaria, ndo havendo a necessidade de ser reapresentado na CIB. E entrando em funcionamento o
Hospital de Irecé e podendo uma parte maior de procedimento do que estava previsto no Projeto. Pontuou que se isto for
aprovado no projeto do Estado, a SESAB repassa a realizacdo para o Pélo porque o Projeto do Estado ndo menciona aonde
sera realizada a cirurgia. Colocou que a SESAB acordou com municipio de Salvador que uma parte das agfes do Projeto do
Estado sera realizada por Salvador porque ndo tera oferta suficiente em todos os Pdlos. Dra. Gléria Pestana informou que o
municipio de Camacari encaminhou o projeto, mas ndo houve condigdo de ser apresentado na CIB devido ao motivo de
corregdo no percentual de habitantes; Itapetinga encaminhou o projeto e a DICON fez contato com o municipio que faz parte
do projeto de cirurgia eletiva de Vitdria da Conquista e ndo h& possibilidade de um municipio estd em dois projetos ao mesmo
tempo. Quanto ao municipio de Irecé ndo é possivel encaminhar um projeto s6 com tipo de especialidade porque o critério é
gue no minimo tenham duas especialidades. Dra. Ana Cristina, Secretaria de Saude de Ubaitaba, informou que a cirurgia de
catarata ndo esta entrando como Cirurgia Eletiva Municipal e com isto esta inviabilizando os municipios hd um ano e seis
meses. O Senhor Coordenador questionou e Dra. Ana Cristina pontuou porque ndo gera APAC e que as Clinicas privadas ndo
aceitam. Dra. Marta Rejane solicitou esclarecimento quanto ao valor per capta e se 0 mesmo duplica a produgéo de 0,5% para
1%. Dra. Gléria Pestana informou que o per capta sempre foi 2,25% ao ano e dividia metade para seis meses e agora sao
2,25% por ano sendo 1% para umano. E o municipio recebe por produgdo ndo sendo, mas fundo a fundo sendo o pagamento
p6s pago a cada dia quatorze de cada més recebe naquela competéncia se for apds o dia quinze de cada més ira receber na
préxima competéncia. Dra. Maria Edmar, representante da Secretaria de Saude de Camagari, questionou se o procedimento
da portaria anterior com relagdo aos pacientes que estavam na fila de espera e por motivo qualquer fez a cirurgia em outro
hospital, serd possivel fazer a substituicdo deste paciente por outro novo paciente. Dra. Gldria Pestana pontuou que a nova
Portaria permite esta substituicdo desde que esteja dentro da politica do projeto. Dra. Suzana Ribeira prop0s inversao da pauta
para apresentar a Proposta para debate de Diretrizes para a nova PPl. O Senhor Coordenador abriu para discussao e
aprovacéo o processo de adesdo ao Pacto HPP do municipio de Tanhagu e ades&o ao Programa Estadual de Reestruturagao
e Contratualizagdo de Hospitais Filantrépicos do SUS-BA, dos Hospitais Ana Mariani Monte Tabor, no municipio de Barra e
Hospital Sdo Marcelo, municipio de Antas. Abriu para discussdo ndo havendo nenhuma discordancia técnica foram aprovadas
as duas adesfes. Em seguida o Senhor Coordenador convidou Dr. Humberto Torredo para apresentar a proposta para debate
de Diretrizes para a nova PPI. “Regionalizacao da Saude no Estado: 1. Pressupostos e Racionalidades: a) Descentralizagcdo
como processo fortalecedor e articulador da Regionalizacéo; b) Fortalecimento da capacidade de gestio dos municipios; c)
Fortalecimento da capacidade de gestdo das DIRES; d) Desenwolvimento da capacidade da SESAB de ‘“regionalizar’ seus
processos de trabalho; e) O Trabalho na MAC como eixo estruturante do processo de regionalizacdo; f) Economia de escala e
de escopo e sustentabilidade econémica como conceitos estruturantes da distribuicdo e organiza¢é&o dos servicos de MAC nas
regibes — A RMC e a Redelab; g) “Responsabilidade gestora com o Sistema” como diretriz da gestdo regional;, h)
Descentralizagdo da gestio regional. 2. PPI MAC: Programag¢&o do escopo e da distribuicdo da oferta dos servicos e dos
recursos federais de custeio da média e alta complexidade no estado. 3. PPl MAC — Problemas a resolver: a) Pulverizagdo dos
recursos, principalmente das AlH's; b) Logica de programagc&o fisico-financeira dura, pouco maledvel — dificulta a programagéo
de recursos novos; c) Definicao de critérios sistémicos de pactuagéo regional; d) Coeréncia com a programacgao da Atengao
Bésica, da Vigilancia e da Alta Complexidade; e) Falta de métodos centrais e regionais de monitoramento e acompanhamento
da PPI-MAC. 4. Elementos estruturantes de uma PPl — MAC: a) Demanda programada pela Atengdo Bésica (Prioridades
assumidas no Pacto pela Vida); b) Demanda programada pela Vigilancia; c) Demanda programada pela Alta Complexidade
(Prioridades assumidas no Pacto pela Vida); d) Politca de Atengdo Hospitalar do Estado; e) Politica de Atencdo Ambulatorial
do Estado; f) Metodologia de alocagdo dos recursos e composicdo do teto municipal. 5. PPl MAC — Teto Municipal: a)
Internamento e Ambulatério de Média e de Alta Complexidade: Recursos programados para o préprio territdrio e Recursos
referenciados de outros municipios; b) Incentivos — CEO, SAMU, IAC etc; c) Ajustes — recursos compensatorios. 6. PPI MAC —
Etapas: a) Programacé&o da oferta: Compatbilizacdo da demanda programada com a capacidade instalada organizada ou com
os recursos disponiweis: Internamento e Ambulatorial; b) Programacao dos recursos financeiros: Macro-alocacao e Micro-
alocagdo. 7. PPI MAC — Programacgéo da Oferta: 7.1 Internamento: a) Estimativa de necessidade para o estado e municipios —
alta e média complexidade; b) Estudo diretivo da capacidade instalada dos leitos no estado. 7.2 Ambulatério: a) Priorizag&o dos
Programas da Atencao Basica, da Vigilancia e da Alta Complexidade para o estado; b) Estimativa da necessidade por grupo
programético; c) Parametros: Populagéo alvo, cobertura populacional e procedimentos por individuo/ano; d) Compatibilizagéo
comos recursos disponiweis. 8. Macro-Alocagédo Internamento

(Unidade alocativa = AlH): a) Programacéao da Oferta: 7% da populagéo - 1% alta complexidade, 5% média complexidade, 1%
reserva técnica; b) Programagao Financeira: 7% x V.E AlH no Estado - 1% x V.E AIHA.C Estado, 5% x V.E AIH M.C Estado,
Resto. Obs: V.E AIH = Valor Estimado da AlH. Total da Macro-alocagdo para Internamento. O recurso restante € o total da
Macro-Alocacdo para ambulatério. 9. Macro-Alocag&o Ambulatério (Unidade alocativa = F.O?): a) Programacédo da Oferta: -
Estimativa de necessidade da Atengdo Basica, - Estimativa de necessidade da Vigilancia, - Estimativa de necessidade da Alta
Complexidade; b) Programacéo Financeira: - Somatério: Cobertura populacional x valor dos procedimentos, - O limite é o valor
total da macroalocag&o. 10. Micro-Alocagdo Internamento (Unidade alocativa = AlH): (Caracteristicas: Descendente e
Concentradora) a) Programagao da Oferta: - Capacidade instalada (leitos) das unidades hospitalares dos municipios polos e
em seguida dos municipios da R.C.M.C; b) Programacao Financeira: - N° de kitos por especialidade x TOH de acordo com o
perfil assistencial do hospital (ou pactuacdo) x média de permanéncia hospitalar da especialidade x 365 = capacidade de
internagdo por especialidade por ano (CIE).* - CIE x V.E AlIH da especialidade na unidade = recursos/ano para especialidade.
(Atualizacdo do CNES) 11. Micro-Alocacéo Internamento - Alta (Unidade alocativa = AlH): (Caracteristicas: Descendente e
Concentradora) a) Programagao da Oferta: Capacidade instalada (leitos) das unidades hospitalares dos municipios polos de
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macro; b) Programacé&o Financeira: - N°de leitos por especialidade x TOH de acordo com o perfil assistencial do hospital (ou
pactuacdo) x média de permanéncia hospitalar da especialidade x 365 = capacidade de internagao por especialidade por ano
(CIE).*, - CIE x VE AlH da especialidade para a unidade = recursos/ano para especialidade, - Estimativa de internamento de
alta do total da CIE x VE AlH especifico=P.F de alta. (*Atualizacdo do CNES) 12. Micro-Alocac¢&o Internamento (Unidade
alocativa = AlH): (Caracteristicas: Descendente e Concentradora) a) Programagdo da Oferta: Financiamento das unidades
hospitalares dos demais municipios de acordo com a Classificagdo dos Hospitais da Politica de Ateng&o Hospitalar do Estado;
b) Programacao Financeira: - De acordo com a politica especifica, - N°de leitos financiaweis por especialidade (tb financiawel) x
TOH de acordo com o perfil assistencial do hospital (ou pactuag&o) x média de permanéncia hospitalar da especialidade x 365
= capacidade de internacdo por especialidade por ano (CIE). CIE x V.E AlH da especialidade na unidade = recursos/ano para
especialidade.* (* Atualizagdo do CNES). 13. Micro-Alocagcdo Ambulatério-Alta (Unidade alocativa =?): Programagao da Oferta
e Financeira Pactuada em CIB para cada Rede Assistencial especifica. Obs: Sera respeitada a l6gica organizativa da
ambulatorial especializada e de laboratérios do estado, que definira qual o elenco de consultas/procedimentos s6 podera ser
alocado na mesma. 14. Micro-Alocagdo Ambulatorio

(Unidade alocativa = ?): a) Programacdo da Oferta e Financeira: De acordo com a Poliica de Atencdo Ambulatorial
Especializada do Estado, que pretende: - Mapear, caracterizar, organizar e classificar uma rede de servicos ambulatoriais
(consultas especializadas, procedimentos diagnoésticos e terapéuticos de média complexidade) por micro e macrorregido, -
Propor uma lbgica de programacdo da oferta e financiamento destes servicos coerente com os principios e critérios de
integralidade, garantia de acesso economia de escala, economia de escopo e sustentabiidade econdmica do sistema. 15.
Agenda: a) Estimativas de Necessidades: - GT Aten¢&o Béasica — SESAB (DAB, DIPRO, DGC) e COSEMS, - GT Vigilancia —
SESAB (DIVEP, DIVISA, DIPRO, CESAT, LACEN) e COSEMS, - GT Alta — SESAB (DAE, DGC, DIPRO, DARP, DIREG) e
COSEMS. Objetivos: Pactuar necessidades para o estado. - GT Politica de Atencdo Hospitalar: GT PAH — SESAB (DAE,
DIPRO, DGC, DITEC, DARP, DICON) e COSEMS, - GT Politica de Atengcdo Ambulatorial Especializada: GT PAE — SESAB
(DAE, DGC, DARP, DIPRO, DIREG) e COSEMS, - GT Rede de Laboratdrios do estado: SESAB (LACEN, DIVEP, DIPRO,
DGC, DAB) e COSEMS. Objetivos: Elaborar/Concluir a politica. 16. Fluxos: a) Macro-Alocagao: CIB: - Pactuar estimativa de
necessidade de internamento para o estado, - Pactuar finalidades da reserva técnica, - Pactuar estimativa de necessidades
ambulatoriais (A.B, Vigi, Ala) para o estado. b) Micro-Alocagédo: CIB: - Pactuagdo da Politica de Atencdo Hospitalar, -
Pactuacdo da Poliica de Atengdo Ambulatorial Especializada, - Pactuagéo da Micro-alocacédo de internamento e ambulatério
com base na P.A.H e P.A.E do Estado. ¢) Micro-Alocag¢&o: Municipios: - Cada municipio define quais os procedimentos aloca
no préprio territdrio e quais aloca em outro municipio, de acordo com a légica organizativa da rede ambulatorial especializada e
de laboratérios do estado, que definira, entre outras coisas, qual o elenco de consultas/procedimentos sé podera ser alocado
na mesma, - Cada municipio define em que unidades aloca os procedimentos/recursos, de acordo com a légica organizativa da
rede ambulatorial especializada e de laboratérios do estado, que definird, entre outras coisas, qual o elenco de
consultas/procedimentos sé podera ser alocado na mesma, - Aprova no CGMR e homologa na CIB. d) Micro-Alocag&o: CGRM:
- Aprova a programagao ambulatorial dos municipios com base em critérios de: Coeréncia com a légica organizativa da R.A.E
e Prioridade para as unidades publicas em seguida filantrépicas, em seguida privadas c.f.l. Previsdo: rodadas de
novembro/dezembro. e€) Micro-Alocacao: CIB: - Homologa a programagao ambulatorial e de internamento dos municipios com
base em critérios de: Coeréncia com a légica organizativa da R.A.E e Prioridade para as unidades publicas em seguida
filantropicas, em seguida privadas c.f.l. 17. Percentual de Internamento da Populagao por Estado — atualizar:

9,00

8,00

7,00 ||

500 i — iminininlin — 1 -

400 T 1 [ mEimimimimlE 1 1 u

300 — iminininlin — 1 -

200 T — — — 1 5

100 T — nininininlin — 1 -

c c & S o © 3 < 5 v
F PO F PSP ¥ SRS M R S S e
& TS & R A & V;Loe" = L & T &
F L T S S &L WO F & & © @O
S PO g
> S &P r &
F & 0& O
& W

BAHIA — Comportamento do % de Internagdo da Populagdo — 2001 a 2006: Média, Alta Complexidade, Estratégicos, e Total —

atualizar 2007: Bahia — 6,42% (2006)

O P N W b~ OO N 00 ©

2001 2002 2003 2004 2005 2006

—e— Alta Complexidade —=— Média Complexidade Estratégicos —<—Total



1187
1188
1189
1190
1191
1192
1193
1194
1195
1196
1197
1198
1199
1200
1201
1202
1203
1204
1205
1206
1207
1208
1209
1210
1211
1212
1213
1214
1215
1216
1217
1218
1219
1220
1221
1222
1223
1224
1225
1226
1227
1228
1229
1230
1231
1232
1233
1234
1235
1236
1237
1238
1239
1240
1241
1242
1243
1244
1245
1246
1247
1248
1249
1250
1251
1252
1253

39

Ap6s a apresentagdo, o Senhor Coordenador colocou em discussédo. Dra. Suzana Ribeiro comentou em relag&o ao percentual
do internamento da alta complexidade, pois estamos hum momento em que praticamente o internamento hospitalar na alta
complexidade esta concentrado em Salvador, tendo em vista que nos Ultimos anos Itabuna diminuiu bastante a oferta, inclusive
para 0s municipios que estavam pactuados desde 2003 e questionou se este meio por cento de acréscimo que vai para 1% vai
dar conta de atender toda essa demanda, considerando que estamos num processo de ampliagdo e a andlise das redes.
Quanto a colocagédo de que a pactuacdo seria primeiro a nivel municipal remetido ao CGRM, observou que na verdade esse
movimento de organizagdo de oferta de pactuacdo é meio que um balcdo de negécios j& que precisamos estar com 0s
municipios num mesmo férum para negociar, que seriam as rodadas, que foi colocado a nivel microrregional, s6 que teremos
uma etapa que enwlve as macrorregides, pactuacao entre macrorregides e entre alguns servigos que Vao estar referenciados
também ainda na capital, e sabemos que daqui até & ndo daremos conta de montar todas essas redes de alta complexidade,
guestionou entdo como seria feito isso, se as CIBs regionais voltariam a acontecer ou tudo isso sera remetido para um forum
mais amplo e depois submetendo a aprovacéo na CIB. O Senhor Gerald Saraiva, Sub-Diretor do Colégio de Gestao Regional
do municipio de Vitdria da Conquista, parabenizou pela apresentagdo e questionou se, independentemente desta discusséo de
CIB ou de MACRO, j& se podia adiantar o processo nos municipios, pois essa é a grande demanda que se ttm. O Senhor
Coordenador parabenizou o trabalho que vem sendo feito, onde houve um avango substantivo e informou que ha uma inversao
completa do processo nesta proposta que foi apresentada hoje, pois antes se adquiria o recurso financeiro, fazia Macro
alocacgéao, depois fazia uma divisdo per capita, partia do pressuposto que cada municipe, independente do tipo de municipio,
tinha o mesmo volume financeiro a utilizar e conwcava-se 0os municipio para informar-hes aonde os recursos seriam alocados.
A proposta apresentada inverte completamente, pois, depois da macro-alocagao irdo se pegar os pélos de macrorregido, e
toda sua capacidade instalada e programar. Em seguida pegar toda a capacidade instalada dos pdélos de microrregido e
programar. Informou que a légica é comegar a trabalhar com os hospitais de maior resolutividade, com as interna¢des de maior
complexidade e garanti-las. Depois se avanga para outro patamar que seriam os pélos de microrregido onde a complexidade é
menor mas € superior ao conjunto geral de municipios, depois entdo se passa para um terceiro estagio. Comentou também
sobre o valor médio do AIH, que outra mudanga de concepgdo também completamente diferente, pois a tabela do SUS é
Gnica, mas o custo é diferente, informou que uma cirurgia de vesicula no hospital Roberto Santos é muito mais cara do que a
mesma cirurgia no Hospital de Ipiad. Relatou que as sugestdes de mudangas em alguns processos sugeridas na apresentacao
podem representar uma PPI bastante inovadora frente ao processo que todos esses anos se conformaram. A Senhora Suzana
Ribeiro comentou sobre a colocagdo do Senhor Coordenador sobre a questdao do AlH, e informou que na pactuagé&o do ano de
dois mil e trés, quando foi feita a PPI, discutiu-se o valor médio da AlH do Estado e trabalhou-se também com as AlIH dos
municipios. Informou que o AlH para seu municipio era no valor de duzentos e dezesseis reais para clinica médica, enquanto a
do Estado ja se encontrava em trezentos e sessenta, ou seja, esse valor médio da AlH global do Estado né&o foi transferido
para o municipio, foi somente no caso do municipio que incorporasse em até 50% em relagdo ao seu percentual de
internamento. Informou que esta pratica criou uma distorg&o, pois 0s municipios maiores que pactuavam com o municipio pélo
tinham o valor médio da AlH mais elevado do que o municipio de Vitdria da Conquista uma vez que se trabalhou com a
fiscalizagdo, controle e regulagé&o reduzindo os internamentos desnecessarios baixando os custos e essa reversdo fez com que
se tivesse uma distribuicdo maior de recursos aplicados na Atengdo Basica. Afirmou que 0s municipios que pactuavam com o
municipio de Conquista j& inham hospitais menores de pequeno porte e tinham uma taxa de permanéncia muito maior, porque
esse paciente ficava mais tempo no municipio, e aumentava o valor médio da AIH e s6 vinha para Conquista depois que a
complicagdo estava posta. Informou que essa situagdo desequilibrou o sistema como um todo. Criou-se um equivoco muito
grande naquela pactuagdo e os municipios comegaram a pulverizar os recursos. Informou também que teve um prazo para
implementar novos servicos e encaminhar o cadastro, onde teve um momento que se estava com um volume muito grande de
cadastros pendentes e existiu a chamada ‘fé publica’, onde os municipios pactuavam e diziam que em trés meses teriam o
prazo para encaminhar seus cadastro. Parabenizou o trabalho da DIPRO e comentou que esta proposta vem trazendo
condi¢des de fortalecer a regionalizacdo e trabalhar de forma solidaria que é algo que nao existe hoje. Informou que a situagdo
é critica e 0s municipios entram em uma relacdo de disputa que chega muitas vezes de uma forma injusta. Relatou da
percepcdo de uma sobrecarga imensa do sisttma de saude nos municipios sede de microrregido, nos municipios pélos de
referéncia que inviabiliza qualquer sistema de avancar. Comprometendo inclusive os investimentos na Atencao Basica, pois 0
municipio tem que estar mobilizando o recurso da Média e Alta Complexidade e em torno disso ndo consegue manter uma
l6gica em que se possa viabilizar a promogao de Salde. O que acaba fazendo com que a Atengao Basica figue mantida com
apenas parte dos 15% mais o pouco do incentivo que vem do Ministério do Estado. O doutor Emilio relatou que se chegou no
momento de pensarmos forte nessa questdo macrorregido, diante da regionalidade, pois quando se faz o Termo de
Compromisso para assisténcia na Saude de municipios de pequeno porte que nao tm nada, geralmente ficam saldos dentro
do municipios que prestam assisténcia hospitalar e de repente ndo se encontra uma condigéo satisfatéria nem tampouco o
retorno de quanto ainda se tem. Informou que com a apresentagdo da nova PPl muda-se completamente a mentalidade.
Questionou se essa nova PPl estd mantida na construcdo do novo Plano de Saude, pois hd uma negociacdo das
macrorregides em relagéo aos municipios. O Senhor Coordenador solicitou que se fosse breve, pois devido a uma reunido que
tinha marcada as sete horas no Hospital geral da Bahia. O Senhor Geraldo Magela sugeriu que o COSEMS montasse uma
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comissao, como foi sugerido na reunido da manhd, e na préxima reunido se montasse o calendario de atividades, pois a
preocupacdo de todos é o calendario. Sugeriu também que o Senhor Raul Molina estivesse presente nessa comissao,
comentou que outras pessoas deweriam participar, formando uma comissdo de no maxmo cinco pessoas. Informou de outra
guestdo importante, que é a questdo do municipio de Salvador, informou que ndo concordava em adicionar mais recursos no
municipio, afirmou que tem que ter compromissos principalmente em Atenc¢do Bésica caso contrario deveria-se cortar recursos.
A Senhora Marta Rejane iniciou sua fala informando que ha algumas preocupa¢des com relagdo a como conseguir
compatbilizar e integrar os resultados de Grupos de Trabalhos - GT que sdo trabalhados distintamentes nessa comisséo.
Informou também que néo ficou claro a metodologia de construgdo dos parametros. Sugeriu que tem que se discutir um grupo
mais central para depois se discutir a defini¢&o para os Grupos de Trabalhos. Informou que a CIB deveria antes de comegar os
trabalhos dos GT's ja se pactuar para ndo ter conflitos nos trabalhos dos diversos grupos. Informou da questdo de uma
metodologia nova, com uma tabela nova, com incremento de tabela que n&o foi o adequado para a série histérica atual.
Questionou também sobre qual instrumento, que ferramenta de programagdo se utilizara, qual vai ser a metodologia de
pactuacdo. Informou da necessidade de criagdo de um instrumento que da agilidade nas repactuacdes. A Senhora Suzana
informou que talvez ndo existisse a necessidade tao vital de se ter tantos GT’s, relatou que talvez essa comissdo macro que
venha definir os critérios a serem remetidos a proxima CIB que sdo os critérios centrais, obviamente terdo que considerar todas
as demandas que vem das diversas areas. Comentou em pensar nesse grupo que seria formado e nessa discussdo da SESAB
0 Senhor Humberto Torredo colocaria um membro de cada area estratégica, Atencdo Especializada, Atengéo Bésica, alguém
da SUVISA e da Vigilancia para se fazer uma constru¢do Unica e na préxima reuniao da CIB dependendo do cronograma
talvez ja se possa apresentar uma proposta mais concreta. O senhor Humberto Torredo concordou em fazer um grupo mais
geral, para que o COSEMS pudesse ir acompanhando o que ndo impede que as areas técnicas da SESAB, até por uma
guestdo de agilidade, se mobilizem. Informou que o préprio grupo trabalha com a questdo dos parametros também, relatou que
0 Ministério tem um Sistema chamado SIS-PPI onde havera uma reunido na préxima semana para avaliar esse sistema.
Informou que na préxima reunido da CIB podem se aprovar as diretrizes basicas como a coeréncia de todo o processo de
regionalizagdo construido até hoje é uma diretriz basica, enquanto que a definicdo que se trabalhara com linhas de cuidado é
outra diretriz basica também e ja se pode chegar a uma pactuagado na proxima reuniao. O Senhor Raul Molina informou que ira
passar algumas demandas para a auditoria para ser colocado em pauta para préxima reunido. O Senhor Coordenador relatou
gue he haviam feito varios questionamentos o qual informou que o mais imprescindivel de todos é que qualquer Secretaria
Municipal de Saude que tenha tido uma auditoria e que tenha sido finalizada e que tenha sido feita uma analise da defesa e
uma parte desta ndo tenha sido acatada o municipio pode entrar com o pedido de reconsideragdo. O Senhor José Raimundo
comentou que a respeito da auditoria, apds a realizag&o desta, 0os municipios recebem um parecer, mas antes séo notificados
e devem apresentar defesa. Informou que muitos municipios ndo apresentam defesa. Relatou que apds parecer o municipio
ainda tem duas chances de recorrer do parecer sendo uma o pedido de reconsideragdo, nesse caso € a propria auditoria que
responde e analisa, e posteriormente o municipio pode fazer outro pedido de recurso onde o processo é analisado por uma
outra equipe fora da auditoria. Informou que na reconsideracdo sejam acrescentadas provas novas porque em geral 0s
municipios apresentam somente uma justificativa, sem comprovar nenhum fato nowo que comprove que 0o municipio esta
afirmando. A Senhora Marta Rejane informou que acontece com alguns municipios de néo receber o comunicado. O Senhor
José Raimundo informou que o municipio recebe o comunicado, mas que este pode demorar por volta de uma semana para
ser finalizado. O Senhor Coordenador informou que, sobre a questdo da reconsideragéo, quando o despacho é publicado no
Diario Oficial do Estado, é encaminhando o parecer conclusiw. Relatou que o Secretario Municipal pode entar com
reconsideragdo, o que diz respeito a pendéncias com o Pacto, a SESAB tem que informar quais sdo as pendéncias para o
municipio buscar regularizar. A Senhora Suzana informou que a nova data da Mostra de Saude da Familia e o Congresso do
COSEMS ficaram definidos de doze a quatorze de outubro.

Em seguida agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sesséo, e agendou a préxima reunido ordinaria para o dia
21 de agosto de 2008 no Auditério Jodo Fontes Torres. Nao havendo mais o que tratar, eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, lavrei
a presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apos lida e aprovada. Salvador, 16 de julho de 2008.
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