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Ata da 1852 Reuni&o Ordinéria de 2010
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos quatorze dias do més de junho do ano de dois mil e dez, 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 — Secretério da Saude e
Coordenador da CIB, Lorene Louise Silva Pinto, Gisélia Santana Souza, Andrés Castro Alonso Filho, Washington Luis Silva
Couto, José Carlos Raimundo Brito, Stela dos Santos Souza e dos Suplentes: José Raimundo Mota de Jesus, Marilia Santos
Fontoura e Livia Roberta de Lima Mansur. As 14 horas, havendo nimero legal, o Senhor Coordenador declarou aberta a
sessao informando que a Ata da 1842 Reunido Ordinaria foi encaminhada por e-mail e estaria sendo entregue copia impressa
para discussdo e aprovacdo na préxima CIB de julho. Informou que a partir de hoje entrou no ar o novo portal da SESAB na
internet, bem mais funcional e com mais recursos e informagdes: www.saude.ba.gov.br . Falou também sobre o langcamento do
Boletim de Informacdo em Saude Temético Volume |I: Morbimortalidade da Populacdo do Estado da Bahia e parabenizou a
Dra. Méarcia Mazzei pelo material com informacdes atualizadas com dados até 2009 na maior parte dos indicadores, com
algumas ainda preliminares que véo ser passiveis de atualizacdo e destacou que é a primeira vez que viu um material com
esse tipo de divulgagdo e avaliacdo de morbimortalidade com dados do ano anterior, 0 que é muito importante para a atuacdo
da gestdo. Foram distribuidas copias para os presentes. Em seguida efetuou a leitura dos expedientes encaminhados a
Secretaria Executiva da CIB para a leitura dos informes: 1.1 Até esta data 08 municipios ainda ndo encaminharam o
Relatério de Gestao 2007 para a CIB; 1.2 364 municipios encaminharam RAG 2008 para as DIRES (81% dos municipios),
destes: 296 municipios encaminharam RAG 2008 com Ata e Resolu¢éo, 55 municipios encaminharam RAG 2008 somente com
Ata, 13 municipios encaminharam RAG 2008 somente com Resolucédo; 32 municipios ndo encaminharam, mas apresentaram
justificativa sobre os problemas enfrentados para envio do RAG 2008 (6% dos municipios) e 21 municipios ndo encaminharam
e nao apresentaram justificativas (13% dos municipios); 1.3 51 municipios encaminharam RAG 2009 para as DIRES (12% dos
municipios), destes: 42 municipios encaminharam RAG 2009 com Ata e Resolugdo, 6 municipios encaminharam RAG 2009
somente com Ata, 3 municipios encaminharam RAG 2009 somente com Resolu¢do; 5 municipios ndo encaminharam, mas
apresentaram justificativa sobre os problemas enfrentados para envio do RAG 2009 (1% dos municipios) e 366 municipios ndo
encaminharam e ndo apresentaram justificativas (88% dos municipios). Dra. Stela Souza pediu a palavra e informou que nao
houve quorum na reunido do COSEMS pela manha, assim, alguns pontos ndo poderdo ser pactuados nesta CIB, mas as
homologagBes que estiverem com parecer favoravel das areas técnicas serdo consideradas. Na seqiiéncia passou para 0s
expedientes encaminhados & Secretaria Executiva da CIB para aprovagdo/homologacdo: 1. Superintendéncia de Atencdo
Integral a Satude — SAIS/DAB/DAE: 1.1 Credenciamentos:

Solicitagéo Especificacao Municipio
NASF — Nucleo de Apoio a | Readequacdo do projeto do NASF de | Araci
Saude da Familia — Aprovado Araci, propondo mudanca na
composicdo da equipe, substituindo o
Ginecologista e o Pediatra.
Perfi da nova equipe: Educador
Fisico, Psicologo, Fonoaudi6logo,
Nutricionista e Fisioterapeuta.
ESB — Equipe de Saude Bucal — | 01 ESB Modalidade | Olindina
Aprovado Guanambi
07 ESB Modalidade | Araci
ESF — Equipe de Saude da | 01 ESF Olindina
Familia — Aprovado Novo Horizonte
ACS — Agente Comunitario de 07 ACS Utinga
Saude — Aprovado Ibirapitanga
09 ACS Cairt
17 ACS Bom Jesus da Lapa
Unidade Mével de Saude Bucal | 01 UMSB Gandu
— Aprovado

1.2 Habilitacdo do Complexo Hospitalar CICAN-HGRS; 1.3 Habilitagdo do UNACON do Hospital Regional de Vitéria da
Conquista. Em relacdo a estes dois itens, o Senhor Coordenador considerou que boa parte dos presentes devem ter
acompanhado nos ultimos anos o esforgo que vem sendo feito de re-qualificagdo da Rede e ampliagdo da oferta de oncologia.
A Babhia tinha alguns servicos isolados de quimioterapia que o MS deu um prazo para serem descredenciados e fizemos os
processos, hoje temos raras situa¢des que ainda estdo pendentes. Na semana retrasada houve uma reunido com Dra. Inés
Gadelha do MS onde fizemos uma negocia¢éo para superacdo de algumas pendéncias e uma delas é a questdo do CICAN
onde ha o projeto de fazer a habilitacdo enquanto um complexo Hospital Roberto Santos/CICAN, porque o CICAN faz toda a
parte de diagnéstico e quimioterapia, no entanto ndo tem internagdo nem cirurgia entdo faria essa parceria com o Roberto
Santos para que este faca a parte cirirgica e internagdo. No caso do Hospital de Base de Vitéria da Conquista a Dra. Inés
orientou que fizéssemos o pedido da habilitagdo de UNACON fazendo a ressalva que durante um periodo de alguns meses
que vao ser necessérios para adequacdo do espaco fisico para quimioterapia, continuaria sendo realizada no ICON que é a
clinica credenciada, com isso o credenciamento da clinica passa para o Hospital que fica responsavel de contratar o servi¢o de
quimioterapia inicialmente sendo realizado dentro do préprio ambiente da quimioterapia, assim, dois servigos isolados de
quimioterapia deixam de ser classificados como tal, o do CICAN e o do ICON em Vitéria da Conquista. Uma noticia boa é que
na semana passada saiu uma Portaria habilitando a unidade de alta complexidade em oncologia da Santa Casa de Ilhéus,
entdo j& temos habilitados os servigcos de Itabuna, llhéus e Feira de Santana no interior do Estado, estando pendente para
resolver ainda Vitéria da Conquista, Teixeira de Freitas, Juazeiro e depois na seqliéncia Barreiras que ainda vamos implantar.
Como ndo houve nenhuma manifestacéo contréria, foram aprovados os dois itens. 1.4 Aprovacédo do SAMU Regional
de Itaberaba, incluindo os municipios de Andarai, Boa Vista do Tupim, Bonito, lagu, Ibiquera, Itaberaba, Itaeté, Lajedinho,
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Macajuba, Marcionilio Souza, Nova Redencado, Ruy Barbosa, Utinga e Wagner. — Aprovado. O Senhor Coordenador registrou
que ha uma pendéncia a ser resolvida tanto no SAMU de Itaberaba quanto no SAMU de Seabra porque na programagao do
MS é uma central s6 para as duas microrregido, entdo o projeto de Seabra ja tinha sido aprovado anteriormente e agora
aprovamos o de Itaberaba, mas vai ficar esta pendéncia. Sugeriu que a DIRES de Itaberaba poderia junto com a DIRES de
Seabra ajudar a nossa equipe da Coordenacéo de Urgéncia a conciliar isso. A Diretora da 182 DIRES, Leticia Mascarenhas,
colocou que na ultima reunido do CGMR de Itaberaba houve consenso de que a Central de Regulacdo poderia ser em
qualquer um dos dois municipios. O Senhor Coordenador ressaltou que esta € mais uma razao para formatar um documento a
ser assinado pelas sedes das duas microrregides para que seja encaminhado. Dra. Stela Souza colocou que na microrregido
de Jequié o0 CGMR elaborou um documento que esta sendo encaminhado para o MS sobre o motivo do ndo recebimento ainda
das ambulancias e ja foi informada que em pleno Sdo Jodo, dia 23 de junho havera uma visita do MS em Jequié com mais uma
pessoa da DAE para visitar a sede da Central de Regulagdo do SAMU, mas os treze municipios que fazem parte e que vao
receber ambulancias, séo vinte e cinco no total, e estdo questionando uma posi¢éo do porque até agora ndo receberam sendo
que é aquela mesma historia, alguns SAMUs regionais que foram aprovados posteriormente e que ainda nao tem sede ja
receberam equipamentos e questionou se o Senhor Coordenador tinha alguma informacéo acerca disso. Ele lembrou o que ja
foi dito anteriormente, que os projetos que foram liberados este ano até agora foram Teixeira de Freitas e Barreiras que eram
projetos ainda da outra programacdo e que ndo tinham saido por falta de aquisicdo de equipamentos por parte do MS, mas
foram feitos quando fizemos os anteriores e o da regiéo norte que o MS deu uma prioridade em funcdo da regido interestadual
de saude. Quanto aos demais, informou que esteve no més passado no MS e esta indo la esta semana de novo se reunir com
o Coordenador dessa &rea, pois 0os demais estdo aguardando a liberagdo dos equipamentos por parte do MS. 1.5 Habilitagao
do servico de Internacéo Domiciliar no Hospital Regional de Santo Antonio de Jesus, em fase de implantacdo. — Aprovado 2.
Superintendéncia de Recursos Humanos da Salude — SUPERH: 2.1 Homologa¢&o da Comisséo de Integracdo Ensino Servico
do estado da Bahia. A Sra. Geisa Placido leu a minuta de resolugéo: “Resolucéo CIB N°/2010. Aprova a Comissao Estadual de
Integragdo Ensino Servigo - CIES/ BA, com vistas ao cumprimento dos dispositivos da Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Saulde e no intuito de fortalecer a Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente em
Saulde, da Secretaria da Saude do Estado da Bahia. A Plenaria da Comissao Intergestores Bipartite da Bahia, no uso de suas
atribuicbes, tendo em vista o decidido na 1852 Reunido Ordinéaria do dia 14 de junho de 2010: Resolve: Art.1° — Aprovar a
Comisséo Estadual de Integracéo Ensino Servico - CIES/ BA, com vistas ao cumprimento dos dispositivos da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde e no intuito de fortalecer a Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagdo
Permanente em Salde, da Secretaria da Saude do Estado da Bahia a ser composta pelos membros abaixo relacionados:
Superintendéncia de Recursos Humanos — SUPERH: Telma Dantas Teixeira de Oliveira — Titular e Bruno Guimardes de
Almeida — Suplente; Escola Estadual de Saude Publica Francisco Peixoto de Magalhdes Netto — EESP: Verdnica Pina Rita
Vieira — Titular e Renata Maria de Oliveira Costa — Suplente; Escola de Formagdo Técnica em Saude Prof. Jorge Novis —
EFTS: Maria José Cortes Camarao — Titular e Geisa Cristina Nogueira Placido dos Santos — Suplente; Superintendéncia de
Atencao Integral & Saude — SAIS: Vilénia Maria Gomes dos Santos — Titular e Amanda Menegola Blaubh — Suplente; Conselho
de Secretarios Municipais de Saude — COSEMS/ BA: Marilia Santos Fontoura — Titular e Joseane Mota Bonfim — Suplente;
Universidade Federal da Bahia — UFBA: Heloniza Oliveira Gongalves Costa — Titular; Universidade do Estado da Bahia —
UNEB: Mary Lucia Souto Galvdo — Titular; Universidade Catdlica do Salvador — UCSAL: Ogvalda Deway de Souza Torres —
Titular e Maria da Graga Mirante Seixas Pimenta — Suplente; Usuarios do Sistema de Salude: Marcia Cristina Graga Marinho —
Titular e Joilda Gomes Rua Cardoso — Suplente; Trabalhadores de Sistema de Saude: Silvio Roberto dos Anjos e Silva —
Titular e Maria do Carmo Brito de Moraes — Suplente. A presente resolugéo entrard em vigor na data de sua publicagdo.” Dra.
Stela Souza questionou se haveria um parecer para esta homologagédo. Dra. Marilia Fontoura observou que no Art.1° onde diz
“da Secretaria da Saude do Estado da Bahia”, talvez coubesse “do SUS Bahia” porque a CIES ndo é s6 da SESAB, é para
operacionalizar a Politica Estadual de Salde que ndo envolve s6 a Secretaria, envolve também os municipios. Dra. Stela
colocou que como essa resolucédo foi do final da reunido passada e no momento estava em outra reunido aqui mesmo na
SESAB, o que foi colocado pelas duas pessoas citadas que eram Marilia que ndo estava presente e Joseane que estava
presente mas ndo sabia da reunido, assim, preocupou-se por ter um parecer dado em nome dessa Comissdo sobre o
Programa de Residéncia Multi-profissional em Cardiologia do Hospital Ana Néri. A Secretaria Executiva da CIB, Nanci Salles,
colocou que a informagdo das representantes do Estado é de que esta Comisséo ja estava se reunindo inclusive com a
participacdo de Joseane do COSEMS e entrou na pauta no sentido de homologar para que pudesse comegar a atuar. Em
relac@o ao outro ponto que € a pactuacao da Residéncia Multi-profissional em Cardiologia do Hospital Ana Néri, informou que o
Hospital formalizou para a SESAB e a proposta foi encaminhada a SUPERH para que fosse feito um parecer inicial para que a
CIB pudesse fazer a pactuagdo final e a grande questao é que esse programa de residéncia tem um prazo que é 18 de junho
para que o MS receba a resolugdo da CIB e a propria resolucdo do Conselho Municipal de Saude, portanto foi feito
encaminhamento & SUPERH que com a representacdo do Estado, da CIES, fez o parecer que poderemos ler no momento da
pactuagéo para que fosse definido aqui se a CIB concorda com a provacdo tendo em vista que trata-se de um programa de
relevancia para o Estado. Dr. José Carlos Brito comentou que o prazo € exiguo para aprovar isso na reunido do Conselho
Municipal de Saude que vai na proxima quarta-feira e depois entao aprovar na CIB, assim, devido a importancia do Programa
nao deveriamos perder a oportunidade de aprovar hoje e depois submeter ao CMS. O Senhor Coordenador ponderou que
eram duas questdes, uma era a aprovacdo da Comissdo de Integracdo Ensino Servico a outra € um parecer que tem de ser
gerado por esta Comisséo, pois é requisito para aprovagdo do projeto que tem de ser encaminhado ao MS. Questionou se
havia alguma divergéncia acerca da composicdo da Comissdo e ndo houve nenhuma manifestacdo, sobre a
denominagdo, propbs que fosse feita uma consulta se ha alguma formalidade, caso ndo haja e se todos concordarem,
poderemos acatar a sugestdo de Dra. Marilia e em sendo a Comissao aprovada, como o parecer ja foi feito, ndo cabe aqui
aprova-lo e sim recebé-lo pela Secretaria executiva da CIB e encaminhar ao interessado. Alguém comentou que o parecer foi
feito pela SUPERH uma vez que a Comissao ainda ndo tinha se reunido, neste caso se todos concordarem poderemos acatar
a sugestao de Dr. Brito, a CIB homologa o parecer que foi feito pela Diretora da Escola de Saude Publica e a Comisséao
referenda na medida em que a CIB esta dando essa legitimidade no parecer. Houve consenso. 3. Superintendéncia de
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Vigilancia e Protecdo da Saude — SUVISA/ DIVISA: 3.1 Ades&o dos municipios de Floresta Azul, Itajuipe e Ibicui as A¢des
Estratégicas de Vigilancia Sanitaria e Ambiental dos Grupos 1 e 2, conforme Anexo V da Resolugédo CIB N° 142/08. —
Aprovado 4. Superintendéncia de Gestio e Regulagio da Atencdo A Salide — SUREGS/DICON: 4.1 Descentralizag&o dos
servicos de Terapia Renal Substitutiva — TRS para os municipios de Serrinha e Paulo Afonso. Dra. Claudia Almeida
informou se tratar da habilita¢cdo para dois municipios que h4 mais de um ano j& estdo no Pacto de Gestéo e informou que em
abril deste ano o MS fez uma nova recomposicdo do teto do Estado em todo o Brasil e estamos aproveitando essa
oportunidade justamente para poder estar repassando a partir de junho para Paulo Afonso e a partir de julho para Serrinha que
temos um contrato até 08 de julho. Informou ainda que ja teve reunido com os dois secretarios municipais, com os prestadores,
e a DICON ja se colocou a disposicé@o para qualquer ajuda que se faca necesséria para fazer o processamento das APAC. O
Senhor Coordenador reafirmou que j4 foi feita a negociagdo com os dois municipios, ndo had nenhuma pendéncia nem com os
prestadores e ja esta definida a competéncia, junho para Paulo Afonso e Julho para Serrinha. Assim ndo havendo nenhuma
oposicéo por parte dos membros o ponto foi Aprovado. O Senhor Coordenador questionou sobre os critérios de reajuste e
porque uns tiveram e outros ndo. Dra. Claudia Alimeida chamou atencdo que o maior indice de incremento que o MS colocou
foi justamente para os trés servigos que estdo sob gestdo do estado, 79%, isso significa dizer que o Estado vem colocando
cobrindo totalmente, enquanto houver a capacidade instalada os usuérios estdo sendo encaminhados para o servigo. Citou o
municipio de Alagoinhas que esta com capacidade, esta tendo demanda e ndo teve nenhum impacto, isso significa que o
servigo esta ficando restrito, mas o MS ndo consegue visualizar essa demanda, entdo existe a Portaria 1112 de 2002 que
ainda esta em vigéncia e diz que todo servico com TRS que estiver dentro do municipio pleno ou do estado, ao extrapolar cabe
a essas unidades, ao municipio pleno mais o Estado fazerem a recomposi¢cdo do teto com MAC porque logo depois o préprio
MS faz a recomposi¢éo, entdo o servico de Alagoinhas esta tendendo a dar problema. O Secretério Municipal de Saude de
Alagoinhas informou que assumiu ha aproximadamente cinqiienta dias e ja se dirigiu ao MS e a SESAB solicitando um apoio
para abertura do terceiro turno porque tem uma demanda muito grande e esta com dificuldade em atender. Dra. Claudia
confirmou que ele esta entrando agora e a DICON ja fez um convite para uma conversa ndao s6 com o Secretario como com
toda a equipe, até porque nao justifica abrir um quarto turno sem ter capacidade para o terceiro. O Senhor Coordenador
concluiu que se o servigco de TRS de hemodidlise s6 é pago o valor do teto durante trés a quatro meses, quando o MS faz a
recomposicédo ndo da aumento nenhum, porque parte do pressuposto que ndo houve extrapola¢éo, o MS recompde os tetos de
TRS em fungdo da extrapolacé@o dos tetos anteriores, entdo aquele servico que pagou somente no limite n&o vai ter aumento, é
bom ficar bem claro isso, especialmente para os municipios em gestdo plena como Alagoinhas, Brumado, Barreiras, Camagari,
Eunapolis, Feira de Santana, llhéus, Itabuna, Jacobina, Jequié, Juazeiro, Salvador, Santo Antdnio de Jesus, Senhor do Bonfim
e Vitéria da Conquista que tem servico de TRS em seu territdrio sob sua gestdo e agora acrescentando Paulo Afonso e
Serrinha, e s6 vai ficar sob a gestdo do Estado Itabuna que ndo estd em gestdo plena. Todos estes municipios precisam
acompanhar a situacdo da oferta de TRS e buscar o0 maximo possivel evitar que os incrementos ndo sejam aprovados no
processamento porque sendo mais para frente ndo véo ter essa ampliacdo. 4.2 Termo de Compromisso de Gestdo Municipal.
Dra. Concei¢éo Benigno informou que a DIPRO recebeu através da Secretaria Executiva da CIB as seguintes solicitacdes de
adesdo ao Pacto: Municipios que pleiteiam assinar o Termo de Compromisso de Gestdo — TCG sem assungdo do Comando
Unico: Microrregido de Jacobina — Miguel Calmon, Varzea da Roca, Varzea do Poco e Piritiba, todos tiveram seus trAmites
garantidos, passaram nos Conselhos Municipais de Saude, nos CGMR, preencheram todos os documentos, entraram no
sistema e fizeram o SISPACTO. Relatou que chamou atencdo o municipio de Piritiba que mesmo sem o Comando colocou que
realiza tudo em todos 0s eixos, iSSO preocupou a comissao e a area técnica que procurou rever essa questdo que normalmente
ndo é possivel. Municipios que pleiteiam assinar o Termo de Compromisso de Gestdo — TCG com assungdo do Comando
Unico: Microrregido de Jacobina — Capim Grosso e Morro do Chapéu que apresentaram todos os documentos, a parte
burocratica, foram certificados pela DICON no treinamento de faturamento, processamento e pagamento, passaram pela
Comisséo e ndo houve relatério de auditoria contraditério nem dificuldades limitantes para estes municipios. Chamou atengéo
dos diretores de DIRES que séo os coordenadores dos CGMR e de todos o0s secretarios municipais que precisamos ter muito
cuidado, o Estado esta aberto como tem demonstrado em todo o processo da PPI, para apoiar, incentivar, mas precisa haver
uma reflexdo quanto as responsabilidades assinadas, a DIPRO tem uma equipe realmente pequena e estava muito envolvida
com a PPI e agora dar4 uma atencéo especial em relagdo ao Pacto no sentido de monitorar porque ja temos mais de cem
municipios com adesao ao pacto sem comando Unico e com estes dois agora passamos para cinquenta e nove, entdo
precisamos fazer monitoramento e avaliagdo bem mais préximos inclusive com a elaboragdo de uma proposta que traremos
posteriormente para aprovacdo na CIB. Dr. Andrés Alonso colocou que dentro desse processo de discussdo de adesdo ao
Pacto a Comisséo foi criada com a finalidade teoricamente de fazer essa avaliagdo, aprovar ou ndo e recomendar a CIB,
acontece que a Comissdo s6 tem cumprido o papel cartorial de fazer a ades&o ao Comando Unico e ndo tem acompanhado
nem avaliado o andamento desse processo. Ressaltou a necessidade de se fazer uma discusséao inclusive trazer na CIB e
homologar o papel dessa Comissdo efetivamente e garantir dentro desse papel a obrigatoriedade e uma periodicidade da
avaliagéo dos municipios especialmente os que estdo entrando com Comando Unico e também neste periodo eleitoral, até por
conta de que o Comando Unico necessariamente significa a transferéncia de alguns contratos da gestdo estadual para a
gestdo municipal, havendo alguns limites, ndo sabemos se atinge ou ndo a legislacdo eleitoral, mas para evitarmos
complicagdes neste periodo de julho até outubro, sugeriu a suspensio da ades&o ao Comando Unico para que depois fagamos
a retomada juntamente com a homologacé@o do papel da Comissdo. Dra. Stela Souza que também é membro da Comisséo
informou que houve uma reunidao na quinta-feira passada onde houve essa discussdo inclusive do papel cartorial dessa
comissdo. Entende que a Comissao para existir de fato, ela é para acompanhar e apoiar, e 0 COSEMS esta se propondo a
criar, inclusive ja estd em faze de tramitacéo, a rede de apoiadores para se dirigir aos CGMR a fim de apoiar realmente os
municipios na adesdo e no acompanhamento ao Pacto, com ou sem Comando Unico, pois Pacto é Pacto e estamos
trabalhando por ele, é isso que precisamos para dar uma incrementagdo no Estado da Bahia. Entéo, essa Comissado na Ultima
quinta-feira chegou a repensar qual o seu real papel, se é s6 para avaliar, pois se a area técnica esta dizendo que os
documentos estao de acordo, entao bastaria a area técnica registrar na CIB e ndo precisaria da Comissdo. Concordou com as
colocagbes de Dr. Andrés em relagdo ao papel da Comissdo, mas com relagdo a suspenséo ou ndo do Pacto com Comando
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Unico, a ndo ser que haja realmente alguma coisa na legislac&o eleitoral de que n&o possa acontecer, estaria de acordo, do
contrario ndo saberia como se posicionar porque ndo entende o porqué do ndo ao Comando Unico. Dr. Andrés esclareceu que
a posicdo nesse sentido € com a preocupacdo de que quando se passa um municipio para o Comando Unico que tem contrato
de prestadores sob gestdo estadual, eles passam a ser obrigacdo do municipio que esta recebendo o Comando Unico,
portanto ele vai ter que fazer um contrato novo no periodo da legislacdo eleitoral que ndo sabemos se vai trazer alguma
limitac8o dentro desse processo e pode trazer algum tipo de desgaste tanto na relagdo com o prestador como com o Estado e
0 municipio. A outra questdo que seria importante antes que a proxima aprovacao ocorresse € que a Comissao comegasse a
cumprir 0 seu papel e colocasse dentro de um cronograma a avaliagdo dos municipios que entraram primeiro dentro desse
processo com Comando Unico. Dra. Stela concordou com as colocacdes de Dr. Andrés e entendeu que vai ficar complicado
fazer destrato dos contratos nesse momento, o que pode criar algum problema até juridico, se for esse 0 caso nao viu o porqué
de suspender nesse periodo, mas realmente a Comissdo tem que fazer o acompanhamento sendo nao faz sentido manté-la.
Dra. Lorene esclareceu em relacdo & Comiss@o até porque conseguiu participar quase 100% das reunibes, que uma das
coisas que colocou desde o inicio foi que a Comissdo gastou muito tempo fazendo o que realmente ndo era papel dela, até
porque ndo tinha mais critério estabelecido, a CIB revogou a Resolugdo n° 89 e nédo cabia & Comisséo estar julgando se podia
ou ndo, com isso queimamos uma fase importante que era discutir a metodologia de acompanhamento e avaliacdo da adesé&o
ao Pacto e este € o momento de rever isso, retomar o que esta dado para a Comissao para que possamos agir enquanto grupo
e com a participacdo de todas as areas, o que é fundamental, ndo pode contar s6 com SUVISA, Auditoria e COSEMS, temos
que ter todas as areas para fazer o acompanhamento. Questionou se o0 que estava sendo proposto é que ndo precisa mais do
posicionamento da comissdo em relagéo a anélise se o municipio pode ou ndo aderir, e se 0 municipio solicitou o0 comando e
esta cumprindo tudo, vai entrar no processo de monitoramento, ou seja, a Comissao nao vai julgar atender ou ndo atender
porque j& vem da é&rea técnica com toda a documentacdo formalizada, vai caber & Comissdo definir metodologia de
acompanhamento e avaliagdo. Dr. Andrés colocou que também entende assim s que ai a discusséo é que estabelecendo que
estes sao critérios, se estabelece aquela historia dos pré-requisitos que gerou a derrubada da Resolucédo 89, entdo a intencéo
quando se levou para a Comisséo era ndo estabelecer pré-requisitos prévios e avaliar caso a caso a condicdo de assumir o
comando Unico, entdo esse processo teria que ser discutido como um todo, inclusive da necessidade de estabelecer ou ndo
pré-requisitos. O Senhor Coordenador colocou que considerando que Dr. Andrés propds que no periodo de julho, agosto,
setembro e talvez outubro, ou seja, no periodo eleitoral, ndo fagamos novas aprovagdes de Comando Unico, a Comissdo vai
ter trés meses pelo menos para elaborar uma proposta de acompanhamento e monitoramento, apés isso quando formos
retomar o processo de adesdo, também poderemos analisar qual o papel da Comissdo em relacdo a essa andlise das
aprovacdes. Dra. Lorene lembrou que temos hoje uma Portaria do MS que condiciona repasse de recurso do bloco da
vigilancia a municipios que aderiram ao pacto, ndo precisa ter comando, entdo essa parte sem comando poderia ter
continuidade para ndo interferir nesse processo porque é muita justificativa para um municipio que nao aderiu ao pacto em
relacio a esse bloco, entdo ndo precisaria nem de comisséo, poderiamos ir tocando o que ndo for Comando Unico porque é
importante para criar menos complicagcdo para a gestdo municipal na justificativa do recurso desse bloco. O Senhor
Coordenador fechou o encaminhamento, propondo a aprovagédo de que no periodo eleitoral ndo iremos aprovar
ades&o ao Pacto com Comando Unico, todas que vierem a ser aprovadas serdo sem Comando Unico, lembrando que
apos este prazo poderemos vir a fazer a mudanca. Houve Consenso. Antes de passar para as apresentagdes, solicitou a
Dra. Lorene que fizesse um informe sobre a Mostra Integrada de Vigilancia a Saude e Saude da Familia sobre a questao da
vacinacdo. Dra. Lorene primeiro agradeceu aos gestores que apoiaram pela participagdo dos trabalhadores das equipes de
salde da familia que foram mais de trés mil e que para participarem tiveram o apoio da gestao municipal. Relatou que foram
cinco mil quinhentos e quarenta e oito inscricdes homologadas na Mostra, representativo de todas as regides do Estado, e isso
foi muito interessante além de que tivemos uma representacdo importante desses trabalhadores integrados a toda a area
académica do ensino, tanto do ponto da formagao técnica como dos cursos de graduacao, dos setecentos trabalhos que foram
apresentados 1a, conseguimos premiar doze por cada um dos eixos. Considerou uma vitéria, um ganho importante que
consolidou um momento de integragdo ndo sé das vigilancias como também da vigilancia com a atengdo béasica e esperando
que no proéximo ano possa voltar a essa Mostra, pois 0 pacto firmado la foi de que a Mostra continuard sendo integrada, nao
haverd mais Mostras separadas, assim, estaremos consolidando esse planejamento que ja temos um Plano Diretor de
Integragdo que estd em curso. Ressaltou outro aspecto importante da Mostra que foi 0 compromisso num dos encontros
paralelos, dos trabalhadores das equipes, pois agora vamos trabalhar com territério Unico dos Agentes Comunitarios de Saude
e Agentes de Combate as Endemias para que possamos a partir da Portaria MS 1007 que traz o incentivo financeiro para
agueles municipios que ja vao aderir ao territorio Unico, ou seja, tem um incentivo financeiro para que possamos até efetivar
um trabalho que ja estamos pregando em alguns municipios que até ja tinham se candidatado a isso, independente do
incentivo financeiro, que é trabalhar com um Unico territorio tanto para ACS ou ACE para eles se integrarem a equipe. Colocou
ainda que depois sera proposto criar uma Comissédo de trabalho DAB e DIVEP para que possamos agregar um componente da
desprecarizacao, isso é fruto das discussBes que ocorreram durante a Mostra e esse grupo de trabalho j& fazer o elenco dos
municipios que preenchem os critérios para que ja possamos trabalhar com cada um deles fazendo territorio Unico para as
equipes e para o trabalho de combate as endemias. Informou que o trabalho da imunizag&o j& estd com um certo esgotamento,
pois vem sendo realizado desde fevereiro esse trabalho da imunizacdo porque estamos literalmente todos os finais de semana
fazendo vacinacéo, cada hora é uma vacina, cada hora é um grupo e continuaremos assim, os Unicos finais de semana que
ndo vamos fazer isso séo os dois proximos porque em julho retomaremos. A vacinacao j4 foi feita em quase quatrocentos
municipios do estado, contra 0 meningococos C para os menores de cinco anos, na capital ja vacinamos quase 70% além dos
menores de cinco anos, de 10 a 14 anos e vamos chegar a quase 60% de 15 a 19 anos que foi esse Gltimo final de semana,
hoje as equipes do municipio de Salvador e da DIVEP estdo em reunido com a rede privada que aplicou vacina porque as
doses aplicadas pelo setor privado também vao se incorporar a essa cobertura nessas duas faixas etérias. Quanto a vacinagao
da Influenza sazonal em sessenta anos provavelmente vamos atingir a meta sem maiores complica¢Bes porque sem incluir o
municipio de Salvador e alguns outros grandes municipios de grande porte do estado, ja estda em 73% e vamos vacinar até o
dia 30/06, tanto a sazonal quanto a HIN1 porque temos um saldo de vacinas, ja negociamos com 0 MS que ndo devolveremos
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a HIN1 e vamos aplicar enquanto tiver vacina independente da faixa etaria, quem chegar na unidade e quiser tomar, com
excecdo da sazonal que tem que focar no grupo de sessenta e mais. A vacinacéo de Pdlio também vai até dia 30 de junho, j&
estamos acima de 40% de cobertura, mas ainda temos até o inicio de julho para fechar o sistema, isso mostra a importancia
das acbes compartilhadas e do envolvimento e compromisso da Gestdo Municipal, ndo s6 com a Mostra, sinalizando a
integracdo das acdes, mas para que possamos alcangar as coberturas vacinais que tem um impacto na transmissdo dessas
doencas. Voltando & pauta, o Senhor Coordenador comentou que alguns itens ficaram prejudicados porque ndo foram
discutidos antes com o COSEMS, assim, se ndo houvesse nenhum comprometimento, sugeriu que os seguintes pontos de
pactuacgédo ficassem para a proxima reunido: 1. Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢do da Saude — SUVISA/DIVAST: 1.1
Plano Estratégico Saude do Trabalhador. e 2. Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude — SUPERH: 2.1 Analise
clinica para rede de laboratérios descentralizados do LACEN; 2.2 Curso de Vigilancia em Salde — Agentes de Combate as
Endemias. Dra. Lorene Pinto informou que esses cursos que a equipe da Escola iria apresentar sdo cursos que estao
acompanhando uma politica que aprovamos aqui que é a descentralizacdo dos laboratérios, para qualificar os técnicos da rede
de laboratérios que ja foi pactuada aqui e vai ser pela ordem de implantagdo de laboratérios, o outro ponto, Curso de Vigilancia
em Saude é a nova formacgdo dos Agentes de Combate as Endemias que também j4 foi aprovado aqui, na verdade seriam
apresentadas as linhas de formacéo dos dois cursos para sermos coerentes com 0 que estamos implementando e que a
educacdo permanente estd caminhando junto para qualificar a rede. Ficou para a préxima reunido apenas o ponto 1.1 Plano
Estratégico Saude do Trabalhador. Dra. Stela Souza lembrou que tem uma Comisséao fazendo parte das discussdes desse
curso de vigilancia, ja houve reunidao com o pessoal do COSEMS e ja foi aprovado. Dra. Lorene comentou que inclusive hoje
esta acontecendo uma oficina em Brasilia onde o pessoal da Escola foi levar a proposta do Estado em parceria com o
COSEMS. Dra. Stela considerou que estamos de parabéns com a Mostra, pois tanto o Estado quanto os municipios
participaram de forma efetiva, alguns municipios mandaram muitos técnicos e ouve uma participagdo macica dos Secretarios
nas mesas, inclusive ela mesma esteve participando na mesa de Integracéo da atengéo Bésica e Vigilancia, o papel do ACS e
do ACE, e foi muito boa a discussao, foi feito um trabalho meio lidico aonde houve uma 6tima receptividade dos ACE e a
participacdo dos gestores foi forte e é preciso que os gestores do SUS continuem participando de forma integrada. Solicitou
ainda que na proxima ndo saia representante do COSEMS, mas sim que peca ao COSEMS para mandar para todos os
municipios e iremos colocar os nhomes dos gestores representando o COSEMS. O Secretario Municipal de Saude de Vera
Cruz, Fabiano, concordou e ressaltou que a Mostra foi um dos poucos espagos que enquanto COSEMS conseguiu participar
efetivamente, pela organizago e participagdo nas mesas, ndo s6 com a representacéo dos técnicos, mas também os gestores
participando nos debates e levando as apresentagdes de maneira mais qualificada. Em seguida a Sra. Geisa Placido
apresentou os Cursos do PROFAPS:

,A'B ahla & ,A' Bahla Frors

Pactuacao do recurso

para os Projetos do PRO FAPS

PRO FAPS 201 0 na CI B em Programa de Formacgéo de Profissionais

14 de junho de 2010 de Nivel Médio para a Saude

GOVERNO DA

,A'Bahla |t PROFAPS Areas técnicas ,A'Bahla |t

Portaria GM/MS n° 3.189, de 18 de dezembro de prioritarias

2009 e minuta da CIT de 27/05/10 » Art. 3° As areas técnicas estratégicas
prioritérias para a educacéo profissional
técnica de nivel médio na saude séao:
Radiologia, Patologia Clinica e
Programa de Formacé&o de Profissionais de Citotécnico, Hemoterapia, Manutencéo de

o - . Equipamentos, Saude Bucal, Protese
Nivel Médio para a Saude (PROFAPS) Dentaria, Vigilancia em Salide e

Enfermagem.

Define recursos financeiros do MS para o
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Areas técnicas priorizadas para o
ano de 2010 na Bahia

+ VIGILANCIA EM SAUDE
» ANALISES CLINICAS
« RADIOLOGIA

Por que Radiologia?

» Por ser area estratégica e prioritaria;

* Demanda da rede propria, por ainda
existirem muitos trabalhadores na é&rea
sem qualificagéo, em desvio de func¢éo;

ORGANIZACAO
CURRICULAR

O guia curricular estd organizado de forma
integrada por dreas de conhecimento e
corresponde as competéncias necessdrias a

esses trabalhadores do SUS.

Carga Hordria Totat 1.200 h
dispersdo)

(concentragdo e

METODOLOGIA

»>A  metodologia utilizada é a

Problematizagdo ou pedagogia da
Pergunta ou Pedagogia de Paulo Freire,

aplicada em todos os cursos da EFTS.

Z\'D‘“kia |t

Por que Analises Clinicas?

» Por ser area estratégica e prioritaria;

*» Demanda de ampliagcdo da Rede de
Laboratérios Centrais (LACEN), 26
laboratérios, inicialmente serdo
implantados em 8 municipios;

Por que fazer essa formagédo?

Pela relevdncia desses trabalhadores
no contexto de mudangas das praticas
de saide e do papel social desses

trabalhadores

SOBRE O CURSO

*Itinerdrio formativo (modular);

sLégica da  educagdo  permanente,

envolvendo o0s atores inseridos no

processo de trabalho;

Carga Hordria Totat 1.200 h
dispersdo)

(concentragdo e

RESULTADOS DA FORMACAO PARA O SUS

Visibilidade
Avancos tecnolégicos
Fortalecimento
Empoderamento
Novos conhecimentos
Qualificagao profissional
Trabalho em Rede
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REFERENCIAS

BAHIA, Secretaria da Salide. Desprecarizag&o dos Vinculos e

Selec¢édo dos Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de Obrigadal!

Combate as Endemias — cartilha / Secretaria da Salde do

Estado da Bahia, 2007

BRAS”_, Lei N° 11350, de 05 de outubro de 2006. D.O.U. de EFTS — contatos:Tel. (71)33570810, (71)33570811

06.10.06 ) site: www.saude.ba.gov.br/efts
BRASIL, Portaria 3.189 de 18 de dezembro de 2009 e-mail; sesab.efts@saude.ba.gov.br
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Apds a apresentacdo, Dra. Lorene Pinto chamou atencdo de que para as coisas acontecerem da forma como vém
acontecendo, como temos conseguido fazer, a Vigilancia nunca trabalhou de forma téo articulada no processo formativo com
as escolas, isso ai € s6 um exemplo porgue temos um curso imenso construido, inclusive com todo o material didatico
elaborado pelas equipes que é o Curso Basico de Vigilancia Sanitaria e Ambiental, envolvendo a Saude do Trabalhador que os
tutores estao sendo qualificados neste momento para atingir todos os municipios do Estado, entdo colocou que para quem
trabalha com a vigilancia sabe que sempre se busca os processos formativos por conta prépria, buscando parceria com as
universidades porque ndo tinha muito eco nas nossas escolas, e se tem conseguido efetivamente construir todos 0s processos
formativos acompanhando as politicas prioritarias na area da vigilancia, isso € muito interessante, e com o UNASUS agora ja
foi possivel retomar o nosso GT de educagdo permanente da SUVISA que vai estar com dois membros representados no
colegiado da UNASUS para articularmos mais ainda os processos porque nao tem faltado inclusive financiamento que estamos
compartilhando para estes processos. O Senhor Coordenador questionou se 0 curso citotécnico estava dentro de analises
clinicas ou era um curso a parte. A Sra. Geisa informou que esta semana havera uma discussao no MS sobre essas
competéncias e o0 curso citotécnico € um que vem dando muitos problemas; a nossa idéia é fazer o técnico de analises clinicas
com esse home por causa do catalogo, mas a idéia é ser o técnico de laborat6rio em salde publica mesmo como estamos
fazendo a atualizagdo dos técnicos do LACEN, porque ai seria de acordo com a necessidade do municipio. O Senhor
Coordenador argumentou que ha uma caréncia grande de citotécnicos aqui no Estado e da mesma forma pretendemos voltar a
oferecer anatomia patologica e tem também o projeto da SVO. Dra. Marilia Fontoura sugeriu que fosse detalhada a questao da
metodologia e questionou se sera aquela metodologia onde se qualifica e pode fazer descentralizada, entdo o acesso vai ser
amplo. Comentou que embora ndo tenha sido colocado o componente EAD que é um componente que facilita a ampliagdo do
acesso, mas a estratégia utilizada garante esse acesso, entdo dentro disso ai ha a possibilidade de levantar junto aos
municipios, até quem tem disponibilidade de colocar tutores para os municipios que quiserem assumir essa qualificagéo,
porque tem municipios que tém condi¢cBes de garantir turma até a nivel regional, mas que precisa desse apoio técnico de estar
articulado, assim sugeriu que se faca esse chamamento para ver 0s municipios que tém técnicos, inclusive para disponibilizar
para essa capacitacdo para ser monitor. A Sra. Geisa informou que os critérios serdo pactuados depois que sair a Portaria.
Apés as colocagdes, foi aprovado a unanimidade. Em seguida passou a palavra para a Sra. Andréa da DIVISA para
apresentacdo do proximo ponto de pauta: 1. Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude — SUVISA/
DIVISA/LACEN/DIS/DIVEP: 1.1 Situagdo da Adesdo dos municipios as Ac¢des Estratégicas da Resolugdo CIB N° 142/08 e
encaminhamento dos Planos de Ac¢bes de VISA/2010.

A Resolucao CIB-BA n°® 142 de

SITUACAO DA ADESAO AS 04 de setembro de 2008,

ACOES ESTRATEGICAS DE
V|G | LANC|A SAN ITARIA E Aprova o Regulamento que estabelece as
SAU DE AMBIENTAL respons_a’bi_lidades sﬁanitérias e di_spée‘sobre

critérios e pardmetros relativos a

(RESOLUQAO CIB/BA n° 142/08) descentralizagio dos servigos de Vigilancia

Sanitaria e Ambiental, do Sistema Estadual.
junho/2010

GOVERNO DA GOVERNO DA

ovisa =IE ABahia  SoDIVISA =IF A Bahia
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“Em relacéo a descentraliza¢do da Vigilancia Sanitaria, ela teve inicio com o Termo de Ajustes e Metas em 2000 e de |4 para
cé houve algumas modifica¢cdes que chegou a adequacéo desse processo de descentralizacdo com a perspectiva do Pacto
pela Saude e com isso foi aprovada em 2008 a Resolugdo CIB N° 142. Dentro desse processo pontuou que ainda temos
atualmente alguns municipios que ja solicitaram adesao de acordo com os grupos da CIB conforme o mapa abaixo: O G2 que
é o verde escuro que ja foram homologados aqui na CIB para o Grupo 2 também, tem alguns municipios que sao do TAM que
estaria pactuando no Grupo 2 e que ainda apresentam pendéncias, tem também aqueles que eram do TAM e poderiam ja
estar pactuando no Grupo 3 e que também apresentaram algumas pendéncias, e alguns que ja estao solicitando (G3 em
vermelho), outros ja foram homologados aqui na CIB que sao os cor-de-rosa, do Grupo 3 inclusive com estabelecimentos
relacionados a controle de medicamentos e por fim dois municipios que estédo solicitando o Grupo 4 que sdo 0s grupos com
atividade de mais alta complexidade que sdo Irecé e Porto Seguro, do TAM que compreendiamos que eram aqueles
municipios que ja tinham historia de programacao, descentralizacéo e execugdo de ac¢des de vigilancia sanitaria, e temos ainda
todos em verde claro que ainda nao solicitaram adesédo a CIB. Havia um acordo aqui na CIB que os municipios que eram do
TAM iriam continuar recebendo os recursos para ndo parar 0 processo até que pudéssemos retomar de acordo com s
Resolugdo CIB N° 142. “

Condiciio do processo de descentralizacio dos Municipios na Bahia,

Junho de 2010 Resolu¢édo CIB-BA 142/08
Processo de Adeséao

1 8
{ ‘i;a‘ 7 * 114 municipios
6 g
NI

CEGEND I =1 GRUPO1 5
. pleitearam a adesdo  [SRUFOT i
(" » o 12 » Destes, 60 foram L =
IM::: ¥ ‘ 5 3 homologados CIB: TOTAL 14
foser 2 — 25 até dez 2009
Y imains N o sesesasonss — 35 até maio 2010

TAM sem solicitagdo \ ™
& Sesag £ Bahia :§>n SA EsAg A i3ahia

“Esse incentivo de 35 este ano foi devido & Resolugédo CIB N° 59/2009 que com isso o estado repassou o recurso financeiro do
fundo estadual para o fundo municipal. No mapa abaixo podemos ver a localizagdo dos municipios que ja fizeram ades&o
como os que estdo pleiteando e podemos ver gque existe ainda um vazio demografico muito grande de alguns municipios que
sequer solicitaram adeséo ou estdo tentando pactuar agfes.”

Localizagdo do Municipios de Acordo Adesio

2 Resolugio CIB n® 142/2008, Bahia, maio de 2010. Sol |C|tagao de Adesao
~
3 a CIB 142/08 — grupo 1
[ 3 municipios dires
Arataca [
Abare 10
LEGENDA Jeremoabo 10
[ 7aM sem adesio & c18 142 m Pedro Alexandre 10
| 7aM com pendancia 3 c18 142 Santa Brigida 10
[ Res. c18 142 grupo 3 Barrocas 12
J Res. c18 142 grupo 2 Conceig‘éo do Coite 12
[ homologagio CIE 142 maio & junho MNordestina 2
Caem 16
Ourolandia 16
Buritirama 2
Jacaraci 24
Fonte: SESAB/SUVISADIVISA. N '(\:Aaor?nul’lgaa:haa g-‘o‘
Sebastido Laranjeiras 30
Qk GOVERNO DA Qk GOVERNO DA
&ovisa Sesng A Bahia &DIVisA et 2 Bahia
PRI = licitaca A a
Solicitagcdo de Adeséo Solicitagao de Adesao
~ —
a CIB 142/08 — grupo 2 a CIB 142/08 — grupo 2
municipios dires municipios dires municipios dires municipios dires
Conde _ 1 [ttanhém 9 Maiquinique 14 [Varzea do Pogo 16
Dias D'avila__ . 1 Hucurugy 9 Nova Canad 14 |Vérzea da Roga 16
SanSshastisoiioikasse L TR J Potiragua 14 |Bom Jesus da Serra 20
e 2 e Mieoes & Caldeirdo Grande T5__[Pipa 20
Pintadas 7 Quijingue 2 Jacobina 16 |Presidente Dutra 21
Riachio do Jacuipe 2 Jitatna 3 Mairi 16 |Mugquém de S. Francisco 22
Serra Preta 2 Caatiba 4 Mirangaba 16 |Angical 25
Nova Ibia 5 _[Firmino Alves 14 Morro do Chapéu 16 |Séo Desidério 25
Teolandia _ 5  llguai 14 S3o José do Jacuipe 16 |Mucugé 27
Wenceslau Guimardes 5 Itambé 14 Serolandia 16 Pindobagu 28
Itacaré 6 ltapetinga 14 T 1% T 30
Una 6 Itarantim 14 ,p
Barro Preto 7 ltorord 14 [Varzea Nova 16
& \Ibirapué 9 Macarani 14 opa

P =Emr— s ,_\‘umua :%»“"SA RSE /A'Ba a
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Dra. Andréa Ferraro

Apresentou 0s municipios que fazem parte do grupo trés Ibotirama, Barreira, Senhor do Bonfim e Guanambi; ressaltou que os
municipios de Porto Seguro e Irecé até o momento estdo pleiteando o grupo quatro. Informou os municipios que foram
homologados neste ano de dois mil e dez, dos grupos; no grupo dois foram dezesseis municipios e do grupo quatro até o
momento nenhum municipio, mas a uma perspectiva de dois municipios, sendo assim, totalizando trinta e cinco municipios.
Ressaltou alguns municipios que estava no termo de ajuste e metas e que ndo solicitou adesdo a Resolucéo CIB 142, e
continuam recebendo recurso do termo de ajuste e metas. E alguns municipios como Barreiras, Dias D’ Avilas, lIhéus, Ipira e
Irecé que j& solicitaram apenas Irecé obteve uma posicdo favoravel na reunido da CIB do més de junho, e os demais
municipios como Lauro de Freitas, Madre de Deus, Porto Seguro e Sdo Sebastido do Passe também apresentaram a
documentagdo, mas constam algumas irregularidades. Chamou atengdo quanto aos ndmeros grandes de municipios que ndo
solicitaram a adesao porque se 0 municipio ja estava organizado recebendo o recurso e ja desenvolvia atividade, nao tem
porque mandar a documentacéo para da entrada ao processo, e ficar atualizado diante da legislagdo vigente.

Solicitagdo de Adesdo a CIB Solicitagdo de Adeséo a CIB

142/08 - grupo 3
142/08 — grupo 3
municipios dires municipios dires
Camacari Euclides da Cunha
Lauro de Freitas municipios dires
Madre de Deus Mirante 20
Pojuca Pocoes 20
[Salvador B {dentoiJaniolGInad 20
Feira de Santana CERLEILE il ORI
Crisépolis Liviamento de N. Senhora Ribeirdo do Largo =
Cairu |Anagé 20 Tremedal z
Gandu Barra do Choga 20 'B_arra “
|Taperoa Belo Campo 20 botirama £
[Valenca Caetanos 20 Barreiras 724
Canavieiras Céndido Sales 20 Correntina 26
Ilhéus Condeidba 20 Senhor do Bonfim 2
Ibicarai Cordeiros 20 Itatim 2
Alcobaca 9 Encruzilhada 20 Guanambi 30
Paulo Afonso 10 Maetinga 20
< ESAB » Y8 e
£ SDIVISA SExns 7%\ Bahia X»I_V|SA SSUE K Bahia
MUNICIPIOS

Solicitagdo de Adesao a CIB 142/08 — grupo 4

GRUPO 1 0

Municipios DIRES
S — : GRUPO 2 16
Irecé 21 U
GOVERNO DA
SESAB A Bahia P —_— 'K
Situacdo dos municipios TAM no processo
de adesdo a Resolucao CIB-BA 142/08
P Situacao de adesao de
Municipios DIRES
o Situacao de adesao de acordo com a CIB/142
Municipios DIRES acordo com a CIB/142 18. Itaguara 132 N0 solicitou
19. Jequié 2 ici
i 3> |Nao solicitou — 13 fNag solicitou
= 7= o 20. Juazeiro 152 N&o solicitou
2. Amargosa 29 NZo solicitou 51 Laie = = e
3. Bara doChoga 20° __ |Nao solicitou T ) NAoisolicitolis
|4. Barreiras 25 Cormn pendéncias - Lauro de Freitas 1 Com pe"dfnaas
5. Belmonte a2 Nao solicitou 23. Madre de Deus 12 Comn pendéncias
. Bom Jesus da Lapa 267 NZo solicitou 24. Medeiros Neto o2 NZo solicitou
7. Catu 3= Nao solicitou 25. Porto Seguro 82 Corn pendéncias
[B. Cruz das Almas 312 N0 solicitou 26. Santa Cruz Cabralia a2 NZo solicitou
9. Dias d'Avila 12 Com pendéncias 27. Santo Antdnio de Jesus 42 NZo solicitou
10. Eunapolis 82 NZo solicitou 28. S&o Félix 312 N30 solicitou
11. Feira de Santana 23 NZo solicitou 29. Sdo S. do Passé 32 [Com pendéncias
12. Guanambi 200 Nao solicitou [30. Teixeira de Freitas 9a N&o solicitou
13. llhéus [ Cormn pendéncias 31. Vera Cruz 1o N&io solicitou
14- Ipird 22 Com pendéncias 32 Vitéria da Conquista 202 NZo solicitou -
Irecé 212 FAVORAVEL CIB JUNHO E—— = 5
Itabela 82 NZio solicitou DA §‘m \ 4 OaEstsE "-&Bal’lla

msusm

§7- v s e

Mostrou os encaminhamentos dados aos Planos Municipais de A¢do de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental. Informou que
foram realizadas nove oficinas nas macrorregionais para programagdo das agbes PAVS, trabalhando os 402 municipios e a
discusséo foi a respeito da elaboracdo do Plano de A¢bes e Vigilancia Sanitaria Ambiental. Ressaltou que mesmo com todo
esse contato mais proximo com todos os municipios, apenas 114 municipios enviaram o Plano de Acéo e chegou ao nivel
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central no dia nove de junho, diante disto podemos observar que ndo estamos tendo uma resposta junto aos municipios no que
diz respeito a elaboragdo dos Planos de Acdo. Pontuou que o Plano de Acédo é uns dos documentos requisitados para que
possamos encaminhar a solicitagdo de adeséo a resolucdo CIB 142. Destacou que na regido de Eunapolis que o municipio de
Boquira e Senhor do Bonfim apenas um municipio de cada DIRES encaminhou a documentagdo para DIVISA e das outras
regionais, alguns municipios como Feira de Santana, Guanambi, Eunapolis, Cicero Dantas, Illhéus, Jacobina, Mundo Novo,
Itaberaba né@o apresentaram nenhum Plano de Acao.

ENCAMINHAMENTOS DOS

PLANOS MUNICIPAIS DE ACAO DE

VIGILANCIA SANITARIA E SAUDE
AMBIENTAL

sws AN

Destacou algumas regionais a de Juazeiro, Alagoinhas e a regido sudoeste e inicio da regido sul que mostram uma cobertura
interessante.

Plano de Ag&o 2010 municipios o ) )
Municipios que enviaram Plano de Agdo 2010

* 114 municipios enviaram PA 2010 até

09.06.10
.

e DasDIRES9?% 232e282: apenas 1

municipio enviou PA. *

N .
- \Na

e Municipios das DIRES: 22 52 62 82 112 16 b ol

a {73 {8a {ga 22a 25a Dga pga 31a 1{5

nao enviaram PA 2010. ’

IVISA Skt ABahia b A

Apresentou a listagem dos hospitais que tiveram nota baixa no PNASS porque sdo estabelecimentos que vao precisar de um
apoio maior dos Gestores, e que irdo passar por uma nova avaliacdo neste ano de dois mil e dez, e a vigilancia sanitéria tem a
meta de cumprir a inspecao em todos esses estabelecimentos com maior cuidado e atengéo.

HOSPITAIS PRIORITARIOS QUE
OBTIVERAM PONTUACAO
MENOR QUE 50 NO PNASS

:g-mgyggg Sesae N i3ahia

Chamou atengéo que a maioria destes Hospitais entdo na regiéo de Serrinha ou na regido de Cicero Dantas.

HOSPITAIS AVALIADOS PELO PNASS o

CNES HOSPITAL MUNICIPIO PONTUACAG
B LT — T PORTARIA GM/MS N° 3252, DE 22 de dezembro de

SoB20¢ PASS core -
evecoe [ FOSPTALE SERIEA SANTA o e 2009

FOSPITAL GOVERNADOR =
2301296 gNTONIé) CAR\’E;;S TEDEIRA DE 16.67
MAGALHAES
2802031 HOSPITAL MATER DEI A 26.39 Art. 45. A manutengdo do repasse dos recursos do Componente da
2503292 |HOSPITAL MATERHIDADE DE | SanTo AMARG 3333 Vigilancia Sanitaria esta condicionada a:
2532387 FOSEITAL MUNICIERT SIMOES FILHO, 3565
2a03s4s | NS S SR T SrEDIAY SALVADOR 26.27 | - cadastramento dos servicos de vigilancia sanitaria no Cadastro
3532522 | MOSLUALMUNICIEAL LUIZ | CicERo DANTAS SBa7 . Naclonal;ie Eitabeleclmler;tos_rdebslau de -F(’:NESC;.e s do ViSA
4028759 HOSPITAL MUNICIPAL MONTE SANTO 37.04 - preenchimento mensal da Tabela de Procedimentos de no
MONSENHOR BERENGUER B 3 i 5

Seaseds HOSEITAL E MAT JOSEFA = SaS Sistema de Informacao Ambulatorial do SUS - SIA-SUS.
2519130 | FUNDACAC HOSPITALAR DE T o5
2601710 HOSPITAL DRIOSVALDS CAMACAN a0.69 Art. 46. E de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude o

55369 CLINICA SAO PEDRGO REMANSO a1.67 monitoramento da regularidade da transferéncia dos dados dos
240125 FOSPITAL MATERNDADE EUCLIDES DA P icipi i
2401258 R e ey el a2.59 Municipios situados no ambito de seu Estado.
2660091 HOSEIALCERALDE SERRINHA 43.98 Art. 48. O bloqueio do repasse do Componente da Vigilancia Sanilér_ia
2445252 HOSPITAL ANTONIO DA ITUBERA aa.61 para Estados e Municipios se dar-se-a caso seja constatado o ndo

COSTAPINTO DANTAS - " <
3530524 — CLISE TUAZEIRG 3531 cadastramento no CNES ou 2(dois) meses consecutivos sem
2 2 FOSPITAL REGIGNAL BE i
2470152 TAL RESION TABERABA as.s2 preenchimento do SIA-SUS.
CASA DE SAUDE DE
2500377 | DECSALL REMANSO a7.08
= FOSPITAL SAO FRANCISCO £ = GOVERNO DA

2sa7133 |FOSPITAL GAG FRANC ESPLANADA asse SEsAs y 'B A

3859 S AL S AL ROBERT SALVADOR 48,68 msusH —— al 11a
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Pontuou que neste processo de descentraliza¢@o todos os municipios terdo que cadastrar a sua vigilancia sanitaria no CNES e
a partir do més de junho tem que alimentar o Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS - SIASUS. Finalizou a apresentacao
agradecendo a todos. Dr. Washington Couto passou a palavra para Dra. Lorene Pinto. Pontuou que é importante apresentar
Situacdo dos Sistemas de Informagdo para que os Gestores reflitam, porque a logica da descentralizacdo das agbes de
vigilancia deveria acompanhar a l6gica da descentralizagdo das ac¢des de assisténcia. Portanto, o municipio que ja tinha
aderido ao Termo de Ajuste de Metas, ou seja, que ja tenha um grau de complexidade de assisténcia na sua sede, nao tem
porque nao ter assumido o0s outros grupos de vigilancia sanitaria, até porque continuou recebendo o recurso. Recomendou que
fosse encaminhada uma correspondéncia da CIB para todos os municipios. Comentou que nas oficinas realizadas em todas as
macrorregiées com cobertura de 100% do Estado foi para sensibilizar os Gestores durante a PAVS para esse processo de
Pactuacgéo, entdo ndo faz sentido o municipio pleitear o comando Unico e ndo assumir os elencos estratégicos da Vigilancia
Sanitaria. Exclamou, é incoerente, com a légica da descentralizacédo, a DIVISA tem feito visita nas regionais para elaboracdo
do plano para incentivar a elabora¢@o do Plano que é uma coisa extremamente simples e condicionar a prestacdo do recurso
recebido. Salientou que com a Portaria 3252 tudo isso estard amarrado ao cadastramento no Cadastro Nacional do
Estabelecimento de Saude, Alimentag&o do Sistema de Informag¢des Ambulatorial pelas Vigilancias caso ndo seja feito por dois
meses consecutivos ira significa bloqueio no repasse do recurso do bloco de vigilancia. Finalizou colocando a equipe técnica a
disposicéo. Dr. Washington Couto passou a palavra para Dra. Stela Souza representando a Coordenadora Adjunta da CIB e
Presidente do COSEMS. Solicitou esclarecimento; o primeiro pacto apenas 419 municipios participou, entao foi feito um
encaminhamento para Pacto e para o Termo. Dra. Andréa Ferraro esclareceu que os Secretarios tém comparecido a DIVEP
para assinar. Dra. Stela Souza fez um encaminhamento para a questdo do Termo, propds que se envie uma correspondéncia
imediatamente para os municipios porque muitos realizam as acfes e ndo aderiram, e esta equivocado pensando que esti
entregue. Dr. Washington Couto passou a palavra para Dra. Marilia Fontoura. Concordou com Dra. Lorene, mas chamou
atencdo que muitas vezes o municipio em um determinado momento tem técnico e condi¢des de assumir certas ac¢des, e daqui
a pouco ndo tem mais, entdo argumentou temos que refor¢ar aquela idéia que os Colegiados de Gestdo Microrregional
precisam esta qualificados para dar esse apoio aos municipios. Justificou porque as vezes tem o profissional e ndo esta
qualificado e outras vezes tém o profissional qualificado e acontece de ir para outra area. Colocou que a area de vigilancia tem
tido dificuldades de ter pessoas qualificadas para tocar os processos. Comentou que nao é falta de vontade politica, e sim de
condi¢bes técnicas, dificil ndo é s6 médico que falta nos municipios é também profissionais qualificados na area de vigilancia e
reforcou que isso tem sido um problema para os municipios. Dr. Washington Couto fez encaminhamento para a CIB
juntamente com a DIVISA articular e enviar correspondéncia a todos os municipios pendentes. Deu continuidade. 1.3
Rede Estadual dos Laboratoérios de Saude Publica; Dra. Edna Pagllarini para apresentar a Rede Estadual de Laborat6rios de
Saude Publica.

ESTRUTURAGAO

REDES:

ESTRUTURAGAO DA REDE DE n°2031/2004
LABORATORIOS DE SAUDE rortofliSccullP
FINLACEN

PUBLICA DO ESTADO DA

Resolugao CIB
BAH IA n°106/2008
SUVISA/LACEN

2010

Aahia |

V. SANITARIA
V. EPIDEMIOLGOGICA
V.SAUDE AMBIENTAL
_ ASSISTENCIA

REDE ESTADUAL

LABORATORIOS
MUNICIPAIS DE
REFERENCIA
REGIONAL

A Bahia 155

Colocou que apo6s o trabalho em parceria com a diretoria da DIPRO na PPl conquistamos uma reserva técnica que vai
fortalecer bastante a implementagdo da Rede de Laboratério de Saude Publico, e baseado nisto e nos questionamentos e na
avaliacdo que fez junto & equipe que trabalhou na PPI. Apresentou a proposta com base nas necessidades de todas as
microrregionais com o objetivo que estas tivessem um laboratério de saude publica totalizando vinte oito laboratérios

implantados.

SUSTENTABILIDADE

v'Compartilhamento das
decisdes para a
implementacao da
politica da Rede de
Laboratorios, em
observancia aos
principios e diretrizes

Aavia I5c

SUSTENTABILIDADE

v'Base social de apoio que amplie as relagdes de parcerias,
o compartilhamento das decisdes e avaliagdo dos
resultados apresentados no colegiado de gestdo micro-
regional;

v'Transparéncia e visibilidade do poder municipal na gestéo
dessas acdes, seja na captacao e utilizagado de recursos
publicos, seja nos servicos e beneficios gerados a

sociedade;

T o
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SUSTENTABILIDADE

v'A participacdo e o controle social, o que
pressupfe a organizagdo da sociedade civil e sua
articulagdo com as instancias institucionais do
SUS, no sentido de mobilizacéo e luta continua
para obtencdo de ganhos e ampliacdo das
conquistas sociais.

Conselho Municipal
Colegiado de Gestéao

ORGANIZACAO

Laboratério Central de
Salde Publica
(LACEN)

Laboratdrios

Municipais de

Referéncia Regional-
24 of

Laboratorios Regionais
de Vigilancia da
Qualidade da Agua - 20

CRITERIOS

v PDR;

v Acessibilidade e agilidade;

v Resolutividade;

v Referéncia e contra-referéncia;

v' Equipe interdisciplinar;

v' Populagdo de abrangéncia micro-regional;

| o=

REQUISITOS

» Alvara Sanitario;

» CNES e Cadastro Estadual;

» Responséavel técnico;

» Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (LACEN);

» Sistema de Gestdo da Qualidade e Biosseguranca
(LACEN);

» Sistema informatizado para gerenciamento das
amostras e laudos (LACEN);

Termo de compromisso (Colegiado de gestdo e CMS).

T o=

OBJETIVO

Garantir a
descentralizagédo das
acoes laboratoriais
visando fortalecer a
vigilancia e atencéo
béasica, bem como
subsidiar as intervengdes
sobre os fatores de risco
e agravos a saude

coletiva.

Wil Wi ==

Pontuou a parceria com os Conselhos Municipais de Salde e os colegiados regionais.

ORGANIZACAO

Laboratério Central de
Saude Puablica
(LACEN)

Laboratorios
Municipais de
Referéncia Regional-
29%

Laboratérios Regionais
de Vigilancia da
Qualidade da Agua - 20

A

INICIATIVAS- LACEN

v Adequacéo e reformas - projeto arquitetdnico;

v’ Capacitacdo de recursos humanos;

v' Alocacédo dos equipamentos;

v Manutenc&o preventiva e corretiva;

v’ Aquisicéo e distribuicdo de insumos;

v' Implantacdo do Sistema de Informagé&o;

v’ Repasse de recursos financeiros para apoio logistico;
v' Elenco de exames (aprovado CIB)com revisdo peri6dica
pelo colegiado de gestéo de acordo com o perfil
epidemiolégico regional;

Area de abrangéncia de cobertura(micro regido);
Assessoria técnica e supervisao.

(| AL

ATIVIDADES DOS LMRR

v

Compor a equipe de recursos humanos;

Licitar e acoB{)anhar a obra e ou adequacdo fisica com
supervisdo do LACEN;

Atender a populacao da area de abrangéncia;

Organizar_Postos de Coleta nos municipios de abrangéncia da
micro regido;

Definir fluxo das amostras;

Encaminhar ao LACEN amostras para a complementagéo
diagnostica ;

Par)t(i'cipar do programa de avaliacdo da qualidade analitica interna
erna;

v

v v

v v

7

v

Garantir a atualizagdo das informacdes;

Participar das reunides do colegiado de gestdo da micro regido e
do Conselho Municipal de Satde.

i ALt

v

Sesria
dnsaide

12
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Laboratérios Vigilancia

D |AG NOST' CO Epidemiolégica
Brucelose HTLV lell*
Chagas Leishmanioses
Citomegalovirus Leptospirose
Colinesterase Maléria*
Cultura e teste de sensibilidade * Meningite *
Dengue* Micoses — exame direto
Diarréias bacterianas Mononuclecse
Esquistossomose Rotavirus
Hansen Rubéola
Hepatite A,Be C* Sifilis
Herpes Toxoplasmose
HIV iell Tuberculose

“ Complementagéo no LACEN

Ml At 1

Pontuou que os exames com asterisco sédo diagnosticos que cuja complementacéo serd feita pelo LACEN, digo o municipio
fard o exame no laboratoério e o LACEN complementara o diagnostico. Dr. Washington Couto questionou se o0 municipio de
Santa Maria da Vit6ria vai esta em funcionamento no ano dois mil e onze. Dra. Edna Pagliarini destacou que a programacao
para funcionamento do laboratério no municipio de Santa Maria da Vitéria € para o ano dois mil e onze. Informou que tem uma
programagcéo para inauguracdo de quatro laboratérios no més de julho do ano de dois mil e dez, nos municipios de Teixeira de
Freitas, Lapa, Guanambi e Serrinha. Salientou que tém alguns em funcionamento precérios e a SUVISA j4 comecou a
implementacgao dos laborat6rios nos municipios de Salvador, Senhor do Bonfim, Vitéria da Conquista e Jequié.

AVANCOS

04 Laboratérios Municipais (LMRR) em funcionamento;
04 LMRR seréo inaugurados em julho 2010;

04 LMRR até novembro de 2010;

14 municipios com Termo de Compromisso assinado;
Repasse de incentivo financeiro para os municipios;
Repasse dos equipamentos;

“Nunca se deve engatinhar
Participacdo nas reunides dos colegiados de gest&o; quando se tem o impulso de voar”.

« Reserva técnica da MAC para a RELVS;

Planejamento da aquisicdo de insumos e equipamentos
(redugéo custos e padronizagﬁo)' Rosane Will - Diretora  EdnaPagliarini - Coord. da Rede Laboratérios
’ lacen.diretori ude ba.gov.br ; frwill@terra.com.br; i il.com

rocesso de educagdo continuada. Fone: (71) 99 3; (71) 3356-1414 (71) 3276-4362 e
AR

- T Ao |

Colocou que até o final do ano de dois mil e dez, foi proposto inaugurar os laboratérios nos municipios de Ibotirama, Jacobina,
Paulo Afonso e Alagoinhas que ja estdo com processo avancados e ja deram inicio as obras. E desses municipios 14 deles ja
assinaram o Termo de Compromisso. Solicitou que os demais municipios facam contato com o LACEN para tomarem
conhecimento desta proposta e assinarem o Termo de Compromisso. Pontuou que o processo de acdo continuada ird
capacitar o técnico de todos os vinte noves laboratérios em analise clinica e saude publica. Salientou que o processo de
capacitacdo e treinamento dentro do LACEN é continuado, sempre programando e capacitando os técnicos dos municipios.
Dr. Washington Couto agradeceu a Dra. Edna Pagliarini e abriu para discussao. Dr. Moacir da 12 DIRES questionou se o prazo
€ até dois mil e onze. Dra. Stela Souza solicitou esclarecimento porque na pactuagdo fez parte do grupo de trabalho do GT do
LACEN e foi discutido que a partir do dia 1 de junho ja esta pactuado o financiamento da rede, e no que foi colocado por Dra.
Edna é que tem laboratério que s6 ira funcionar efetivamente no ano dois mil e doze. Questionou como ira ficar esse
financiamento durante o periodo. E a outra questdo é que o municipio de Jequié ndo tem o Termo de Compromisso assinado
com Gestor porque o PIEJ na verdade é um pequeno LACEN sendo uma unidade do Estado localizado dentro do municipio de
Jequié sobre o gerenciamento do Estado, entdo nao existe o Termo de Compromisso com o municipio de Jequié. Perguntou se
h& mais algum outro municipio nesta mesma condi¢éo, e quando 0os municipios saberdo como ird funcionar. Pontuou que o
municipio de Jequié recebeu muitos equipamentos e todos estdo guardados em uma garagem porque o espaco das sedes,
que ndo é utilizado para nada, o espaco poderia ser cedido ao municipio que esti precisando de um laboratério de saude
publica funcionando em sua totalidade, e isto ndo aconteceu ainda. Finalizou fazendo um questionamento quando o LACEN de
Jequié vai ser efetivado ja que ndo depende do municipio. Dra. Lorene Pinto falou da importancia do que foi colocado por Dra.
Stela porque conseguimos no trabalho da PPI garantir recursos para essa rede independente do laboratério municipal esta
pronto. Explicou como é um trabalho compartilhado dependemos do municipio que assumi toda obra e o Estado entra com
equipamentos e ajuda financeira para obra também, mas todos os procedimentos que estdo pactuados vao acontecer.
Ressaltou que foi acordado no GT PPl que o exame ndo realizado no municipio, o LACEN ir&a fazer dando cobertura a todo o
Estado. Pontuou que é muito dificil fazer transporte de amostra no Estado porque s6 0 correio consegue transportar e assim
mesmo com alguns entreveros com a Procuradoria quando a SESAB vai renovar o contrato com os Correios todo ano.
Exclamou é muito dificil trabalhar desta forma, mas entendemos que o sistema tem de ser compartilhado. E no municipio de
Jequié ja tém uma infraestrutura porque o municipio ndo vai assinar um Termo e ndo ira assumir uma Gestdo Municipal para
esse ponto da rede por ja ter uma infraestrutura no PIEJ que ja faz alguns procedimentos e vamos ampliar a sede do
laboratério do PIEJ para assumir todo elenco da microrregido. Colocou que o LACEN ja esta ha algum tempo com dificuldade
de negociar com a sede porque o espago fisico pertence a Secretaria de Desenvolvimento Social. Informou que terd uma
reunido nesta sexta-feira com o Secretario e a Secretaria que assumiu a sede para resolver essa questdo. Salientou que temos

Helen Keller, escritora e educadora
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chance de sucesso com essa rede, mas depende do compromisso de cada um dos Gestores da sede de microrregiéo e a
maratona que iremos comegar depois de termos visitados todos os Conselhos Municipais a equipe do LACEN ira voltar em
todos os colegiados de gestédo microrregionais porque nédo adianta s6 o municipio sede saber quem é o Gestor e a abrangéncia
dele, os municipios da microrregido precisam conhecer e acompanhar todo processo. Dra. Edna Pagliarini acrescentou que a
proposta do LACEN é trabalhar desta forma quinze dias antes da inauguracéo do laboratério sera realizada uma reunido com
todos os Secretarios de Saude dos municipios da area de abrangéncia para que isso seja colocado e discutido amplamente
como sera o fluxo. Quanto a programacéo que apresentei para o ano dois mil e doze, foi baseada na perspectiva dos Gestores
para a inauguragdo dos laboratérios. Dr. Washington Couto prosseguiu com a reunido convidando Dra. Méarcia Mazzei para
apresentar a Situacdo dos Sistemas de Informac@o de Base Populacional. Esta comegou a apresentacdo falando sobre a
Diretoria de Informag&o em Saude e como esta em relacéo ao sistema de informagao.

Salientou que a linha verde do gréafico sédo informacdes do Brasil havendo um aumento da captagédo destes eventos e a linha
em vermelho o Estado da Bahia que esta um pouco acima da linha do nordeste.
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Informou que quanto as causas mal definidas de 6bitos no ano de 2000, o Estado da Bahia tinha 30% de 6bitos sem causas
determinadas e a partir do ano 2006, com o projeto do Ministério da Saude juntamente com a SESAB passou a investigar
esses 6bitos entre os anos de dois mil e dois, para dois mil e cinco, houve uma queda 5% do percentual. E com esse projeto o
Estado da Bahia caiu para 14.3% no ano dois mil e seis, e nos anos subseqiientes fomos caindo de percentual. Chamou
atengdo que o Estado da Bahia tem a maior proporgdo de 6bitos com causas mal definidas, e quando fazemos a investigagao
destes Obitos se vé que muitas vezes o paciente faz tomografia e ressonancia apenas na hora da morte, e o médico ndo emite
a declaragéo de 6bito, e a familia vai ao cartério e 0 mesmo preenche a D.O sem assisténcia médica.
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Chamou ateng&o que a portaria n° 116/SVS/MS fala pela primeira vez no quantitativo esperado.

Salientou que o prazo de 180 dias completa no dia 22 de junho, ent&o sugeriu que se houver algum arquivo que ndo tenha sido
transferido ou néo constar a informacéo os municipios. Exclamou aprecem para encaminhar as informagdes porque pode haver
bloqueio dos recursos.
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Obrigada!

marcia.mazzei@saude.ba.gov.br
S o SESAB/SUVISA/DIS
\ A Fone: 3116-4600

i QD08 Do

Ressaltou os nhomes de alguns municipios que ainda ndo deu nenhuma informagédo; Santa Béarbara, Concei¢do do Jacuipe e
etc. Dr. Washington Couto abriu para discusséo. Dra. Lorene Pinto informou que o Estado disponibiliza no sistema na parte de
informacdo em saude os cadernos de informagdes. Dra. Marcia Mazzei navegou no site do Sistema em informacdo em saude
para demonstrar. Marcia Mazei pontuou que esse site vai sendo modificado, que, as vezes apresenta um indicador
estapafurdio porque a informacé&o é preliminar, porque a informagéo vai crescendo, cada més vai chegando mais informacéo e
no final do ano o indicador esta préximo ao dado definitivo. Informou que os cadernos do SINAN ndo estavam prontos, pois
dependia do TabNet, do tabulador do SINAN, que ja foi desenvolvido. Disse que no SINAN, cada agravo € um sistema, para
cada agravo existe umas especificidade, mas a DIS ja est4 trabalhando na elaboragéo dos cadernos do SINAN. Em seguida
mostrou ainda no portal da DIS, no item InformacBes em Saude, em seguida TabNet, e no campo Doencas de Notificagdo, a
relac@o de agravos, e para visualizagdo dos dados, mostrou o agravo tuberculose. Disse que os dados disponibilizados séo os
mais recentes, disse que o Ministério da Salde s6 disponibiliza quando o dado esta fechado. Na seqiiéncia, mostrou a tela que
aparece apos a escolha do agravo, informando na linha municipio de residéncia, na coluna o ano do diagnéstico, e fez uma
série historica de 2001 a 2009. Enquanto aguardava o carregamento da tela, Dra. Lorene Pinto informou que nds temos mais
dois sistemas de informag8o que a gente ndo gerencia porque ndo sdo de base populacional que é o SIA e SIH que séo
informacdes complementares importantes do ponto de vista de composi¢do do perfil que a gente precisa criar mecanismos
dessa mesma natureza, nao ficar s6 dependendo do DataSUS, destacou que podem ver depois com a area que gerencia
esses outros sistemas para que a gente possa ajudar até a desenvolver essas ferramentas também porque assim fica tudo facil
para todo mundo acessar, agora se 0 municipio alimentar o sistema de informacg8o, a informacéo aparece, se ele deixar de
alimentar, vai aparecer em branco, o sistema mostrado € a partir das bases de dados alimentadas a partir dos municipios.
Marcia disse que mostraria outro agravo, pois, a base de dados para tuberculose era muito grande e portando demoraria muito.
Marcia disse que queria chamar atengdo que o DataSUS disponibiliza os dados do SIH com mais frequéncia do que esses
outros sistemas. Em seguida, voltou ao sistema selecionando o agravo Leishmaniose Tegumentar, na linha, ano de residéncia,
na coluna, ano de notificacdo, em seguida selecionou o ano de diagndéstico, o estado Bahia. Apds confirmar, foram mostrados
0 nimero de casos de Leishmaniose Tegumentar por municipio. Informou que essas informacdes podem ser agrupadas por
Microrregido, por DIRES, pode filtrar por faixa etéria, ou por ano. Enfim, finalizou a demonstragdo mostrando a data de
atualizacéo das informagdes, sendo dez de junho de dois mil e dez. Dr. Washington Couto parabenizou a Mércia, a DIS,
elogiando os dados apresentados como importantes para os gestores e todos os profissionais na area de saude, um belo
trabalho, como foi colocado pelo Secretario Jorge Sola dentro do Boletim de Informac&o e Saude, e ressaltou a importéncia dos
dados atualizados, sendo que foi colocado por Dra. Marilia a existéncia do DATASUS, mas que esta sendo aprimorado.
Parabenizou mas uma vez Marcia Mazzei e toda a equipe da DIS. Em seguida, passou a palavra para Stela. Stela iniciou sua
fala parabenizando Marcia Mazzei e toda a equipe da DIS pelo trabalho demonstrado. Disse que iria fazer um encaminhamento
para que se tentasse reunir os membros efetivos do CGMR para passar as informag6es apresentadas por Marcia Mazzei para
as reunifes de todos os CGMRs, e solicitou que os membros efetivos dos CGMRs levassem essas informag8es porque esse
perfil epidemiolégico apresentado ajudara muito, por ser excelente. Mais uma vez parabenizou a equipe da DIS pelo trabalho e
disse que acreditava que todos os presentes estavam felizes pelo tipo da acéo, pois, € o que os gestores precisavam. Marilia
iniciou sua fala reforcando o que Stela j& tinha colocado, parabenizando a equipe da DIS, e disse que o tipo de ferramenta
como a que foi apresentada seria muito Gtil para os municipios, mas por outro lado, embora seja simples para os técnicos que
ja estdo acostumados, para alguns gestores e técnicos que ndo tem experiéncia, ndo seria tdo simples. Portanto, reforgou a
sugestao de Stela, sugeriu que fosse feito uma oficina com os membros efetivos do CGMR, e em parceria com o0 COSEMS, “a
gente” reproduza uma oficina que seja de um turno, em cada microrregiao, para aprendizado, e para que se institucionalizasse
a pratica de utilizar um site, que por mais que pareca simples ndo seria t&o simples para muitos municipios. Portanto colocou
essa proposta para a SESAB e para o COSEMS. Em seguida, a palavra foi passada para Carlos, de Wenceslau Guimaraes.
Carlos iniciou sua fala saudando os presentes com uma boa tarde e parabenizou a DIS, e disse que queria chamar atencéo
para uma situacéo, informando que os municipios da 52 DIRES n&o tinham as informagdes, e disse que era o caso do seu
municipio, e que tinha protocolado que ja informou a 52 DIRES, vem informando todo més, e percebia que a informag&o néo
estava chegando na Regional. Disse que queria deixar isso registrado para que a DIS chamasse a atencdo da Regional porque
0s municipios iriam ser penalizados por conta da Regional. Se referiu a todos os municipios da 52 DIRES e disse que todos
estavam sem informacdo. Em seguida agradeceu. A palavra foi passada para Marcia Mazzei. Marcia informou que realmente a
DIS tinha problemas com algumas DIRES e a 52 DIRES é a que a DIS mais tinha problemas. Disse que os técnicos da
Diretoria de Informacdo estavam participando dos colegiados de gestdo, por conta desses problemas que n&o tem tido
solucéo, disse que ja conversaram com a dire¢cdo da DIRES. Disse que a DIS estava modificando seu fluxo de informagéo em
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virtude desses problemas ocorridos com algumas DIRES, para que ndo houvesse riscos de penalizacdo de municipios. Disse
que a DIS passaria a receber informacdes diretamente de alguns municipios, sendo que a DIRES continuard a receber a
informacdo também, mas a informacdo seria passada diretamente para a DIS sem a intermediacdo da DIRES, porque
atualmente, existem pelo menos trés DIRES com a situagdo dos municipios alimentarem o sistema e a DIRES néo repassar,
citando como exemplo a 5% DIRES. Em seguida, a palavra foi passada para Fabiano de Vera Cruz. Fabiano pediu que
houvesse um curso para 0s gestores sobre sistemas de informacéo e tabulagdo, dizendo que a maioria dos gestores nao
sabiam acessar o TABNET, porque disse que a DIS teve um grande trabalho para desenvolver o sistema, afirmando que sabe
que nao é tarefa facil, e os gestores ndo alimentam as informac8es por ndo saberem trabalhar no sistema. Disse que ainda ndo
sabiam acessar o TABNET e nem fazem tabulagcdo de planilha que é simples, mas que se ndo souber fazer ndo adianta. Em
seguida, a palavra foi passada para Dra. Lorene. Esta iniciou dizendo que seria necessario esclarecer alguns aspectos
referente a informag&o: Primeiramente, destacou que reconhece que os gestores precisem trabalhar as informagdes, mas o
bésico onde se percebe a dificuldade é a alimentagdo de um sistema de informacdo. Disse que o que a SUVISA vem
observando inclusive avaliando, sendo que todo ano é feita avaliacdo da SUVISA e uma das demandas que a DIS traz é a
dificuldade em ter um responséavel por alimentar o sistema de informagdo dos municipios. Disse que geralmente 0s municipios
contratam uma empresa ou alguém de uma empresa para digitar tudo. Dessa forma, aparecem coisas estapaflrdias no
sistema de informacéo porque quem langou as informagfes ndo foi um técnico da area. Concluiu o argumento dizendo que
esse tipo de situagdo ndo poderia ocorrer, sendo que 0s gestores ndo poderiam permitir essa agdo porgque isso macula a
gestdo e ndo a pessoa que fugiu com a senha. Quando a SUVISA vé que o municipio esta bem a observa o sistema de
informacdo com dados que ndo correspondem, ao observar essa situagdo percebe-se que esses dados foram langados no
sistema por uma pessoa terceirizada, que fez tudo as pressas, digitando tudo, SIA, CNES, faz tudo que tem, e assim aparece
variola, aparece poliomielite, aparecem coisas que ndo se calcula no sistema de informagé&o, e depois é necessario limpar os
bancos de dados. Entéo, a gente estava assumindo um compromisso, mostrando um resultado de um compromisso assumido,
mas tem uma parte do compromisso que 0s municipios tém que assumir que é alimentagéo correta do sistema de informacéo
que nos permite fazer isso. Se os municipios ndo alimentarem, agente ndo pode dar continuidade a esse trabalho. Disse que a
parte toda de morbidade com o SIA, com o SIH, com o SINAN, a gente pode agregar com as outras ferramentas, e 0s
municipios terdo tudo e ajudar a gente a monitorar situagBes como a que o colega trouxe. A logica é tornar publica a
informacéo para que ndo sé os conselhos, os técnicos, as equipes conhecam, isso ndo é para ficar em gaveta de gestor, e sim
para estar publicamente apresentado para todos poderem acessar, acompanhar e trabalhar as informacdes. Antigamente os
municipios, para terem informagdo, passavam um fax para a DIS pedindo informacéo para elaborar seu plano, porque nédo
tinha memoria local e nem a Secretaria disponibilizava isso. Na realidade, ninguém precisa pedir nada, isso tem que estar
disponivel para todos. Disse ainda que outra coisa que 0s gestores ndo atentaram € que as oficinas das PAVS, as 9 oficinas
que Andréa falou na reunido presente, nas quais esse assunto foi pontuado, mas infelizmente ndo foi possivel contar com
nenhum gestor nas oficinas da PAVS. Entdo disse que 0s gestores precisavam resgatar e valorizar o sistema de informacao
porque toda oficina que tem de Vigilancia, sistema de informacéo é pauta, entdo seria necessario resgatar iSso com 0s
gestores. Em seguida, Marcia Mazzei assumiu a palavra pedindo que quando a DIS solicitasse a indicagdo de uma pessoa
para ser treinada, que o gestor encaminhasse uma pessoa apropriada para o treinamento e evitasse substituir essa pessoa
depois, pois, a DIS tem investido muito em capacitacdo, principalmente em codificacéo de causas de 6bito, que é um curso de
quinze dias e muitas as pessoas vem, passam quinze dias aqui, depois vem para um estagio de uma semana e ao retornar
para o municipio o gestor muda de funcdo. Disse que essa situagdo tem ocorrido com frequéncia, entdo pediu a colaboragao
dos secretarios quanto a escolha da pessoa que ir4 fazer o treinamento, e também a manutencdo dessa pessoa ha respectiva
atividade. Chamou atencdo também ao fato de que a Bahia ainda possui um dos piores sistemas de informacéo do pais, entdo
disse que precisamos ganhar em agilidade, em exatiddo, em completitude de campos, em captacéo de eventos, entdo pediu a
colaboracdo de todos porque destacou que o estado avancou bastante, mas ainda precisa avangar muito mais, sendo que a
maioria dos dados que estdo no IBB, da RIPSA nacional, por exemplo, mortalidade infantil, mortalidade materna para a Bahia
sao dados estimados, n6s nao temos os dados diretos, como os presentes receberam no boletim, porque o dado direto é
incompleto e nem sempre reflete a realidade. Em seguida a palavra foi passada para Marilia. Esta disse que concordava com
tudo que estava sendo colocado, mas disse que queria registrar que muitas vezes o gestor ndo tem quadro, diferentemente da
Secretaria Estadual de Saude que é uma instituicdo consolidada e que por mais que faltem quadros, tem quadro, os municipios
em sua maioria ndo tém quadros, por conta de um problema complexo de financiamento e de ter profissionais com o perfil
disponivel. Muitas vezes ndo é porque o gestor quer mudar, € porque nao tem jeito, a pessoa acha outro lugar para ganhar
melhor e sai da secretaria, entdo a gente precisa efetivamente que haja apoio do Estado através das DIRES, ou que o CGMR
seja qualificado e dotado de pessoal para fazer esse apoio aos municipios, pois, ndo é porque 0s municipios ndo queiram, mas
é a realidade dos municipios de ndo terem um quadro de pessoal, as vezes, quem nao tem problema de financiamento procura
uma pessoa para contratar e ndo encontra, haja vista o municipio de Sao Francisco de Conde que esta ha mais de um ano
procurando uma pessoa com perfil para assumir a diretoria da Vigilancia e ndo tem. Temos as geréncias e nao temos alguém
que queira efetivamente assumir esse quadro, entdo ndo € tao facil. Ressaltou que ndo é s6 uma questdo de querer e uma
questdo de decisdo do gestor. Disse que ha problemas mais complexos e que devem ser discutidos depois com mais
tranquilidade e com mais tempo. Dr. Washington Couto agradeceu a Marilia e Marcia Mazzei. Apresentacédo 1.5 Programagéo
das Agbes de Vigilancia em Saude — PAVS. Alcina iniciou desejando boa tarde a todos, e disse que achava interessante o fato
da PAVS ficar para o final das apresentacdes, visto que é o instrumento que é um elenco de ac¢des norteadoras que termina
sendo para onde todos os conhecimentos ja colocados anteriormente se encaminham, sendo nesse elenco de agdes que todas
as informacgdes se consolidam, se concretizam em indicadores, em cumprimento de metas e coisas semelhantes. Disse que
trouxe de forma bastante resumida o que é a Programacéo de Acdes de Vigilancia e Salde, sendo que nesse ano ela foi feita
de forma descentralizada como sempre, mas ao invés das oficinas microrregionais, as oficinas foram feitas por macrorregido,
sendo nove oficinas macrorregionais, onde infelizmente ndo houve a presenca macica dos gestores, sendo que para nés é
uma falta grande que isso faz. Ainda estamos com dois municipios em que os gestores ainda ndo assinaram a PAVS, temos
menos do que a vigilancia sanitaria porque alguns que ndo fizeram foram chamados para fazer na sede da auditoria de
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vigilancia e ainda temos dois que é o municipio de Ouricangas, da DIRES de Alagoinhas e o municipio de Aurelino Leal da
DIRES de Itabuna que os gestores nao vieram ainda assinar o documento da PAVS.

Portaria n° 3008 de 1° de dezembro de 2009

7, ) GOVERNO DA = « Determina a Programagdo das Agodes de
A Bahia Programa_ga_ci de. Vigilancia em S:ade ?PAVS), cogmo um
SEERnED AQOG‘S de VlgllanCIa elenco norteador para o alcance das metas do

da SaadelPAVS Pacto e demais prioridades de relevancia para

o Sistema Nacional de de Vigilancia em Saude
e Vigilancia Sanitaria, eleitas pelas esferas

201 0-201 1 Federal, Estadual e Municipal.

TEREA PETODE

Secretara ' 5
Informou que a Portaria n°. 3252 publicada em 23 de dezembro de 2009 reitera que a PAVS continua fazendo parte dos
instrumentos de programacéo de planejamento em nivel Federal, Estadual e Municipal, com a mesma funcéo de ser um elenco
norteador de agdes que devem ser programadas para que 0s gestores municipais programem nessas acdes aquilo que vai
permitir o alcance das metas que sao pactuadas no pacto de gestao.

Programagao das Agdes de Vigilancia em Saude Programacgao das Agdes de Vigilancia em Saude
Art 2° Definir que o elenco norteador de agdes que
§ 1° A PAVS deve compor a PAS seguindo a compdem a PAVS tenha sua vigéncia para o biénio de

premissa do planejamento ascendente, permitindo 2010 F RIS toi g 1202 pelos S in'EEEeE
e s = | - agdes prioritarias nacionais: agdes relacionadas aos
flexibilidade na definicdo de suas acgdes e

& indicadores ou prioridades do Pacto pela Vida e Pacto de
atividades. Gestao;

§ 2° Para o alcance da integralidade, a PAVS sera Il - agées prioritarias segundo critérios epidemioldgicos:
; agdes de relevancia epidemiolégica para determinadas

realizada em articulagc&o com a Atencéo a Salde, regides do Pais, ou mesmo de relevancia nacional; e
particularmente com a Atencao Primaria a Salde. Il - agdes para fortalecimento do sistema: acées
transversais que contribuem para o fortalecimento dos
Sistemas Nacional de Vigilancia em Saude e Vigilancia
Sanitaria.

TEREA PETODE TERRADE ToDO

Informou que esse ano, outro problemas que tivemos aqui no Estado foi ndo termos conseguido fazer a Programacéo de
Acdes de Vigilancia de forma compartilhada, compacto como é feito sempre. Terminou que ho momento em que conseguimos
levar as oficinas da PAVS de fato para as macrorregides do Estado, estivamos no momento de homologagédo do pacto no
sistema, e destacou que isso pode ter trazido uma perda grande porque houve um descompasso entre os dois instrumentos de
programagédo, porque um faz parte do outro, a maior parte do elenco de indicadores do pacto, sendo por volta de 40
indicadores, existem 19 indicadores da area de vigilancia. Disse que o interessante é que esse conjunto de indicadores e
metas, juntamente com a programacao de atividades se faca de uma forma que também no nivel local a equipe local entenda
que essas coisas estdo juntas, porque cada vez que a gente separa isso fica mais dificil para a equipe municipal compreender
que esse é um processo Unico de planejamento, e isso foi um motivo de discussdo na nossa ultima reunido dirigente em
Brasilia, quando representantes do pais inteiro colocaram essa dificuldade de se integrar a PAVS junto com os instrumentos de
planejamento e programacédo do sistema de saude. Em seguida acessou a planilha a seguir, pontuando que os gestores ja
tiveram acesso a mesma e a demonstrardo é para relembrar.

SHNHI'IH dﬂ 4 Programacéo das A¢des de Vigilancia em Saude
Vigilancia em Saude
PAVS 2010 - 2011

Macrorregiao: Microrregiao: Municipio:

EIXO I: ACOES PRIORITARIAS NACIONAIS (agdes relacionadas aos indicadores ou prioridades do Pacto pela Vida e
Pacto de Gestao)




PACTO PELA VIDA

20

PRIORIDADE 1: Atencdo a saude do idoso.

OBJETIVO: Promover aformacéo e educagéo permanente dos profissionais de salde do SUS na &rea de salde da

pessoa idosa.

META
ACOES PRIORITARIAS | META PROPOSTA JUSTIFICATIVA |
2010 2011 OBSERVACAO
1.1. Vacinar idosos na faixa | Manter o alcancado
etaria = 60 anos na (minimo 80% de .
campanha anual contra a cobertura) SERIE %
influenza.
PRIORIDADE 3. Redugédo da mortalidade infantil e materna.
OBJETIVO: Reduzir a mortalidade infantil.
3.1. Intensificar a Minimo de 35% (2010)
investigacé@o do 6bito e 45% (2011) de % %
infantil e fetal. Obitos infantis e fetais 0 0
investigados
3.3. Intensificar a Minimo de 50% (2010)
investigacé@o do 6bito de e 60% (2011) de
mulheres em idade fértile | Obitos de mulheres % o
. " o %
materno. em idade fértil
maternos investigados
3.4. Implantar/implementar | Redugdo da taxa de
Plano Nacional de incidéncia de aids em
Reducéo da Transmissdo | menores de 5 anos /100.000
Vertical do HIV e Sifilis. (/100.000) em até .
10%, quando SERIE
comparado ao ano /1.000
anterior.
Aumento da deteccéo
de casos esperados
de sifilis congénita
(/1.000) em, pelo -
menos, 15%, quando SERIE
comparado ao ano
anterior.
3.5. Realizar Aumentar em pelo
monitoramento da menos 15% a
notificacdo dos casos de notificacdo dos casos
sifilis em gestantes com de sifilis em gestante, /1.000 /1.000

base nas estimativas de
casos esperados.

quando comparado
ao ano anterior.

Nascidos Vivos

Nascidos Vivos

3.7. Aumentar a cobertura
de testagem para sifilis no
pré-natal.

Aumentar o percentual
de testagem de sifilis
no pré-natal em pelo
menos 15% ao ano,
quando comparado
ao ano anterior

%

3.8. Aumentar a cobertura
de tratamento adequado
nas gestantes com sifilis.

Aumentar no minimo
15% da cobertura de
tratamento, quando
comparado ao ano
anterior

%

%




PRIORIDADE 4. Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléaria, influenza,

hepatite, AIDS.
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OBJETIVO: Reduzir a letalidade dos casos graves de dengue.

4.1. Realizar levantamento

do indice Réapido para
Aedes aegypti (LIRAa).

Municipios prioritarios:
Adesao do LIRAa na
rotina das atividades

de controle de vetores SERIE
4.2. Prover condigbes 25% (2010) e 50%
basicas para atendimento | (2011) das UBS
do paciente com dengue estruturadas % %
nas UBS 0 0
4.3. Prover condigbes 90% de Unidades
basicas para atendimento | Hospitalares com
do paciente com dengue condi¢Bes basicas % %
nas unidades hospitalares. | para atendimento do 0 0
paciente com dengue
4.4. Atualizar o plano de Municipios prioritarios:
contingéncia, definindo os | Plano de contingéncia B
locais de referéncia para contra dengue SERIE INFORMACOES

atendimento dos casos.

atualizado

ADICIONAIS

4.5. Notificar e investigar
imediatamente os casos

graves e 0Obitos suspeitos

para identificacéo e

correcéo dos seus fatores

determinantes.

100% dos casos
graves e Obitos de
dengue suspeitos
investigados
imediatamente

%

%

OBJETIVO: Aumentar o percentual de cura nas coortes de casos no

curaem 2011.

vos de hanseniase

a cada ano para atingir 90% de

4.8. Examinar os contatos

intradomiciliares dos
casos novos de

Examinar 54% (2010)
e 60% (2011) dos
contatos registrados

hanseniase dos casos novos de SERIE %
diagnosticados no ano da | hanseniase

avaliagao.
4.9. Avaliar no diagnostico | Avaliar o grau de

o grau de incapacidade incapacidade fisica no

fisica dos casos novos de | diagnostico em 90% . 0
hanseniase. dos casos novos de SERIE %

hanseniase

4.10. Avaliar o grau de Avaliar o grau de

incapacidade fisica dos incapacidade fisica na

casos curados de cura em 75% (2010) e

P o )
hanseniase no ano de 77% (2011) dos casos SERIE %

avaliagao.

novos de hanseniase

OBJETIVO: Ampliar a cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados a cada ano.




4.12. Ampliar a realizagao
de cultura para os casos
de retratamento de
tuberculose (recidiva,

40% (2010) e 60%
(2011) de
retratamentos de
tuberculose que
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- Z i SERIE %
reingresso apds abandono | realizaram o exame
e faléncia de tratamento). de cultura
4.13. Encerrar 80% (2010) e 90%
oportunamente 0s casos (2011) de casos
novos de tuberculose no novos de tuberculose .
Sinan. com situacéo de SERIE %
encerramento
oportuno
4.14. Verificar a cobertura | 35% (2010) e 40%
do tratamento (2011) de casos
supervisionado dos casos | novos de tuberculose
novos pulmonares pulmonar bacilifera SERIE %
baciliferos. que estao realizando
tratamento
supervisionado
4.15. Realizar busca de 40% (2010) e 50%
contatos de casos. (2011) de contatos de
tuberculose pulmonar SERIE %

bacilifero (TBP+)
examinados

OBJETIVO: Aumentar a proporgéo de coleta de amostras clinicas para o diagnostico do virus influenza de acordo com

0 preconizado.

4.18. Realizar avaliagio de
desempenho dos
indicadores da rede
sentinela.

80% de amostras
coletadas para
diagnéstico do virus
influenza (Apenas
para Salvador.
Outros: NSA - Ndo Se
aplica)

OBJETIVO: Fortalecer a vigilancia epidemiolégica da doenca para ampliar a deteccdo de casos de hepatite B, e a
qualidade do encerramento dos casos por critério laboratorial.

4.21. Notificar os casos
suspeitos de hepatites
virais no Sinan.

Numero absoluto de
casos suspeitos de
hepatites virais

notificados no Sinan SERIE
(média dos ultimos 5
anos)
4.22. Monitorar 0os casos = 85% casos
notificados para notificados de
identificacédo |med_|ata~ hepa_tlte B SERIE %
daqueles nos quais ndo monitorados

foram coletadas amostras
sorolégicas.

OBJETIVO: Reduzir a transmissao vertical do HIV.

4.23. Aumentar a cobertura
de testagem para o HIV no
pré-natal e parto.

Aumentar em pelo
menos 15% o ndimero
de gestantes e
parturientes testadas,
quando comparado
ao ano anterior

%

%
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4.24. Ampliar a cobertura
das acdes de profilaxia da
transmisséo vertical do
HIV em
gestantes/parturientes e
em criangas expostas.

Aumentar em pelo
menos 15% a
cobertura das agbes
de profilaxia da
transmisséo vertical
do HIV, quando
comparado ao ano
anterior

%

%

PRIORIDADE 5. Promogéao da saude.

OBJETIVO: Reduzir os niveis de sedentarismo na populagéo.

5.1. Realizar ac¢des de
vigilancia e prevencao das
doencas e agravos ndo

Municipios com
populagéo = 50 mil
habitantes: implantar /

transmissiveis e de implementar a¢bes LISTA
Promocé&o da Saude.
5.5. Executar agdes do Municipios financiados

projeto da rede nacional pelas portaria n°

de promocgao da saude 3060/2009 com acgbes

com o componente de de incentivo a LISTA

atividade fisica
implantado.

atividade fisica
implantadas.

OBJETIVO: Reduzir a prevaléncia do tabagismo no pais.

5.6. Executar agdes do
projeto da rede nacional
de promocgao da saude
com o componente de
controle e prevencéo ao
tabagismo implantados
nos estados e municipios.

Municipios financiados
pelas portaria n°
3060/2009:
implantar/implementar
acdes de controle e
prevencéo do
tabagismo.

LISTA

PRIORIDADE 10. Atencéo integral as pessoas em situagéo ou risco de violéncia.

OBJETIVO: Ampliar arede de prevenc¢ao de violéncia e promog¢éo a saude nos

estados e municipios.

10.1. Implantar a Rede de
prevencéo a violéncia e
promocéo da saude nos
municipios prioritarios.

2010: Municipios
prioritarios (Salvador,
Feira de Santana,
Juazeiro, Itabuna e
Vitéria da Conquista).
2011: Municipios
prioritarios mais
outros com populagdo
2 100 mil habitantes.

ESTIMATIVA

10.2. Elaborar a proposta
de intervencao para a
prevencao a violéncia e
promocéao da saude.

Municipios com
populagéo = 50 mil
habitantes: elaborar
plano de intervengéo
para a prevencao de
violéncia e promogéo
da saude.

ESTIMATIVA

10.3. Executar ag6es do
projeto selecionado na
rede nacional de
promocéo da saide com
componente de
prevencao a violéncia.

Municipios financiados
pelas portaria n°
3060/2009:
implantar/implementar
acdes de prevencéo a
violéncia.
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OBJETIVO: Ampliar a cobertura da Ficha de Notificagdo / Investigacao de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras
violéncias.

10.4. Implantar / 2010: Municipios
Implementar a Notificagdo | prioritérios (Ver acao
/ Investigacéo de Violéncia | 10.1). 2011:

Domestl_cal Sexual e/ou MunICIpr)S com ESTIMATIVA
outras violéncias. populagéo = 50 mil _—
habitantes: implantar /
implementar
notificacéo
10.5. Monitorar a Municipios com
ocorréncia de acidentes e | populag&o = 50 mil
violéncias notificadas. habitantes: monitorar ESTIMATIVA

Em relacdo a priridade 3, Mércia j4 colocou que é uma acdo que a gente tem feito de forma muito proxima a DIVEP e a DIS,
porque envolve uma série de questdes que tem a ver com sistemas de informagdo, com a melhoria da qualidade da
informacéo, com a redugéo dos 6Obitos por causa mal definida, enfim. Em relagdo ao item 4.2, disse que foi uma discusséo
interessante que foi feita com a DAB esse ano, de que forma a rede basica pode estar organizada no sentido de acolher esses
pacientes, as epidemias que nos temos vivido recorrentemente tem nos ensinado isso, que uma atencdo basica organizada é
capaz de acolher os pacientes com dengue usando o protocolo clinico até o paciente classificado em estagio B, da para ser
acolhido dentro da unidade bésica, entdo tudo isso esti dentro do grupo de prioridade 4. Em relag&o ao Ultimo objetivo da
prioridade 10, aqui no estado foram incluidos violéncia contra a mulher e a crianga, tipos de violéncia que tem sido alvo do
nosso trabalho, e a gente vem especificamente nesse objetivo, com um trabalho bastante intenso no Estado, ja com um
observatorio implantado, dado posse, consolidado, j& com producéo de boletins, com um trabalho bastante interessante que ja
vem se fazendo, e nesses municipios prioritarios, na maioria deles, ja possuem nucleo de vigilancia da violéncia implantado.
Isso para a gente é um avancgo.

Secretaria de o
Vigilancia em Sadde Programacé&o das Acdes de Vigilancia em Saude
PAVS 2010 - 2011
Macrorregiao: Microrregiao: Municipio:

EIXO I: ACOES PRIORITARIAS

PACTO DE GESTAO

1: Responsabilidades gerais da gestdo do SUS.

OBJETIVO: Encerrar oportunamente as investigagdes das notificagdes de agravos
compulsérios registradas no SINAN.

~ " META
AGOES PRIORITARIAS | META PROPOSTA JUSTIFICATIVA /
2010 2011 OBSERVACAO
I.1. Encerrar 270% (2010) e 2 75%
oportunamente as (2011) de notificacdes
investigacbes das com investigacéao
notificacdes de agravos | encerradas dentro do
compulsoérios registrados | prazo considerado RESULTADO %
no Sinan. oportuno
1.2. Envio regular de 100% dos lotes enviados
dados do Sistema de com regularidade
Informagao de Agravos % %

de Notificacdo (Sinan).

OBJETIVO: Ampliar a classificagdo da causa basica de 6bito néo fetal.

1.3. Intensificar a coleta 100% das declaracdes
das declaragbes de de 6bitos coletadas
6bitos (DO) ESTIMATIVA %
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1.4. Garantir o envio de
dados do SIM com
regularidade.

100% dos registros de
6bitos esperados
mensalmente e
alimentados no SIM até
60 dias da data de
ocorréncia

%

%
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I.5. Aprimorar a qualidade
da classificagdo da causa
bésica de 6bito no
sistema de informacéo
sobre mortalidade

86% (2010) e 87%
(2011) de 6bitos nao
fetais com causa basica
definida informada

SERIE

%

OBJETIVO: Manter a cobertura vacinal adequada n

0s servigos de imuniza¢cées nos municipios e estados.

1.6. Garantir a cobertura
da vacinagéo de rotina do
calendario basico.

2 95% (DPT+Hib, VOP,
Contra Hepatite B e
Triplice Viral (menores
de 1 ano))

2 90% (BCG, VORH)

SERIE TETRA

HEPBeTV

SERIE VOP

BCG e VORH

Disse que o item 1.1 estd muito em cima da fala de Marcia Mazzei, esta disponivel no site, sendo um indicador que pode ser
acompanhado permanentemente, isso €, o percentual de doencas que séo notificadas e que s&o de investigacao obrigatoria
que sdo encerradas no prazo pré-determinado. Isso € um indicador de qualidade da vigilancia e consequentemente, do sistema
de informac&o. Muitas vezes a vigilancia diz que fez, encerrou oportunamente, mas néo colocou a informagéo no sistema,
entéo esse indicador termina sendo bastante sensivel, que mede um pouco de tudo isso, se a vigilancia esta funcionando de

forma eficiente, verificar se esta alimentando adequadamente o sistema de informac&o.

Sertaa e
Viginca em Saide

Programacéo das Acbes de Vigilancia em Salde

PAVS 2010 - 2011

Macrorregiao:

‘ Microrregio:

Municipio:

EIXO II: ACOES PRIORITARIAS SEGUNDO CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS (a¢des de relevancia
epidemioldgica para determinadas regides do pais, ou mesmo de relevancia nacional, e que ndo foram

contempladas no Pacto pela Vida e Pacto de Gestéo).

OBJETIVO: Monitorar a situacéo epidemioldgica da Esquistossomose nos municipios das areas

endémicas.
ACOES META META JUSTIFICATIVA | JUSTIFICATIVA /
PRIORITARIAS PROPOSTA 2010 2011 / OBSERVACAO | OBSERVACAO
I1.3. Realizar exames Municipios com
coproscopicos para percentual de
controle da positividade
esquistossomose em igual ou maior
areas endémicas. do que 5%: RESULTADO
minimo de 80%
das localidades
Outros: manter
vigilancia ativa
[l.4. Realizar Tratar 90% dos
tratamento dos portadores de S.
portadores de mansoni
Schistosoma mansoni | diagnosticados % %
diagnosticados.

OBJETIVO: Monitorar a situacéo epidemioldgica do Tracoma nos municipios .




11.8. Realizar busca
ativa de tracoma em
escolares.

Realizar busca
ativa de tracoma
em 10% (2010)
e 15% (2011) % %
dos escolares do
1° ao 5° ano do
ensino publico
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11.9. Realizar
tratamento e controle
dos casos e dos
comunicantes.

Tratar 89%
(2010) e 90%
(2011) dos % %
casos
diagnosticados

OBJETIVO: Reduzir as
letalidade por LV.

formas graves e deformidades fisicas por LTA e Controlar a morbidade e reduzir a

11.10. Curar
clinicamente os casos
de Leishmaniose
Tegumentar Americana
(LTA).

Percentual de
cura maior ou
igual a 80% % %

I1.11. Curar
clinicamente os casos
de Leishmaniose
Visceral (LV).

Percentual de
cura maior ou
igual a 80% % %
(2010) e 90%
(2011)

I1.12. Realizar acdes
de controle quimico e
manejo ambiental nos

Maior ou igual a
75% de imoveis
borrifados

S % %
municipios, conforme
classificacao
epidemiologica.
11.13. Realizar Realizar agcbes
vigilancia entomolégica | de acordo com a
de flebotomineos para | classificacédo % %

LV e LTA, segundo
classificacao
epidemiologica.

epidemioldgica

OBJETIVO: Evitar a raiva canina e por consequéncia a transmisséo para humanos.

[1.14. Monitorar a
circulacéo do virus da
raiva na populagdo
canina, com envio de
amostra de cdes com
suspeita de doenca
neurolodgica para
diagnéstico
laboratorial.

NUmero absoluto
(0,2% da
populacdo
canina estimada)

[1.15. Vacinar a
populagédo canina na

> 80% CV
Canina e Felina

Campanha de % %
Vacinacao Antirrabica.

[1.16. Realizar 100% dos

esquema profilatico esquemas

pés exposicao de realizados

vacinagao contra raiva % %

em todas as pessoas
gue forem agredidas
por morcego.
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[1.17. Monitorar a
circulacéo do virus da
raiva na populacéo de
morcegos, com envio
de amostra de
morcegos com
suspeita de doenca
neurologica para
diagndstico
laboratorial.

100% de
amostras
encaminhadas
ao LACEN

%

%

OBJETIVO: Evitar a transmissao vetorial da doenca de Chagas.

11.18. Realizar pesquisa
de triatomineos,
conforme estratificacéo
de risco.

Municipios de
Alto e Médio
Risco: Realizar
acoes conforme
estratificacdo de
risco.

Baixo risco:
instalacdo de
posto de
informacao de
triatomineos

(PIT)

[1.20. Realizar controle
guimico em unidades
domiciliares positivas
na investigacao
entomolégica de
triatomineos.

100% de UD
positivas

%

%

OBJETIVO: Identificar oportunamente acidentes por animais peconhentos clinicamente moderados e
graves visando evitar sequelas e 6bitos.

11.22. Realizar
tratamento adequado
dos casos de acidentes
por animais
peconhentos.

90% tratamento
realizado

%

%

OBJETIVO: Implementar a vigilancia do

rotavirus em unidades sentin

ela.

11.24. Coletar amostra
de fezes para
diagnéstico laboratorial
dos casos de rotavirus
em unidades sentinela.

25% (2010) E
50% (2011) de
amostra clinica
coletada

%

%

OBJETIVO: Manter a erradicacdo da poli

omielite no Brasil e impedir a reintroducao do poliovirus.

[1.25. Vacinar criangas

menores de cinco anos 2 95% de
contra poliomielite Cobe.rtura % %
) Vacinal
11.26. Realizar 1 caso/100 mil
notificacdo de Paralisia | <15 anos
Flacida Aguda (PFA) (Salvador e
em menores de 15 Feira de
anos. Santana pactuar
em ndimero
absoluto.

Outros: 100% - o
gue ocorrer)
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11.27. Realizar coleta 80% dos casos
oportuna de uma com coleta
amostra de fezes para | oportuna % %
cada caso de Paralisia
Flacida Aguda - PFA .

OBJETIVO: Manter a interrupgcdo datransmissao do virus autdctone da Rubéola e Sarampo e impedir a
reintroducédo dos virus no pais.

11.28. Investigar casos |=80% dos casos
notificados de sarampo | investigados

e rubéola em até 48 oportunamente % %
horas.

11.29. Encerrar os 2> 95% dos casos

casos notificados de com

doencas encerramento % %
exantematicas por por critério

critério laboratorial. laboratorial

11.30. Manter cobertura | = 95% de CV

vacinal para triplice % %
viral.

OBJETIVO: Evitar a ocorrénciade casos humanos de Febre Amarela.

11.32. Notificar e Notificar (<24 h)
investigar epizootias e investigar (<48
de primatas néo h)
humanos (PNH), oportunamente > % %
equinos, aves e 90% das
animais silvestres. epizootias
notificadas

OBJETIVO: Fortalecer o sistema de vigilancia epidemiolégica das meningites.

11.33. Realizar Municipios que
diagnéstico laboratorial | atendem os
dos casos de casos com
meningite bacteriana suspeita de
por meio das técnicas | meningite: = % %
de cultura contra 40% dos casos
imunoeletroforese e MB confirmadas
latex. por critério
laboratorial

Em seguida, trouxe a terceira planilha que traz os objetivos que estao relacionados com os critérios epidemioldgicos. Aquilo
que é importante, para o pais, para o Estado, ou para o municipio, sendo interessante destacar que todos 0s municipios
considerando sua realidade local podem incluir problemas que queiram que seja alvo de vigilancia, em algumas acgbes
especificas tem problemas que ndo estado elencados na planilha, mas que podem ser incluidos sem problema algum, bastando
0 gestor demandar isso. Para isso € necessério que ele conheca o perfil epidemioldgico da sua area. Continuou apresentando
a planilha que contem alguns problemas que sdo elencados segundo critérios epidemiolégicos. Em relacdo ao objetivo
"Monitorar a situacao epidemiolégica do Tracoma nos municipios”, disse que infelizmente essa realidade ainda esté presente
em grande parte do Estado, sendo que na Regido Metropolitana existem varios casos de Tracoma, na regido do Semi Arido
que é praticamente mais da metade do Estado ainda existem muitos problemas com fornecimento de agua, e essas cidades
padecem com ocorréncia de Tracoma, ainda existe muita subnotificagdo, muita coisa que ainda nédo se conhece. Em relagéo
ao objetivo "Reduzir as formas graves e deformidades fisicas por LTA e Controlar a morbidade e reduzir a letalidade por LV",
disse que Dra. Lorene Pinto j& destacou que na Bahia, no Baixo Sul, especificamente ltuberd, Taperod e Nilo Pecanha, ha
mais de 50% dos casos de Leishmaniose Tegumentar, no municipio de Jequié que tem Leishmaniose Vliceral Urbana, e € uma
doenca que esta em expanséo cada vez mais, reforcando que para nés é um problema, pois, temos varios indicadores que
temos que ter o interesse em vigiar. Em relagdo ao Objetivo "Evitar a transmisséo vetorial da doenca de Chagas", disse que a
gente ja nao tem mais a transmissao vetorial pelo Triatoma Infestus, mas a gente mantém a vigilancia e monitoramento de
todas as é&reas, inclusive aquelas que ja foram borrifadas, a gente esta na quarta fase do plano de eliminagéo, entéo esse é um
problema onde é necessario manter os olhos abertos porque pode haver substituicdo do vetor, e monitorar 0s casos crdnicos
que ja estavam infectados, a gente tem que continuar acompanhando. Em relacdo ao objetivo "Manter a interrup¢do da
transmissé&o do virus autoctone da Rubéola e Sarampo e impedir a reintrodug&o dos virus no pais”, informou que a gente esta
na fase de certificacdo da erradicacdo da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congenita. Em relagdo ao objetivo "Evitar a
ocorréncia de casos humanos de Febre Amarela”, informou que a gente ndo tem casos humanos de Febre Amarela ja algumas
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décadas na Bahia. Em relacdo ao objetivo "Fortalecer o sistema de vigilancia epidemioldgica das meningites”, informou que
hoje é um dos nossos principais problemas, especialmente a menigite C.

Secretaria de
Vigildncia em Saide Programacé&o das Acdes de Vigilancia em Saude
PAVS 2010 - 2011
Macrorregiao: Microrregido: Municipio:
EIXO lll: ACOES PARA FORTALECIMENTO DO SISTEMA (agdes transversais que contribuem para o fortalecimento do
sistema nacional de vigilancia em saude)
OBJETIVO: Estruturar rede CIEVS em estados, capitais e municipios prioritarios
~ META
ACOES META JUSTIFICATIVA / JUSTIFICATIVA/
PRIORITARIAS PROPOSTA 2010 2011 OBSERVACAO OBSERVACAO
IIl.2. Ampliar a rede Estruturar CIEVS
CIEVS nos estados, Capital (2010) e
capitais e municipios municipios
priorizados. prioritarios (2011
- Feira de
Santana, ltabuna,
lIhéus, Barreiras,
Juazeiro, Vitéria
da Conquista e
Porto Seguro).
OBJETIVO: Ampliar a cobertura do SINASC.
II1.10. Intensificar a 100% das
coleta d_as de(_:lara(;oes decla_ra(;oe_s de ESTIMATIVA %
de nascidos vivos. nascidos vivos _—
coletadas

Em relagdo ao objetivo "OBJETIVO: Estruturar rede CIEVS em estados, capitais e municipios prioritarios”, informou que o
CIEVS em Salvador ja estd implantado, ja esta funcionando, em esquema de plantdo, como a nossa unidade de resposta
rapida ja funciona desde 2008, Salvador ja implantou, e até 2011,0s municipios de Feira de Santana, ltabuna, llhéus, Barreiras,
Juazeiro, Vitéria da Conquista e Porto Seguro, séo municipios que pelo regulamento sanitario internacional tem interesse por
serem municipios pélo e que sdo municipios de referéncia para o sistema de salde na microrregido, e portanto recebem uma
demanda grande. Informou que essas s&o as principais a¢des da PAVS, sendo a primeira planilha apresentada, onde estéo
elencados os indicadores que estdo no pacto pela vida é a maior, sendo que ndo se deteve detalhadamente em cada um

orque foi discutido nas oficinas da PAVS.

Programagéao das Agdes de Vigilancia em Saude Programacgao das Agées de Vigilancia em Saude

Art. 3° Estabelecer, no ambito da PAVS, que compete ao

Ministério da Saude: Art. 4° Estabelecer, no ambito da PAVS, que compete a

| - disponibilizar a cooperacéo técnica as SES no processo SES]
de planejamento das a¢des de Vigilancia em Saude, | - coordenar o processo de elaboragdo da PAVS no
fortalecendo o uso da epidemiologia nos servigos e o Estado, a partir de defini¢des acordadas nas CIB de
uso de evidéncias e informagbes em saude para modo a viabilizar o alcance das metas inseridas no
orientag@o na tomada de decisdes; e Pacto pela Saiude e compondo a Programagéo Anual

Il - monitorar e avaliar as agdes de Vigilancia em Saulde de Saude do Estado;
nos Estados. Il - disponibilizar cooperagéo técnica as SMS no processo

Paragrafo Gnico. O Ministério da Saude, quando acordado de planejamento e monitoramento das acdes de
e em conjunto com a SES, podera realizar Vigilancia em Saulde, fortalecendo o wuso da
monitoramento das agdes de Vigilancia em Saulde epidemiologia nos servicos e o uso de evidéncias e
junto as Secretarias Municipais de Saude (SMS),_ _ informagdes em saude para orientacéo na tomadshng\

,A'Bahia deciséo; ,ABah]a

sgens

S

Informou que isso tem acontecido no Estado, no municipio, na capital, é feito esse monitoramento sempre junto com a equipe
da SVS e em alguns municipios maiores de 100 mil habitantes. Nao sdo muitos, normalmente sdo 3 ou 4 que a SVS sorteia e a
gente vai com a equipe da SVS nos municipios. Disse que tem se tentado para esse monitoramento da SVS, tem se buscado
um trabalho integrado entre os Estados e municipios, e Atengdo Béasica, ANVISA estdo se incorporando ao grupo de técnicos
que monitoram 0s estados e as capitais € 0 nosso projeto € que a gente consiga fazer isso aqui no Estado no segundo
semestre desse ano. Disse, se dirigindo a Dr. Ricardo, que a gente consiga fazer o monitoramento integrado do elenco de
acOes norteadoras da PAVS integrando Vigilancia e Atengdo Basica.
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Programagcéo das Agées de Vigilancia em Saude Programacéo das Ag¢ées de Vigildncia em Saude

Art. 5° Estabelecer, no ambito da PAVS, que compete

Il - monitorar e avaliar as agdes de Vigilancia em Salide < )
nos Municipios; e S 3 5 B
IV - acordar, nos respectivos Colegiados de Gestéo 5 elaporér S oaramacao dageoeSEERERIENCla
Regional (CGR), as a¢des de ambito regional. gide,
Il - monitorar e avaliar as acdes de Vigilancia em
Salde; e

Il - acordar, nos respectivos Colegiados de Gestdo
Regional (CGR), as agbes de ambito regional.

TErRADE TODO

TEREA PETODE

Disse que os espacos colegiados na microrregido s@o espagos de discussdo que permitem inserir qualquer tipo de acéo
norteadora que seja importante para a microrregiao, ou para algum municipio da microrregido, e que ndo esteja elencada na
PAVS. Assim como alguns que séo de interesse nacional ndo é feito aqui na Bahia. Por exemplo, acdes de controle da maléria.
Disse que se a gente ndo é da area endémica, esse elenco de a¢Bes ndo fazem parte do nosso acordo com o ministério. Isso
também se desdobra no nivel municipal.

Programacéo das Agées de Vigildncia em Saude Programagéo das Agdes de Vigilancia em Saude

Art. 6° Definir que o envio da PAVS para o biénio

201072011 respeite os seguintes fluxos e prazos: Art. 7° Para avaliacéo das acdes de Vigilancia em Salide,
| - apresentagdo da PAVS Estadual na sua respectiva CIB: cada ente federado deve apresentar, em seu respectivo
até 31 de dezembro de 2009; relatério anual de gestdo, os resultados alcancados
Il - envio da PAVS Estadual para o MS: até 29 de janeiro de com as agdes desenvolvidas.
2010;

Ill - apresentacdo das PAVS municipais nas respectivas
CIB: até 26 de fevereiro de 2010; e

IV - envio da PAVS Municipal as SES: até 26 de margo de

2010.

TERRADE TODO TErRADE TODO
. .

Disse que quanto ao envio da PAVS para o biénio 2010/2011, disse que a gente ja cumpriu todos 0s prazos, nao no rigor de
datas como o previsto na portaria, mas a gente ja aprovou, sendo a Ultima aprovag&o do documento da PAVS estadual que foi
aprovada nesta CIB. Disse que avaliagdo da PAVS faz parte do Relatério de Gestéo, entéo todos os indicadores que estdo no
Pacto e o elenco de a¢des norteadoras que estdo na PAVS deverdo compor a sua avaliacdo no Relatério de Gestédo do Estado
e dos municipios.

OBRIGADA

Alcina Andrade
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
Sesab.divep@saude.ba.gov.br
(71) 3116-0017

TR

Dr. Washington Couto agradeceu a Alcina. Em seguida, Dra. Lorene assumiu a palavra. Disse que considerando tudo que foi
trazido sobre esse assunto para as novas portarias e diretrizes para a area de vigilancia, a gente esta se comprometendo aqui,
coletivamente, que todas as diretorias da vigilancia, todos os segundos semestres, € a melhor fase para a gente trazer para a
CIB, cada uma das areas vai trazendo a situagdo das ac¢Bes pactuadas e em que pé elas estdo em relagcdo ao cumprimento,
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periodicidade, a regularidade, porque tudo isso a gente pactua todo ano, essa pactuacdo foi feita para dois anos, mas o
monitoramento implica em trazer para a CIB como é que essas agfes tanto a PAVS, como o Sistema de Informagao, Plano de
Acao da Vigilancia, Saude do Trabalhador. Assim, a gente se compromete aqui com vocés de estar trazendo para a CIB cada
uma das areas a medida que o monitoramento for acontecendo, que € umas forma também dos gestores acompanharem o
processo e a gente discutir e deliberar conjuntamente os encaminhamentos. Em seguida a palavra foi passada para Marilia.
Marilia disse que queria solicitar que essas apresentacdes que sdo feitas na CIB sejam encaminhadas aos representantes da
CIB, e para os suplentes também, quando possivel, antes da reunido, e sempre depois, pois, acha que no COSEMS a gente
precisa estar compartilhando isso e reforcar aquela estratégia. Disse que é importante chamar os membros efetivos do CGMR
para a gente possa discutir como implementar essas ac¢des, pois, se vai acontecer o monitoramento é importante que 0s
municipios estejam fazendo. Uma forma da gente pelo menos, ndo digo acompanhando, porque acredito que nem todo mundo
tem condi¢do ainda, de a nivel de microrregionais fazer esses acompanhamento, mas é possivel que em cada reunido do
CGMR esteja sendo lembrada a necessidade disso e que cada gestor que esteja com dificuldade, que coloque isso no CGMR
para que a gente possa pensar formas de ajudar os municipios a superar as dificuldades porque ndo é sempre, porque muitas
vezes ele faz a avaliagé@o e a gente néo faz, esse acompanhamento muitas vezes fica parecendo que ele € um gestor relapso e
nem sempre as coisas sao assim. Entdo disse que queria pedir para que isso fosse visto.Dra. Lorene assumiu a palavra
informando que esqueceu de colocar anteriormente, mas disse que a gente esta discutindo no ambito da vigilancia em geral no
pais todo forma de apoio matricial em vigilancia e saude, e uma das estratégias € o fortalecimento dos CGRs nacionalmente
conhecidos. Entao a estratégia vai ser realmente, os CGRs serao instancias a serem fortalecidas para apoiarem os municipios,
porque tem municipios que possuem suas coordenagdes técnicas instituidas e outros nem isso tém ainda, entdo a gente vai
precisar através dos colegiados. Nao é a toa que a gente tem hoje uma parte da nossa equipe com assento nos colegiados,
porque se ndo tiver também a gente sabe que ndo aparece a pauta da vigilancia, entdo a gente tem tentado através dos
técnicos que estdo em alguns, fazer com que essa pauta apareca, mas o apoio matricial j4 esta sendo concebido para discutir
com vocés. Alcina retomou a palavra rapidamente para colocar que, apesar da gente no ter representacdo da vigilancia da
saude em todos os colegiados de gestdo microrregional, a gente estd sempre colocando a nossa equipe a disposi¢cdo quando a
equipe do colegiado sente necessidade de alguma informag&o complementar em relagdo a esses quesitos. Marilia assumiu
novamente a palavra informando que nos colegiados tem gente da vigilancia, esses colegiados tem da DAB, entao disse que
achava que pode quando um tiver, fazer esse papel, entdo disse que achava ser uma estratégia importante e de estar
cobrando e pautando os colegiados de gestdo para que 0s municipios também possam estar trocando, quem ja avangou apdie
0 outro vizinho que ndo conseguiu avancar ainda. Em seguida a palavra foi passada a Fabiano de Vera Cruz. Fabiano disse
que so para refor¢car a questao dos colegiados, porgque todas as pautas “nossas” tem sido colocadas para dentro do colegiado
para deciséo ou articulagdo. Disse que achava que era preciso dar um reforgo maior no colegiado e a gente j& tinha discutido a
questdo desse apoio matricial desde a implantacdo do colegiado. Disse que isso tem que voltar, ser reforcado porque deu certo
a implantagdo, mas tem que ser reforcado mais para dar certo e o colegiado continuar, porque a gente tem priorizado o
colegiado para todas as nossas pautas. A PPI foi um grande exemplo disso, mas disse que a gente tem que fortalecer mais o
colegiado. Por exemplo, disse que 0 nosso colegiado de Salvador, da nossa macrorregido Leste ndo esta acontecendo. Disse
que a gente tem que reforgar mais porque a gente traz as pautas para ir nos colegiados, mas efetivamente tem que acontecer
as reunifes e a gente buscar estratégias em conjunto (ai € COSEMS, Estado) para organizar melhor essas equipes de apoio
matricial dentro do colegiado. Dr. Washington Couto colocou que concordava e passou a palavra para Stela. Stela disse que s6
reafirmando o que j& tinha dito anteriormente, o COSEMS ja estd em um processo de captacdo, contratagdo, convénio, de
apoiadores para irem para o colegiado, isso ja existe a proposta passada por nossa presidente que inclusive visitou outros
estados, Minas Gerais, outros estados que trabalham com apoiadores, que ja tem um convenio ja estabelecido exatamente
para cuidar dessa questdo dos apoiadores. Entao ja esta a caminho, disse que nao podia afirmar 100%, mas a nossa
presidente ja colocou aqui em reunidao de CIB que estéa fortalecendo realmente essa questdo dos apoiadores. Precisamos ver
essa questdao do membro efetivo da CIB que realmente alguns membros ndo tem participado das reunies do colegiado e
quando vai, vai sem informagdo nenhuma, entdo essa integrac@o é importante e da mesma forma, levamos a quest@o também
dos diretores de DIRES que sao sempre os Coordenadores, disse que acha que para se coordenar algo tem que saber o que
€ gue se esta coordenando. Disse que por lei e por obrigatoriedade, mesmo ela tendo sido contra la atras quando “fizemos” um
regimento dos colegiados, foi voto vencido, mas acha que sempre sera o diretor da DIRES ou diretora da DIRES coordenador
do colegiado. Entdo tem que ser um bom articulador para poder funcionar, ndo é eleito e nem escolhido por ninguém, é por
obrigacéo, de fato e de direito, entdo é necessario que haja realmente articulagdo com todas as areas, ndo a vigilancia, como a
atencéo bésica, média e alta, mas articulacdo com todas as &reas. Em seguida, Marilia assumiu a palavra e sugeriu que se 0s
apoiadores fossem ser contratados, que seja por meio de selegdo publica e que seja selecionado dentro das regides, dizendo
que nao da para as pessoas ficarem até os membros efetivos do Estado, sugeriu que o Estado repense que o apoiador tem
que ficar 14 na regido, ndo pode ficar daqui com vérias atribuicdes, nédo vai, ndo diz porque ndo foi, ndo se apropria, entdo,
precisa ser apoiador do COSEMS como membro efetivo do Estado, é preciso que se centre realmente na regiao, porque se
nao a gente vai ficar com a mera retérica de que vai fortalecer os colegiados e efetivamente a gente ndo tem conseguido fazer
isso, entdo a sugestdo é que se identifique nas DIRES e tal, mas é importante que esse sujeito esteja efetivamente na regiao.
Disse que ele precisa ser da regido, estar na regido, ou ir morar na regiao para entender inclusive a complexidade da regido,
porque o fato de ir uma vez por més ndo tem funcionado. Dr. Washington Couto agradeceu a Marilia, em seguida citou o Gltimo
ponto, um ponto do COSEMS da pactuacgao, disse que conversou com Stela e citou que o municipio de Nova Soure solicita
credenciamento de 6 vagas para agentes comunitarios, mas que nao tinha chegado ainda a area técnica, questionando a
Ricardo. Ricardo, Diretor da Atencédo Bésica informou que foi localizado na Diretoria de Atengdo Basica o processo de Nova
Soure solicitando credenciamento de 6 agentes comunitarios de saude, e esta com parecer favoravel. Washington Couto
informou que tinham 6 membros da CIB presentes na reunido, existia quorum, entdo aprovou a solicitacdo de Nova Soure. Em
seguida, Stela assumiu a palavra e colocou que o municipio de Nova Soure confirmou que chegou hoje pela manha, mesmo
nao tendo a reunido do COSEMS ficou colocado que o que fosse do interesse dos municipios, que tem prazo, que dependesse
apenas da area técnica que fosse passado. A aprovacdo do projeto de aquisicdo de equipamentos e materiais permanente
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para as unidades, j& existe resolugéo especifica, é a 211/2009, que automaticamente j& aprova desde que a &rea técnica dé o
parecer favoravel. E a participa¢@o no processo seletivo dos ACS para o més de julho de 2010. Ricardo prosseguiu a palavra e
disse que sobre isso existe uma resolugdo aprovada em CIB que estabelece prazos e fluxos, e o municipio tem que
encaminhar até o dia 16 de junho toda a documentacé@o que esta listada na resolucdo, e disse que a DAB nado recebeu essa
documentacgdo para ele poder se escrever para a sele¢do do dia 18 de julho, entdo o municipio ainda ndo encaminhou a
documentagdo necesséria. Dr. Washington Couto solicitou apoio do COSEMS para fazer esse reforco para quem quer
participar da selecdo do dia 18 de julho. O QUE OCORRER. Stela informou que Marilia tinha um ponto para levantar sobre a
resolugdo do CIES, que j& passou na CIB do dia 14 de maio de 2010 e ela tem um ponto a colocar sobre essa resolucéo, sobre
essa composi¢do do CIES. Marilia informou que no primeiro momento nds ndo chamamos a atencdo desse ponto e depois nds
fomos buscar a informagdo junto as pessoas para saber por que estavam essas representacbes das universidades e nédo
outras, ai 0 pessoal disse que eles colocaram alguns critérios de quem tem curso mais antigo e s6 mandaram o documento
para indicar nomes para alguns reitores, ndo mandaram para todos os reitores, por exemplo, das universidades publicas do
Estado. E gostaria de lembrar a vocés que a CIES é fruto um pouco daquela estratégia dos pélos, veio para substituir os poélos,
e nds sabemos que temos a UESB, a UESC, a UEFS que eram atores atuantes dos polos, apareceu essa composi¢cdo da
CIES sem ter dado oportunidade dessas universidades se articularem e isso € um problema, entdo disse que queria pedir
licenga ao pessoal para propor que a gente repense essa definicdo, e disse que o Ministério disse que tem data, e outra coisa,
mas o Ministério precisa respeitar 0s nossos tempos, portaria nao € lei, e € melhor que a gente reveja certas coisas do que
mandar apressadamente, no prazo que o Ministério determina e muitas vezes sem observar nossa composigao interna. Nesse
sentido, propds que se aprove a composi¢do de um modo geral incluindo além da UFBA, a UESB, a UEFS, a UESC e além da
Universidade Catdlica, disse que a FTC é uma das poucas faculdades particulares que participam do Conselho de Controle de
Qualidade junto ao Conselho de Enfermagem, ou seja, tem buscado que seu curriculo possa avancgar no curriculo voltado para
0 SUS. Entao perguntou como deixar uma universidade dessas de fora, ou como deixar a Escola Bahiana que em nenhum
momento que a gente tem chamado tem deixados de se colocar, como deixar de fora a UFRB que em todas as discussdes que
a gente tem feito nesse sentido também tem sido presente, portanto achava que precisava que fossem chamadas todas essas,
que se sente e que se faga uma composicdo. Quem é titular, que chamem a todas, as universidades se relinem, e vé quem vai
ser titular e quem vai ser suplente. Disse que ndo da para aprovar uma coisa dessas sem terem sido chamadas as
universidades estaduais, a UFRB, as Escola Bahiana que também é importante, a FTC que tem buscado participar. Disse que
a composicéo das universidades em particular, pela informagdo que Bruno apresentou, pois o0 mesmo foi questionado se foi
encaminhado oficio para todos os reitores, e 0 mesmo disse que ndo, que foi estabelecido um critério que era inicialmente se
trabalhar com as que tinham os cursos mais antigos. Marilia perguntou por que o critério ndo foi quem ja participava dos poélos,
e disse que é importante as universidades serem formadoras de opinido, € importante que elas mesmas escolham seus
representantes, entdo pediu que ou fosse aprovado ad referendum para que essa composicdo fosse feita depois ou que se
aprovasse a composi¢do sem discutir os nomes e que a SUPERH convoque uma reunido e faca essa composi¢éo, encaminhe
para o Ministério e a CIB aprove na proxima reunido, informando ao Ministério que a gente manda depois a aprovacéo da CIB
final. Mas disse que achava que o Ministério tem que entender o nosso tempo e 0 Nnosso ritmo. Disse que estava voltando atras
porque no momento da reunido onde foi discutido o ponto, ndo tinha essa informagdo e pediu para a gente rever e abrir essa
possibilidade até para nao haver problemas com 0s nossos parceiros de algumas universidades tanto estaduais, como a
federal e algumas particulares. Andrés assumiu a palavra e disse que apesar de concordar com as questbes das
particularidades e das especificidades colocadas por Marilia, propds o encaminhamento do que fosse aprovado na CIB para o
Ministério, para ndo perder o prazo, fazendo acordo na proxima CIB de fazer uma revisédo da recomposi¢do e encaminhar a
nova composicéo para o Ministério. Washington Couto disse que, j4 que ja foi aprovado, sai uma orienta¢édo para a SUPERH
para rever essa composicdo porque na verdade € a metodologia de como compor e incluir esse grupo das universidades.
Marilia disse que achava que devia ser feito isso antes de ser encaminhado para o Ministério, pois, quando € enviado ao
Ministério, € como se vocé institucionalizasse e oficializasse, e dessa forma € um problema em fungéo do critério que foi
utilizado, porque independente dessa portaria do Ministério, a Bahia ja tem uma politica e ja desenvolve isso em parceria ha
muito tempo, inclusive na constru¢cdo da UNASUS, pois, essas universidades participaram. Em seguida a palavra foi passada
para Stela, e ela disse que ia fazer o encaminhamento de colaborar com a SUPERH porque ndo seria possivel a SUPERH
fazer sozinha, sendo necesséria uma parceria com o COSEMS, e que se faca essa gestdo junto as universidades para ver
quem pode participar. Stela colocou a necessidade de uma comissao, explicando que, partiu da SUPERH uma informacéo que
a UNEB é a unica universidade estadual da Bahia, e, no entanto, existem quatro, entdo é necessario tomar cuidado com essas
questdes para ndo incorrer em um erro gravissimo. Disse que concordava com Marilia e que deveria ser encaminhado para o
Ministério j& a composi¢cdo correta, disse que ndo poderiam fazer as coisas assim, porque termina acontecendo problemas
como esse que estava acontecendo. Dra. Marilia disse que os prazos nao sao tdo amarrados e que pode ser colocado para o
Ministério para que ele possa compreender o prazo dos estados também. Dra. Lorene disse que para simplificar o
encaminhamento, a gente tem que atender, ele € um compromisso do Estado em dar continuidade a essa politica. Entdo pode
delegar a SUPERH fazer a consulta as universidades que ndo foram consultadas, ndo sendo necessario criar comissao. Dr.
Washington Couto disse que ja estava aprovada, a SUPERH faria a consulta antes de encaminhar para o Ministério. Em
seguida, Fabiano de Vera Cruz, assumiu a palavra dizendo que sabia que foi aprovada a comisséo, e a mesma ja poderia dar
conta disso. Marilia assumiu a palavra informando que ndo sabia se era possivel, mas ela estava voltando atras porque nao
passaram a informac&@o de como é que tinha feito e isso é problema, depois que passou a votacdo é que ela soube, entdo
como representante do COSEMS na reunido CIB, disse que estava passando a informagédo e recolocando a questéo para a
gente nao ter problemas. Disse que ndo sabia que nado tinha sido encaminhado para todas as universidades que ja
participavam dos po6los. Fabiano retomou a palavra dizendo que, j4 ia abrir essa discusséo de representacgao, disse que a CIES
€ uma Comissao de Integragdo Ensino Servico, disse que achava que precisava de mais representagdo nessa comissao da
gestéo, porque atualmente é apenas um titular e o suplente, entdo como é que vai ser discutido a integra¢éo ensino e servico,
discutindo as questdes do SUS numa escola, que é a politica estadual de educacdo permanente, e a gente ndo discute os
servigos, haja vista a rede propria do Estado que é a maior rede que oferece os estagios para a salde e a gente tem as
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escolas participando, mas ndo tem ninguém do servigo participando da gestdo. Disse que isso poderia ser revisto. Nanci
assumiu a palavra reforgou que o prazo quando foi colocado ndo é o prazo para instalagdo da CIES, ndo foi colocado prazo
pela SUPERH para instalagcdo da CIES, o que existe € o prazo para residéncia multiprofissional em cardiologia, entéo se a CIB
vai deliberar e aprovar essa residéncia precisa ser feito ainda nessa CIB porque o0 prazo para aprovacéo do Ministério era dia
18 de junho de 2010. Disse que o pedido foi de que fosse feito a avaliagdo do parecer da representacédo estadual da CIES,
disse que poderia fazer a leitura do parecer se os presentes desejassem, e que a CIB se pronunciasse em relagdo a isso por
conta do prazo. Marilia disse que a CIB estava se pronunciado de acordo, e a CIES disse que seria dado mais um tempo para
que fosse revista, para ndo haver problemas. Em seguida, Stela assumiu a palavra dizendo que o parecer é da CIES, sendo
que leu trecho do parecer onde tinha a informacéo: “Representando a CIES Estadual emitimos parecer favoravel”, portanto o
parecer era da CIES, e disse que nado entendia a CIES dar parecer. Marilia assumiu a palavra dizendo que a CIES é s6 uma
comissdo, e a CIB é a CIB. Entao, coloca: “Representando a CIB, a gente aprova o parecer agora na CIB”. Stela completou
dizendo que a CIB aprova e a CIES nado se manifesta nesse parecer. Washington Couto informou que foi a mesma proposta
que o Secretério Jorge Solla fez. Em seguida colocou espago no que ocorrer para Stela, caso desejasse fazer mais alguma
colocagéo. Stela colocou um ponto do Colegiado de Gestdo da UNASUS, solicitando indicagdo de um conselheiro do COSEMS
para fazer parte do colegiado da UNASUS, e colocando espaco para alguém se candidatar, Marilia se candidatou a titular, e
Fabiano como suplente. Em seguida, Washington Couto assumiu a palavra solicitando encaminhamento para a SUPERH da
informacdo dos nomes do Colegiado da UNASUS. Em seguida, passou a palavra para Lorene. Lorene que colocou para
avrovagdo encaminhamento com relagdo a portaria 1007 que € a do territério Unico que estariam trabalhando ACS e ACE. Dra.
Lorene Pinto falou sobre o incentivo financeiro para comegarmos a trabalhar com territério Unico e informou que séo 74
municipios elegiveis de acordo com a Portaria. Recomendou para que essa proposta nao ficasse fora de sintonia com a politica
de desprecarizagdo, que é a desprecarizagdo dos vinculos dos agentes que ja tinha sido feita para que os municipios
recebessem o incentivo financeiro. Comunicou que ja tem hoje do ponto de vista do agente comunitario quase 100% dos
municipios desprecarizados e do ponto de vista dos Agentes de Endemias temos aproximadamente 60% desprecarizados
depois deste processo seletivo. Pontuou vamos ter municipios suficientes para preencher os critérios que estdo na Portaria
porque da a liberdade ao Estado de agregar algum outro componente, entdo para fazer sintonia no que o Estado esta
construindo com 0s municipios que é a desprecariza¢éo é trazer mais esse critério da desprecarizagdo dos vinculos para que o
municipio possa receber incentivo financeiro. Colocou que alguns Gestores tem essa concordancia porque o Estado e
Municipio estéo juntos na desprecariza¢éo. Solicitou que a CIB aprove ad referendum para garantir o recurso. Dr. Cristiano da
Diretoria de Atenc&o Bésica - DAB fez um adendo a essa informag&o que na Portaria n°. 1007 consta que adeséo deve ser até
o dia trinta do més junho, e nao verdade ja esta pactuado com o Ministério. Dr. Washington Couto aprovou ad referendum. Em
seguida agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sessdo, marcando a proxima reunido ordinaria para o dia 22 de
julho, quinta-feira pela manha, no Auditério Jodo Fontes Torres. Ndo 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, 14 de Junho de
2010.

Jorge José Santos Pereira Solla
Lorene Louise Silva Pinto
Suplente: José Raimundo Mota de Jesus
Gisélia Santana Souza
Andrés Castro Alonso Filho
Washington Luis Silva Couto
José Carlos Raimundo Brito
Suplente: Marilia Santos Fontoura (SMS
Stela dos Santos Souza
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