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Ata da 1702 Reuni&o Ordinéria de 2009
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos vinte e seis dias do més de fevereiro do ano de dois mil e nove, na Sede da Secretaria da Saude do Estado da Bahia —
SESAB, 42 Avenida, Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Jodo Falcdo Fontes Torres, Centro Administrativo da Bahia, com
as presengas 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, Alfredo Boa Sorte Janior,
Andrés Castro Alonso Filho, Washington Luis Silva Couto, Katia Nunes Barreto de Britto, Angeli Santos Matos e dos Suplentes:
Amauri Santos Teixeira, Gisélia Santana Souza, Eduardo José Farias Borges dos Reis e Emerson Gomes Garcia. As
14h30min, havendo numero legal, O Senhor Coordenador declarou aberta a sessdo colocando em discussédo e aprovagdo a
ata da 1692 Reunido Ordinaria que foi encaminhada anteriormente aos membros, que foi aprovada a unanimidade. Dando
inicio & ordem do dia, O Senhor Coordenador informou a solicitacdo de antecipagio do ponto de pauta do COSEMS, item 5.1
Incluséo do Municipio de Candeias na Rede Complementar de Média Complexidade do Estado — Resolu¢éo CIB 89/2008,
lembrando que ja esteve na reunido anterior e faltava fechar a documentacdo que agora ja foi incluida no processo. —
Aprovado. Em seguida efetuou a leitura dos expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para informes: 1.2 Até
esta data, 55 municipios ainda nao encaminharam o Relatério de Gestdo 2007 para a CIB. Dra. Suzana Ribeiro solicitou a
Secretaria Executiva da CIB que encaminhe esta demanda ao COSEMS para que seja feita uma mala direta, a fim de resgatar
a documentacéo com urgéncia. 1.3 Foram encaminhados & Secretaria Executiva da CIB os Relatérios de Auditoria e Pareceres
Conclusivos, referentes as Auditorias de Gestao realizadas nos municipios de Irecé e Simdes Filho; 1.4 Foi encaminhada a
Secretaria Executiva da CIB, pelo Conselho Municipal de Saude do municipio de Amargosa, uma nota publica descrevendo o
cenario critico que se encontra o sistema de saide do municipio. Dr. Emerson Garcia colocou que a Secretaria Municipal de
Salde de Amargosa, Joseane Bonfim, entrou em contato solicitando que esclarecesse em sua auséncia, que trata-se do
quantitativo de médicos e da forma como estes estao se comportando junto ao PSF da regido, informando aos gestores que s6
trabalham trés turnos e como alguns municipios estdo sendo condizentes, aqueles que tém uma seriedade maior acabam
ficando prejudicados. Assim, informou entdo como um alerta para que a Atencéo Bésica do Estado possa comecar a fiscalizar
ainda mais, com a finalidade de viabilizar melhor o processo da estratégia de Saude da Familia. O Senhor Coordenador
ressaltou a impossibilidade de aprofundar este debate no momento, mas reconheceu que todos 0s municipios sem excecao,
uns mais outros menos, estdo enfrentando dificuldades na contratagdo dos médicos e no preenchimento das vagas de Saude
da Familia. Relatou também inimeras queixas em relacédo & falta de cumprimento da carga horaria, inclusive passando dos
prazos e ndo exigindo a participacédo efetiva no que é previsto, assim, propds marcar uma reunido com SESAB e COSEMS
para conversar com o Ministério publico sobre o assunto e entdo agendar uma pauta mais especifica na CIB sobre essa
questdo. Dra. Suzana Ribeiro considerou extremamente pertinente a proposta de uma conversa com o Ministério Publico
Estadual, colocando as dificuldades que os municipios estdo tendo ndo s6 quanto a captacéo de profissionais, como de
efetivacdo da Atencdo Basica. Ponderou que ja estq passando da hora de tomar uma atitude porque normalmente os
municipios séo pautados pelo Ministério Publico e é preciso té-lo como parceiro. Lembrou ainda que existem muitas situacdes
que estdo postas desde 0 ano passado por conta do processo eleitoral, de municipios que desmontaram sua pequena rede de
Atencdo Bésica, especificamente Saude da Familia e os prefeitos novos encontraram uma situagdo completamente
desmontada. Ressaltou que estamos no meio de uma epidemia de dengue e isso tem refletido diuturnamente nos municipios
que sdo poblos de micro e que mesmo ndo estando envolvidos no processo por estarem com alto indice de infestacdo e
inimeras notificagBes, estdo tendo que servir de suporte de uma regido inteira, quando ndo de uma macrorregido. Considerou
ainda que esta € uma discussao que precede a questao da urgéncia e emergéncia, entdo é fundamental que tenhamos uma
certa agilidade na agenda com o Ministério PUblico para tentar pautar ja na préxima reunido da CIB. Citou ainda que os
municipios reclamam da questéo do apoio técnico das regionais, assim como as regionais reclamam de que 0s municipios nao
estdo desempenhando bem o seu papel, por isso precisamos tirar um meio termo disso e identificar onde realmente estao os
estrangulamentos porque isso tem rebatido demais para dentro dos grandes hospitais e da assisténcia. Enfatizou que o
COSEMS se preocupa especialmente porque estamos comegando um processo de discussédo de PPI, aonde todos os esforgos
e concentragBes ir4 se voltar para Média e Alta Complexidade e a Atencdo Basica tende a ficar relegada em ultimo plano.
Portanto, torna-se fundamental iniciar logo este processo para comegarmos a ter algumas medidas mais pro-ativas no sentido
de resolver ou pelo menos equacionar alguns problemas. Em havendo concordancia, o Senhor Coordenador solicitou a
Secretaria Executiva da CIB para providenciar essa agenda com o MP e reservar para a proxima reunido um ponto de pauta
especifico. Sugeriu também que Dr. Heider Pinto, enquanto Diretor da Atengdo Basica, e o0 COSEMS, realizem uma camara
técnica antes da proxima CIB, a fim de avangar em todos os pontos. 1.5 A Secretaria de Educacdo do Estado da Bahia
reconhece o credenciamento da Escola Estadual de Saude Publica Professor Francisco Peixoto de Magalhdes Netto, para
realizac@o de cursos de Pds-Graduagédo. Dra. Suzana Ribeiro aproveitou para convidar os Secretarios Municipais de Saude a
comparecerem amanha na UPB onde acontecera as 09 horas uma assembléia de prestacdo de contas do biénio da gestédo do
COSEMS, e também a eleicdo da nova diretoria, das 08 as 16 horas. Na sequéncia, o grupo de trabalho da PPI se reunira para
tirar alguns encaminhamentos. Dando prosseguimento a ordem do dia, o Senhor Coordenador passou para os expedientes
encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para aprovagdo/homologagdo: 1. Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da
Salde — SUVISA/DIVEP: 1.1 Solicitagdo de aprovacdo das remocgdes dos servidores da FUNASA, cedidos a SESAB —
Aprovado; 2. Superintendéncia de Atencao Integral a Saude — SAIS/DAB: 2.1 Credenciamentos: — Aprovados

Solicitacéo Especificacdo Municipio
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Farmacéutico (a))
ESB — Equipe de Saude Bucal 02 ESB Modalidade | Remanso
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05 ACS Séo Sebastido do Passé
ACS — Agente Comunitario de Satde 04 ACS Curaca
Cicero Dantas

Dr. Heider Pinto esclareceu com relagdo a Alteragdo da Composicdo da Equipe de NASF | de Remanso, que houve uma
reunido reforcando o fluxo de encaminhamento, esclarecendo que toda vez que ocorrer a mudancga da composicao da equipe
do projeto original que é encaminhado ao MS, o municipio deve comunicar novamente a DIRES quando, por exemplo, esta
querendo trocar um Professor de Educacéo Fisica por um Fisioterapeuta e a DIRES encaminhar para a DAB. Ressaltou que na
verdade este é o procedimento normal; houve um estranhamento porque foi a primeira vez que aconteceu isso e € um projeto
novo, mas ja foi discutido e aprovado pela area técnica. O Senhor Coordenador questionou se cada vez que for alterar tem que
passar pela CIB e Dr. Heider confirmou, relatando ter conversado com o MS para que o0 processo nao fosse tao burocratico,
mas o MS a titulo de acompanhamento das equipes orientou que o mesmo fluxo aprovado em cada CIB Estadual fosse
seguido, entdo para que issO seja uma coisa que ao contrario de sempre debater, colocaremos sempre como anexo ao
documento da CIB, ou seja, fazer o fluxo normal do municipio pedindo orientacdo e dialogando com a DIRES e esta
aprovando, e a DAB s6 encaminha como anexo para nao vir para a pauta da CIB toda vez. 2.2 Descredenciamentos:
Solicitacéo Especificacéo Municipio
NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia | NASF Tipo Il Barrocas
— Aprovado. Dr. Heider Pinto esclareceu com relacéo ao descredenciamento que na verdade Barrocas ndo entra no critério
para NASF Tipo Il por causa da densidade demografica, entraria no critério para ter NASF Tipo |, entdo este NASF ainda nao
recebeu recurso e nem foi implantado, assim estamos fazendo a corre¢do antes do municipio receber o primeiro repasse
financeiro. 3. Projeto Saude Bahia: 3.1 Extensédo de prazo dos Termos de Compromisso de dez municipios oriundos do Projeto
Salde Bahia, Anténio Cardoso, Campo Alegre de Lourdes, Itapé, Jeremoabo, Manoel Vitorino, Pindai, Tabocas do Brejo
Velho, Tremedal, possuindo dois deles efeitos retroativos os municipios de Pedro Alexandre e Ribeirdo do Largo. 4.
Superintendéncia de Gestdo e Regulagdo da Atencdo & Saude — SUREGS/DICON: 4.1 Credenciamento de CAPS | nos
municipios de Laje e Miguel Calmon — Aprovados. Na seqiiéncia, o Senhor Coordenador apresenta as propostas
encaminhadas & Secretaria Executiva da CIB para pactuagdo: 1. Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude —
SUVISA/DIVEP: 1.1 Ajuste da meta para o ano de 2009 da Agdo 7.1.5 — Vacinar a populagdo de 01 a 19 anos com a vacina
contra Hepatite B, da Programacao das Agbes de Vigilancia em Saude. Dra. Alcina Andrade informou que este ajuste ocorreu
devido a um equivoco cometido em relacdo ao percentual de cobertura que inicialmente pensou-se que era para menor de um
ano, quando na verdade é para faixa etaria de um a dezenove anos, entdo ao invés de 95%, € 90% — Aprovado. 2.
Superintendéncia de Atencgdo Integral & Saude — SAIS/DAE/CAH/COAD: 2.1 Calendério e Formato das Sele¢Bes Publicas de
Agentes Comunitarios de Saude, no ano de 2009, com apoio da SESAB. Dr. Heider Pinto solicitou a prorrogagdo deste ponto
de pauta para mais adiante na reunido, assim o Senhor Coordenador passou para o item seguinte. 3. Superintendéncia de
Gestéo e Regulagdo da Atencdo a Saude — SUREGS/ DIPRO: 3.1 Aprovar que a base de dados de produg&o dos municipios
sob gestdo municipal devera ser repassada para a SESAB com cOpia concomitante ao envio ao Ministério da Saude. O Senhor
Coordenador esclareceu que no fluxo atual, os municipios em gestao plena encaminham a base de dados diretamente para o
MS e com isso a SESAB e qualquer outro municipio que queira ter acesso as informagdes leva em torno de oito meses para
conseguir ter essa possibilidade de acessar os dados. A proposta negociada com o COSEMS foi de submeter a CIB uma
proposta de que os municipios encaminhassem em paralelo uma coépia para a SESAB, ai a DIPRO vai montar um banco de
dados para permitir qualquer analise necessaria em tempo mais imediato. Acrescentou que 0s municipios que nao estdo em
gestdo plena ja fazem o encaminhamento dessa base para a SUREGS. Dra. Suzana Ribeiro colocou que na reunido do grupo
da PPI foi discutido também sobre garantir a questdo do CNES e chamou a atengdo dos Secretarios Municipais sobre a
importancia da atualizacdo da base de dados, por conta inclusive do processo de discussdo da PPI, em que € preciso mapear
0s servicos que j4 estdo cadastrados no CNES e aqueles que ndo estiverem ndo véo refletir a realidade do municipio, é
fundamental a veracidade da informacgéo, que muitas vezes ndo condiz com a realidade do municipio. Lembrou que no caso de
dificuldades, o pessoal das DIRES podera apoiar tecnicamente no sentido de fazer as corre¢des até porque tem municipios
que ja encaminham direto e as DIRES é que mandam para a SESAB. Dr. Emerson Garcia questionou se seria retroativo e Dra.
Conceigdo Benigno considerou que seria interessante que pudesse ser retroativo, pois sem isso vai ficar complicado para o
estado mostrar os critérios, parametros e propostas necessarias para preenchimento do instrumento, entdo seria
importantissimo pegar 2007 e 2008 para que pudéssemos montar as planilhas de dados e as bases de informacdo para
conformar a nova PPI. O Senhor Coordenador questionou se 2008 ja esté disponivel e Dra. Concei¢@o Benigno informou que
s6 até o més outubro, ressaltando a importancia dos municipios informarem os meses que nao estdo disponiveis e sugerindo
que a DICON oficializasse para os municipios plenos sobre quais os meses que precisamos receber. — Aprovado. O
Coordenador deu continuidade a pactugdo com o ponto: 4. Superintendéncia de Recursos Humanos da Salde — SUPERH: 4.1
Comissdo Estadual da Residéncia Multiprofissional e Areas Profissionais da Salde. Apresentacfo: Luis André Ferreira da
Escola Estadual de Saude Publica — EESP. “O SUS é uma Escola. 1. EESP 2009: a) A constru¢éo de EIXOS para Politica
objetiva comunicar socialmente o enfrentamento do desafio para construgdo dos principios como universalidade, equidade e
integralidade através da formagdo e qualificagdo de trabalhadores, gestores e usuarios no SUS; b) Esta acdo coloca em
evidéncia quatro VETORES: 0 que apresenta os processos de ensino, pesquisa e extensdo, o vetor EDUCACAO; o que
anuncia agbes de cuidado, promogo, reabilitacéo e vigilancia a salde, o vetor ATENCAO; o que organiza as acdes de salde
através da planifica¢éo, intervengdo, monitoramento e avaliag&o, o vetor GESTAO; e o0 que traz a cena a sustentabilidade dos
projetos e acdes de salde através da pactuagdo com os usuarios do sistema, o vetor PARTICIPACAO. 2. Eixos de Politica da
EESP: 2.1 Formacé&o e Qualificagdo Lato Sensu; 2.2 Produgéo e Disseminagdo do Conhecimento; 2.3 Integracdo e Articulagao
da Rede Educac&o-Trabalho; 2.4 Formacéo e Qualificacdo Stricto Sensu; 2.5 Programa UNASUS Bahia. 2.1 Formacéo e
Qualificacdo Lato Sensu: a) As agBes pedagogicas trazem para cena o processo de trabalho como dispositivo para re-
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signifcacdo do fazer em salde, permitindo a aprendizagem significativa; b) O encontro dos varios nucleos de saberes e
praticas multiprofissionais, deve agenciar a instrumentalizacdo para trabalhadores e gestores com novas tecnologias e
ferramentas dos diversos campos de conhecimento: a Clinica, Epidemiologia, Saude Coletiva, Ciéncias Sociais € Humanas; c)
A produgdo de novas préticas deve estar articulada e pactuada junto aos usuérios do sistema de forma a permitir a
sustentabilidade das intervengBes praxicas no cotidiano do sistema; d) Cursos de Especializacdo (Saude da Familia,
Administraco Hospitalar, Gestdo Regionalizada, Gestdo Municipal, Gestdo do Trabalho e da Educagdo Permanente — Direito
Sanitério, Gestao Participativa, Gestdo do Cuidado): Aperfeicoamentos (Neonatologia, UTI e Emergéncia); e) Residéncias em
Salde: — Residéncia Multiprofissional e em Area da Saudde; — Residéncia Médica; f) Projeto de Linhas de Cuidado (Satde do
Adulto, Saude da Mulher, Saude da Crianca, Saude do ldoso, Urgéncias na AB); g) Programa de Educacdo Permanente em
Salde Coletiva para Auditoria. 2.2 Producdo e Disseminacdo do Conhecimento: a) Linha de Pesquisa — Educagéo
Permanente, Integralidade e Trabalho em Saude; b) Plano de Publicacéo da Revista Baiana de Saude Publica - qualificacéo -
Qualis A Nacional; c) Projeto de Educacao a Distancia — construcdo com a PRODEB do Portal EAD-SUS; d) Rede Biblio-SUS
— integrac&o das Bibliotecas das Unidades da SES-BA; e) Comité de Etica. 2.3 Integracéo e Articulacdo da Rede Educagao-
Trabalho: a) Mudanga na Graduagio: PRO-SAUDE e PET SAUDE; b) Regulagio dos Campos de Pratica: Caracterizagio dos
Campos de Pratica; c) Estagios: Extracurriculares, Estagio de Vivéncia e Internato; d) Aula Publica do SUS. 2.4 Formagé&o e
Qualificagdo Strito Sensu: a) Mestrado Profissional em Vigilancia da Saude; b) Mestrado Profissional de Sistema e Servicos de
Saude; c) Mestrado Profissional em Linhas de Cuidado; d) Mestrado Profissional em Gestdo da Educac¢do e Educacado
Permanente; e) Mestrados com a UNEB, ISC/UFBA, ENSP/Fiocruz. 2.5 Programa UNASUS Bahia: a) Consiste em um
programa para mediar articulages intra-institucionais e parcerias interinstitucionais para oferta de acdes educativas de
formacéo; b) Compreende um espago estratégico para construcdo, articulagdo e integracdo de uma rede estadual de
Educacdo Permanente para o SUS-BA. 3. Eixos e Vetores: Educacéo, Atengdo, Gestdo, Participacdo x Formacdo e
Qualificacdo Latu Sensu, Producéo e Disseminacdo do Conhecimento, Articulacéo e Integracdo da Rede Educacéo Trabalho,
Formacdo e Qualificacdo Stricto Sensu e Programa UNASUS Bahia. 4. Desenho da Politica Estadual de Residéncia
Multiprofissional em Salde: Precisamos: a) Saber o que existe hoje? b) Quais as areas de conhecimento que precisam de
investimento (Neonatologia, UTI, Emergéncia, Saide Mental)? c) Com que Profissbes? d) Definir quais seriam os Novos
Programas e em quais Instituicdes? e) Formar Preceptores — Demanda URGENTE; f) Definir um arcabougo juridico-
institucional no &mbito estadual para essa modalidade de formacéo. 5. Algumas Ac¢les |: @) Integracdo da Matriz Pedagogica
dos Programas de Residéncia: — TCC (Projeto com relacdo ao cotidiano concreto do SUS); — Disciplinas (Saude Coletiva,
Politicas de Saude e Epidemiologia), implantacdo das Disciplinas Nucleares — articuladas pela EESP; b) Interiorizagdo dos
Programas — (Experiéncias em Barreiras, Vitdria da Conquista, Camagari, Vera Cruz, Juazeiro) — Redesenhar os Programas
para colocar os Estagios no interior; ¢) Qualificacdo dos Preceptores (Pedagdgica e Clinica) — Metodologia de Ensino Superior.
6. Algumas Ac0es II: a) Realizar um Processo de Avaliacdo dos Programas Existentes; b) Interioriza¢cdo dos Programas com
rodizios pelas diversas Redes Assistenciais; c) Identificar possiveis Contrapartidas junto aos Municipios (Moradia, Alimentagao,
Transporte) — pensando assim, uma Politica com Financiamento Tripartite; d) Producéo e divulgacdo de Conhecimento (TCC)
— Revista Baiana de Salde Publica; e) Articulacdo de Centros de Referéncias para Intercdmbio — Estégios em outras
Cidades/Estados (Sao Paulo, Porto Alegre, Rio de Janeiro, Belo Horizonte). 7. Comissdo de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional de Saude: Estrutura de Composicdo: a) Pleno da Comissdo de Residéncia; b) Secretaria Executiva; c)
Plenaria com a participacdo de Entidades da Sociedade Civil; d) Subcomisséo de Avaliagdo. 8. Comissdo de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional de Satde: Composicdo da Comiss&o*: a) 2 Membros da SESAB; b) 1 Membro da SEC;
c) 1 Membro do COSEMS; d) 1 Membro do CES; e) 2 Membros COORDENADORES e PRECEPTORES dos Programas,
sendo um de Residéncia Multiprofissional e um de Area da Saude; f) 2 Membros RESIDENTES do Programas dos Programas,
sendo um de Residéncia Multiprofissional e um de Area da Salde; * Para cada membro da Comissdo deve ser indicado
também um Suplente.” ApGs a apresentacao, Luis Ferreira ressaltou que essa estrutura de formag&o da Comisséo foi feita em
discussdo com os residentes, coordenadores e preceptores das areas e também dentro da propria Superintendéncia e da
EESP, para que seja aprovada e a partir dai possam ser discutidos todos os aspectos abordados aqui, a fim de montar uma
legislacdo para formacé@o dessa Politica Estadual de Residéncia Multiprofissional, identificando novos processos, novas
residéncias, novas possibilidades e demandas que o estado por ventura necessite. Dra. Katia Brito questionou quais membros
do COSEMS que participaram dessa formatacéo e quais os critérios que foram utilizados para apresentar j& aos municipios
que serdo contemplados pela interiorizacdo dos profissionais. Dr. Emerson Garcia questionou quanto ao funcionamento do
Comité de Etica da EESP, uma vez que enquanto professor universitario, tem encaminhado inimeros TCC para avaliagéo do
referido Comité e o retorno é de que a Escola ndo esta recebendo nenhum Trabalho de instituicdes de formac&o privadas.
Ressaltou a importancia destes Trabalhos, pois se voltam para o SUS, ja que tém como principio trabalhar o Sistema Unico de
Saulde, a Gestao e a Saude Coletiva. Reiterou o questionamento de Dra. Katia sobre que membros do COSEMS participaram
na construgcdo dessa politica apresentada, pois considera haver véarios itens discutiveis, a exemplo de municipios que foram
elegiveis na apresentacéo para fazer parte da interiorizagdo, ja que todos tem interesse em ter académicos prestando servicgo,
indicando os problemas para que o gestor possa trabalhar para a resolugdo desses problemas e sugeriu que seja aberto um
processo de inscrigdo maior. Dra. Gisélia Souza esclareceu quanto ao Comité de Etica, porque essa quest&o se refere a agbes
que sao desenvolvidas também no nivel da SAFTEC, informando que desde 1996 o Conselho Nacional de Saulde editou a
Resolucdo N° 196/96 que obriga que todas as instituicdes onde ocorrem ou que sé@o patrocinadoras ou objeto de pesquisas
tem que ter um Comité de Etica em Pesquisa; sdo pesquisas que envolvem seres humanos, sejam pesquisas de intervengao,
experimentais, ou no ambito das politicas, da gestao, etc. A SESAB tem este Comité estruturado, logo no primeiro ano de
gestdo Dr. Jorge Solla reempossou membros deste Comité que era coordenado por Dra. Ana Pita e este ano tivemos que
reestrutura-lo, a nova Coordenadora é a Dra. Telma Dantas, Enfermeira, Professora da Escola de Enfermagem da UCSAL.
Esclareceu que s6 sdo analisados pelo Comité de Etica em Pesquisa da EESP projetos de pesquisas que séo realizadas no
ambito das unidades de salde da SESAB. Trata-se de um Comité multidisciplinar, que tem composi¢do da Sociedade Civil,
Pastoral da Saude, tem membros da Teologia, do Direito, da Salde, profissionais de outros segmentos da sociedade, ou seja,
ele tenta abarcar toda a visdo que tem hoje representada na Sociedade Civil Baiana, entdo mesmo que sejam realizadas por
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instituicbes de ensino e de pesquisa privadas, se for no &mbito da SESAB, tem que passar por este Comité. Ressaltou que a
SAFTEC possui membros neste Comité que é sediado na EESP, e tem também a participacdo de outros setores da SESAB.
Comentou a enorme quantidade de pesquisa para os trabalhos de conclusdo de curso e relatou que os membros do Comité de
Etica sdo voluntarios, ndo ganham nada por isso, assim, estamos tentando colocar uma regra para definir que tipo de processo
vai ser analisado, porque nao é possivel atender a imensa demanda. O Senhor Coordenador propds que este ponto voltasse
na préxima reunido e caso algum membro da CIB queira acrescentar alguma sugestdo podera encaminhar, se houver
necessidade, a EESP faz uma reunido especifica para dirimir qualquer divida e sanar as pendéncias. Dra. Suzana Ribeiro
considerou pertinente, mas comentou que tendemos a fugir do foco, pois o ponto de pauta € Comissao Estadual da Residéncia
Multiprofissional e Areas Profissionais da Salde, e veio uma apresentagio anterior a isso, mais relacionada a politica do que
estava sendo encaminhado, o que ocasionou uma grande dispersao da plenaria. Lembrou que a pauta da CIB é sempre
discutida na reuniao do COSEMS pela manhd e esse item ndo estava posto; quando Luis entrou em contato solicitando
apresentar a Comisséo, ndo houve mais disponibilidade devido as outras pautas, inclusive para pactuac@o. Alertou que o
tempo da CIB acaba ficando exiguo, os Secretarios Municipais também querem se manifestar, e as vezes se perdem um
pouco nesse contexto, assim precisamos ser mais objetivos, pois as vezes estendemos a reunido até mais tarde, fica muito
cansativo e no final a plenaria esti esvaziada, e precisamos tentar manter a maior participac@o possivel, inclusive na plenaria.
Luis Ferreira esclareceu que nédo foi uma apresentagdo da politica da Comiss@o Estadual da Residéncia Multiprofissional em
area de saude, foi uma apresentacdo anteriormente da politica da EESP para introduzir na Comissdo. Luis André Ferreira
colocou que a Politica sera construida pela Comisséo, até porque estes municipios que foram mencionados na apresentacao
ndo foram escolhidos para ser o local de interiorizacédo. Salientou que estdo sendo colocados como exemplo das Microrregibes
do Estado. Pontuou que esta solicitando a CIB que analise e se aprovada a proposta da formacdo da Comisséo, apés
aprovacao sejam escolhidos os membros. O Senhor Coordenador pronunciou que ficou claro a coloca¢do do Senhor Luis
André Ferreira. E que a duvida é porque ndo houve oportunidade de discussao anterior algum Membro do COSEMS levantou
algumas proposi¢cbes. Colocou que até onde tem conhecimento ndo tem uma preméncia tdo imediata, podendo aguardar a
préxima reunido da CIB. Dando continuidade, o Coordenador convidou Dr. Heider Pinto para apresentar o calendario e formato
das Selecbes Publicas de Agentes Comunitéarios de Salde, no ano de 2009, com apoio da SESAB. Dr. Heider lembrou que isto
ja € o resultado de trés reunibes que a DAB — Diretoria de Atengdo Bésica realizou este ano com o Grupo de Trabalho intra-
institucional da Politica de Desprecarizac@o e selecdo e formagéo de Agentes Comunitarios de Saude. E que este GT intra-
institucional foi aprovado pela CIB no ano dois mil e sete, e € composto pelo Ministério PUblico Estadual e Federal, COSEMS,
UPB, Tribunal de Contas, representacdo da Assembléia legislativa, SESAB, representacdo dos Agentes Comunitarios FEBAC
e SINDAC. Apresentou a minuta de resolugdo CIB que define o trAmite da solicitacéo e apoio da SESAB com datas da sele¢éo
publicas de Agentes Comunitarios de Saude — ACS em 2009. A Plenaria da Comisséao Intergestores Bipartite da Bahia, no uso
de suas atribuicBes e considerando: 1. A legislacdo federal em vigor referente aos Agentes Comunitérios de Salde e Agentes
de Combate as Endemias disposta na Emenda Constitucional n°® 51/2006 e na Lei Federal n® 11.350/2006; 2. A Politica
Estadual para Desprecarizacdo dos Vinculos de Trabalho de ACS e ACE, aprovada pelo Conselho Estadual de Saude em 29
de marco de 2007. 3. As deliberacdes do Grupo de Trabalho Interinstitucional da Politica Estadual para Desprecarizagdo dos
Vinculos de Trabalho de ACS e ACE. Resolve; Estabelecer as datas apresentadas no quadro abaixo para realizacdo da
selecé@o publica de ACS com o apoio técnico e logistico da Secretaria de Saude do Estado por meio das Diretorias Regionais
de Saude, sob coordenacgéo da Diretoria de Atengéo Basica.

DATAS DE SELECAO PRAZO PARA ENVIO DE DOCUMENTOS
17/05/09 17/04/09 (sexta-feira)
12/07/09 12/06/09 (sexta-feira)
30/08/09 31/07/09 (sexta-feira)
04/10/09 04/09/09 (sexta-feira)
08/11/09 09/10/09 (sexta-feira)

Estabelecer a relacdo de documentos obrigatérios para obtengdo do apoio da SESAB. Cada municipio deve enviar para a
Diretoria de Atengdo Basica os documentos relacionados abaixo até a data limite para cada data de aplicacéo da prova,
conforme quadro apresentado acima. Documentos necessérios para a solicitagdo de apoio a selego prevista para o dia 17 de
maio de 2009; Copia da Lei Municipal, assinada pelo Prefeito Municipal; Mapeamento do municipio (modelo), assinado pelo
Secretario Municipal de Saude; Oficio solicitando inclusdo do municipio na data de selegdo, assinado pelo Secretério Municipal
de Saude; Coépia do Edital publicado, assinado pelo Prefeito Municipal; Termo de Compromisso (modelo), assinado pelo
Secretario Municipal de Saude; Numero de inscritos no processo seletivo. B) Documentos necessarios para a solicitagdo de
apoio as selegdes previstas para as demais datas conforme quadro apresentado no item |; Declaracdo de Posse dos ACS
ativos (modelo), assinada pelo Prefeito Municipal; Copia da Lei Municipal, assinada pelo Prefeito Municipal;, Mapeamento do
municipio (modelo), assinado pelo Secretério Municipal de Saude; Oficio solicitando inclusdo do municipio na data de selecéo,
assinado pelo Secretario Municipal de Salde; Cépia do Edital publicado, assinado pelo Prefeito Municipal;Termo de
Compromisso (modelo), assinado pelo Secretario Municipal de Saude; Numero de inscritos no processo seletivo.

Numero maximo de municipios por data Numero maximo de municipios por DIRES

20 municipios 02 municipios
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Estabelecer o nlmero maximo de municipios a realizar processo seletivo com apoio da SESAB em cada data; Estabelecer
que, caso 0 numero de municipios que solicitarem apoio e/ou o nimero de candidatos inscritos para determinada data
ultrapasse a capacidade operacional de apoio da DAB e/ou DIRES, o excesso de municipios sera transferido para a data
seguinte, respeitando-se a ordem de entrega da documentagdo completa na DAB e o nimero maximo de municipios por
DIRES. Estabelecer que o novo modelo de Edital, 0 Manual Operacional da Sele¢&o Publica de ACS para Gestores, o Fluxo de
Selecdo e todos os demais documentos e orientacdes acerca do processo seletivo para ACS para o ano de 2009, estardo
disponiveis no Sitio Virtual da Diretoria de Atencdo Basica (www.saude.ba.gov.br/dab) a partir da 22 quinzena de margo de
2009. O Senhor Coordenador abriu para discussdo. Dr. Emerson Garcia colocou que no ano passado no Municipio de
Inhambupe foi realizada a sele¢do dos Agentes Comunitérios de Salde e que sentiu falta do apoio juridico da DAB — Diretoria
de Atencdo Basica porque as questdes juridicas sdo muitas; citou que a partir do momento que o municipio faz sele¢éo de
ACS e o critério é que o candidato tem que morar na area de abrangéncia na qual ele esta se candidatando para trabalhar e,
apoés a prova escrita, a Comissdo do Conselho Municipal vai verificar em loco para averiguar se realmente o candidato mora ou
ndo na &rea de abrangéncia da regido, e chegando |4 descobre que ele ndo mora s6 passa dias nagquele endereco, pontuou
que diante desta situa¢@o sai a segunda lista dos aprovados e aquele que tirou nove, mas ndo mora na area de abrangéncia
vai para o sexto ou sétimo lugar ou é até mesmo desclassificado, esse candidato vai para justica e o promotor encaminha oficio
para o municipio solicitando esclarecimento da situac@o. Informou que diante desta situagdo procurou varias vezes a DAB
solicitando ajuda e nédo foi atendido. Salientou que a DAB precisa dar orientac@o para o juridico do municipio de como ird
proceder nesta situacdo. Dra. Marta Rejane, Secretaria Municipal de S&o Félix, solicitou uma complementacdo de uma
informacéo para Dr. Héider Pinto de quantos municipios faltam para desprecarizagdo. Dr. Héider Pinto informou que oitenta e
quatro municipios ja aprovaram. Dra. Marta Rejane questionou se todos ja fizeram processo seletivo. Dr. Héider Pinto informou
que sdo sessenta e sete municipios que faltam para poder fazer a seleg&o e o previsto sdo cem municipios, 0 que acarreta em
uma margem de 30% a mais de capacidade de sele¢cdo. O Senhor Antdnio Carlos, do municipio de Prado relatou que pelas
datas que estdo previstas pode acontecer de municipios interessados e em especial municipios que estao precisando fiquem
para datas bem posteriores. Informou que no caso do seu municipio em especial, a precariedade e alguns acontecimentos
locais fizeram com que areas e microareas estejam descobertas ja ha muito tempo e a probabilidade que neste periodo que ja
esta defasada esta microarea, que ja ndo existe o suplente, que ndo tem a pessoa para substituir e questionou se haveria a
possibilidade de contratacdo temporéria para que esta microdrea ndo passe todo esse tempo sem ser coberta. A Senhora
Suzana Ribeiro questionou também com relacdo a ata de posse dos agentes comunitarios novos, visto que é sabido que
muitos prefeitos assumiram a gestdo a pouco tempo e na reunido ocorrida na parte da manha foi relatado alguns casos de
desmonte da equipe especialmente salde da familia e do programa de agente comunitarios, logo, essa exigéncia, neste
momento, de solicitar a ata de posse dos novos agentes, dificulta e pode até bloquear a adesao ao processo seletivo e como
h& muito gestor novo que esta conhecendo toda essa dindmica vai acabar encontrando um obstaculo a mais. Informou que o
Gestor esta chegando no municipio e ja h4 um prazo para o més de abril para sele¢cdo de maio e agueles que encontraram
uma situac@o de desordem no municipio estd se esforcando para organizar e certamente ele pode ndo encontrar agente
comunitario empossado e o processo seletivo foi feito anteriormente. Reforgou que essa condigdo da ata de posse pode ser
uma questdo que dificulte ainda mais a situacdo desses gestores. Informou que essa exigéncia poderia ser deixada para um
outro momento. O Senhor Héider Pinto esclareceu as questfes levantadas a comegar pela questdo juridica levantada pelo
Senhor Emerson Garcia, onde informou que a Diretoria de Atengdo Basica - DAB néo dispde de um suporte juridico, e o que se
tentou fazer do ponto de vista da politica foi fazer uma pactuacéo da politica de saude com o respaldo nas instancias juridicas
em especial o Ministério Publico e também em acordo com o juridico do Governo Federal, do Ministério da Salde, e a quarta
verséo da cartilha esta saindo agora ja com Varios ajustes com relaco a situagfes que deram problemas nos anos anteriores
como etapas do processo seletivo, algumas situagdes que os foram trazidas & DAB pelos municipios e todas essas questdes
estdo na quarta cartilha e por este motivo na Resolucdo ha todos aqueles documentos que vao estar disponiveis no site da
DAB. Informou que estas questBes de algumas etapas dos procedimentos podem ser dialogadas para o aperfeicoamento do
processo e informou que ndo ha condi¢cdes do Estado avaliar, pois, se 0 estado o fizesse teria que ser através da Diretoria
Regional de Saude — DIRES, e a mesma ndo tem condigbes de avaliar se os inscritos moram efetivamente no local de
inscrigdo. Informou que dentro desta parceria entre Estado e Municipio essa seria uma fungéo que ndo deveria ficar s6 a cargo
do Conselho Municipal de Saude, mas deveria ter pessoas no municipio averiguando se de fato aquelas pessoas que foram
selecionadas estdo de acordo com os dados informados durante o processo. Relatou que dentro do possivel com relacéo as
questdes mais comuns a DAB orienta a partir das proprias equipes de apoio institucional e ha uma pessoa que se chama
Raimunda, sanitarista que tem um curso de direito e tem dado muito suporte com relacdo a todas as questdes juridicas dos
agentes comunitarios de saude, mas tem certo limite para atendimento da demanda e por este motivo 0s municipios sao
orientados também a procurar apoio na procuradoria do préprio municipio. Informou que com relagdo ao questionamento da
Senhora Marta Rejane, s@o sessenta e sete municipios que faltam para poder fazer a sele¢éo e o previsto sdo cem municipios,
0 que acarreta em uma margem de 30% a mais de capacidade de selegdo com relagdo a necessidade de selegdo, mas alguns
dos municipios precisam repetir a selegdo e véarios destes municipios tem a lista de reserva de supléncia e se ndo tem a de
supléncia ndo é necessario, por exemplo, que Prado se ndo entrou na primeira selecdo espere até o segundo momento, pois
pode haver um dialogo com Prado, pois, o que esti sendo negociado é a presenca e a ida da SESAB para a selecéo ser feita,
mas o0 municipio pode contar com todo o apoio da SESAB para Prado desenvolver sua propria selecdo sendo que haveria a
diferenca de que ao contrario de se ter o profissional da SESAB organizando a sele¢cdo o municipio tera o pessoal da sua
propria equipe, uma vez que a realizagdo da selecdo do municipio ndo esti condicionada por estas datas. Informou que, com
relacdo a questdo da ata de posse haveria de se tomar uma deciséo, pois, a discussdo no grupo de trabalho considerou a
questdo que a Senhora Suzana Ribeiro levantou e se questionou se € melhor ou pior para o processo de regulamentacéo dos
agentes comunitarios de salde. Essa questdo relacionada a aprovar a lei e ndo empossar € uma situagdo que tem um
tamanho razoavel, pois, ha varios municipios que aprovaram a lei e ainda nhao empossaram 0s agentes comunitarios de saude.
Informou que a DAB esté levantando estes dados para posterior apresentagéo. Relatou que no grupo de trabalho foi avaliado
que mesmo considerando a questao das dificuldades levantadas pela Senhora Suzana Ribeiro com relagdo aos municipios
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que ndo tem a ata de posse dos agentes comunitarios de salde era fundamental estar reforcando a atitude da gest&o
municipal que é empossar 0s agentes comunitarios da sele¢éo e essa foi uma atitude deliberada do grupo de trabalho que foi
tirada para consenso. Reforgou que essa deciséo foi tomada nesse grupo de trabalho e caberia a CIB fazer um debate para se
decidir o encaminhamento. Informou que o nimero informado a Senhora Marta Rejane se refere aos sessenta e sete
municipios que faltam aprovarem a lei no entanto o numero de municipios que faltam empossar os agentes passam de cem. A
Senhora Marta Rejane sugeriu que, como houve mudanca de gestdo em alguns municipios, seja encaminhado as Secretarias
Municipais um oficio circular da prépria SESAB esclarecendo com relacdo a validacdo da selecdo anterior para poder até
incentivar esses que ndo empossaram que podem ndo o terem feito por falta de informag¢é&o. A Senhora Suzana Ribeiro
informou que ainda achava preocupante nesse primeiro momento se cobrar esse tipo de documento, pois, a ata tem um peso
grande e informou que a Senhora Angeli relatou que esta com dificuldade de empossar alguns agentes comunitarios porque o
Ministério ndo reconhece a popula¢éo uma vez que o senso traz um valor e o Ultimo registro do Ministério traz outro, e é sabido
que as equipes tém um limite para saude da familia que sao doze agentes e além dos doze ndo entra mais ninguém a ndo ser
que se fagca um novo processamento e um novo mapeamento. Reforgou que essa situacédo ainda traz dificuldades e em um
primeiro momento seria pertinente até por considerar um momento atual de um novo gestor da nova situacéo e trabalhar nesse
sentindo, pois ha outras maneiras para garantir e exigir que 0os municipios cumpram o que esta determinado pela prépria lei
municipal até porque pela propria politica de desprecarizagéo foi discutido em alguns outros momentos Vérios critérios que
determinam a obrigatoriedade do municipio sob pena de nao receber recurso e para essa questdao ha outras maneiras de se
amarrar. Explanou que para o processo seletivo, pode até dificultar e o municipio demorar muito mais para remapear e dividir a
equipe. O Senhor Héider Pinto informou que havia trazido a discuss@o que aconteceu no grupo de trabalho e comentou sobre
a falta de alguns mecanismos para poder fazer o acompanhamento dessas questdes e citou mecanismos como auditoria e o
Ministério Pablico que sdo mecanismos mais lentos e com relagéo a apresentacéo da ata de posse por parte dos municipios é
uma situacdo que esta sob apreciacdo da CIB e que pode sofrer altera¢des. A Senhora Marta Rejane informou que gostaria de
fazer uma defesa da sua proposta, pois, ndo ha grande dificuldade em qualquer gestor em aprovada a lei, tendo o respaldo da
SESAB dizendo que ocorreu um processo seletivo publico reconhecido no ambito do Estado, por que tem um grupo de
trabalho que reconheceu esse processo seletivo existente, e quando da constatacdo do nome que esta no municipio com o
nome que estéa na relagéo do Estado, ndo ha dificuldade do gestor em empossar. A Senhora Suzana Ribeiro concordou com a
fala da Senhora Marta Rejane e informou que a ata de posse € o instrumento final de que foi empossado, para isso acontecer o
novo gestor tem que ter informagéo e essa era a sua preocupacgdo visto que ndo haveria tempo habil uma vez que se tem
dificuldade do apoio técnico das DIRES, da prépria DAB, da questao juridica em fazer com que os municipios se apropriem da
realidade que significa a lei desde o movimento anterior de tudo que aconteceu no ano passado uma vez que o proprio prefeito
tem o maior medo em transformar qualquer individuo em servidor efetivo. Relatou que esse critério & pertinente, mas nesse
momento a preocupacao € que isso crie dificuldades, pois a ata ndo é o elemento fundamental. Relatou que se as regionais
tiverem capacidade e o Estado assumir que vai fazer o férum de discussédo e garantindo que os municipios se mobilizem é uma
situagdo complicada, pois a relacdo ndo se dé dessa forma é sabido que tem diretor de DIRES que por mais que ele se esforce
ele ndo consegue avancar por que o gestor ndo aparece nas reunides e essas questdes passam sempre pelo Prefeito. O
Senhor Héider Pinto sugeriu uma proposta tendo em vista o tempo que 0s novos gestores precisam para se adaptar uma outra
questdo € a do suporte e informando esses gestores e informou que todos o0s sessenta e sete municipios que ainda nao
aprovaram suas leis e todos que ainda ndo empossaram a DAB se compromete que no més de margo se consegue chegar a
todos os municipios para fazer a devida orientac@o. Sugeriu que o primeiro processo de sele¢do ndo se coloca esse critério
porque ele ja tem que ser entregue no més de abril, ou seja, ndo seria considerado o critério para a primeira data, mas a partir
da segunda data que ja € em julho os critérios sugeridos pelo grupo de trabalho seriam colocados e se ganharia mais seis
meses. A Senhora Marta Rejane sugeriu que a DAB solicitasse dos municipios a relagdo dos agentes que ndo foram
empossados para que se possa fazer a validacdo desses agentes dando uma seguranga para o prefeito. O Senhor
Coordenador questionou se o ponto foi fechado o qual ndo houve nenhuma disposigdo em contrério foi considerado aprovado.
Dando continuidade o Senhor Coordenador deu prosseguimento ao ponto de pauta 4.2 Credenciamento do Centro de
Especialidades Odontolégicas — CEO do municipio de Bonito, a Senhora Suzana Ribeiro informou que o municipio de Bonito
havia encaminhado para o COSEMS um oficio informando que ja recebeu o incentivo de implantagdo do CEO e equipamento.
Informou que foi discutido na reunido do COSEMS que tem o Grupo de Trabalho de Saude Bucal e que inclusive nao foi
pactuado na CIB as condi¢cdes para municipios com menos de trinta mil habitantes e Bonito se enquadra nesse perfil. Relatou
que o municipio fez o pleito e o Ministério aprovou embora n&o tenha tido resolu¢éo da CIB e uma questdo central que foi
colocada é que, como o Ministério da Saude que inclusive tem se mobilizado para os municipios aderirem e fica a questao de
qual é o papel deste forum. Informou que para a CIB isto € um problema sério, pois, 0 municipio recebeu o incentivo e o
equipamento. Informou que aproveitando o momento poderia se rever a questao da politica de salde bucal, pois se acabou
paralisando a questao dos critérios do CEO e do laboratério regional de prétese dentaria, e na reunido feita pela manha foram
colocadas algumas dificuldades, posteriormente o grupo de trabalho definiu alguns critérios e quando chegou a CIB os critérios
ndo foram aprovados e o processo foi paralisado e desde entdo ha um ano que o processo ndo avanga se formando uma
situagdo complicada de se resolver. Sugeriu que o Estado na figura do Secretario Estadual de Saude fizesse uma conversa
com o Ministério da Salde e se tomasse uma decisdo pactuada entre COSEMS, Estado e Ministério da Salde. O Senhor
Coordenador questionou se todos concordavam com o encaminhamento proposto pela Senhora Suzana Ribeiro o qual ndo
houve manifestacé@o contréria e foi considerado aprovado o encaminhamento. Com relagcdo ao ponto de pauta 4.3 situacéo da
Santa Casa de Pogdes, a Senhora Suzana Ribeiro informou que o secretario de Pog¢des havia trazido um problema que hoje se
cristalizou como um problema comum na maioria dos municipios que tem Santas Casas sejam elas geridas pelo proprio
municipio ou pelo Estado. Convidou a representacdo do municipio para prestar maiores esclarecimentos e sugeriu ao senhor
coordenador que esta discussao fosse retomada devido a sua importancia. O Senhor Coordenador informou que Pocdes tem
cinquenta e cinco mil habitantes e a unidade de salde mais importante de Pogdes é o hospital que é uma Santa Casa que é
comandada a mais de trinta anos por um diretor e um provedor e questionou a maneira como se poderia proceder, a que 6rgao
deveria se recorrer no sentido de melhorar o atendimento prestado na Santa Casa. O Senhor Coordenador informou que a
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Santa Casa de pogOes esta contratualizada, informou que estava em seu poder um documento que mostrava que algumas
metas foram alcangadas, outras ndo e a forma de se aperfeicoar seria trabalhar junto a Secretaria Estadual e a Secretaria
Municipal. Propds a Doutora Claudia Almeida que ja agende uma reunido para se discutir junto com a Santa Casa essa
situagdo. A senhora Claudia Almeida informou que quando foi contratualizado no ano de dois mil e sete, todas as santas casas
e na época havia quarenta, todas as negociacdes que foram feitas estavam presentes todos os secretarios municipais de
salde e foi dada total autonomia aos secretarios para sentar a mesa junto ao prestador para se dizer o que era interessante de
servigo, 0 que era que precisava inclusive que se poderia regular, mas infelizmente nenhum secretério se prop0s a fazer isso.
Informou que pode convidar mais uma vez os gestores para conversar. Informou que ndo existe nenhum registro de
insatisfagdo nem do secretario anterior nem com secretarios de outros municipios. A Senhora Jacilene, coordenadora de salde
do municipio de Pog8es, informou que a nova gestdo do municipio tem como caracteristica a vontade do fortalecimento do
SUS, pois, um dos objetivos é mudar o cenario do municipio de po¢fes, mas para se garantir a efetivacdo do SUS no
municipio é preciso vencer algumas dificuldades como a efetivagéo de procedimentos de urgéncia, da regulacéo, informou que
ja procurou a promotoria publica, ja recebeu muitas queixas, mas infelizmente essas queixas ndo haviam chegado a SESAB.
Informou que se analisasse um documento que se tem no municipio da CGU do ano de dois mil e trés ja com motivos para se
avaliar a situagdo do hospital filantrépico de Pogdes porque taxas ja eram cobradas. O Senhor Coordenador informou que na
reunido que seria feita junto com a SESAB e a Santa Casa de Pocgdes é interessante que fique muito claro que todos os
processos de autorizacdo de AlH’s sdo feitos por parte dos municipios, que também s&o responséveis em acompanhar in loco
0 contrato de metas. A Senhora Suzana reforcou que se precisa retomar a questdo dos hospitais filantrépicos que é um
problema grave. Informou que o Ministério da Saude no ano de dois mil e oito fez a corre¢éo do incentivo com a base do ano
de dois mil e sete e este foi um incentivo pontual para um Unico més e no més seguinte, apoés o seminario de avaliacdo das
filantropicas que foi feito em Brasilia, foi levada essa discusséo e inclusive se tinha uma agenda no Estado para se fazer uma
reunido com a federagdo dos filantrépicos, gestores municipais e gestor estadual e se precisa retomar essa discusso e em
dezembro saiu uma nova portaria aumentando o IAC no mesmo valor que foi publicado aquele teto pontual e que é
extremamente grave, pois, as Santas Casas ndo estdo cumprindo e ha a parte de acompanhamento do processo e nao esta se
fazendo valer as comissdes de acompanhamento de contratualizag&o. Informou da necessidade de criar mecanismos junto ao
Ministério da Saude para suspender o repasse e que isso va para o Estado ou Municipio a depender do formato da gestao e
que dé resolutividade a situagdo. Reforgou que se precisa agir, e ser mais proativo porque o Ministério Publico estaré ao lado
do Estado e caso haja dificuldade de fiscalizacdo pode haver uma associacdo ao Ministério Publico e partir para cima do
prestador. O Senhor Alfredo Boa Sorte informou que se deve trabalhar essa questdo da PPl e encara-la com uma grande
oportunidade de rever toda a rede assisténcia que se tem no Estado e na medida em que se faz toda uma revisao de rede, de
contratos, que se estipula a PPI e se faz uma série de levantamentos do que € o SUS hoje entdo ndo mais seriam toleradas
certas coisas que se vém tolerando. Reforgou que o Estado tem uma constituicdo e a possibilidade de aprovar uma lei
Estadual na Assembléia Legislativa onde se possa instalar uma lei de responsabilidade sanitaria. Reforcou que esse era o
momento de se preparar uma discussao mais amilde dessas problematicas que estdo ocorrendo nos municipios e nas regidoes
para que se possa melhorar a atencdo a saude. Informou que se esta as vésperas de uma epidemia de dengue e que se
precisaria das unidades de salde dispostas a atender essa demanda. A Senhora Claudia Almeida informou que se esta
implantando um sistema de controle no municipio de Itabuna e que se esta fazendo uma reavaliagdo e o sistema se mostrou
muito satisfatério em vistas a facilidade que se disponibiliza ao gestor o controle com relagéo as atividades do prestador.
Relatou que o Estado ndo tem capacidade para atender de forma particular a cada um dos quatrocentos e dezessete
municipios, mas com a parceria com os secretarios de salde e com as DIRES ha possibilidade de fazer grandes trabalhos de
controles no acesso e regulac@o desses pacientes. Dando continuidade o Senhor Coordenador fez a leitura do seguinte ponto
de pauta: Credenciamentos:

] , 01 ESB Modalidade | Itilba
ESB - Equipe de Sade Bucal 02 ESB Modalidade | Ubaira
ESF — Equipe de Saude da Familia 01 ESF Ubaira

Nao havendo manifestagdo em contrério foi considerado aprovado. Com relagdo ao ponto de pauta Alteragdo da PPI do
municipio de Utinga o Senhor Coordenador informou que a CIB havia aprovado anteriormente a alocag&o de um recurso de um
hospital de Utinga que ndo estava funcionando, provisoriamente uma parcela em Feira de Santana, uma em Itaberaba e outra
em Salvador até que o Hospital entrasse em funcionamento e a medida que o Hospital ja esta funcionando este ponto foi
trazido para gerac@o de resolu¢cdo conforme havia sido anteriormente aprovada para que seja retornada a programagéo
anterior. A Senhora Ana Claudia, Secretaria de Saude de Itaberaba, informou que com relagdo a este ponto de pauta, em
Utinga foi fechado um hospital e o recurso que foi tirado de Itaberaba, Feira de Santana e de Salvador, que foi o recurso da PPI
de dois mil e trés e nao o recurso das AlH's que foram provavelmente alocadas no municipio de Wagner devido a sua
proximidade e a titulo de esclarecimento o recurso nao foi do Hospital fechado em Utinga e sim da PP de dois mil e trés que
foi tirado dos trés municipios citados. A Senhora Conceigdo Benigno informou que este ponto j& vem sendo discutido desde as
Ultimas reunides que inclusive ficou definido que haveria transferéncia de recursos, mas nao ficou definido como e para dar
melhor transparéncia os secretarios envolvidos no processo foram chamados para uma reunido da Diretoria de Programagao -
DIPRO no ultimo dia dezoito onde se pactuou e se firmou um termo de compromisso que estd assinado pelos respectivos
representantes dos municipios envolvidos. O Senhor Coordenador informou que estava em seu poder a cOpia da ata com a
assinatura de todos os municipio envolvidos. A Senhora Suzana Ribeiro informou que esta questao vem sendo discutida desde
0 ano anterior e que j4 foi discutida inUmeras vezes com relacéo a questdo do remanejamento se havia ficado claro. Informou
que a Senhora Ana Claudia havia questionado sobre a Resolugdo e a Senhora Suzana Ribeiro informou que houve uma
reunido onde ficou definido e teria que sair uma Resolugdo. A Senhora Conceigdo Benigno informou que procurou a Senhora
Nanci Nunes, Secretaria Executiva da CIB e foi constatado que na ata da Ultima reunido constava aprovacdo e s6 nao foi
escrita a Resolugdo, mas mesmo assim para que ndo houvesse divida, os atores envolvidos no processo foram convidados a
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conversar e foi esclarecido todas as questdes para que a Resolucéo fosse feita. A Senhora Marta Rejane informou que houve
um problema de comunicacdo e o que aconteceu foi que se alocaram as AlH's ndo utilizadas de Utinga que foram
referenciadas e esta se retomando para o municipio recompondo o Teto Financeiro. Ressaltou que cabe reavaliar quem esta
utilizando as AlH’s que foram retiradas de Utinga na época do fechamento do Hospital e deve-se fazer o acompanhamento
posterior a esta realoca¢do. Como ndo houve nenhuma manifestacdo em contrério e ha a ata da CIB e ata da reunido feita
entre os secretarios foi considerado aprovado. Dando continuidade ao ponto de pauta Recomposi¢do do teto financeiro do
municipio de Ipira com as Portarias do Gabinete Ministerial — GM 2867/2008 (Inclusdo do FAEC) e 3194/2008 (Impacto de
Tabela), o mesmo foi esclarecido pelo Senhor Coordenador que quando essas portarias foram publicadas o municipio nédo
estava ainda com a gestdo, pois s6 foi aprovado o Pacto de Gestédo posteriormente, portanto o calculo do impacto foi colocado
no Teto do Estado e com isso retira-se o valor de quatrocentos e setenta e sete mil seiscentos e doze do Teto Estadual e aloca
no municipio de Ipir4d para esta finalidade, e ndo havendo manifestagdo contraria foi considerado aprovado. O Senhor
Coordenador informou que recebeu um fax do Ministério da Saude comunicando sobre a rede de Oncologia e informando a
aprovacao do UNACON do Hospital Martagdo Gesteira para pediatria, 0 qual sairia a portaria da habilitagéo e prorrogando os
prazos dos servicos que venceriam 0 prazo em fevereiro para agosto do ano corrente com excecdo dos servicos de
radioterapia que tém um prazo um pouco maior. A Senhora Suzana informou que passou para a Senhora Gisélia Souza uma
solicitacdo do municipio de Acajutiba com relagdo ao recurso da farmacia basica para o fundo municipal e esta demanda ao
invés da aprovacgao foi remetida & area técnica para avaliagdo e posterior retorno ao municipio. Em relacdo ao municipio de
Ilhéus o mesmo solicita credenciamento do UNACON da Santa Casa de Misericordia e esta questao seria debatida com a
Senhora Claudia Almeida. O Senhor Coordenador informou que como foi prorrogado para agosto a Senhora Marleide se reuni
com a Senhora Claudia Almeida e agiliza o processo para na proxima reunido da CIB se apreciar. A Senhora Suzana Ribeiro
registrou que esta se tomando a discussdo do Comando Unico junto & DIPRO, informou que haveria uma reunido para se
discutir a PPI e logo na sequéncia iria se fechar uma agenda para se retomar a discussdo da Resolugdo CIB N° 89/2008.
Divulgou o encontro de acolhimento dos gestores municipais que esta programado para os dias dezesseis e dezessete de
marco onde todos os secretarios serdo convidados com suas respectivas equipes técnicas, e esta € uma atividade grande
desenvolvida pela SESAB com o apoio do COSEMS e esta atividade serd no centro de convencdes informou que esté se
fechando a programacg&o e a mesma sera encaminhada posteriormente. O Senhor Coordenador sugeriu que o Senhor Héider
Pinto reproduzisse o material e distribuisse para os gestores municipais na reunido que ocorreria no dia posterior. O Senhor
André, da Macrorregiao Extremo-Sul sugeriu que a reunido da CIB fosse antecipada para o dia dezoito em virtude desse
encontro dos gestores que ocorreria nos dias dezesseis e dezessete. O Senhor Coordenador informou que uma atividade
comemorativa seria feita no dia dezessete com relac@o a posse da nova diretoria do COSEMS e do encerramento do evento. A
Senhora Suzana sugeriu que a reunido ocorresse a tarde em virtude da reunido da nova diretoria do COSEMS que ocorreria
pela manha inclusive discutindo a pauta da reunido da CIB. O Senhor Antonio Vieira, secretario de saide do municipio de
Itabuna informou que estava programado no dia dezessete e dezoito uma agenda com o Ministério da Salde uma visita ao
municipio. A Senhora Conceicdo Benigno informou que esta reunido seria a continuagdo da reunido que houve com o
CONASS, CONASEMS e a DAD. O Senhor Coordenador sugeriu que a Senhora Concei¢éo benigno remarcasse esta visita ao
municipio. Em seguida agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sesséo e confirmou a proxima reunido ordinaria
para o dia 18 de margo de 2009 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, ap6s lida e aprovada. Salvador, 26 de fevereiro de
2009.
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