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Ata da 1872 Reuni&o Ordinéria de 2010
CIB - Comissao Intergestores Bipartite

Aos nove dias do més de setembro do ano de dois mil e dez, no Auditério Rosa Abreu, na Secretaria da Agricultura, Irrigacéo e
Reforma Agréaria - SEAGRI, Centro Administrativo da Bahia, com as presencas dos Senhores Membros da CIB, Dr. Jorge José
Santos Pereira Solla — Secretario da Salde e Coordenador da CIB, Dra. Suzana Cristina Silva Ribeiro — Coordenadora Adjunta
da CIB e Presidente do COSEMS, Gisélia Santana Souza, Andrés Castro Alonso Filho, José Carlos Raimundo Brito e dos
Suplentes: José Raimundo Mota de Jesus, Washington Luiz Abreu de Jesus, Telma Dantas Teixeira de Oliveira, Marilia Santos
Fontoura e Emerson Gomes Garcia. O Senhor Coordenador solicitou a todos os presente que ocupassem as cadeiras da
frente, salientando que saimos de um Auditério pequeno onde estamos tendo problema com o som, a melhor alternativa foi a
mudanca ao Auditério Rosa Abreu para que pudéssemos ter melhores condig8es para realizag@o da reunido. Na oportunidade
informou que Dra. Suzana Ribeiro, Coordenadora Adjunta da CIB, se atrasaria um pouco em virtude da reunidao do COSEMS
hoje pela manha que avangou no horario. As 14 horas, o Senhor Coordenador, declarou aberta a sess&o tendo em vista que o
Dr. Emerson Gomes Garcia, como representante da Dra. Suzana Ribeiro, colocou que a mesma estava a caminho e porque a
reunido estava bastante atrasada. Dando inicio a ordem do dia, deu posse ao membro representante do COSEMS na CIB
Emerson Gomes Garcia (SMS Ouricangas) — como membro Suplente de Katia Nunes Barreto de Brito (SMS Eunapolis). Em
seguida colocou em discussdo e aprovacdo da Ata da 1862 Reunido Ordinaria que foram encaminhadas anteriormente aos
membros. Aprovada. Em seguida efetuou a leitura dos expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para a leitura
dos informes: 1.1 Até esta data 05 municipios ainda ndo encaminharam o Relatério de Gestdo 2007 para a CIB. 1.2 Até esta
data 17 municipios ndo encaminharam Relatério de Gestdo 2008 aprovado pelo CMS para as DIRES e ndo apresentaram
justificativas, 02 municipios encaminharam o Relatério de Gestdo 2008 sem a Ata e Resolu¢do de aprovacdo do Conselho
Municipal de Saude para a CIB, 29 municipios ndo encaminharam o Relatério de Gestdao 2008 aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude, porém, apresentaram justificativas para a CIB; 1.3 222 municipios encaminharam RAG 2009 para as
DIRES (53% dos municipios), destes: 203 municipios encaminharam RAG 2009 com Ata e Resolugdo, 08 municipios
encaminharam RAG 2009 somente com Ata, 11 municipios encaminharam RAG 2009 somente com Resolu¢do; 21 municipios
nao encaminharam, mas apresentaram justificativa sobre os problemas enfrentados para envio do RAG 2009 (5% dos
municipios) e 174 municipios nao encaminharam e nao apresentaram justificativas (48% dos municipios); 1.4 Foram
ublicadas as seguintes Resolucbes ad referendum:

Resolugio Publicada Assunto
no DOE
197/2010 27.07.10 IAprova, ad referendum, as Habilitacdes dos Hospitais abaixo relacionados como Unidades de|
T IAssisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional.
202/2010 IAprova, ad referendum, a Proposta n® 061284/2010, Programa n°® 3600020100036 das Obras

29.07.10 |[Sociais Irm& Dulce para reforma das copas do servico de nutricdo e dietética da instituicdo por

Emenda Parlamentar. Republicada por ter saido com incorregéo.

210/2010 Alterar, ad referendum, a indicagdo da instituicdo no quadro de estimativa de equipamentos dd

12.08.10 |Resolucéo CIB n° 24/2010, publicada no D.O.E. de 02/02/2010, do municipio de Juazeiro,

devendo ser substituido o Hospital Pr6-mater (CNES 255709) pela CLISE (CNES 2520524).

211/2010 12.08.10 )Aprova, ad referendum, a distribuicdo dos equipamentos para UTI e UCI neonatal doados pelo
e Ministério de Salde para a Secretaria Estadual de Saude.

213/2010 28 e )Aprova, ad referendum, parecer favoravel ao Projeto para Aquisicdo de Equipamentos/Material
Permanente para Atencdo Especializada do Municipio Caém, conforme Portaria 2198/2009 do
29.08.10 CM/MS
214/2010 IAprova, ad referendum, parecer favoravel a Proposta n°. 13763.479000/1100-03 para Aquisi¢c&o|
28 e . . . o - A
29.08.10 de Equipamentos/Material Permanente para o Hospital Municipal Santo Antonio, municipio de

Irajuba, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.
215/2010 IAprova, ad referendum, parecer favoravel a Proposta n°. 13763.479000/1100-06 para Aquisi¢&o|

292638e10 de Equipamentos/Material Permanente para o Hospital Municipal Santo Antonio, municipio de
T Irajuba, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.
216/2010 31.08.10 )Aprova, ad referendum, parecer favoravel para Aquisigdo de Equipamentos/Material Permanente|
T para o Hospital Municipal Tanhagu, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.
217/2010 IAprova, ad referendum, parecer favoravel para Aquisigdo de Equipamentos/Material Permanente

31.08.10 |para o Hospital Municipal Maria Amélia Menezes Santos do municipio de Rio Real, conforme|

Portaria 2198/2009 do GM/MS.

31.08.10 IAprova, ad referendum, parecer favoravel para Aquisicdo de Equipamentos/Material Permanente|
T para Policlinica Municipal do Municipio de Prado, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.

219/2010 )Aprova, ad referendum, parecer favoravel a Proposta n°. 14212872000/1090-02 para Aquisi¢c&o|

31.08.10 |de Equipamentos/Material Permanente para Policlinica Nossa Senhora das Dores do municipio

de Mairi, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.

220/2010 IAprova, ad referendum, parecer favoravel a Proposta n°. 11477.284000/1100-02 para Aquisi¢&o|

31.08.10 |de Equipamentos/Material Permanente para o Hospital Municipal Jodo Sales Rios, municipio de

\Varzea da Roga, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.

221/2010 )Aprova, ad referendum, parecer favoravel a Proposta n°. 16434.441000/1100-01 para Aquisi¢c&o|

31.08.10 |de Equipamentos/Material Permanente para o Hospital Municipal Alvaro Vasconcelos Fagundes,

municipio de Lajedo do Tabocal, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.

222/2010 31.08.10 )Aprova, ad referendum, parecer favoravel a Proposta n°. 13763.479000/1100-05 para Aquisi¢c&o|

218/2010
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de Equipamentos/Material Permanente para o Centro de Atenc&@o Psicossocial — CAPS |,
municipio de Irajuba, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.

223/2010

31.08.10

)Aprova, ad referendum, parecer favoravel a Proposta n°. 13827.035000/1100-03 para Aquisi¢&o|
de Equipamentos/Material Permanente para o Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS,
municipio de Mutuipe, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.

224/2010

31.08.10

)Aprova, ad referendum, parecer favoravel a Proposta n°. 13825484000/1100-02 para Aquisi¢c&o|
de Equipamentos/Material Permanente para o] Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS Jorge Sales, municipio de Amargosa, conforme Portaria 2198/2009 dg
GM/MS.

225/2010

31.08.10

)Aprova, ad referendum, parecer favoravel a Proposta n°. 13827035000/1090-01 para Aquisi¢c&o|
de Equipamentos/Material Permanente para Policlinica Municipal Maria Nascimento Ferreira do
municipio de Mutuipe, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.

226/2010

31.08.10

)Aprova, ad referendum, parecer favoravel a Proposta n°. 13753.959000/1100-01 para Aquisi¢&o|
de Equipamentos/Material Permanente para a Unidade Mista Hospitalar S&o Lucas, municipio de
Itamari, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.

227/2010

01.09.10

IAprova, ad referendum, parecer favoravel a Proposta n°. 13825484000/1100-01 para Aquisi¢c&o|
de Equipamentos/Material Permanente para o Hospital Municipal de Amargosa, conforme
Portaria 2198/2009 do GM/MS.

228/2010

01.09.10

)Aprova, ad referendum, parecer favoravel a Proposta n°. 11153.875000/1100-01 para Aquisi¢c&o|
de Equipamentos/Material Permanente para CAMOI — Centro Assistencial Médico Odontolégico

de ltaquara, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.

1.1 Credenciamentos:

Solicitagéo Especificacao Municipio
NASF — Nucleo de Apoio a | 01 NASF Tipo | — Composi¢do da | Camamu
Saude da Familia APROVADO. | Equipe: Nutricionista, Fisioterapeuta,
Fonoaudiélogo, Psicélogo, Médico
Ginecologista e Médico Pediatra.
Alteracdo da composi¢cdo do NASF II: | Chorroché
Substituicdo do profissional
Fonoaudiélogo pelo  profissional
Psicélogo. APROVADO
ESB - Equipe de Saude Bucal Alteracdo de Modalidade de 01 (uma) | Conceigc&o do Almeida
APROVADO ESB: Modalidade | para Modalidade
Il.
01 ESB Modalidade | Guanambi
Santa Terezinha
Piritiba
Itagimirim
Itamari
02 ESB Modalidade | Satiro Dias
Itajuipe
Manoel Vitorino
Serrolandia
Malhada
ESF — Equipe de Saude da | 01 ESF Itajuipe
Familia APROVADO Serra Dourada
ACS — Agente Comunitario de | 03 ACS Satiro Dias
Saude
APROVADO 04 ACS Livramento de Nossa
Senhora
Retirolandia
05 ACS Santa Barbara

Na sequéncia passou para o0s expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para aprovagao/homologacgao: 1.
Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude — SAIS/DAB/DAE/DGC: 1.1 Credenciamentos; 1.2 Aquisicdo do Componente
Movel da Atencdo a Saude Bucal junto ao Ministério da Saude: 01 Unidade Odontolégica Mdvel (UOM) para os municipios de
Jodo Dourado e Barro Alto. APROVADO. 1.3 Credenciamento do Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO Tipo 2 do
municipio de Canavieiras; APROVADO. 1.4 Homologacdo do documento de inicio da ordem de servico das UPAS dos
municipios para recebimento da 22 etapa do recurso. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dra. Regina. Esta colocou
que baseado na Portaria 1020 que estabelece as diretrizes em relagdo a implantacdo das UPAS — Unidades de Pronto
Atendimento € necessario para o recebimento da segunda parcela de investimento para construcdo e aquisicdo de
equipamento é necessério que seja homologada a ordem de inicio de servigo. Informou que 0s municipios que encaminharam
para CIB para homologacéo foram: Capim Grosso, Irecé, Morro do Chapéu, Porto Seguro, Bom Jesus da Lapa, Por¢des, Santo
Antbnio de Jesus, Simdes Filho, Valenca, Cruz das Almas e Gandu. Salientou que todos 0s outros municipios foram notificados
por oficio solicitando a ordem de servigo, e alguns justificaram o ndo envio da mesma a CIB para ser homologada. Pontuou que
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foi orientada pela Secretaria Executiva da CIB, Sra. Nanci Nunes Sales, que posteriormente todos os municipios vao
encaminhar e a sugestéo de ser aprovada ad referendum. Chamou atencdo que os municipios devem encaminhar a CIB ordem
de servigo original para ser assinada por Dr. Jorge Solla. Comunicou que é provavel que o municipio de Bom Jesus da Lapa
sera a primeira UPA inaugurada porque ja estd na fase de conclusdo com recebimento da terceira parcela. O Senhor
Coordenador passou a palavra para Dr.Heron Silva Carmo. O mesmo ressaltou que deveria vir do GCMR esta documentacao
que esta mais proximo das microrregifes, pois, estd vendo o andamento das obras. Dra. Regina deu informe que na préxima
terca-feira dia 14 havera um evento para todos que foram contemplados com as UPAS para que se possa fazer um ajuste com
relac@o aos cadastramentos. O Senhor Coordenador complementou que j& visitou as obras das UPAS dos municipios de Bom
Jesus da Lapa, Jequié, Santo Antonio de Jesus, Porto Seguro, Barreiras, Itabuna, Feira de Santana. Fez Observagdo que nao
teve oportunidade de visitar a UPA de Cruz das Almas. As obras estdo em estagio diferentes; salientou que a UPA de Bom
Jesus da Lapa est4 mais avancada em uma fase final. Informou que dia quatorze do més de setembro do ano de dois mil e
dez, no Auditério Rosa Abreu, na Secretaria da Agricultura, Irrigacdo e Reforma Agréria - SEAGRI, Centro Administrativo da
Bahia as 09 horas da manh@, acontecerd um Seminério para fazer um balango do andamento dos projetos de construgbes das
unidades de pronto atendimento. Pontuou que todos 0os municipios que tiveram aprovadas as Unidades de Pronto Atendimento
— UPA precisam estar presentes e se possivel as Diretorias Regionais de Saude que foram convidadas e também
representantes do COSEMS. Designou Dr. Emerson Garcia para informar os nomes dos representantes do COSEMS para
acompanhar o processo no Seminario. Colocou que com a realizacdo deste seminario o Estado ir4 ajudar aqueles municipios
que estdo com dificuldades no processo das UPA, como as pendéncias com a Caixa Econémica e documentos que devem
apresentar ao Ministério da Saude. Informou que até o momento o Estado tem duas UPA credenciadas frutos de obras
anteriores e agora vamos ter a primeira neste processo de implantacdo de UPA. Apds as colocacdes foi aprovada a
ratificagdo das ordens de servigco para recebimento da 22 parcela para construgdo das UPA. O Senhor Coordenador
solicitou que apdés o Seminario fosse encaminhado um relatério individual das UPA com a situagcdo dos processos para o
COSEMS. O Senhor Coordenador voltou ao item 2. Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia em
Salde — SAFTEC/DASF; 2.1 Habilitacdo do municipio de Nova Redencéo para aquisicdo dos medicamentos de Saude Mental
da Atencéo Béasica. APROVADO. 3. Superintendéncia de Gestéo e Regulacdo da Atengdo a Saude — SUREGS/DICON; 3.1
Termo de Compromisso de Gestdo Municipal. O Senhor Coordenador convidou Dra. Conceigdo Denigno. Esta agradeceu a
mudanca do Auditério proporcionando mais conforto para todos da plenaria. Apresentou os Termos de Compromisso de
Gestdo Municipal dos municipios que solicitaram ades&o ao pacto sem o Comando Unico, que tiveram suas documentagbes
analisadas pela Secretaria Executiva da CIB e a DIPRO.

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA Municipios que pleiteiam assinar o TCG sem
BAHIA Assungéo ao Comando Unico
MICRORREGIAO DE SERRINHA
& + SANTA LUZ
Assinatura do TCG + TUCANO

Cib 09/09/2010
MICRORREGIAO DE SEABRA
+ SOUTO SOARES

EQUIPE

SUREGS/DIPRO
Municipios que pleiteiam assinar o TCG sem Municipios que pleiteiam assinar o TCG sem
Assungédo ao Comando Unico Assungdo ao Comando Unico
MICRORREGIAO DE JACOBINA POICI";‘I‘_ORREG'AO DE RIBEIRA DO

+ SERROLANDIA . HELIOPOLIS

+ NOVA SOURE
+ NOVO TRIUNFO

MICRORREGIAO DE CAMAGARI R0 poveaL
- CONDE
MICRORREGIAO DE ALAGOINHAS
) < - ITAPICURU
MICRORREGIAO DE SANTO ANTONIO DE JESUS . JANDAIRA

+ ELiSIO MEDRADO
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Informou que o municipio de Elisio Medrado a principio pediu com comando e depois solicitou sem o Comando, mas esta
intencionado a aderir o Pacto com o Comando Unico. O Gestor ir4 apresentar a solicitagéo no proximo més.

Municipios que pleiteiam assinar o TCG sem
Assungao ao Comando Unico

MICRORREGIAO DE VALENGA
- NOVA IBIA
+ PIRAI DO NORTE
- TEOLANDIA
- WENCESLAU GUIMARAES

Informou que sdo dezesseis municipios que estdo aderindo ao Pacto sem o Comando e ficou quatorze municipios com
pendéncias de documentagdo para cumprimento da Portaria. Salientou quanto aos municipios que ndo se sentirem
contemplados, favor procurar Sra. lvone, Técnica da DIPRO e a Secretaria Executiva da CIB, para rever a situa¢éo. Lembrou
que na reunido do COSEMS foi discutida a questao do comando Unico e questionado porque os municipios nao estao aderindo
ao comando. Pontuou que quanto ao Estado tem se colocado a disposi¢ao para dar apoio técnico a esses municipios, inclusive
a Diretoria da DIPRO estar4 disponibilizando mensalmente durante uma semana uma capacitacdo em relacdo as
responsabilidade do Pacto pela Saulde principalmente o monitoramento dos Pactos ja assinados. O Senhor Coordenador
agradeceu a Dra. Conceigdo Benigno. Dr. Emerson Garcia ressaltou a importancia de estd conduzindo o Pacto de Gestdo, até
porque foi colocada a importancia de estd sendo avaliado o Pacto pela Vida; citou que o COSEMS esta cobrando e
entendendo. Colocou que Dra. Suzana Ribeiro falou da importancia de assinar o Pacto tendo em vista a responsabilidade
sanitaria de todos os Gestores de conduzir o sistema no municipio como um todo. Colocou que o municipio nao esta fragilizado
e dizendo ndo posso por motivos que ndo sejam aqueles critérios estabelecidos e pactuados na CIB ou na CIT. Pontuou que o
COSEMS tem trabalhado e com a colaboragdo de Dra. Conceigdo Benigna que disponibilizou sua equipe para ajudar os
municipios para trabalharem e enfatizarem cada vez mais o crescimento dos municipios para que possam estar aderindo ao
Pacto como um todo sem esté fragilizado, com comando ou sem comando. E do entendimento do COSEMS que o Comando
esta subscrito que todos sdo responsaveis pela Portaria 399, ou seja, querendo ou nao assumindo toda responsabilidade
sanitaria. O Senhor Coordenador colocou em votacdo sendo Aprovado. 3.3 Habilitacdo para CAPS dos seguintes
municipios:

MUNICIPIO CNES Raz&o Social CNPJ HABILITACAO
Itapetinga 6489087 Prefeitura Municipal 13751102/0001-90 CAPS AD
de Itapetinga
Igapora 6374735 Fundo Municipal de 10421872/0001-87 CAPS |
Saulde de Igapora

O Senhor Coordenador questionou a presenca da Secretaria de Itapetinga, mas a mesma néo estava presente. O Senhor
Coordenador pediu que fosse feito contato com a Secretéria de Itapetinga informando a aprovacéo do CAPS porque a mesma
estava pensando que a habilitacdo do CAPS AD j& se encontrava no Ministério da Saude. APROVADO. O Senhor
Coordenador convidou o Dr. Lindemberg Assuncéo para Apresentagdo do Plano de entrega dos computadores destinados a
estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Bésica. Dra. Gisélia Souza informou que constava para ser apresentada
na Reunido da CIB agendada para o dia 19 de agosto, que foi remarcada para o dia 09 de setembro, o mesmo dia que foi feito
a entrega dos equipamentos, nao havendo portanto razdo de manter o ponto. Deu continuidade, passando para o ponto de
pactuagdo. 1. Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude — SUPERH. 1.1 Aprovag&o da 22 Turma do Curso de
Qualificac8o para Gestores do SUS: parceria com a ENSP. Dra. Marcele Paim, Coordenadora de Estudos e Pesquisa da
EESP, colocou os critérios de selecéo de alunos para o Curso Nacional de Qualificagcdo dos Gestores do SUS Il na Bahia.
Informou que ja foram apresentados na reunido do COSEMS sendo discutido e ficou de apresentar a proposta para ser
legitimada na CIB. Minuta de Resolucéo: 1. Aprovar o Curso Nacional de Qualificacdo dos Gestores do SUS Il (CNQGS Il) em
nivel de aperfeicoamento, agora em sua segunda versdo, na modalidade a distancia, coordenado nacionalmente pela
ENSP/FIOCRUZ,e tendo como instituicdo lider na Bahia, a Secretaria da Salde do Estado da Bahia, através da Escola
Estadual de Saude Publica (EESP). 2. Definir os seguintes critérios para selecao de alunos para as 379 vagas destinadas a
Bahia: a. Processo seletivo aberto para todos os municipios; b. O nimero de vagas sera, preferencialmente, distribuido de
forma proporcional por CGMR, onde a proposta sera apresentada e acompanhado junto a EESP; c.Processo seletivo deve
priorizar equipes gestoras municipais/regionais, considerando o minimo de 3 profissionais indicados por municipio; d.
Considerar, preferencialmente, servidores efetivos, mas ndo de forma restrita, desde que a pessoa exerca fungdo de gestéo; e.
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N&o serd submetido ao processo seletivo, o candidato/aluno que na primeira versdo do curso, abandonou o mesmo sem
justificativa plausivel. 3. Assegurar a transferéncia de tecnologia das metodologias pedagoégicas ativas e cessdo de direitos
autorais do curso para a instituicdo-lider na Bahia de forma a proporcionar a disseminagéo do conteddo no estado. Pontuou
que o objetivo é reforgar o conceito que o curso trabalha de metodologias da idéia forga da equipe. Pontuou a importancia de
ndo ter uma pessoa s por municipio e sim a equipe trabalhando junto. Lembrou que essa idéia forca foi sucesso na primeira
turma e 0s municipios que tiveram mais de uma pessoa trabalhando obteve um resultado melhor. Colocou que a proposta &
aprovar uma equipe e ndo uma pessoa individualmente. O Senhor Coordenador abriu para discussé@o. Dr. Moacir Diretor da 12
DIRES questionou se quando fala de preferencialmente servidores efetivos tem uma preocupacédo se é servidor do Estado ou
Municipio porque tem Servidores Federais que estdo no Estado e podem participar tendo cargo efetivo. Dra. Marceli Paim
explicou que SUPERH entende que é formagdo para o SUS e seria preferencialmente para servidores efetivos, mas esta
aberto para todos. O Senhor Coordenador passou a palavra para o Secretério de Saude do Municipio de Capim Grosso, Kleber
Soares de Oliveira. Este questionou quanto aos nimeros de vagas se séo 379 pessoas ou por municipios. Dra. Marceli Paim
pontuou que séo 379 vagas para todo Estado da Bahia. Informou que a previsé@o para inicio da turma é depois do carnaval do
ano dois mil e onze, e o processo de inscricdo sera até o final do ano dois mil e dez. Informou que o Curso faz parte do
programa nacional de gestores sendo um curso de qualificacdo em nivel de aperfeicoamento com duragdo de 180 horas sendo
56 horas a distancia e 24 horas presenciais, abordando varios assuntos relativos a gestdo como modelo de atencéo a
vigilancia, fundamentos do SUS e instrumentos para o SUS. O Senhor Coordenador colocou em votacdo sendo APROVADO.
Dando seguimento ao ponto 1.2 Projeto do Curso de Especializacdo em Gestdo do Trabalho e da Educa¢éo na Saide —
PROGESUS o Senhor Coordenador convidou Dra. Renata Costa para apresentar o Projeto do Curso de Especializagdo em
Gestéo do Trabalho e da Educacéo na Salude — PROGESUS.

CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM i Sl
GESTAO DO TRABALHO | - Bgiat s oo sdraglig e
E DA ,EDUCAQAO NA » Escola Nacional de Saude Publica Professor
SAUDE(CGETYS) Sérgio Arouca — ENSP/FIOCRUZ;

> Secretaria da Saude do Estado da Bahia —
SESAB/ SUPERH / EESP/
ESCOLA ESTADUAL EFTS/DARH/DGETS;

DE SAUDE PUBLICA
> COSEMS

OBJETIVO PUBLICO ALVO

» Formagao e qualificagao de profissionais > Gestores municipais e estaduais que
que atuam na area de Gestao do Trabalho atuam na area de Gestio do Trabalho e

e Educagéo dos municipios que aderiram da Educag&o na Satide com curso
ao ProgeSUS e da Secretaria da Saude do superior, dos municipios que aderiram ao

Estado da Bahia, de forma coerente com ProgeSUS e da Secretaria da Saude do
as necessidades do SUS-BA. Estado da Bahia .

Informou que o COSEMS pleiteou a ampliagdo dos nimeros de vagas, pois, ja temos quarenta e trés municipios que aderiram
ao ProgeSUS e s6 tinha 30 vagas conforme edital do projeto. Comunicou ao COSEMS que a sua solicitagdo de ampliagcéo sera
atendida para 45 vagas.
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Saa NUMERO DE VAGAS PROPOSTA DA SUPERH
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%ﬁg » Considerando que trata-se do > Oferecer 30 (trinta) vagas para

248 Componente lll do ProgeSUS, serdo servidores que atuam na area de gestéo
249 oferecidas 22 (vinte duas) vagas para do trabalho e da educacdo na saude nos

%gg servidores que atuam na area de gestéo municipios que aderiram ao ProgeSUS.

552 do trabalho e da educacdo na saude nos _, CRITERIOS:
253 municipios que aderiram ao ProgeSUS 1. Oferta do curso pela EESP:
254 (Componente lll) e 08 (oito) vagas para ' ’

%gg gestores estaduais que atuam na mesma

557 area, totalizando 30 vagas.
258
259
260
%g% Apresentou os municipios contemplados nas macrorregides.
263
ggg Municipios PROGE SUS Municipios PROGE SUS
266

267 :
268 > MACRO NORDESTE

269 > MACRO NORTE
270

211
212
273 JUAZEIRO

274 ARAMARI
275 CARDEAL DA SILVA

PAULO AFONSO
278 INHAMBUPE

279
280
281
282
283

See Municipios PROGE SUS Municipios PROGE SUS
286
287 » MACRO CENTRO > MACRO OESTE

288
289 NORTE

290
291
292

293 JACOBINA BARREIRAS
204 e

295 PRESIDENTE DUTRA

296

297 SAO GABRIEL

298

299
300
301
302
303
304
305
306
307

2. Ampla possibilidade de reedigéo do
curso atualmente ofertado pela EESP
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Municipios PROGE SUS Municipios PROGE SUS

> MACRO LESTE ,
e

T |
T e

SANTA TEREZINHA
SAC SEBASTIAO DO PASSE

Chamou atencéo com relag@o aos municipios que estdo com observagéo é porque a escola ja oferta um curso na mesma area
com a mesma tematica com um namero bem mais ampliado, com 236 vagas.

Municipios PROGE SUS Municipios PROGE SUS

> MACRO SUDOESTE > MACRO EXTREMO
SUL

EUNAPOLIS
LIVRAMENTO DE NOSSA
i ITAGIMIRIM

ITAMARAJU
MAETINGA

ITAPEBI

VITORIA DA CONQUISTA PORTO SEGURG
SANTA CRUZ DE CABRALIA

Municipios PROGE SUS

e
LESTE

Informou que dos quarenta e trés municipios, quatro municipios contam com alguns técnicos contemplados no outro curso que
a Escola esta ofertando, mas como é um curso de especializagdo para qualificar essa area nos municipios efetivamente é
interessante que acontega. Explicou que o curso que estéd sendo oferecido contempla também profissionais de nivel médio e
alguns municipios que estdo participando do outro curso séo profissionais de nivel médio. Pontuou gque o curso seré financiado
pelo Ministério para trabalhadores j& graduados.
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CRITERIOS DE SELECAOQ ORGANIZACAO

Atuar na area de gestao do trabalho e/ou educacao na . .
salide; > Curso tera duracdo de 6 meses;

Possuir, preferencialmente, vinculo efetivo; > 220 horas presenciais;

Nao ter participado de cursos de especializacdo > 80 de interacéo pratica;
promovidos pela EESP no periodo de 2 anos; '

Apresentar entre outros documentos a Carta de SUIdE cdlpatapiad istaia)

Autorizacao da Unidade/ Instituicao;

> Data prevista para inicio: 18/10/2010;

Possuir conhecimentos basicos em informatica
> Data prevista para termino: 29/04/2011

ORGANIZACAO SEQUENCIA DOS MODULOS

» Curso tera duracdo de 6 meses; > POLITICAS DE SAUDE/ Elaboracdo do TCC
GESTAO DO TRABALHO / Elaboracdo do TCC

< 2Rl IR, > PLANEJAMENTO E GESTAO DO TRABALHO
EM SAUDE/Elaborag¢éo do TCC

> 80 de interacao pratica; > ELEMENTOS DA ADMINISTRACAO PUBLICA

: _ NO CONTEXTO DA GESTAO DO TRABALHO/
> 80 de educacéo a distancia; Elaboracéo do TCC

_ - > GESTAO DA EDUCACAO PERMANENTE EM
> Data prevista para inicio: 18/10/2010; SAUDE/Elaboracdo do TCC

» METODOLOGIA DO TRABALHO
> Data prevista para término: 29/04/2011 CIENTIFICO/Elaboracdo do TCC

Finalizou a apresentagdo. O Senhor Coordenador parabenizou a equipe da Escola de Saude Publica. Abriu para discussao. Dr.
Paulo, técnico do municipio de Camagari, sugeriu que tendo em vista que o curso esta vinculado ao programa do PROGESUS
que é um programa de Gestdo da area de recursos humano para o SUS, entdo preferencialmente que sejam contemplados os
Gestores de RH das Secretarias Municipais de Salde e outro técnico talvez desta area de acompanhamento do processo.
Colocou que na primeira e segunda etapa do PROGESUS a maioria dos participantes que estava na direcdo do Recurso
Humano de alguns municipios que tomaram o curso ndo estd mais na Administrag&o, agora s&o novas pessoas, independente
de ter terminado a Gestdo. Solicitou que os Gestores tenham o cuidado porque o curso é para estruturar a Gestao de Recursos
Humanos das Secretarias Municipais de Salde. Dra. Renata Costa salientou que muitas vezes na secretaria municipal o setor
de gestéo do trabalho esté desvinculado do setor da gestéo da educacgéo sendo dividido em setores de Educacé@o Permanente
e Recursos Humanos. E que na verdade a proposta inclusive da politica gest&o do trabalho e educagdo € uma politica Unica de
um trabalho em conjunto, tornando importante também porque as vezes temos dificuldade de identificar um servidor que seja ja
graduado. Deu como exemplo no setor pessoal, mas se tem o setor como da educac¢d@o permanente esse servidor pode sim
participar do processo seletivo. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dra. Elisa Carvalho. A mesma questionou
porque na Macrorregido Oeste s6 0 municipio de Barreiras entrou. Dra. Renata Costa informou que esses foram os processos
homologados na CIT alguns ja resolvidos e encaminhados, mas a Escola trabalhou com aqueles que foram homologados. Dra.
Telma Dantas Superintendente de Recursos Humanos pontuou que a sua preocupacdo enquanto Gestora é de fazer a
indicacdo para selecdo deste curso de pessoas que estdo diretamente ligadas & area de Recursos Humanos e a tentativa
também naturalmente de articular com as duas areas. Ressaltou que foi muito dificil ter conseguido ampliar essas vagas
inicialmente como foi colocado por Renata Costa eram 30 vagas e ja haviamos discutido nessa expectativa de ampliacéo.
Concordou que tem que haver um esfor¢co do Gestor Municipal no sentido de potencializar a indicagdo para as pessoas que
estao trabalhando na &rea de forma a atender ao perfil que foi tracado para definicdo dos candidatos. Pontuou a importancia do
Curso porque tem um carater bastante dinamizador da reorganizacdo da gestédo do trabalho da educagdo permanente no
ambito dos municipios quanto pela experiéncia que estamos vivendo em oferecer esse tipo de curso que é articulado com a
Escola Nacional de Saude Publica cujo aprendizado ja colocou a Bahia no plano de tomar a iniciativa de fazer o curso, embora
esse seja quase que totalmente a distéancia, mas de todo modo estd ampliado essa perspectiva. Informou que néo s6 os 43
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- Acolhimento Pedagogico -
Curso Introdutorio das Equipes
de Saude da Familia

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO
INTEGRAL A SAUDE - SAIS
DIRETORIA DE ATENGAO BASICA - DAB
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS
ESCOLA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA

Acolhimento Pedagoégico

A proposta é a realizagcdo do curso
introdutorio aos profissionais da Estratégia
Saude da Familia, havendo um momento de
chegada no Processo de Educacao
Permanente que n&o se encerra como acgao
pontual e que seja compartilhado entre Estado
e Municipios.

Batizamos de “Acolhimento pedagégico”.

Continuando...

Construida e debatida junto a EESP e
COSEMS.

Definir o formato do AP para o Estado através
de uma Resolucdo representa o desejo de
construir coletivamente a proposta e pactua-la
com todos os atores envolvidos.

Acdes que qualificam
o cuidado em satde
no municipio pélo

9

candidatos serdo beneficiados tem o outro curso que naturalmente ofereceremos posteriormente para os demais que nao
foram atendidos nesta primeira turma de Curso de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude. O Senhor Coordenador
questionou a todos e como houve consenso foi aprovado o Curso de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude. O
Senhor Coordenador deu seguimento com o item 2.1 Diretrizes do Acolhimento Pedagdégico para Equipes de Saude da
Familia e Nucleos de Apoio a Saude da Familia para o Estado da Bahia. Dr. Ricardo sinalizou que essa pauta esta sendo
debatida ja algum tempo e na reunido do COSEMS do més anterior foi encaminhado um grupo de trabalho formado pela
camara técnica de Educagdo Permanente do COSEMS onde Dra. Marilia Fontoura participou representando a camara técnica
e a participacdo da Escola Estadual de Saude Publica com Dra. Verdnica e a DAB para formatar e analisar melhor a proposta
de resolucé@o que seré apresentada nesta CIB. Deu inicio a apresentacéo.

Nicleo Microrregional- Cursos de Especializagdo em Salide

da Familia e Gestdo da Atengdo Basica - Linhas de Cuidado

Curso de especializagéo:
disparador para formagdo do NMR

NUCLEO
MICRORREGIONAL

Acdes que promovem
educacao permanente
no municipio pélo

DE GESTAO
MICRORREG

Acdes de Educacio Permanente para os
municipios da micromregisio
ACH )

Necessidades de Qualificagdo

Continuando...

Essa proposta foi construida a partir de um piloto que
ocorreu no final de 2009.

Passaram pelo AP através dos NMR em 2009 mais
240 EgSF abrangendo 40 municipios.

A proposta foi reformulada através das avaliagdes
feitas pelos trabalhadores e gestores em 2009.
Apresentada e debatida na oficina com Coordenadores
dos NMR e representantes das DIRES durante a
Mostra Integrada de Saude da Familia e Vigilancia.

Objetivos

® Acolher os profissionais da Estratégia de Salde da
Familia, permitindo que reflitam sobre o processo de
trabalho e as agdes de cuidado na atengao basica;

® Articular momentos de aprendizagem e formacéao
como dispositivo para estruturagdo da Educacéao
Permanente nas equipes, nos municipios e nas
microrregides;

@ Fomentar implicagdo dos profissionais com a politica
da Aten¢éo Basica para fortalecimento do SUS.
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O que esperamos com essa proposta?

A SESAB formulou a proposta do AP em parceria com os

De er&ho do Acolhimeg\aﬁeoPedagégico

momentos

Os contetidos seréo desenvolvidos no formato de

e Interagao com o tra

NMR e COSEMS e esta colocando a disposigao dos municipios oficinas, compostas por 4 (quatro) momentos de

todo o material produzido. interacdo pedagégica de 8 horas e 3 (trés) momentos de
interagdo com o trabalho de 8 horas a ser desenvolvido
no territorio da equipe de satide da familia.

Espera-se que os municipios debatam e adaptem a proposta Representando uma carga horaria total de 56 horas.

de acordo com suas necessidades e realidade, contando com o
apoio da DAB, DIRES e NMR.

Cada momento presencial devera ser intercalado com um

momento de atividades no territério.

Esse processo € vivo e espera-se que a co-responsabilizagido
entre gestor municipal e estadual, trabalhador e gestor seja a
base para a construgéo de uma rede regionalizada de Educacgéao
Permanente.

Conteudos

Seguem a Portaria GM/MS n°. 2.527:

- Aten¢o Basica no contexto das politicas publicas
de saude e as estratégias de implementacéo;

- A organizacéo dos sistemas locais de salude, com
énfase no planejamento de base territorial;

- O processo de trabalho das equipes
- Concepgbes pedagoégicas e Educacdo Permanente;
- Atuagdo interdisciplinar e participagéo popular.

n Reflexdo da n

Pratica

Quadro resumo de atividades do AP
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Pratica Pratica Mudanga da

Tumos | 1°dia—

Menh | Apresentacan

Tendéncias Pedal dgicas Sonostoe Dejermiomn i pisiusde dreathepladebe iy

ST

Segunda parte ¢

Vivenciando pratipas pedzgégicas no Fotiiano da equide prnd

Cattografia, darede e o
Interséto ial dade

Tarde | Polticas de Said| Contrale Social

construgdo da ca
2 apoiar a5 equip

o

Colocou que o quadro resumo de atividades do AP estabelece exatamente as divisbes desses conteldos de acordo com

momentos preferenciais nos momentos de interface com o trabalho.

Desenvolvimento do AP

Pactuacdo da proposta

® Cada dupla de facilitadores do Nucleo Microrregional
(NMR) sera designada para realizar o Acolhimento
Pedagdgico para 2 equipes de saude da familia, 2
gestores (1 coordenador de Atengédo Basica e outro
gestor com perfil para desenvolvimento de EP).

® Quando houver equipe de NASF no municipio, o AP deve
ser com 1 EqSF e 1 EqQNASF, além do gestor.

® O cronograma das atividades do Acolhimento
Pedagégico devera ser pactuado entre os facilitadores do
NMR e gestor do municipio que recebera o Acolhimento
Pedagdgico.

Cada microrregido devera na reunido do CGMR
debater/adaptar a proposta a sua realidade e
necessidade;

O NMR devera apresentar sua capacidade de
multiplicagéo (técnica e financeira) para realizagdo do

)

E em reunido do CGMR devera ser decido os
municipios a serem contemplados com o AP em 2010
de acordo com critérios de prioridade pactuados.
Sendo que os nao contemplados nesse momento
poderao ser contemplados em 2011.

ards

o
s
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Sugestao de Critérios para eleger municipios

a serem contemplados com o AP em 2010

® 1° Critério: municipios com populagdo menor do
que 100.000 (cem mil) habitantes e que ndo
receberam o AP em 2009 e;

® 22 Critério: cobertura de saude da familia maior ou
igual a 70% e;

® 32 Critério. os municipios que possuem Lei de
criagdo do cargo/emprego publico de ACS e
selecdo ptiblica realizada, efou;

® 42 Critério: municipios com NASF credenciados
junto ao Ministério da Salde.

Responsabilidade do NMR

® O CGMR devera ser assessorado pelo Coordenador
do NMR para discusséo e pactuagéo dessa proposta
e organizagdo do fluxo de recebimento da
manifestacdo de interesse e homologacdo da lista
de municipios contemplados;

® Cabe ao Coordenador do NMR juntamente com o
CGMR receber e conferir os documentos solicitados
aos municipios que irdo realizar o AP, de acordo
com os critérios da resolugéo da CIB e encaminhar a
lista dos municipios homologados a DAB/SESAB.

Responsabilidade do Municipio

® Apresentar na reuniao do CGMR a manifestacéo de
interesse para receber o AP conforme Anexc da

Resolugéo CIB.
® Disponibilizar espago fisico, materiais

e

equipamentos para a realizagdo do Acoclhimento

Pedagdgico no municipio;

® Apoiar, quando necessario, o deslocamento e
alimentagdo dos facilitadores, assim como

hospedagem no municipio.

11

Responsabilidade do NMR

® Cabe ao Coordenador do NMR organizar as
atividades e apoiar os facilitadores no
desenvolvimento do AP, incluindo, obrigatoriamente
a entrega de relatério final das atividades segundo
modelo disponibilizado pela DAB/SESAB e que
devera ser encaminhado para a DAB/SESAB e
CGMR, além de arquivar na memoria do NMR,;

® Os multiplicadores do NMR deverao formar duplas e
adaptar o AP, descrito através do passo a passo ho
Guia do Facilitador, conforme a realidade do
municipio;

Responsabilidade do Estado
. |

® Apoiar os municipios na realizagédo do AP através do
desenvolvimento do NMR,;

® Fornecer Guia do Faciltador e Guia para o
Trabalhador fornecidos pela SESAB para o AP,
contendo os conteldos e metodologias a serem
abordadas no AP;

® Emitir através da SESAB certificado para os
trabalhadores que concluirem o AP com
aproveitamento de no minimo 75% de presenca.
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Colocou que existe uma preocupacédo de quem ird financiar o deslocamento e alimentagdo e hospedagem dos facilitadores e
foi proposto que isso ir& ficar a critério do colegiado, esse tipo de pactuacao, respeitando os Gestores que vao esta definindo a
partir da sua realidade local. Finalizou a apresentacdo. O Senhor Coordenador agradeceu e abriu para discussdo sendo
Aprovado. Dando prosseguimento, o Senhor Coordenador passou para o seguinte ponto de pauta: 4. Superintendéncia de
Vigilancia e Protecdo da Saude — SUVISA: 4.1 Saldo do Recurso do bloco de Vigilancia da Saude x DST/AIDS. A Sra. Elza
Calafange iniciou falando da Portaria 3252 da SVS que dispde que quando hd um saldo bancario na conta do bloco de
vigilancia da saude correspondente a seis meses de repasse, a instituicdo deve preencher este formulério, submeter a CIB e
depois encaminhar & SVS. Esclareceu que o bloco de vigilancia tem uma conta Unica que contempla as ac¢des de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria e ambiental, fortalecimento de LACENS e incentivo a rede nacional de laboratorios de
saude publica, vigilancia epidemiol6gica em ambiente hospitalar, e registro de cancer de base populacional, essas a¢bes sao
contempladas dentro do bloco de vigilancia onde a conta recebe todos esses valores, agora com a Portaria 3252, os valores
sao quadrimestrais. Informou que em 30 de agosto estavamos com um saldo bancario correspondente a mais de seis meses
de repasse para essa conta e mostrou os formularios com os recursos comprometidos:
Formuléario MS Bloco de Vigilancia

MINISTERIO DA SAUDE ANEXO |
SVS DETALHAMENTO DO COMPROMETIMENTO DE
RECURSOS BLOCO DE VIGILANCIA EM SAUDE
1.MUNICIPIO / ESTADO: 2.UF: 3.DATA:
BAHIA BA 30/08/2010
4. ITEM 5. DATADOCTO |6. DISCRIMINACAO DA JUSTIFICATIVA/DESPESA 7.VALOR EM R$
1 Treinamentos centralizados em Salvador. 270.000,00
2 Monitoramento / supervisao. 3.087,50
3 Investigacdo e busca ativa complementar. 1.752,50
4 Descentralizacéo para 22 etapa Polio para as DIRES. 650.000,00
5 :?]fesr(i:(()arntralizagéo recursos para treinamento / seminario 45.000,00

Realizar curso de capacitacdo de vigilancia epidemiol6gica

da Dengue para DIRES, municipios prioritarios e NVEH. 20.000,00

Realizar curso de capacitacdo de vigilancia epidemiol6gica
7 da FA para DIRES, municipios das areas de risco, 15.000,00
municipios com CCZ, municipios sentinela e NVEH.

Capacitacdo de médicos e enfermeiros em diagnoéstico e

8 manejo clinico da Dengue em, no minimo, 10 Regionais de 60.000,00
Saude.
Realizar levantamento entomol6gico LTA nos 13 municipios
9 da 52 DIRES e 03 municipios da 72 DIRES (Buerarema, S.J. 15.000,00
da Vitéria e Pau Brasil).
10 _43 Etapa do Plano Incremental para eliminagdo do Triatoma 590.000,00
infestans.
MINISTERIO DA SAUDE FORMULARIO DE APLICACAO DOS RECURSOS ACUMULADOS
SVS BLOCO DE VIGILANCIA EM SAUDE
1. MUNICIPIO / ESTADO: 2.UF: 3.DATA:
BAHIA BA 30/08/2010
4. SALDO BANCARIO BLOCO DE 4.1 DATA: 4.2 VALOR DO SALDO
VIGILANCIA EM SAUDE BANCARIO R$
30/08/10 22.149.834,36
5. DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS COMPROMETIDOS VALOR EM R$
5.1 | NOTAS DE EMPENHO EM FASE DE LIQUIDACAO 4.190.938,82
5.2 | PAGTOS EFETUADOS APOS A DATA DE VERIFICACAO DO SALDO 0,00
5.3 | PROCESSOS LICITATORIOS EM ANDAMENTO, C/ EDITAL JA PUBLICADO 4.121.552,22
5.4 | PROCESSOS LICITATORIOS C/ RECURSOS ADMINISTRATIVOS E/OU
0,00
JUDICIAIS
5.5 | TOTAL DOS RECURSOS COMPROMETIDOS (DETALHAMENTO- ANEXO 1) 8.312.491,72
6. PROPOSTA DE APLICACAO DOS RECURSOS NAO COMPROMETIDOS VALOR EM R$
(Listar acdes estabelecidas na Programacdo Anual de Salde para execucd@o Financeira
até dezembro de 2010)
7. NOME DO GESTOR DA SECRETARIA DA SAUDE
Jorge José Santos Pereira Solla
11 SuperV|_S|onar as acdes de implantagdo / implementagdo nas 359.608,00
regionais
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12 Realizar capacitacdo para os profissionais das DIRES, em 80.000.00
vigilancia epidemiol6gica em Doenca de Chagas. T
Curso introdutério de formacéo inicial e continuada nos

13 municipios que ja realizaram processo seletivo para agentes 60.000,00

de combate as endemias.

14 Reali_za(_;é~o de 01 seminario de avaliagdo do Curso de 20.000,00

Atualizacdo para ACE.

15 01 seminario para Avaliacdo do Desenvolvimento da Politica 30.000,00

de Desprecarizacédo no Estado.

16 Capacitar profissionais de salude para a realizagdo do 20.000.00

diagnostico, tratamento, prevengéo de incapacidades fisicas. T

17 Promover em parceria com o LACEN a capacitagdo de 15.000.00

técnicos para a coleta e leitura de BAAR em Hanseniase. T

18 Produg_;éo~ / reproducdo de material institucional para 300.000,00

capacitagao.

19 Mob_ilizac_;éo _comunitéria estadugl / municipal com divulgacao 30.000,00

de sinais e sintomas de Hanseniase.
Criar e reproduzir material de Informacédo, Educagdo e

20 Comunicagéo — II_EC (?Ibum seri_adoN, cartazes, fo!heto§ e 200.000,00

spot) para apoio as capacitagdes e mobilizagcdes
comunitarias.

21 1° Encontro Anual de Leptospirose. 25.000,00

22 Capacitacao. 480.000,00

23 Supervisdo. 650.000,00

24 Atividades de campo para controle das endemias. 60.000,00

25 Descentraliza¢éo para as DIRES. 250.000,00

26 Descentralizagdo para as DIRES. 380.000,00

27 Plano incremental Chagas. 590.000,00

28 Insumos de Laboratério. 490.000,00

29 Reforma de Unidades Assistenciais 500.000,00

30 Equipamentos. 700.000,00

31 Producéo material educativo. 500.000,00

32 Seminarios. 285.000,00

33 Agquisicdo de 03 caminhdes baul p/ transporte de vacinas 405.000,00

Treinamentos realizados em Salvador
. Georeferenciamento — 140 participantes
34 . Ofic_in_a Notificac&o Violéncia — 200 150.000,00
participantes
. Oficina Monitoramento 2009/2010 — 40
participantes
35 Monitoramento 2009 e | semestre de 2010. 15.004,00
36 Descentralizacéo Il Plano Trimestral de Trabalho. 500.000,00
37 Descentralizacéo IV Plano Trimestral de Trabalho. 500.000,00
Descentralizacdo do diagnostico laboratorial em salde

38 publica (Rede de Laboratérios de Saude Publica) aquisicdo 557.350,00
de insumos, equipamentos, supervisdo e capacitacdo
Apoio técnico-financeiro aos municipios na estruturacdo da

39 Rede Estadual de Laboratérios de Salde Publica — RELSP 900.000,00
para reforma e adequacao
Apoio técnico e financeiro as DIRES nas ag¢des de Vigilancia

40 Sanitéria no estado. 240.000,00

41 Contratos em andamento (cursos de capacitacio) 430.000,00

42 Contratos de manutencdo diversos (Rede de Frio, veiculos, 380.000,00

dentre outros)

43 Atividades de Vigilancia sanitaria no estado 430.000,00
TOTAL 12.201.802,00
7. COMENTARIOS:

Até o final de 2010 a Rede de Laboratdrios de Salde Publica devera ter 11 Laboratérios Municipais de Referencia
Regional — LMRR em funcionamento. Serdo inaugurados os laboratérios de Serrinha, Guanambi, Ibotirama, Bom Jesus
da Lapa, Teixeira de Freitas, Alagoinhas, Jequié, Juazeiro e Cicero Dantas. Estdo em funcionamento: Senhor do
Bonfim, Vitéria da Conquista e Salvador.

Até o final de 2010, a rede de Laboratérios de Vigilancia de Qualidade da Agua e Entomologia estardo em
funcionamento: Feira de Santana, llhéus, Teixeira de Freitas, Brumado, Serrinha,Vitéria da Conquista, Senhor do
Bonfim, Jequié, Santo Antonio de Jesus, Guanambi e Irecé.

8. NOME DO GESTOR DA SECRETARIA DA SAUDE
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[ Jorge José Santos Pereira Solla |
658 Dentro do bloco de vigilancia, o incentivo do programa nacional de DST AIDS tem uma conta especifica, ndo esta dentro da

659  conta do bloco de vigilancia e em 30 de agosto tinhamos um saldo de R$ 5.567.470,10.
660




661
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Formulario MS Incentivo AIDS

MINISTERIO DA SAUDE

ANEXO |

SVs DETALHAMENTO DO COMPROMETIMENTO DE
RECURSOS BLOCO DE VIGILANCIA EM SAUDE
1.MUNICIPIO / ESTADO: 2.UF: 3.DATA:
BAHIA BA 30/08/2010
4. ITEM 5. DATADOCTO |6. DISCRIMINACAO DA JUSTIFICATIVA/DESPESA 7.VALOR EM R$
1 insumos de laboratérios para exames de HIV p/ LACEN e R$ 200.000,00
CEDAP
2 Realizar amostra estadual de salde e prevencdo R$ 80.000,00
3 Adequar estrutura fisica do SAE p/ realizagdo de R$ 50.000,00
baciloscopia p/ o diagnostico da tuberculose
4 Apoiar reforma do ambulatério e enfermaria do H. Couto R$ 500.000,00
Maia, Roberto Santos e CEDAP
5 Descentralizacéo p/ as DIRES p/ as agBes de prevencéo, R$ 250.000,00
assisténcia e diagnostico
6 Seminario Estadual Hepatites Virais e HTLV R$ 100.000,00
7 Realizar cursos de capacitacéo R$ 250.000,00
8 Apoiar a¢cBes da sociedade civil (encontros, seminarios, R$ 450.000,00
capacitages e oficinas)
9 Aquisicdo de equipamentos R$ 700.000,00
10 Aquisicdo de formula lacta infantil R$ 240.000,00
11 Habilitag8do de novos municipios a politica de incentivos R$ 380.000,00
12 Supervisao técnica as DIRES/Municipios R$ 50.000,00
13 Participacdo dos servidores estaduais, colaboradores e R$ 100.000,00
sociedade civil em eventos (passagens, diarias e inscricdo
em eventos)
TOTAL 3.350.000,00

MINISTERIO DA SAUDE

FORMULARIO DE APLICACAO DOS RECURSOS ACUMULADOS

SVS INCENTIVO DO PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS
1. MUNICIPIO / ESTADO: 2.UF: 3.DATA:
BAHIA BA 30/08/2010
4. SALDO BANCARIO DO INCENTIVO 4.1 DATA: 4.2 VALOR DO SALDO
DO PROGRAMA NACIONAL DE BANCARIO R$
DST/AIDS 30/08/10 5.567.470,10

5. DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS COMPROMETIDOS VALOR EM R$
5.1 | NOTAS DE EMPENHO EM FASE DE LIQUIDAGAO 637.889,73
5.2 | PAGTOS EFETUADOS APOS A DATA DE VERIFICAGAO DO SALDO 0,00
5.3 | PROCESSOS LICITATORIOS EM ANDAMENTO, C/ EDITAL JA PUBLICADO 357.089,00
5.4 | PROCESSOS LICITATORIOS C/ RECURSOS ADMINISTRATIVOS E/OU

268.000,00

JUDICIAIS

5.5 | TOTAL DOS RECURSOS COMPROMETIDOS (DETALHAMENTO- ANEXO 1) 1.262.978,73
6. PROPOSTA DE APLICACAO DOS RECURSOS NAO COMPROMETIDOS VALOR EM R$

(Listar acdes estabelecidas na Programacgao Anual de Saude para execucdo Financeira

até dezembro de 2010)

7. COMENTARIOS

7. NOME DO GESTOR DA SECRETARIA DA SAUDE

Jorge José Santos Pereira Solla

7. COMENTARIOS: Até o final de 2010 a Rede de Laborat6rios de Saude Publica devera ter 11 Laboratérios Municipais
de Referencia Regional — LMRR em funcionamento. Serdo inaugurados os laboratorios de Serrinha, Guanambi,
Ibotirama, Bom Jesus da Lapa, Teixeira de Freitas, Alagoinhas, Jequié, Juazeiro e Cicero Dantas. Estdo em
funcionamento: Senhor do Bonfim, Vitéria da Conquista e Salvador.

Até o final de 2010, a rede de Laboratérios de Vigilancia de Qualidade da Agua e Entomologia estara em funcionamento:

Feira de Santana, Ilhéus, Teixeira de Freitas, Brumado, Serrinha,Vitéria da Conquista, Senhor do Bonfim, Jequié, Sto.
Antonio de Jesus, Guanambi e Irecé.

8. NOME DO GESTOR DA SECRETARIA DA SAUDE

Jorge José Santos Pereira Solla
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ApOs a apresentacdo, o Senhor Coordenador colocou em discussdo e votacdo e foi aprovado & unanimidade. Em
seguida passou para o seguinte ponto de pauta: 3. Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia em
Salde — SAFTEC/DASF: 3.1 Aprovacdo do Termo de Compromisso entre entes publicos para implantacdo do Projeto de
Abordagem Global do Sintomatico Respiratério — RESPIRA BAHIA. Dr. Lindemberg Assuncgéo informou que este projeto ja foi
apresentado aqui na CIB ha algum tempo por Dr. Anténio Carlos Lemos e é um projeto na area de pneumologia sanitaria que
engloba o tratamento de vérias patologias na area de pneumologia. Pneumonia comunitaria ja tem cobertura na atengdo basica
de antibidticos importantes e € uma das maiores causas de internacdo hospitalar juntamente com hipertensdo pulmonar,
tuberculose, asma de dificil controle, asma grave, leve e moderada, e o DPOC que é uma doenca que ndo tem cobertura. O
MS ja esta trabalhando em um protocolo que provavelmente sai até o final do ano com um financiamento que vai ser pactuado
na CIT provavelmente ainda este ano. Este protocolo estd em fase de elaboracdo pelo MS e agora estamos trazendo a
proposta desse programa Respira Bahia, englobando a cobertura de tratamento e diagnostico dessas doencas. Trabalhamos
com um grupo envolvendo todas as &reas da SESAB, com representagdo do COSEMS e a proposta € de pactuagdo através de
um Termo de Compromisso com as linhas gerais desse projeto que intitulamos “Respira Bahia” e que vai ter um grande
impacto especialmente na &rea da atencdo basica porque uma das maiores causas de internacdo sdo as doencas
respiratorias.

de Saude do Estado da Bahia-SESAB, e
m a Sociedade de Pneumologia da Bahia
Universidade Federal da Bahia (Servico 1 de
Pneumologia do Hospital Universitario Professor

LRESDIRA

BAI_IIA Edgard Santos) apresenta o Programa “Abordagem

Global do Sintomatico Respiratério” — RESPIRA BAHIA
como uma importante estratégia para um adequado
controle das patologias respiratérias mais prevalentes
na populacdo.

SAF ODASF

GovermodoEstadodaBabia e S SSeEse=

. do sistema de salde para

doencas respiratorias, especialmente na - Sistematizacio da abordagem global do
atencdo basica. sintomatico respiratorio, aproveitando,

integrando e reforcando os recursos humanos
e arede instalada;

e Permitir a populagdo assistida maior acesso
aos farmacos;

Afirmou que o programa vai contemplar um treinamento focado nas doencas respiratérias para todas as equipes de saide dos
municipios que aderirem ao programa e citou que ja temos trabalhos importantes de custos e efetividade como o que foi
realizado no PROAR, s6 em asma grave, as taxas de internagdo e os custos associados com internacio dessas doengas que
séo bastante conhecidas. Relatou que vamos pegar a estrutura da atencé@o bésica, das equipes de saude da familia, qualificar
e colocar um aporte tanto para o diagnéstico quanto para o tratamento das patologias. Lembrou que antes, na Portaria 3237
eram separados os medicamentos para rinite e asma que Sa0 0s recursos que mais se acumularam no decorrer dos anos na
area de assisténcia farmacéutica basica por falta de utilizacéo, e identificamos nestes ultimos anos que essa falta de utilizacdo
de recurso é porque ndo tinha qualificacdo adequada nessa area de pneumologia sanitéria.

padroniza 2 :
 Contribuir para qualificacdo do profissional de
salde em atuagdo na atengdo basica em
relagdo as doengas respiratérias;

¢ Aumentar o nimero de pacientes com
sintomas respiratorios atendidos na atencdo
basica de sadde;

¢ Reduzir o nimero de consultas de urgéncia e

¢ Permitir o acesso da populacdo a informacGes . . :
necessidade de internamento de pacientes

sobre patologias respiratérias, reduzindo
hospitalizacdo, com economia de recursos. com asma, DPOC e pneumonias.
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Colocou que a Tuberculose ainda é uma patologia importante, prevalente, que ja tem um programa e que ndo vamos deixar de
fora uma importante causa de mortalidade e de internacdo. Comentou que temos um feedback muito grande dos municipios
que tem dificuldade com o médico da atengdo basica no tratamento dessas patologias, especialmente em DPOC que envolve
uma linha de tratamento que ndo tem cobertura e o estado, para a maioria dos municipios, vai contribuir para o acesso da
populacdo a esses medicamentos.

Projeto Piloto

e Reduzir o grau de absenteismo e
incapacidade associados a asma e a DPOC;

e Aumentar a adesdo ao tratamento, o indice
de satisfacdo e melhorar a relagdao custo -
beneficio do programa a longo prazo.

elyeg BJ!dS@

Ressaltou que estes municipios do Projeto Piloto ja tinham uma estrutura de diagnéstico para a area de pneumologia e ja
tinham avancgado na conversa inicial.

definindo o papel dos sistemas municipal e
estadual de Saude.

e A formalizagdo da contratacdo se dara
através da fixacdo de metas e constara no
pacto de Gestao entre o Estado e o
Municipio.

elyeg esdsay

[ | I

Contatos

*E-mail
¢ sesab.dasf@saude.ba.gov.br
¢ dasf.promex@saude.ba.gov.br

— Eliana Dias Matos

¢ Coordenagdo:

*Telefone
— Lindemberg Assungédo Costa e 3115-4376
¢ Parcerias + 3115-4352
— Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB)
— Sociedade de Pneumologia da Bahia (SPB)
— Servico de Pneumologia do HUPES
— Secretarias Municipais de Satde ﬂ SAF .)na§_[

Governo do Estado da Bahia

——

Apés a apresentacdo o Senhor Coordenador colocou em discusséo. Dra. Vicenza Lorusso comentou que os objetivos estéo
claros e bem definidos, mas sentiu falta de um indicador para que amanha possamos dizer, por exemplo, que aumentaram 0s
sistematicos respiratérios da tuberculose, mas o interessante seria saber de quanto para quanto ou pelo menos na sua meta,
de quanto para quanto esta previsto. E preciso que a base esteja clara, ou seja, com que nimeros estio partindo, para que
possamos saber daqui a um tempo onde vamos chegar, assim sugeriu que fossem colocados indicadores para cada objetivo.
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Manifestou sua preocupacgao quanto a ficar discutindo em ensinar ateng&o primaéria, pois a sua impresséo as vezes é de que
passamos a vida toda ensinando, treinando educagdo permanente, e assim se questiona sobre o que as pessoas saem
sabendo da universidade. Questionou ainda se ndo temos que qualificar o ensino nas universidades. Chamou atengdo por
todas essas pessoas que saem continuamente para cursos, pois na medida em que o profissional se ausenta uma semana, um
dia, ou até algumas horas, ele para de trabalhar e nao produz o que deveria e isso ocorre inclusive na sua equipe que varios
profissionais estdo sempre em cursos e com iSSo 0s processos regulatorios ndo avancam. Dr. Lindemberg colocou que em
parceria com a Universidade, com a SESAB e a Sociedade de Pneumologia, as metas todas estao escritas no Projeto. Com
relacdo a educacgéo, concordou com a Dra. Vicenza, tanto que a universidade foi chamada. Relatou que a Escola de Saude
Publica e as universidades tém o papel de formar, e quanto & forma que vamos pactuar com cada servico para liberar as
pessoas, pretendemos fazer através das macrorregionais aproveitando a capacidade instalada que ja temos; o maior indicador
que temos que é simples de se mensurar, sdo 0os medicamentos que estao no estoque e nao tem saida, entdo é evidente que
nao é desconhecimento do médico que ndo tem esse medicamento, € porque nao se tem um treinamento focado para os
pequenos municipios especialmente em patologias que tem freqiiéncia e ndo tem uma formac¢éo adequada na faculdade.
Farmacologia na UFBA até bem pouco tempo atras era dado em um semestre, entdo 0 médico aprende no dia a dia e aprende
com outro, olhando e prescrevendo, entéo por isso é importante formar, mas infelizmente o estado assume essa fun¢éo porque
as escolas ndo acompanham apesar da melhora substancial na formagao dos médicos nos ultimos tempos com os curriculos
generalistas. Dr. Ricardo Gouveia lembrou a questdo da capacitac@o, e sugeriu que haja algum tipo de cobranca desse
profissional que foi capacitado, ou seja, na medida em que se investiu e 0 medicamento continua parado na prateleira
perdendo inclusive a validade, e isso acontece muito, porque 0 que vemos nesse profissional especificamente formado para
ser generalista é que existe infelizmente um grande costume de “encaminhe ao especialista”, ou seja, chegou no consultério
ele encaminha para o pneumo e com isso ndao temos pneumo dentro da unidade basica, pois 0 medicamento fica todo parado
e quando a pessoa vai justamente para um pneumo, ele vem com uma receita toda de alto custo, entao € preciso se colocar
dentro dessas capacitagBes principalmente visando o uso desse tipo de medicamento alguma forma de sensibilizar o
profissional quanto a responsabilidade dele e o envolvimento com a comunidade, porque se ndo for cobrado isso do
profissional deixaremos que este seja cada dia mais encaminhador. Colocou ainda que existe por parte da populacdo também
um interesse muito grande em procurar o especialista por achar que estara sendo melhor tratado, assim € preciso, dentro
desse tipo de projeto pedagdgico colocar sempre as questdes de capacitacdo, cobranca e sensibilizacéo da responsabilidade
social. Dr. Lindemberg enfatizou que ndo ha nem o que discutir, isso € um mau exemplo no Programa Medicamento em Casa,
diabetes e hipertensao, onde monitoramos quantas vezes o paciente volta na unidade e sabemos se ele esta sendo prescrito e
visto pelo médico continuamente, entdo quando comega a cair 0 nimero de prescri¢do e o atendimento do doente, mandamos
uma equipe in loco, mas é 6bvio que o gestor municipal que esta aqui € o principal responsavel pelas unidades de saude da
familia e em parceria com eles, com a criag&o de centros e pegando profissionais que tenham baixa rotatividade nas equipes,
conseguimos manter um determinado equilibrio, mas é uma tarefa hercilea manter um profissional principalmente nos
municipios de pequeno porte, mas esse profissional que esta hoje aqui vai para outra unidade de saude da familia, entdo é
importante treina-lo porque sempre sao 0s mesmos que estao circulando naquela macrorregional, por exemplo. O Secretario
Municipal de Salde de Capim Grosso, Kleber de Oliveira, considerou importante este tipo de acompanhamento para capacitar
melhor o profissional de salde porque as vezes o médico que estd no interior tem dificuldade de acesso a algumas
informacdes, as vezes existe a troca de medicamentos da rede bésica e ficamos sem saber o porqué trocou, por isso também
a educacao continuada é importantissima néo s6 para os médicos como também para os técnicos de enfermagem. Dra. Gisélia
Souza ponderou que Dra. Vicenza trouxe algumas questfes que ndo dizem respeito apenas ao programa apresentado pelo
Respira Bahia, mas também a conseguirmos medir o impacto do processo da politica de educacdo permanente nas praticas
dos profissionais de salde em todos os ambitos. Essa questao é um grande desafio para todos os gestores, pois dificiimente
temos hoje no SUS algum profissional que ndo tenham passado por algum processo de capacitacdo de educac@o permanente;
obviamente que 0s processos se renovam e temos também concepgdes e paradigmas que vao entrando no processo de
formacéo do profissional a partir inclusive do proprio processo de organizacdo de trabalho, dos préprios processos que a
sociedade exige e que precisamos aprimorar e adequar. Relatou que estamos trabalhando como acabamos de ver na
apresentagdo, com linhas de cuidado, de forma integral ndo fragmentando o conhecimento nem o paciente dentro do que seria
a sua trajetoria, seu itinerario terapéutico. Quando pensamos no respira Bahia foi pensando naquele profissional da atencéo
basica que seja capaz de fazer o diagndstico e que tenhamos minimamente algum equipamento, algum recurso para
diagnosticar e os recursos para o tratamento, estes na verdade o estado ja possui, 0 que precisamos € ampliar 0 acesso e a
capacidade de controlar essas patologias para ter condicdo de dar resposta e resolutividade a essas patologias no nivel da
atencéo bésica para que o individuo ndo tenha que percorrer uma via crucis no processo e até de agravamento das suas
condi¢cbes de salde, portanto, a inovacdo do Respira Bahia é que ele chega na ponta, na atengdo basica para o controle das
patologias respiratérias no nivel da atencdo bésica inclusive treinando o médico generalista, a equipe de saude multi-
profissional, entdo € um programa que tem uma grande potencialidade de controlar essas patologias de forma integral no nivel
da atencgéo basica, é claro que aportando os equipamentos necessérios para diagndéstico e tratamento dessas patologias. Dra.
Telma Dantas agregou o fato de que hoje a politica estadual de educacéo permanente estabelece também e com muita
clareza, que a educagdo permanente tem que se fazer no trabalho, pelo trabalho, utilizando inclusive as ferramentas desse
processo de trabalho para a educagdo continua, além do que sabemos que o reconhecimento da necessidade de
conhecimento de todos os profissionais de novas tecnologias € inexoravel. Dra. Gisélia ressaltou que no termo de
compromisso consta o0 que compete ao estado e 0 que compete aos municipios, destacando que é importante porque
justamente essas condi¢Bes para implementacdo do programa estdo dadas concretamente e objetivamente nesse documento.
Dr. Lindemberg informou que todos receberam o Termo de Compromisso que estava disponibilizado na entrada do auditério,
junto da lista de presenca. ApOs as colocag8es foi aprovado a unanimidade. Dando prosseguimento & pauta, o Senhor
Coordenador passou para o seguinte item: 5. Superintendéncia de Gestdo e Regulagdo da Atencdo a Saude —
SUREGS/DICON/DIPRO: 5.1 Politica de Regulacéo. Dra. Vicenza Lorusso informou que apresentaria a segunda versao
da proposta da Politica de Regulagéo, resultado de uma primeira discussdo que houve no més de mar¢co com o COSEMS
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que montou uma comissdo e fez um documento que sugeria todas as modificacdes para a Politica que vem num segundo
produto e j& foi rediscutida pela manh& na reunido do COSEMS e teve a incorporacdo das sugestdes colocadas. Uma das
exigéncias do COSEMS foi que o documento da Politica de Regulacao tivesse formato de portaria e que se reportasse a todas
as portarias que regem o SUS.

DAl ITIAA PE DEAIII ARARA

Il IV B e N WA W Rl VT AN

Versao 2 (3)
(Revisada apds sugestées da Comissdo do COSEMS)

Considerando necessidade de:

Estruturar ages de regulacao, no ambito do Estado,
visando aprimoramento e integracéo dos processos de
trabalho;

Fortalecer instrumentos de gestdo do SUS que garantem a
organizacao das redes e fluxos assistenciais

Fortalecer processo de regionalizaco, hierarquizagéo e
integracao das ag¢des e servicos de saude.

Art.1l

Instituir Politica Estadual de Regulagéo do SUS como
instrumento que possibilite plenitude das responsabilidades
sanitarias assumidas pelas esferas de governo.

Paragrafo Unico: Trata das diretrizes e principios definidores
da Regulagao Estadual.

Elementos referentes a operacionalizacdo do processo serdo
elaborados e consensuados nos CGMR, no Plano de
Regulacdo da Assisténcia e no Manual Implantacéo dos CR.

Considerando

Lei Orgénica da Satdde N.° 8.080: Condi¢cdes para promocio, protecdo e
recuperacdo da saude, organizacio e funcionamento dos servicos correspondentes
e outras providéncias

Portaria N.° 2048/GM: Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais U/E

Portaria N.° 399/GM: Diretrizes operacionais do Pacto pela Saude
Portaria N.° 699/GM: Diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida/Gestéo

Portaria GM N.° 648: Politica Nacional da Atencéo Basica;

Portaria N.° 3.277/GM: Participacdo complementar dos servigos privados de
assisténcia a salde no ambito do SUS

Portaria N.° 1.571/GM: Incentivo financeiro implantacdo/implementacéo dos CR,;
Portaria Estadual N.° 1.232: CGMR nos 28 municipios Pélo de Microrregido;
Portaria GM N.° 1.559: Politica Nacional de Regulagdo do SUS;

Portaria N.° 2.907/GM: Incentivo financeiro para implantacédo e/ou implementacdo
dos CR.

RESOLVE

Art. 2

Processos de trabalho que compdem Regulagéo do Acesso a
Assisténcia serdo implantados/implementados de forma integrada,
nos municipios do Estado, de acordo com PDR.

§ 1° Em municipios apenas com AB (solicitantes), processos de
regulacdo poderao ser efetuados na SMS, obedecendo aos fluxos
de solicitacdo para municipio de referéncia, de acordo com PPI.

§ 2° Em municipios com servicos de MC ambulatorial e hospitalar,
processos de Regulagido poderdo ser realizados na SMS, ou numa
Central de Regulagao.

§ 3° Os Municipios polo de micro terdo CR de abrangéncia regional,
funcionando 24h, utilizando sistema de informagéo descentralizado
para todos municipios de sua abrangéncia / referéncia,
comunicando com sistema estadual.
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Chamou atengéo que este documento apenas trata das diretrizes e dos principios definidores da regulacdo estadual e que tudo
0 que vai ser operacional serd contemplado num segundo momento com a elaboracdo de um plano de regulagéo da

assisténcia e do manual de implantacdo dos complexos reguladores.

Art. 2 (cont.)

® § 4° CER, - funcionamento 24h - utilizara sistemas
informatizados comunicando-se com os CR regionais.

> § 5° CER devera:
Monitorar processos de referéncia e contra-referencia inter-macro;
Articular referéncia e contra-referencia inter-macrorregional;
Regular procedimentos de AC contratualizados com recursos préprios;
Operar CERAC/CNRAC;
Regular prestadores de servigos nos municipios sob gestéo estadual.

Paragrafo Unico: as areas técnicas de regulagéo municipais
deverao construir estratégias de agéo necessarias a
implantagao/implementacao dos processos regulatérios
mediante apoio técnico do CR de abrangéncia regional e da
DIREG/SUREGS.

Art. 3

» A Regulagao do acesso sera operacionalizada por

estruturas denominadas “Complexos Reguladores”,
formados por unidades operacionais - Centrais de
Regulagéo -, integradas por protocolos de acesso e
sistemas informatizados e, na falta destes, por protocolos
de comunicacdo por fax ou telefone.

§ 1° Os processos de autorizagao de AlH e de APAC
serao integrados as demais agdes da regulagdo do acesso.

Art. 5

® Autorizagdes para TFD deverao seguir o preconizado na

Portaria/SAS/N°® 055 e estabelecido no Manual de TFD.

§ 1° TFD Intermunicipal de responsabilidade de cada gestor
municipal que deve administrar os recursos oriundos do SUS,
alocados no teto dos municipios, segundo parametros de
financiamento aprovados em CIB, complementando, quando
necessario, com contrapartida do FMS.

@ § 2° TED interestadual de responsabilidade do gestor estadual

que utiliza recursos do tesouro estadual para garantia de
acesso a procedimentos de AC néo disponiveis ou
insuficientes no seu territério.

O Artigo 4 acima, foi colocado hoje apds a discussdo no COSEMS, pois na versao anterior nao tinha sido mencionada a
questdo relativa ao financiamento porque o entendimento era que uma vez que fossem elaborados planos de trabalho de
regulacdo, definidas as estratégias e atividades, poderiamos destrinchar a parte financeira, mas hoje foi colocado que era
importante como diretriz estar definido que este financiamento devera ser tripartido embora podera ser explicitado com plano

de trabalho.

Art. 6, 7¢ 8

Art. 6
CR Estadual € de gestao e geréncia da SES

Art. 7

CR Regional é de gestdo e geréncia das SMS nos casos assim
definidos:

* |. CR Regional do Municipio P6lo de Microrregido devera operacionalizar e
monitorar os processos regulatérios intermunicipais da sua area de
abrangéncia sendo monitorado periodicamente pelos CGMRs;

¢ |l. CR Regional do Municipio Pélo de Macrorregido devera operacionalizar e
monitorar processos regulatorios inter-microrregionais da sua area de
abrangéncia, fazendo interface com os setores de regulacéo dos municipios
e com CER para fluxo inter-macrorregionais.

Art. 8

CR Municipal é de gest&o e geréncia da SMS e deve garantir acesso da
populagéo prépria as unidades de salde e da populagao referenciada,
conforme pactuagéo.

Art. 9

» O CR sera organizado em:

) | - Central Regulagdo de Consultas e Exames: regula acesso

a todos procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e
cirurgias ambulatoriais;

Il - Central Regulac@o de Internagcdes Hospitalares: regula
acesso aos leitos e procedimentos hospitalares eletivos e
acesso aos leitos hospitalares de urgéncia;

o lll - Central Regulagéo de Urgéncias: regula atendimento pre-

hospitalar de urgéncia e, conforme organizagéo local, acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia.




Art(s)10,11e 12

Art. 10
A porta de entrada para servicos de MAC que néo de U/E, deve ser AB,
organizada por linha de cuidado, utilizando protocolos definidos pelo
MS, SESAB e SMS.

Art. 11

Todos municipios deverdo organizar uma AB resolutiva e integrada com
demais niveis de assisténcia, através de solicitagdes padronizadas por
protocolos.

Art. 12
Transporte |nter hospitalar devera seguir regulamentagées do CFM e
Portaria GM n.° 2048 de 05/11/2002.
§ 1° Os municipios dever&o assumir transporte sanitario para
transferéncias intra e intermunicipal de pacientes néo criticos em USB e
criticos, quando houver de USA.
§2°A |nd|ca%ao do tipo de transporte serd do médico assistente,
cabendo a CER a analise da pertinéncia, de acordo com o quadro
clinico descrito.

Art. 14

Cabe aos Municipios:

|. Organizar processos de trabalho de Regulagdo, de acordo com Art. 2

II. Viabilizar processo de regulag&o do acesso a partir da AB (e em
situagdes especiais de oufras unidades), provendo capacitagao, ordenagéo
de fluxo, aplicagéo de protocolos e informatizacéo

I1l. Utilizar protocolos clinicos e de regulagdo

IV. Regular procedimentos referenciados para outros municipios, de acordo
com PPI, seguindo fluxos estabelecidos

V. Efetuar controle e avaliagao dos procedimentos referenciados

VI. Garantir acesso, referencia e contra-referencia da populagéo prépria e
referenciada, de acordo com |

VIl. Realizar e manter atualizado o Cartédo SUS e CNES;

IX. Participar da elaborag&o e revis&o periédica da PP| intermunicipal

X. Contratualizar servicos de municipios sob gest&o municipal

]Z(I(.:| Elalborar normas técnicas complementares as das esferas estadual e
ederal

XIl. Garantir a conectividade para operacionalizagdo e comunicagdo dos
sistemas

o Xl Manter comunicag&o com as diferentes instancias envolvidas no
processo regulatério.

Art. 13

Cabe ao Estado:

|. Cooperar techicamente com Municipios para qualificacdo atividades de regulacdo;
II. Avaliar desempenho das redes regionais de atencdo a saude;

Ill. Fomentar uso e qualificagéo das informagdes do Cadastros de Usuarios e CNES;
V. Elaborar e divulgar protocolos clinicos e de regulacéo

V. Operacionalizar CR estadual de forma integrada com os regionais;

VI. Estabelecer de forma pactuada e regulada as referéncias entre Estados;

VII. Subsidiar, através das informactes dos CGMR, reviséo periddica da PPI
intermunicipal e interestadual,

VIIl. Subsidiar, através das informacées geradas dos CR, contratualizacdo de
servicos de saude;

IX. Apoiar municipios ha capacitacdo dos RH de Regulacéo, através dos NEPs;

X. Estabelecer fluxos de referéncia regionais, de acordo com PDR e PPI;

Xl. Participar e articular, junto ao MS, na pactuac3o interestadual e operar os fluxos
interestaduais;

XlI. Contratualizar os servicos de municipios sob gestéo estadual;

XIIl. Elaborar normas técnicas complementares as da esfera federal;

XIV. Fomentar comunicacao entre diferentes instancias no intuito de monitorar os
processos regulatérios.

XV — Produzir periodicamente relatérios que possibilitemn avaliar e readequar o
complexo regulatdrio do SUS-BA.

ApO6s uma discussao no COSEMS foi sugerido que o Artigo 15 (acima) substituisse o que tinha sido colocado anteriormente
(abaixo). Foi considerado que nado havia necessidade de colocar todos aqueles critérios que amarravam 0s municipios com
comando Unico a gestado da alta complexidade, desde que se o municipio tem comando Unico, € obvio que ele tem que assumir
e respeitar esse compromisso. Foi um pouco polémico, mas o consenso no COSEMS foi pela substituigdo do artigo.

Art. 15

Para que o municipio com comando Unico assuma a Regulagao da
AC complexidade, devera comprovar implantagao de agoes e
instrumentos que possam garantir a Regulagao:

|. Rede assistencial conformada, tendo a Atengdo Bésica como
coordenadora do sistema;
II. Plano de regulagéo elaborado;
Ill. Disponibilizagao da agenda de prestadores para o sistema regulatorio
do municipio, através de contratos;
V. Sistema informatizado que possa gerar lista de espera Unica;

= V. Protocolos clinicos baseados em evidencias cientificas e protocolos
de regulagdo implantados;
V. Funcionamento 24h do CR para gestéo da U/E e gestdo dos leitos,
com sistema informatizado descentralizado para os municipios de sua
abrangéncia;
VI. Aprovagao no CGMR e posteriormente na CIB do plano de
regulagao.

Art. (s) 16, 17 e 18

Art. 16
Nos municipios que ndo atenderem ao disposto no artigo 14, o Estado
podera assumir regulagdo da AC no seu territorio,

Art. 17
Comunicagao dos municipios com municipios sede de Micro, sede de
Macro € o CR Estadual devera ser garantida através da utilizagéo de
sistemas de regulagao que se comuniquem entre se.

Art. 18
Cabe aos CGMR(s), com apoio institucional e matricial da SESAB e do
COSMS:

Instituir processo dinamico de avaliacdo e monitoramento regional;
* Acompanhar cumprimento das pactuacdes estabelecidas

» Avaliar as redes municipais e estadual de salde no que se refere a garantia
do acesso qualificado e equanime as acdes e servicos de saude.
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Com relagdo ao Artigo 16 acima, o que se quer € que quando o municipio ndo esta aderindo ao disposto no artigo 14 o estado
apoie para que ele chegue numa condicao tal de poder assumir a alta complexidade.

Art. (s) 19,20 e 21

Art. 19
Cabe as DIRES:

I. Subsidiar CGMR(s) com informacdes sobre utilizacdo dos protocolos de AB
e cumprimento dos indicadores do Pacto pela Vida.

Il. Apoiar, junto ao nivel central da SESAB, capacitacdo permanente dos RH
dos municipios para desenvolver processos de trabalho de regulacao.

Art. 20
A CIB, sempre que necessario, emanara resolu¢oes orientadoras para O B R I GADA

adog&o das providéncias necessarias a plena aplicagéo da Politica
Estadual de Regulagao do SUS, instituida por esta Portaria.

Art. 21
Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.

Apés a apresentacdo, o Senhor Coordenador colocou em discussdo e aprovacdo. O Secretario Municipal de Saude de
Teodoro Sampaio, Heron Silva, considerou que este assunto deve ser bem discutido porque ndo ficou muito claro; o recurso
para os municipios que tém alta complexidade é de todo o estado e da forma que estd sendo colocado, acredita que os
pequenos e médios municipios vao estar extremamente prejudicados. Considerou que essa lista tem que ser publicizada para
todo o estado, porque como ja disse desde a aprovagdo da PPI, n&o é culpa do governo atual nem dos municipios, a politica
de saude implementada no estado foi centralizada em alguns municipios e sabemos que os pélos realmente tém que ter alta
complexidade, mas ndo em detrimento & assisténcia ao restante da populacdo do estado, temos que ter essa garantia de
acesso, e da forma como esta colocado ai corremos o risco de um municipio estar trabalhando com um recurso que é de todos
nés e so atender 4 sua populagdo prépria ou a quem ele quiser. Dr. Andrés Alonso parabenizou a equipe da DIREG e a Central
de Regulacéo pelo trabalho realizado juntamente com todos os participantes e o0 COSEMS, que se emprenharam muito para
elaborar este documento. Colocou alguns questionamentos, até de algumas alteracdes que foram feitas, primeiro quanto a
estar amarrando neste momento de uma forma linear o financiamento da regulacéo tripartite, pois este processo tem que ser
discutido caso a caso e ndo tem que estar neste momento ja como uma diretriz da politica, essa necessidade, essa
obrigatoriedade, a depender da situagdo. Com relac@o a regulacdo da alta complexidade, acha que passa um pouco pela
discusséo inclusive das responsabilidades do comando Unico, nds ndo temos que ser contraditorios nas posi¢cdes que tivemos
no processo de elaboragdo da Politica de Regulagdo, a representacdo do COSEMS em alguns momentos colocou de uma
forma muito clara que era necessario inclusive reafirmar alguns principios do Sistema Unico de Salde na elaboracdo da
Politica de Regulacdo, o que entra em contradicdo com a necessidade e a proposta de retirar o Artigo 15 que é estabelecer e
fortalecer as responsabilidades dos municipios que estdo com comando Unico, justamente no sentido de garantir o acesso aos
municipios pactuados, dessa forma ninguém tem responsabilidade sobre nada e é muito facil transferir especialmente nos
momentos de dificuldade a responsabilidade para o estado, especialmente na linha de cuidado que diz respeito a urgéncia e
emergéncia, entdo em sua opiniao o Artigo 15 deve ficar dentro desse processo, ndo concorda que este seja transformado ou
remetido especificamente ao pacto, € necessario afirmar sim, como politica, como diretriz, para que possamos fortalecer o
processo regulatério no estado, garantindo o acesso e fortalecendo a prépria PPI. O Senhor Coordenador concordou com a
preocupacao do Secretério Heron, sé tem duvida se esta dado conta ou ndo no texto que foi estabelecido. Dr. Andrés ja trouxe
outras questdes, frente a estes pontos, considerou melhor ndo aprovar agora, remeter para uma nova discussdo com o
COSEMS e voltar para a pauta na préxima reunidao. Houve consenso. Dra. Suzana Ribeiro colocou que pela manha junto com
Dra. Vicenza foi feito este encaminhamento, pois tinham entendido que ndo havia consenso, porém no momento de sua fala
Dra. Vicenza prop6s substituir o Artigo 15 e ai, discordou frontalmente com a fala de Dr. Andrés, pois em sua opinido principios
e diretrizes do SUS sdo bastante claros, comando Unico € do municipio, municipio ndo tem de passar pelo crivo de critérios
para ter ou ndo comando Unico, isso sim é um contra senso, mas acha também que o municipio tem que ser responsabilizado
por aquilo que assina no termo do Pacto e que ndo cumpre, entdo a nossa logica de regulacdo ndo tem como discutir politica
de regulacéo se ela ndo estiver atrelada ao Pacto. Estamos discutindo Pacto o tempo todo, falamos durante estes quatro anos
que o Pacto ndo seria cartorial, entdo para ele ndo ser cartorial temos que fazer acompanhamento da execucéo dos Termos de
Compromisso, coisa que ndo estamos fazendo, e 0 espago legitimo para fazer este acompanhamento é no CGMR sim, por
isso que na proposta da propria Diretora de Regulagdo, Dra. Vicenza, ela colocou muito claramente naquele artigo que
elaborou que seria 0 14°, inclusive apresentou antes, atrelando a regulacdo a execucdo do termo, entdo aonde ele vai ser
monitorado, dentro dos CGMR, se 0 municipio ndo estiver cumprindo o que assinou, a situacédo se reverte, mas ndo da para
ficarmos trabalhando com légica de critério porque critério vem da NOAS, da NOB, e nds estamos num outro momento em que
talvez ainda ndo tenhamos maturidade para enxergar o que é um Pacto de Gestdo. Pacto é Pacto, as coisas s6 acontecem se
houver pactuagdo entre as partes, sem isso ndo avanca, entdo estamos indo e vindo para um ponto que talvez nao tenhamos
tido clareza. Concordou com a fala do Secretario Heron de que a lista tem que ser publicizada, pois ndo podemos ficar reféns
dos prestadores nem de um gestor que entenda de forma enviesada o que é servigco de alta complexidade, nisso concorda
plenamente, agora para o gestor, ele vai ter que regular, se ele tem comando Unico ndo tem jeito, o estado € o coordenador,
como ¢€ alta complexidade que esté servido a todo o territério estadual, ai sim vai ter que haver uma interlocugao e isso vai ter
que estar claro no Pacto para os dois, tanto no Termo de Compromisso de Gestao Estadual que ja esta quanto no Municipal,
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entdo no momento de monitorar isso véao ter que ter pesos e medidas diferentes. Esclareceu ainda que na reunido do COSEMS
isso ficou amarrado e no entendimento do COSEMS isso estava pactuado com a diretoria de regulacdo que representava a
superintendéncia naquele momento, entdo se agora a prépria Superintendéncia de Regula¢éo ndo tem essa compreensao, 0
dissenso nao esta entre nods, ai ja € uma questao interna que precisa ser maturada, sendo assim € realmente melhor tirar da
pauta e discutirmos mais sobre isso. O Secretario Jorge Solla disse que queria colocar uma questdo de encaminhamento,
pontuou que ficava dificil discutir no momento, sendo que ele mesmo tinha vontade de comentar alguns dos assuntos
colocados, mas, evitou fazer comentarios por saber que nao haveria tempo habil para tal discussao, disse que havia outros
itens que deveriam ser melhores trabalhados, disse que ndo é s6 alta complexidade a questdo que esta colocada, disse que
nao da mais para, por exemplo, ter que ir para programas de radio responder porque que o HGE nao marca consulta eletiva de
especialidade, porque termina caindo na porta de urgéncia e emergéncia tudo aquilo que ndo é regulado. Disse entdo que a
gente precisa fazer uma discussdo mais profunda, definir prioridades, definir cronograma de implantagdo de determinadas
politicas que j& passaram o tempo de serem trabalhadas, para efetivar de forma concreta a politica de regulacé@o, por que
sendo fica s6 nessa discusséo tedrica e ndo resolve aquilo que ele mesmo refor¢a a razdo do Sr. Eron, & questdo central da
discussdo € de acesso, como garantir que tenhamos mecanismos transparentes e adequados de definir o acesso dos
pacientes aos procedimentos, seja de média, seja de alta, more em Teodoro Sampaio ou em Salvador. O Coordenador
reforcou que a discusséo central é acesso, e que para garantir 0 acesso € necessario ter politica de regulagédo que passa por
cada etapa, e dai ver como serdo feitas, quem e quando ira fazer. Disse que, infelizmente, essa discussdo ndo poderia ser
aprofundada nesse momento, por isso, reiterou a proposta de ser marcada uma nova conversa, disse que acha que tem que
haver aprofundamento do assunto entre 0 COSEMS e a SESAB, sendo que o COSEMS indica algumas pessoas e a SESAB
encaminha outras pessoas, aprofunda a discussao antes de voltar para a Bipartite. O Sr. Emerson Garcia informou que ja
estava agendada uma reunido para o dia 16 de setembro, disse que sugeria que alguém da urgéncia do Estado fizesse parte
da discussao e os municipios que foram contemplados no periodo da manha durante a reuniao do COSEMS, disse que estava
passando a lista para Dra. Suzana Ribeiro, e a mesma ira encaminhar a CIB. Dando seguimento o coordenador passou para o
ponto 5.2 DefinicAo do valor de custeio da Santa Casa de Misericordia de ltaberaba, que passara para a gestdo
estadual. Dr. Andrés Castro disse que na verdade, é s6 para homologar a pactuacéo feita entre a Secretaria de Saude do
Estado e a Secretaria Municipal de Saude de Itaberaba, no sentido de transferir para o teto do Estado o valor mensal de R$
40.000,00 (quarenta mil reais), anual de R$ 480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais) no sentido de estar colaborando com
o custeio do funcionamento da Santa Casa de Misericérdia de Itaberaba, no qual o Estado vem aportando mais de 70%
(setenta por cento) dos recursos, e a contra partida da prefeitura vai de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), anual de R$
480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais), disse que € s6 para que esses valores fossem homologados na reunido da CIB,
ja de acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Itaberaba. O Secretario Jorge Solla lembrou que a Santa Casa de
Misericérdia de Itaberaba estava fechada e foi aberta a cerca de 15 dias. O item foi aprovado sem observagdes. 5.3
Formacdo do GT de monitoramento e avaliagdo da PPIl. A Sra. Mariana da SUREGS informou que, cumprindo um dos
acordos feitos desde a elaboragdo da PPI, a gente est4 propondo a criagdo do GT de acompanhamento e avaliagdo composto
pela SESAB, por integrantes do COSEMS para a gente comegar o processo de acompanhamento, e na verdade poder
qualificar também a prépria implementacdo da PPl tornando ela viva. Disse que ja foi discutido no turno da manha a
representacdo da SESAB que esti sendo indicada e a representacdo do COSEMS, sendo que a idéia no momento era validar
a proposta para poder comegcar o trabalho j& marcando a primeira reunido. O Sr. José Heron, Secretario de Saude de Teodoro
Sampaio disse que nas discussdes do processo ficou mais ou menos acertado que seria 0 mesmo grupo que estava
trabalhando, e continuaria nessa avaliagdo desse processo. Dra. Suzana Ribeiro assumiu a palavra dizendo que desde quando
se estava montando o GT ja havia esse indicativo de ser o mesmo grupo que vinha com o GT PPI quem pudesse continuar
ficaria j& indicado. Sra. Concei¢do Benigno assumiu a palavra informando que existem duas substituicdes de pessoas que
deixaram de ser Secretarios Municipais de Saude que sdo o Odilon Cunha Rocha e Marta Rejane Montenegro Batista,
portanto, sendo necessario que sejam feitas essas substituicdes por parte dos municipios, e a SESAB vai fazer a substituicéo,
porque havia o momento onde entrava a DGC, tinha uma parte das areas técnicas que era importante estar fazendo esse
trabalho que agora a gente resumiu em uma representacdo da SAIS como essa area, e da rede prépria porque agora entra
mais um processo de implementagdo mesmo, disse que ja tem 0s nomes e s6 precisa que sejam definidas as substituicbes por
parte do COSEMS. Disse ainda que assim que houver o encaminhamento, serd marcada a primeira reuniao, sendo que ja
existe bastante trabalho, pois, estava sendo aguardado apenas a renomeagéo desse grupo para que 0s processos do trabalho
fossem retomados. O Sr. José Heron questionou se realmente continuava no grupo, sendo que tinha entrado por acaso. Dra.
Suzana Ribeiro informou que ele continuaria, caso desejasse. O Sr. José Heron confirmou entdo que continuaria integrando o
grupo. Em seguida, a Secretaria de Saude de Amélia Rodrigues, Sra. Eliana machado questionou quem fazia parte desse GT,
informando que tinha interesse em fazer parte do mesmo. Sra. Conceigdo Benigno informou que dentre os integrantes,
estavam Dr. Raul Molina, Dra. Stela Souza, Geraldo Magela, Marilia Fontoura, Joseane Mota Bonfim, Emerson Garcia, Marta
Rejane, Odilon Cunha Rocha, Secretaria Municipal de Saude de Salvador, sendo que Rosa Virginia participava de todas as
reunides com a equipe técnica de Salvador, o Secretério de Saude de Barreiras, Everaldo Franca Galvao Junior, que vem
pouco mas seria interessante se 0 mesmo participasse mais vezes, e Dra. Suzana Ribeiro, que na verdade, na época pediu
para sair do processo. Sra. Mariana, da SUREGS informou que a SUREGS considera interessante se fosse trazido para o GT
representatividade de todas as macrorregides por conta de ser mesmo uma comissao que irA operar muito a politica de
implementar a PPl em todas as regifes do Estado, sendo importante pessoas que estejam desde o inicio mas também que
tenha representatividade de todas as regides. Dra. Suzana Ribeiro completou informando que quando o GT foi montado, o
desejo do COSEMS é que houvesse representantes de todas as microrregides, mas foi percebida a inviabilidade porque ia se
tornar uma plenaria. Dai entdo, o grupo foi reduzido, tentando garantir a representacdo das macrorregides. Disse que
infelizmente as pessoas acabam ndo comparecendo, e diante disso, disse que acha que deveriam haver alguns critérios
internos para garantir a freqiiéncia porque, se houver uma certa quantidade de ausentes, fica inviavel, sendo necessario haver
a substituicdo, porque, mesmo havendo o titular e o suplente, existiram momentos que ndo apareceram nenhum dos dois, e a
partir desse momento algumas pessoas foram se agregando ao GT, como € o caso do Secretario José Heron. Disse ainda que
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€ necessario pensar nisso porgue isso ajuda a desencadear uma movimentagdo em determinada macrorregido, caso contrério,
aparentemente fica parecendo que o GT se trata de um movimento isolado. Sra. Concei¢do Benigno sugeriu que todos os
presentes que tivessem interesse em ingressar no GT, encaminhar oficialmente para o COSEMS a solicitagdo da incluséo do
seu nome, a partir desse momento, ser feita uma avaliacdo, e no dia 23 de setembro de 2010, proxima reunido CIB, ser
homologada essa portaria em CIB. Dra. Suzana Ribeiro completou ainda dizendo que, nesse sentido, além de acolher as
solicitagcdes, o COSEMS deve fazer uma movimentacao para dentro das macrorregides. Disse que, embora 0 prazo seja curto,
disse que o COSEMS tem que solicitar ou trabalhar com a referéncia da sede macrorregiao inicialmente, e desdobrar isso,
porque ndo adianta também haver a indicagéo e as pessoas ndo estarem envolvidas. Disse que se na reunido CIB em curso
tivessem representantes das macrorregides interessados em fazer parte seria bom para fechar essa questdo. De qualquer
forma, concluiu informando que mesmo antes de enviarem o documento, aqueles que tivessem interesse em participar desse
GT de monitoramento da PPI, trouxessem o nome até o final da reunido para dar tempo de ser mapeado, ser verificada
também a regido, para dar tempo de fechar essa questao, pois, a proxima reunido da CIB sera no dia 23 de setembro, e diante
disso nao ha tempo para discussdes acerca desses integrantes. E a partir das pessoas que demonstrarem interesse ja até o
final da reunido, serdo mapeadas as macrorregides que faltam. O Sr. Rafael informou o interesse do municipio de Feira de
Santana, inclusive com a mudanca de titularidade. Sra. Conceicdo Benigno completou informando que, era suficiente informar
0 nome e o0 municipio, e entdo ja sendo concluido a formag&o do GT para titular e suplente. O Secretério Jorge Solla retomou a
palavra e deu continuidade a pauta. 6.1 Municipio de Itabuna solicita habilitagdo do Centro de Referéncia de Doenca
Falciforme. A Sra. Claudia Aimeida iniciou dizendo que essa habilitagdo ndo existe para ser passada em CIB. Disse que sdo
procedimentos de média complexidade, € um levantamento que a DGC esta fazendo. Disse que ja foi conversado com o
Secretario de Salde, disse que no dia seguinte ia se encontrar com 0 mesmo para trazer a clareza de organizacéo do fluxo
para a implantacdo, sendo que o servigo ja esté implantado, para ser discutido a questdo da FPO. 6.2 Municipio de Salvador
solicita homologagé@o dos processos de habilitagdo dos servigos de vasectomia (Hospital Universitario Prof. Edgard
Santos), laqueadura (Maternidade Climério oliveira) e deficiéncia visual (Instituto de cegos da Bahia). A Sra. Claudia
Almeida informou que, em relagdo a habilitagdo das Laqueaduras, sendo que na realidade, estd cumprindo um mero processo
solicitado por portaria, 0 municipio de Salvador € pleno, é a equipe técnica que da o parecer e faz a publicacdo para estar
habilitado. Com relac&o ao Instituto do Cegos, disse que receberam também o parecer da DGC e que esta favoravel a
habilitacdo do Instituto de Cegos e Saude Visual. Completou a explicagcdo dizendo que, em relacdo a Vasectomia e
Laqueadura, o proprio municipio faz a habilitagdo quando é gestéo plena. E deficiéncia visual tem parecer técnico favoravel
tem que encaminhar para a DICON/SUREGS para que, pelo gestor estadual, seja encaminhado ao Ministério da Salde
todo o processo. Aprovado. 6.3 Municipio de Igrapitna solicita homologacdo do Termo de Ades&@o as Ag¢des de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental e apreciagcdo do Projeto Vida Saudavel. Sra. Nanci Salles, Secretéria Executiva da CIB
informou que a area técnica encaminhou um e-mail para a CIB informando que projeto desse municipio tem pendéncias, e que
a propria DIVISA j4 esta entrando em contato com o municipio para regularizacdo das mesmas para aprovagdo na proxima
reunido da CIB. Dr. Jorge Solla informou que esse item fica pendente para a préxima reunido da CIB. 6.4 Municipio de Vitoria
da Conquista solicita aprovagao da habilitagcdo do projeto de cirurgias bariatricas na Santa Casa de Misericordia. Sra.
Claudia Almeida explicou que existem duas pendéncias nesse servico. Primeiro, a balanca de trezentos quilos que esta
precisando est4 resolvendo, e a questéo do proprio relatério da vigilancia em fungdo do servigo, que também é uma exigéncia
da portaria. Disse que no restante, ele estd cumprindo todas as determinac¢des. Dra. Suzana Ribeiro colocou que, com a visita
da Sra. Dione houve um acordo onde o prestador ja tinha encaminhado a compra da balanca, e se comprometeram a anexar
ao processo a nota fiscal. Em relagéo ao relatério da vigilancia, embora o municipio assuma vérias agdes, a vigilancia de satde
da 202 DIRES precisava também emitir um parecer, e como essas pendéncias sdo minimas, até porque, o parecer da vigilancia
sanitaria ndo devera ser impeditivo, visto que recentemente o servi¢o de cirurgia cardiaca foi habilitado em alta complexidade.
Entdo, as pendéncias que a Santa Casa de Misericordia apresentaram em relagdo a vigilancia sanitaria foram resolvidas ou
foram acordadas no termo de pactuacao e de compromisso. Disse que o que esta sendo solicitado é que isso seja aprovado ad
referendum, com essa condicionalidade, porque a nota fiscal o prestador ja estava encaminhando para ser apensado ao
processo, somente seria o relatério, mas o que tivesse de pendéncia a gente poderia considerar a balanca mais o relatério da
vigilancia, e o ad referendum liberaria a aprovagdo a partir do momento que essa pendéncia fosse resolvida. Sra Claudia
informou que, enquanto equipe técnica da DICON, concordava que passasse ad referendum e a equipe ia fazer o
monitoramento e sé encaminhar para o Ministério depois que resolvesse todas as pendéncias. Aprovado. 6.5 Projetos na
area de educacdo permanente - alocagdo de recursos envolvendo a Fundacao Estatal para a Salde da Familia. Dra.
Suzana disse que foi feita uma discusséo rapida na reuniao do COSEMS que ficou até prejudicada pela auséncia do Heider, o
presidente do Conselho Curador, ele ndo tinha informacdo da pauta, ndo chegou a discutir, que é o Anténio. Entdo o que foi
colocado para ele é que, o COSEMS tem entendimento que essa é uma discussdo que tem que ser remetida a CIB, entao toda
distribuicdio de alocacdo de recurso financeiro precisa ser pactuada na CIB, até porque envolve educagdo permanente e
atencéo basica. Pontuou que foram recursos que foram apresentados, segundo informag&o do Antbnio, conforme um projeto
que estava bem elaborado, bem definido, dizendo quais eram os objetivos. Disse que nem foi discutida a existéncia do projeto,
até porque o Ministério ndo libera recurso sem que tenha uma sustentacdo. Informou que, a questdo é que, o Ministério
também através da diretoria, através do CONASEMS que havia uma informacédo de que essa proposta havia passada para
remeter a CIB e que havia o compromisso de trazé-la para a reunido. Completou que, embora as suas informagdes nao
estejam muito bem encontradas, 0 que estado solicitando € porque conversaram com a DAB, discutiram sobre essa questao,
tiveram conversa com algumas areas de educacdo permanente da SESAB, e o seu entendimento é o mesmo, disse que nado
da para entender que a SESAB e o COSEMS ndo estejam envolvidos nesse processo de pactuacdo, nada contra, pelo
contrario, tudo a favor da fundacéo, disse que entende que a fundac@o deve inclusive contribuir principalmente para os
municipios que ja aderiram a ela, € uma fundacéo interfederada, mas é preciso garantir 0s recursos que sd&o sempre muito
parcos, é preciso garantir que esses recursos estejam atrelados a politica de educac@o permanente do Estado da Bahia, a
politica de atencdo basica do Estado da Bahia, porque nés temos que fazer a interlocucdo na CIB, e disse que entende que a
fundacé@o tem o papel de viabilizagdo da gestdo, ela vai ser executora, mas néo é a formuladora do processo, ela ndo pode
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deliberar. Disse que se sdo R$ 8.000.000,00 (oito milhdes de reais), se sdo duzentas maquinas, étimo, conseguiu foi o projeto,
mas isso ndo pode passar distante da Bipartite que é uma instancia deliberativa do SUS na Bahia. Continuou informando que o
que a gente propds foi, por informag&o da area técnica, do projeto, pois, nem a SESAB e nem o COSEMS tem conhecimento,
disse que o proposto é criar uma comissédo para fazer a discussdo com a fundacgdo e ndo s6 em relagéo a esse projeto, mas a
todos os que vierem, que envolva a politica de educacdo permanente e atencdo bésica na Bahia, essa comissdo que é
paritaria vai conhecer a proposta e vai trazendo parecer, porque, se ndo, a gente vai comecgar a ter passagens gue vai sair ao
largo da Bipartite e a gestdo municipal e estadual vdo acabar se submetendo a delibera¢des outras que ndo seja dessa
instancia. Retornou ainda ao pacto, informando que o pacto € intergestores, é entre entes federados, disse que a fundacéo é
uma fundacéo estatal de direito privado, e que esta proposta para facilitar, para executar 0os processos que a gestdo demanda,
ela ndo é uma autarquia, quem delibera e quem decide é o Estado e os municipios, portanto deve haver concordancia, entao
disse que a gente esta propondo um encaminhamento que se crie entre SESAB e COSEMS uma comissao permanente para
garantir, ndo s a avaliacdo desse projeto, mas de todos 0s outros, porque o0 processo natural é esse, € recurso que vai pela
universidade aberta do SUS, é recurso que vem do préprio Ministério da Saude, e o espago, férum, deliberativo de alocacéo de
recurso, distribuicéo, definicdo de prioridades é a CIB, reforcou que o que esta sendo proposto € que se siga 0 mesmo rito que
é seguido para todas as outras areas. Disse que a politica s6 pode ser executada com financiamento, e muitas vezes a
auséncia desse financiamento compromete gravemente a execucdo da politica. Disse que acha que a gente tem que estar
mais proximo, Fundagdo, SESAB e COSEMS, inclusive porque é de responsabilidade nossa a estruturagéo da fundagao, disse
que a gente tem que se aproximar cada vez mais, fortalecendo a fundacdo mas fazendo tudo de modo que n&o fique
parecendo que a gente esta simplesmente fazendo uma composicéo e que a fundacéo esté seguindo sozinha o curso dela. Em
seguida, a Sra. Telma Dantas assumiu a palavra dizendo que nesse momento, Dra. Suzana Ribeiro colocou com muita clareza
toda a preocupacgédo no sentido de articular com a Fundacéo Estatal Saude da Familia no que diz respeito ao nosso projeto,
nossa proposta de educagdo permanente. Disse que nesse sentido, nds j4 desencadeamos um processo ndo s6 pelo momento
da mostra de saude da familia, onde nds participamos da mesa discutindo a questao de educag&o permanente, substituindo o
secretario de saude que teve que se retirar, mas naquele momento ja identificamos e colocamos de forma clara, no sentido de
apontar a necessidade da articulagdo permanente, intensiva, profunda da fundagdo com a superintendéncia de recursos
humanos no que diz respeito a politica de educacdo permanente. Disse que esses projetos, no momento nés ndo temos como
responder ainda e disse que acha que se existe tdo bem definidos, ja foram encaminhados para Brasilia, esses projetos
deveriam ser passados pela Comisséo de Integragdo Ensino Servigo, comiss&o que ja funciona, composta com a parceria bem
ampla com as universidades do Estado da Bahia, as mais reconhecidas do ponto de vista da proposta de formag&o de recursos
humanos para o Sistema Unico de Salde, todas as universidades tem acento, e mais do que isso, disse que acha que temos
uma escola, a Escola Estadual de Saude Publica, que esta trabalhando cotidianamente em parceria com todas as
superintendéncias, junto com a SAIS, em todos os projetos no que diz respeito a Atengdo Bésica de Saude, entdo ndo poderia
jamais estar de fora dessa discussdo. Disse que reitera e comunga com essa preocupacao, e que a gente possa decisivamente
contribuir com a Fundacédo Estatal de Saude da Familia, que é uma proposta que realmente vem beneficiar e modificar
substancialmente também a gestdo no ambito dos municipios no que diz respeito a saide da familia. Em seguida, o Sr. José
Heron disse que queria colocar que, com relagéo a fundagdo, a gente sabe da transparéncia da Fundacéo Estatal de Salde da
Familia, e todo o processo foi bem discutido ao longo de mais de dois anos envolvendo todos os municipios, foram abertas
todas as discussodes, disse que sabe a dificuldade de implantar esse projeto, disse que os participantes das reunides bem sabe
das dificuldades, disse que juntando com esse processo politico, parece que a dificuldade aumenta ainda mais, disse que acha
gue a gente tem gque pensar mais nessa comissao, e fortalecer a Fundacéo estatal de Saude da Familia, porque, o programa
de saude da familia atualmente estd bem decadente, com a carga horaria que vem sendo dada pelos profissionais, pelos
médicos em todo o Estado e todo o Brasil. Disse que fundag&o é uma alternativa, que foi criada, muito discutida, disse que
acredita que o COSEMS deveria apoiar muito mais a fundacéo, visto que o COSEMS representa 0s secretarios municipais de
saude, fortalecer a fundagéo estatal porque desprecariza essa relagao de trabalho e fortalece o SUS. Disse que da forma como
esta ndo é possivel continuar, e hoje existe uma alternativa, e evidente que a fundagéo é transparente, o que tiver de ser
discutido sera feito abertamente, disse que la ndo se tem nada para esconder, até pela formacédo do conselho curador, foram
convidadas universidades, entidades de sindicatos, representantes do Estado, representantes dos municipios, representante
do COSEMS, enfim, € uma transparéncia total. Completou dizendo que acredita ainda que todos os municipios e suas equipes
ainda irao participar. Em seguida, assumiu a palavra o Secretario de Saude de Itabuna, Sr. Antdnio Vieira. Ele iniciou dizendo
que concorda com o Sr. José Heron. Disse que contratou vinte profissionais, e conseguiram mandar para ele dois, com um da
rede. Disse que estd com um problema sério, e sua esperanca era estatal, mas esta se esvaindo. Disse que seu problema era
e continua sendo médico, disse que lutou com o conselho municipal, camara de vereadores, com a sociedade, com o0s
sindicatos, e mesmo assim continua sem médicos nas unidades. O Sr. Ricardo Heinzelmann, assumiu a palavra dizendo que
primeiramente, era necessario deixar algumas coisas com mais clareza, até para separar uma idéia sobre o fortalecimento do
projeto da fundagdo estatal, e a questdo das instancias de didlogos institucionais entre as esferas de atuagdo da gestéo,
municipio, estado, ministério da salde, e essa relagdo com esse novo ator que surge dentro da esfera do SUS na Bahia, que é
a Fundacéo Estatal de Saude da Familia. Continuando dizendo que ha uma questdo que motivou muito o COSEMS e, em
algumas conversas que se teve com a superintendente de recursos humanos, com a SAIS, com a DAB, disse que tem um
entendimento comum de que havia uma necessidade de algo junto ao Ministério da Saude, porque ha um equivoco por alguns
setores do ministério, que compreenderam que a partir do momento que a fundagdo estatal foi criada, todo dialogo em relacéo
a atencdo basica e educacdo permanente para atencéo basica seria via a fundagdo estatal. Houve de fato o entendimento e
falas de representantes do ministério da salde nesse sentido, disse que acha que nesse ponto € interessante o
encaminhamento da CIB no dialogo com o ministério de refor¢ar o entendimento de que ndo se conduz dessa forma, porque
continua havendo a instancia Gestao Estadual da Atencé@o Bésica, que € a DAB, e continua havendo a instancia Gestéo de
Educacéo Permanente do Estado da Bahia, que est4 localizada dentro da Superintendéncia de Recursos Humanos, e esses
didlogos tem que passar por essas instancias e a fundagdo estatal vai fazer parte porque a fundacéo estatal é constituida por
sessenta e nove municipios constituidores que estao bem representados por alguns dos secretarios de salde presentes na
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CIB. Portanto, disse que essa é uma das questdes. Disse ainda que esse momento que esta sendo vivenciado € um momento
novo, onde foi recém-criada a fundacéo estatal, apesar de ter sido discutido de forma muito democratico o processo de
conducéo da formulacé@o e da sua implementacao foi muito bem realizado aqui no Estado da Bahia, diferente de ouros estados
do pais que vem implantando também algumas fundag8es, mas na Bahia a gente implantou de forma muito bem dialogada,
mas esse momento que estamos vivenciando é um momento Unico porque a partir de agora nds definimos as relagdes. O que
compete a fundagdo estatal, como ela dialoga com o Estado, com o ministério, € com 0s municipios. Porque, o tempo todo,
mesmo os profissionais que vao atuar pela fundagéo estatal, a exemplo de Itabuna, mas a SESAB continua dialogando com
Itabuna sobre as equipes de saude da familia que estdo atuando |4, mesmo elas sendo contratadas pela fundagéo estatal.
Entdo, é uma relagdo complexa, e disse que quando se leva isso para a CIB, é necessario haver muita maturidade para
compreender e em nenhum momento colocar se é contra ou a favor da fundagéo, é fortalecer ou néo fortalecer, até porque,
essa é uma discusséo que foi muito bem definida. Destacou também que tem uma questéo em relagdo ao fortalecimento dessa
instancia como alternativa importante para a gente desenvolver a estratégia de salde da familia no Estado que a gente ja
conseguiu debater bem. Disse que acredita que, quando se leva essas questdes para a CIB, € um momento fundamental, a
gente tem que usar ela de forma mais freqliente, porque se a gente permanece no ndo entendimento, na ndo fala ou no nédo
dito, isso vai se acumulando, e depois os problemas se acumulam e a gente nao vai ter clareza sobre esses papéis que ficam
em cada esfera nessas relagfes. Reforcou que no entendimento da gente tem que ter essa comissé@o, sendo que essa hdo
anula a comisséo que ja existe do conselho curador da fundacéo estatal, disse que, acredita que € uma outra questdo, acha
que é diferente do conselho curador, disse que aqui é uma definicdo entre o COSEMS que esta aqui colocado, o Estado da
Bahia, através de sua representacdo, em relag&o a tudo isso que passa pelos municipios que contratam servicos também da
fundac@o estatal. Disse que esse € um ponto. Deu prosseguimento, dizendo que essa comissdo sendo criada, tendo a
participacdo da DAB, das escolas da SUPERH, da SAIS e do proprio COSEMS, disse que acredita que tem um mérito nessa
discusséo, além do entendimento do convénio dos projetos de educagdo permanente que ja existem dentro da fundacgéo
estatal, tem uma quest&o que vai ser importante discutir, até atualizar, e a fundacéo estatal através do Heider, informando que
0 mesmo ndo compareceu na CIB em funcéo do nascimento de sua filha h4 dois dias, mas disse que acredita que o0 mesmo
teria muito interesse em estar presente na reunido. Continuou, dizendo que nesse sentido, acredita que ja tem o entendimento
por parte do Sr. Heider, pois 0 mesmo ja o tinha informado por telefone, de rever esse proprio convénio e o seu financiamento,
que é um convénio no valor de quase R$ 6.000.000,00 (seis milhdes de reais), que naquele momento estaria contemplando
quase quatro mil profissionais da saude da familia, e que hoje na fundac@o estatal, a gente ndo tem esse nimero de
profissionais, portanto é necessario rever o uso desse recurso e pensar nos critérios da utilizacdo desse recurso para os
municipios da Babhia, entdo, vai ser fundamental haver essa discusséo para a fundagdo apresentar esse projeto, e a gente
rever o convénio, para repactuacéo, e pensar critérios de uso desse recurso que é para educagdo permanente para atencdo
bésica do Estado da Bahia. Em seguida, a Sra. Marilia Fontoura assumiu a palavra dizendo que, ao seu ver, a fundacéo néo é
ente federado, ela ndo tem que fazer relagdo direta com o ministério. Disse que, a fundagdo deve estabelecer relagdo via CIB,
via os foruns do SUS do estado da Bahia, portanto foi um equivoco do ministério, a gente tem que fortalecer a fundag&o sim,
mas a fundacéo tem que entender que toda negocia¢@o que diz respeito aos municipios tem que passar pelo COSEMS, e tem
que passar pelos féruns do SUS, que é o conselho, a CIB, a CIES que agora ja tem a comissdo estadual, enfim, no que diz
respeito a educagdo permanente, ndo ha necessidade alguma da fundacdo fazer esse trabalho. A SESAB hoje tem uma
organizacdo, com a CIES, com a UNASUS, tudo em parceria e com a participagdo do COSEMS que pode perfeitamente
conduzir a politica de educagao permanente no Estado da Bahia, portanto, o que estd em questéo é o papel da fundagéo e dos
outros 6rgédos do estado em relagdo a educagdo permanente, logo, ao seu ver, esse papel cabe a superintendéncia, cabe a
UNASUS, aos foruns da CIES que ja existe, e ndo diretamente a fundacéo. Disse que, da mesma forma que tem os 6rgéos que
conduzem as politicas de assisténcia no Estado, tem os 6rgdos e 0s espagos que conduzem a politica de educacado
permanente. Disse que a CIB tem que ter uma resolugdo colocando isso claramente, qual é o papel de cada um. Disse que ndo
€ o0 papel da fundagéo fazer articulagdo sem a mediacdo da CIB, sem a mediagdo do CIES, do COSEMS, enfim. Disse que
acredita que foi improcedente, e também um equivoco do ministério, e isso precisa ser corrigido, e essa comissao deve ser
criada porque é uma coisa nova, e acredita que ninguém fez por mal, mas € preciso corrigir para mais tarde nao haver
equivocos e distor¢cbes maiores. Dra. Suzana Ribeiro continuou dizendo que, poderia ser feito um encaminhamento porque,
esse momento é bastante pertinente, porque estamos comecando, a fundag¢éo estd comegando a existir de fato a acontecer, e
€ natural que essas coisas se ajustem no compasso de cada dia. Disse que poderia ser colocada uma resolugdo em que, todos
o0s projetos de captagdo de recursos vinculados ao Sistema Unico de Sadde, ao Ministério da Saude, passem pela CIB, e o
outro, dentro dessa mesma resolucdo definir a criagdo dessa comissao permanente de acompanhamento, até porque a gente
acaba ganhando tempo nessa discussdo. Sra. Marilia Fontoura continuou dizendo que nessa resolug@o que tudo que tem a ver
com educacdo permanente tem que passar pela CIES, pelas escolas do SUS, pela UNASUS, pelos espacos, existem outros
papéis importantes que a fundacéo precisa e deve atuar, mas na questdo de educacdo permanente, ndo h& necessidade da
interveniéncia da fundagéo, visto que tem a CIES, a UNASUS, a SUPERH, as escolas, que vem fazendo isso muito bem ha
muito tempo. Reiterou que ndo demanda a fundac@o atuar nessa questdo de educagdo permanente, disse que ela pode
demandar todas as necessidades dos municipios que aderiram que os 6rgaos, a SUPERH, a CIES, as escolas vao atender
como atendem a todos 0s municipios, entdo todas as demandas da fundacdo devem passar por esses 0rgédos. Disse que tem
que ser Unica e h4 espago que d& conta perfeitamente disso, a fundacéo veio para dar conta de questdes e problemas, que
ndo se podia dar conta na administracdo direta, mas a questdo da educacdo permanente, a gestdo estadual e municipal
podem perfeitamente dar conta e vem fazendo isso ha muito tempo através das escolas do SUS. Dra. Suzana Ribeiro lembrou
a universidade aberta, a UNASUS, o espaco que foi pactuado na CIB para viabilizar uma série de processos de educacao
permanente. Disse ainda que essas decisfes que envolvam recursos para a educacdo permanente, isso tem que passar pela
CIB. Lembrou ainda que sdo duas resoluc@es distintas, sendo uma que envolve educagdo permanente e outra em relacdo aos
espacos de instancias deliberativa de negociacéo inclusive dos projetos da fundagdo. Disse ainda que a fala do Sr. Ricardo
Heinzelmann a contemplou totalmente, porque, destacou que fortalecer a fundacdo ndo pode ser discurso, e um
posicionamento que esté sendo resgatado nesse momento ndo significa dizer que néo se apdie a fundacgao, ao contrério, o que
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se quer é dizer que, para que ela seja fortalecida, é necessario que as coisas caminhem no passo adequado, seguindo 0s ritos
do Sistema Unico de Salde. Em relagdo ao relacionamento COSEMS e Fundacgfo, disse que realmente é necessario
aproximar mais porque entende que apenas a representacdo Unica de um membro do COSEMS dentro do conselho curador
ndo é suficiente para estreitar esse relacionamento, sendo que o relacionamento entre as instituicdes estd muito além do que
isso, entdo a gente precisar se movimentar nessa dire¢&o, tanto a fundagéo quanto o préprio COSEMS, até porque quando o
COSEMS pensou e discutiu, e, ao longo desse tempo participou da constru¢do da politica da implantacdo da fundagéo, da
discussao de como seria, e de ser interfederada, foi nesse sentido, portanto, ndo se tem nenhuma duivida de que o COSEMS
aplia, mas destacou ser importante resgatar quais sdo 0s espagos e as instancias deliberativas, e entdo fazer um
encaminhamento das resolugdes que foram colocadas, a que a sra. Marilia Fontoura trouxe, e as que a gente coloca em
relacéo as deliberagdes da fundacéo, que tem quem que ser remetidas para a CIB. A Sra. Marilia Fontoura assumiu a palavra
e disse que a comissao colocada por Dra. Suzana Ribeiro € em termos gerais, e com isso concorda plenamente, e esta
propondo, além disso que como ja surgiu esse problema gravissimo de fazer uma ponte direta com o ministério, que tenha uma
resolugdo da CIB confirmando que tudo deve passar pela CIES, pelas escolas, e o0 curso que a escola possa fazer ndo precisa
ser necessariamente articulado com universidades de fora do estado, visto que a escola pode certificar. Dra. Suzana Ribeiro
reassumiu dizendo que concordava com o que foi colocado pela Sra. Marilia Fontoura, e completou que caberiam duas
resolugbes, sendo uma para educagdo permanente, e outra para a comissdo. Em seguida, a Secretaria de Saude de Rio Real,
Sra. Emanuele Aradjo Dias, assumiu a palavra, e disse que estava discutindo com alguns membros do conselho curador, e
disse que estavam todos surpresos com essa discussdo, porque ha tempos que a fundacdo estatal vem se mostrando e
colocando o que ela esti se propondo a fazer, e sempre se falou em educacdo permanente, plano de carreiras na fundagao
estatal, e até entdo, questionou quem apresentou algum projeto em relagdo a educacéo, se a fundagdo estatal, o grupo que
esta trabalhando nela se prontificou em fazer um projeto, sendo que esse projeto foi aprovado junto ao ministério, disse que
acha que nao teria que passar por outras instancias, apenas, passaria na CIB para ser homologado, mas que s seria via as
escolas de saude publicas do Estado, ndo concordava com a criagéo de tal resolugdo, mas disse que deixava aos critérios da
coordenacdo. Colocou ainda que, se a fundagdo se propds a ir atras desse grupo, da educacéo permanente, entdo, questionou
se as escolas do Estado fizeram esse trabalho, disse que a gente conseguiu um recurso junto ao ministério, porque nao
abracar, agora, disse que houve uma falha porque deveria ser pactuado na CIB. O Coordenador, Dr. Jorge Solla assumiu a
palavra e informou que todo o recurso a ser pactuado para educacdo permanente pelo Ministério da Saude tem que passar
pela CIB, portanto, disse que ndo ha porque entrar em outras discussdes, ja que a questdo central que foi pautada pelo
COSEMS foi isso. Sra. Marilia Fontoura questionou se nédo era consenso que tudo de educagdo permanente tem que passar
pelo CIES e pelas escolas do SUS. Disse que estava propondo e queria um posicionamento dos membros da CIB. O
Coordenador propds que essa questao entrasse em pauta oficialmente para a préxima reunido da CIB. Sra. Marilia Fontoura
disse que concordava entdo com a entrada do item para discussao na proxima reunido. Dra. Suzana Ribeiro colocou ainda
que, j& que essa discusséo sera abordada na proxima pauta, disse que aquela comissédo proposta envolvendo a fundagéo, a
SESAB e o COMSEMS ja poderiam estar se reunindo para fazer a discussao, sendo na préxima reunido vai ser feita a mesma
discussado que esta sendo feita, se delongando em entrar em consenso. Portanto, € melhor que se discuta os pontos de
conflito, quais os pontos que ndo tem consenso e comece a fazer o estudo para que, isso possa vir para a CIB mais
encaminhada. O Coordenador reafirmou a sugestao feita por Dra. Suzana Ribeiro, que, antes da préxima CIB, relnam-se o
COSEMS, a SESAB e a Fundacéo Estatal de Saude da Familia, e discutam a tematica, porque, a CIB s6 aprova por consenso,
e sendo assim, nao adiantar vir para a CIB as questdes sem um consenso anterior ja construido, pois dessa forma é perda de
tempo. Disse que tanto o COSEMS, quanto a SESAB e a fundacdo estatal iriam indicar os representantes, e depois seria
marcada a reuniao. O que ocorrer. 1. SAIS/DAB. 1.1 Credenciamentos: 02(duas) Equipes de Salde da Familia para o
municipio de Araci. Sr. Ricardo Heinzelmann Explicou que esse processo chegou nessa mesma data, mas chegou pronto,
com parecer favoravel da DIRES, com toda documentacéo, e a DAB achou por bem trazer j& que tem o parecer favoravel para
homologar no que ocorrer, para ndo atrasar esse processo para a proxima CIB sendo Aprovado. Em Seguida, a palavra foi
passada para o Sr. José Amilton de Souza, Secretério de Saude de Pindobagu. Ele colocou que o municipio possui quatro
areas descobertas de agentes comunitarios de salde, e disse que entrou com um processo junto a DAB para selecionar esses
quatro, sendo que um desistiu. Disse que no tramite do processo, solicitaram a posse de todos os agentes que estavam
faltando, no total, quarenta e nove. Mas, diante disso, eles entraram na justi¢a, disse que depois da lei que desprecarizou os
agentes comunitarios, apareceram muitos advogados dizendo que eles teriam direito do tempo anterior a lei 11 350. Eles
entraram com um processo junto ao ministério do trabalho de Senhor do Bonfim, e por coincidéncia, quando ele foi informado
da posse, j& que eles ndo tinham posse, junto a DAB, chegou a determinagdo da juiza dando como nulo o processo seletivo
anterior deles, porque eles ndo tinham posse, e diante disso, ha quatro areas descobertas. Esse processo esta tramitando,
essas quatro comunidades tem mais de dois anos sem cobertura de agentes comunitarios. Disse ainda que, se a justica do
trabalho determinar que devam esperar para que a justi¢ca do trabalho determine se a selecdo deles esta legal ou ilegal, essas
areas ficardo descobertas por mais algum tempo indefinido, disse que queria solicitar na CIB a possibilidade de selecionar
esses quatro agentes comunitarios para essas quatro comunidades que estdo descobertas, e também fazer a selec@o para
cadastro de reserva de cinqlienta e trés agentes ja que depois que foi criada a lei, ndo tem mais nenhum cadastro de reserva.
O Sr. Ricardo Heinzelmann assumiu a palavra e disse que queria prestar um esclarecimento. Disse que solicitou ao Secretario
de Salde de Pindobacu, ap6s o mesmo ter trazido essa demanda a DAB, que levasse também a CIB porque existe uma
resolugdo da CIB anterior aprovada ja quando a gente montou a politica estadual para desprecarizacdo dos vinculos, que
colocava que a gente s6 ia fazer sele¢éo de agente comunitario de satde nos municipios que desprecarizassem os vinculos, e
entre as documentacdes solicitadas, é que teria que ser dado o termo de posse desses agentes. Disse que em alguns
municipios, além de Pindobagu, tem acontecido algumas pendéncias juridicas por conta de alguns juizes que estao tendo o
entendimento diferentes do que a legislagdo prevé, e por isso ndo estédo reconhecendo esses direitos desses agentes, que a
emenda 51 permitiu que eles fossem empossados como efetivados, como servidores publicos, mesmo nao tendo passado por
concurso publico, mas reconhecendo essa selecdo que a SESAB em anos anteriores realizou junto ao municipio, e dessa
forma, o municipio fica realmente em uma situacdo sem ter o que fazer, porque, a0 mesmo tempo a justica, em primeira
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insténcia nega, e dai o municipio ndo pode fazer a sele¢cdo também porque o Estado, através da resolugdo CIB diz que tem
que ter esse termo de posse. Disse ainda que, enquanto Estado, a DAB/SESAB esta apoiando 0s municipios, inclusive
fornecendo documentag8o, entrando em contato com esses juizes, para convencé-los também sobre o que esté acontecendo,
para que, como a maioria dos municipios regularizaram essa situagdo e esses sdo excegdes, e para que o Estado apodie a
selecé@o nesse caso, dessas quatro vagas, que sdo até para além desses agentes que estdo nessa pendéncia, sdo para novas
areas, para expandir a cobertura dos agentes comunitarios de saude, portanto a DAB precisa ter o aval da CIB para que,
nessas situagfes de excecdo a DAB possa analisar, incluir o municipio, e fazer a sele¢do. Houve concordancia dos membros
da CIB. Aprovado. Dra. Suzana Ribeiro disse que foi informada por Dra. Débora do Carmo que, o0 municipio de Itoror6 tem
um processo de CAPS |, e que ja esta tudo correto, com toda parte de vistoria, apenas para colocar em CIB para
aprovacao. Aprovado. Por fim, foi solicitado por Dra. Suzana Ribeiro que a préxima reunido da CIB de setembro fosse
postergada para depois das elei¢des, pelo pouco intervalo entre a reunido atual e a proxima. O Secretario Jorge Solla em
consenso com o0s presentes concordou e a sua data deve ser posteriormente divulgada.

Em seguida agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sessdo, informando que a proxima reunido ordinaria sera
marcada posteriormente. Nao havendo mais o que tratar, eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, lavrei a presente ata, que sera
assinada pelos Senhores Membros, apds lida e aprovada. Salvador, 09 de setembro de 2010.
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