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Ata da 1902 Reuni&o Ordinaria de 2010
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos sete dias do més de dezembro do ano de dois mil e dez, no Auditério da Unido dos municipios da Bahia - UPB, Centro
Administrativo da Bahia, com as presenc¢as dos Senhores Membros da CIB, Dra. Suzana Cristina Silva Ribeiro — Coordenadora
Adjunta da CIB e Presidente do COSEMS, Lorene Louise Silva Pinto, Washington Luis Silva Couto, José Saturnino Rodrigues,
Stela dos Santos Souza, Maria Isabel Viana Ramos e dos Suplentes José Raimundo Mota de Jesus, Washington Luiz Abreu de
Jesus e Telma Dantas Teixeira de Oliveira. As 09h30min, havendo nimero legal, Dra. Suzana Ribeiro declarou aberta a
sessdo colocando em discussdo e aprovagdo as Atas da 1882 e 1892 ReuniBes Ordinarias que foram encaminhadas
anteriormente aos membros e aprovadas a unanimidade. Dando inicio a ordem do dia, efetuou a leitura dos expedientes
encaminhados & Secretaria Executiva da CIB para informes e aprovacdo/homologacgédo: 1.1 Até esta data 04 municipios ainda
nao encaminharam o Relat6rio de Gestdo 2007 para a CIB; 1.2 Até esta data 15 municipios ndo encaminharam Relatério de
Gestao 2008 aprovado pelo CMS para as DIRES e nao apresentaram justificativas, 02 municipios encaminharam o Relatorio
de Gestdo 2008 sem a Ata e Resolucéo de aprovagdo do Conselho Municipal de Salde para a CIB, 23 municipios ndo
encaminharam o Relat6rio de Gestdo 2008 aprovado pelo Conselho Municipal de Salde e/ou apresentaram justificativas para
a CIB; 1.3 261 municipios encaminharam Relatério de Gestdo 2009 para as DIRES (63% dos municipios), destes: 235
municipios encaminharam RAG 2009 com Ata e Resolugdo, 11 municipios encaminharam RAG 2009 somente com Ata, 15
municipios encaminharam RAG 2009 somente com Resolugdo; 26 municipios ndo encaminharam, mas apresentaram
justificativa sobre os problemas enfrentados para envio do RAG 2009 (6% dos municipios) e 128 municipios nao
encaminharam e nao apresentaram justificativas (31% dos municipios); 1.4 171 municipios encaminharam Plano Municipal de
Saulde 2010-2013 para as DIRES (41% dos municipios), destes 153 encaminharam com Ata e Resolugdo; 11 s6 com Ata e 7
s6 com Resolucéo, 9 municipios justificaram e 237 municipios ndo encaminharam e ndo apresentaram justificativa( 57% dos
municipios); 1.5 54 municipios encaminharam Programac&o Anual de Saude 2010 para as DIRES (13% dos municipios),
destes 46 encaminharam com Ata e Resolugdo; 7 s6 com Ata e 1 s6 com Resolugdo, 15 municipios justificaram e 348
municipios ndo encaminharam e nao apresentaram justificativa( 83% dos municipios). Em seguida relatou que a Secretaria
Executiva da CIB e o COSEMS tém mantido a troca de informagdes sobre as pendéncias dos municipios, e 0 COSEMS tem
acionado-os via e-mail e como em breve sera inaugurando o site do COSEMS, ser4 mais uma pagina de informacao direta a
circular mais rapidamente nos municipios e & medida em que estes forem encaminhando, sera dado baixa. Chamou atencao
dos municipios que estdo pendentes na entrega dos instrumentos de gestdo, desde o Relatério de Gestao de 2007, bem como
o Plano Municipal de Saude e a PAS que até agora somente treze municipios encaminharam, pontuando a sua importancia,
uma vez que estamos tendo limitacdes de repasse de recursos por causa destas pendéncias e informou que a partir de 2011
isso se dara de uma forma muito mais forte, até porque envolve a questdo do pacto de gestao e isso também vai condicionar
principalmente os municipios que estdo se organizando para assumir o comando Unico e assinar o pacto; 0os que ja assinaram
também estardo sendo pautados e estarao correndo o risco de como ja temos problemas de financiamento, perder recurso ou
ter recurso suspenso por conta de documentagdo pendente. E preciso estar alerta porque ai € um prejuizo maior que temos
enquanto municipios, e as dificuldades sao imensas do ponto de vista financeiro, principalmente para os municipios menores
que tém mais dificuldade de construir seus relatérios, até porque as vezes tem coisas que vem da gestao anterior, a exemplo
de 2009 que tem varios municipios que estdo com processo na Justi¢a porque ndo conseguiram informacgéo. Lembrou que em
reunido da CIB ja foram definidos alguns encaminhamentos para facilitar, inclusive a Secretaria Executiva da CIB esta a
disposic@o dos municipios para ajudar no sentido de orientar como fazer nestes casos. Solicitou uma mobilizacdo de todos
nesse sentido, porque suspensao de recurso por falta de entrega dos instrumentos de gestdo € algo bastante delicado e é
preciso que todos se esforcem, pois este € um problema que podemos evitar. Na seqiiéncia, deu continuidades aos informes.
1.6 Apods auditorias realizadas nas Secretarias Municipais de Saide dos municipios de Aratuipe e Candeal, a Auditoria do SUS
encaminhou coépia das constatacdes dos relatérios n° 141 e 253, respectivamente, constantes nos processos 0300090392615
e 8510090076490, para conhecimento, bem como, cOpia do parecer conclusivo constante no processo 030010174808, apos
auditoria realizada na Secretaria Municipal de Saude do municipio de Canavieiras. 1.7 Foram publicadas as seguintes
Resolugdes ad referendum:
Publicada no

Resolugao DOE Assunto

317/2010 09.11.10 IAprova, ad referendum, a Proposta n® 11449996000110001, Emenda Parlamentar n°
20090003, para construcdo de Unidade Béasica de Saude — UBS, do municipio de Terra Nova.

319/2010 10.11.10 IAprova, ad referendum, a Proposta n° 13824511000/1100-01, Emenda Parlamentar n°
32910005, para aquisi¢cdo de equipamentos/material permanente, do municipio de Terra Nova.

321/2010 12.11.10 IAprova, ad referendum, a implantacdo do SAMU Regional de Seabra-ltaberaba com a Central
de Regulacdo em Seabra. Republicada por ter saido com incorregéo.

327/2010 12.11.10 IAprova, ad referendum, a Proposta n® 084550/2010, Emenda Parlamentar n® 24680005, para
ampliacdo de Unidade Bésica de Saude — UBS, do municipio de Camacari.

331/2010 24.11.10 Aprova, ad referendum, parecer favoravel a Proposta n°. 13811.484000/1090-05 para

IAquisicdo de Equipamentos/Material Permanente para o Hospital Municipal José Olinto
Contrim Fernandes, do municipio de Igapora, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.
332/2010 26.11.2010 |Aprova, ad referendum, parecer favoravel a Proposta n° 11410.111000/1100-03 para
IAquisicdo de Equipamentos/Material Permanente para a Policlinica Municipal de Tapiramut,
do municipio de Tapiramutd, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.

333/2010 26.11.2010 |Aprova, ad referendum, parecer favoravel a Proposta n° 13825.492000/1090-02 para
IAquisicdo de Equipamentos/Material Permanente para o Hospital Maternidade Doutor Ottg
)Alencar, do municipio de Laje, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.

334/2010 30.11.2010 |Aprova, ad referendum, a Proposta n® 067565/2009, Emenda Parlamentar n° 34380007 para
construcdo de 01 Unidade Especializada de Saude da Mulher (Policlinica) do municipio de|
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335/2010 02.12.2010 |Aprova, ad referendum, a Proposta n° 064267/2010, Emenda Parlamentar n® 32620008MS das
Obras Sociais Irm& Dulce para Aquisicdo de Equipamentos por Emenda Parlamentar.

336/2010 02.12.2010 |Aprova, ad referendum, a Proposta n° 061683/2010, Emenda Parlamentar n°® 13390018MS das
Obras Sociais Irm& Dulce para Aquisicdo de Equipamentos por Emenda Parlamentar.

337/2010 02.12.2010 |Aprova, ad referendum, a Habilitagdo como Centro de Referéncia Cardiovascular de Alta
Complexidade para o Hospital Ana Neri.

338/2010 03.12.2010 |Aprova, ad referendum, a Proposta n° 063625/2010, Emenda Parlamentar n°® 23500019, das
Obras Sociais Irm& Dulce para Aquisicdo de Equipamentos por Emenda Parlamentar.

339/2010 03.12.2010 |Aprova, ad referendum, a Proposta n° 064553/2010, Emenda Parlamentar n°® 24680011, das
Obras Sociais Irm& Dulce para Aquisicdo de Equipamentos por Emenda Parlamentar.

340/2010 03.12.2010 |Aprova, ad referendum, a Proposta n° 061954/2010, Emenda Parlamentar n°® 34380010, das
Obras Sociais Irm& Dulce para Aquisicdo de Equipamentos por Emenda Parlamentar.

341/2010 Ode lAprova, ad referendum, o recebimento do valor referente a terceira parcela do repassel
05.12.2010 [financeiro do MS para a UPA do municipio de Bom Jesus da Lapa, conforme recomendagéo da
Portaria 1.020/2009 do GM/MS.

A Secretaria Executiva da CIB esclareceu que na verdade quando se fala “Aprova, ad referendum, o recebimento”, na verdade
o Ministério esta exigindo a publicagdo de uma Resolucéo CIB que valide o repasse da parcela, ou seja, esta cada dia mais
dificil, até parcela de convénio vai ter que passar agora pela CIB, antigamente o trdmite era outro, executava e prestava conta,
agora vai ter que passar pela CIB para atestar que foi feito o servico. Dando prosseguimento, passou para 0s pontos de
homologacgéo: 1. Superintendéncia de Atencéo Integral a Saude — SAIS/DAB/DAE: 1.1 Credenciamentos:

Solicitagéo Especificagdo Municipio

Alteracdo da composicdo do NASF Il
Exclusdo do Fisioterapeuta (area de
reabilitagéo) e manutengdo de | Umburanas
Nutricionista, Psicologo e Assistente
Social.

01 NASF Tipo | - Composigao da Equipe:
Nutricionista, Fisioterapeuta, Assistente | Jeremoabo
Social, Psicélogo e Médico Pediatra.

01 NASF Tipo | - Composigao da Equipe:
Nutricionista, Fisioterapeuta, Assistente
Social, Psic6logo, Médico Pediatra e
Médico Ginecologista.

01 NASF Tipo Il - Composicdo da
Equipe: Médico Psiquiatra, Psicélogo, | Maetinga
Fisioterapeuta e Assistente Social.

01 NASF Tipo Il - Composicdo da
Equipe:  Nutricionista, Psic6logo e | Cordeiros
Assistente Social.

NASF — Nucleo de Apoio a
Saude da Familia

Livramento de Nossa Senhora

01 NASF Tipo Il - Composicdo da
Equipe: Fisioterapeuta, Nutricionista e | Piripa
Psicélogo.
ESB - Equipe de Saude Bucal 01 ESB Modalidade | Saubara
Paulo Afonso
Pirai do Norte
Aiquara
Itororé
Paramirim
Canapolis
02 ESB Modalidade | Erico Cardoso
ESF — Equipe de Saude da | 01 ESF Pildo Arcado
Familia Paramirim
Canapolis
ACS - Agente Comunitario de | 02 ACS Pindobacu
Saude
03 ACS Canapolis
04 ACS Oliveira dos Brejinhos

1.2 Implantagdo de 01 Unidade de Pronto Atendimento — UPA, Tipo |, para os municipios de Serrinha, Euclides da Cunha e
Monte Santo para o ano de 2011. Dra. Regina Guimardes pontuou que na reunido da CIB de novembro, foi informado o
cadastramento das UPA pelo PAC que foram publicadas em Portaria do Ministério da Saude na sexta-feira, contemplando
alguns Municipios com o critério populacional de cinglienta mil habitantes: duas para llhéus, cinco de Salvador, e uma para
Araci, Catu, Dias D’Avila, Itaberaba e Santo Amaro que foram aprovadas na Gltima CIB. Quanto as UPAS que foram
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cadastradas através do Fundo Nacional de Salde, que séao as duas formas de cadastramento das UPAS do ano de 2011,
faltando o cadastramento dos anos 2012 e 2013. Informou que existe um critério de onde tiver SAMU; no caso dos municipios
que ainda nao tém SAMU instalado, mas tém projetos aprovados no Ministério, que € o caso dos trés municipios que estao
sendo aprovado nesta CIB: Euclides da Cunha, Serrinha e Monte Santo e apenas estdo aguardando a Central de Regulagdo
de Feira de Santana, e Lauro de Freitas que ja tinha uma UPA de 2010 e agora tem outra tipo | para 2011. Dra. Suzana Ribeiro
solicitou esclarecimento em relacdo as UPAS, até porque vem o PAC Il e o préprio fomento do Ministério da Satude do Governo
Federal para que pudéssemos fazer o credenciamento. Pontuou duas questées que parecem perder um pouco do controle
porque tem o Plano Estadual de Urgéncia com o projeto definido com o Plano da Rede de Urgéncia que foi desenhado em
cima de critérios. A outra questdo e que ndo estamos acompanhando de fato, até porque tem municipios que nao conseguiram
avancar com as propostas ou esté entrando novos municipios neste desenho. Dra. Suzana Ribeiro colocou que a informagéo
em relacdo as UPAS estava deixando-a confusa, até porque agora vem o PAC |l e também o préprio fomento do Ministério da
salde e do Governo Federal, para que pudéssemos fazer os credenciamentos. Abordou duas questdes, uma € que a
sensagdo de quem esti acompanhando € a de que parece que perdemos um pouco do controle, porque tem um Plano
Estadual de Urgéncia com projeto definido com um plano da rede de urgéncias que foi desenhado em cima de critérios. A
sensagdo quanto a isso é de que ndo estamos acompanhando de fato porque pode ter municipios que ainda ndo conseguiram
avancar com as propostas ou esta entrando novos municipios nesse desenho. Considerou que seria interessante, além de
estarmos alertando para estar acompanhando esse desenho prévio que ja foi aprovado em CIB anteriormente, e a medida que
o0 Governo Federal vai abrindo novas possibilidades de ampliagdo, que fagamos este controle para que possamos também
acompanhar, porque as vezes chega para o COSEMS algumas demandas e ficamos meio perdidos por ndo saber como esta o
encaminhamento. Considerou que valeria & pena uma apresentacdo na préxima reuniéo da CIB sobre o que jé& foi feito, o que
ja esta encaminhado, inclusive apresentar aquelas que tém pendéncias, porque tem municipio ainda que sequer licitou, e isso
€ importante estar sendo colocado. Enfatizou que estamos com uma politica de urgéncia e emergéncia pautada na construgao
das Unidades de Pronto Atendimento, mas sabemos que para 0s municipios isso traz uma dificuldade imensa que € a questao
do custeio e tem muito prefeito que esta paralisado, amedrontado com a histéria da UPA, se questionando quanto ao que fazer
quando chega as suas maos. Quando se analisa o custeio de uma UPA tipo 3 se vé que € mais de um milhao de reais por
baixo, entdo, duzentos e cinqiienta mil reais ndo da nem para ensaiar, 0 municipio ndo tem como arcar com setecentos e
cinglienta mil reais e é preciso lembrar que tem folha de pagamento que impacta na RLF e vira uma bola de neve, portanto,
vale & pena parar agora e fazer uma avaliacéo real da Rede de Urgéncia do estado e dessa que estamos tentando conformar e
desenhar, até para verificarmos quais sdo 0s municipios que estdo pelo proprio desenho do PDR, que deveriam estar
contemplados através do Plano Diretor de Investimentos até com novas UPAS e que por ventura possam nao estar, para que
possamos contempla-los, até porque se queremos montar uma rede estratégica, organizada, hierarquizada e articulada com os
SAMUs regionais, precisamos enxergar isso de uma forma macro. Exemplificou citando uma documentagdo que recebeu do
municipio de Paulo Afonso sobre a situago critica que acontece naquela regido, de vazio assistencial e de falta de oferta para
a populacdo. Dra. Regina Guimaraes pediu a palavra para colocar que em 2008 existia um orcamento do Ministério da Saude
que dentro do Plano Nacional de Urgéncia exigia a proposta de se trabalhar com o pré-hospitalar fixo porque até entdo so6 se
trabalhava com pré-hospitalar mével, entdo foi feito um levantamento e as UPAS de 2008 a 2010 foram selecionadas baseado
em critérios populacionais. Ao longo do tempo alguns municipios foram contemplados por conta dos vazios assistenciais e de
outros critérios como acesso, € uma série de coisas. Relatou que no més de setembro recebeu aqui uma visita da
Coordenadora da UPA que informou que ja iria cadastra para os proximos anos e seria prioridade do Governo Federal a
questdo do pré-hospitalar fixo cada vez mais, e a partir de agora iriam cadastra as UPAS que nao foram cadastradas, conforme
a fala de Dra. Suzana, UPAs que inclusive estavam no Plano Municipal e no Plano Regional de Urgéncia das Microrregiées
que trabalhamos nos CGMRs. Estas UPAs ja poderiam ser cadastradas para 2011 entdo veio o PAC; estas UPAS tinham duas
formas de ser cadastradas através do Site do Fundo Nacional que todo mundo que ja entrou para se cadastrar sabe como &,
tem uma lista de documentos que tém que ser postados, encaminhados e depois analisados pela area técnica da DAE/SESAB
para um parecer favoravel ou ndo, que sera avaliado através do trabalho feito com os CGMR em relacé@o a ter ou ndo, se na
ata do CGMR e no plano esta inserida ou nao essa UPA. Assim, depois da reunido de 14 de setembro, foi feito um estudo
dessas UPAS de 2011 a 2014, é uma coisa simples que se vé pelo critério, mas ao longo do tempo isso as vezes muda um
pouco, por exemplo, antigamente tinha municipio com menos de cinglienta mil habitantes que tinha UPA, mas porque foi
avaliado baseado na area de abrangéncia, agora o Ministério esta realmente vetando isso, nao esta deixando passar. Afirmou
ter um estudo das UPAs que ainda faltam e baseado nesse estudo foi feito a articula¢cdo em relacdo a quem tinha o Plano
Regional de Urgéncia e havia solicitado UPA, baseado no critério populacional, baseado na realidade de ter ou ndo SAMU, ou
seja, em todos aqueles critérios que estdo na portaria. Colocou-se a disposigao para apresentar na préxima reunido de forma
rapida, mas de facil compreensédo para todos. Dra. Suzana Ribeiro concordou e afirmou que o COSEMS também pode ajudar
agueles municipios que estdo com mais dificuldade, articulando junto com a area técnica e tentando apoiar de alguma forma
porque muitas vezes € o SAMU Regional que ndo saiu ainda e acaba atrapalhando, dentre outras coisas.Dra. Regina
Guimaraes finalizou colocando que quem ja cadastrou sabe que a DAE da até modelo de minuta de documento para facilitar a
postagem de documentos dos municipios. Finalizou registrando que além desses municipios que foram apresentados para
homologagéo, Serrinha, Euclides da Cunha e Monte Santo, h& ainda os citados anteriormente pela Portaria, llhéus, Salvador,
Lauro de Freitas, Araci, Catu, Dias D’Avila, Itaberaba e Santo Amaro. Dando continuidade & pauta: 2. Superintendéncia de
Vigilancia e Protecdo da Salde — SUVISA/DIVISA: 2.1 Solicitagdo de remocédo dos Servidores da Fundacdo Nacional de
Salde — FUNASA, cedidos a Secretaria Estadual de Saude da Bahia — SESAB. Aprovado. 2.2 Aprovar solicitagcbes de
remogéo dos servidores do Ministério da Saude cedidos & Secretaria Estadual de Saude da Bahia — SESAB. Aprovado. 2.3
Ades&o dos municipios as Agdes Estratégicas de Vigilancia Sanitaria e Ambiental, conforme Anexo V da Resolugédo CIB N°
142/08: Monte Santo S&o Sebastido do Passé, Mascote e Barra do Rocha — Grupos 1 e 2; Vera Cruz, Maracés, lacu, Cip6 e
Lauro de Freitas — Grupos 1, 2 e 3. Aprovado. 3. Superintendéncia de Gestdo e Regulagdo da Atencdo a Saude —
SUREGS/DICON: 3.1 Habilitag&o dos procedimentos de Laqueadura e Vasectomia para a unidade da Maternidade Climério de
Oliveira em Salvador. Aprovado. Em seguida, Dra. Suzana Ribeiro apresentou as propostas encaminhadas a Secretaria
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Executiva da CIB para pactuagdo:1. COPE: 1.1 Plano de Trabalho PlanejaSUS/2010. Dr. Washington Abreu deu inicio a
apresentacdo, informando que este Plano € uma resposta a Portaria 1964 de 23 de julho de 2010, que j4 foi apresentada nesta
CIB deliberando a construgdo do mesmo em parceria com o préprio COSEMS gerando um grupo de trabalho que esta trazendo
o Plano para apresentagéo e pactuagdo nesta CIB. Ressaltou que como j4 é do conhecimento de todos, desde 2008 que estao
sendo apresentados planos de trabalho para aprovacédo nesta CIB e vém sendo utilizados os recursos na implementagéo do
Sistema de Planejamento do SUS no Estado. Foram varias iniciativas, inclusive de descentralizacdo de recursos que estéo
sendo operacionalizadas e sera apresentada neste momento a proposta relativa ao ano de 2010 com execugdo para 2011. Em
seguida agradeceu a Luis André Ferreira, Chaider Andrade, Maria de Fatima Dreyer, Tasio Lessa, Danielle Brito, Wilker
Invengdo, Suzana Ribeiro, Joseane Bonfim e Alcione Anuncia¢@o que foram as pessoas que ajudaram a consolidar a versédo
final deste Plano de A¢éo.

PLANEJ A

PLANO DE ACAO - 2010

CONTEXTO
A partir da construcdo do Plano de A¢do para o PLANEJASUS 2011, a
SESAB, em articulagdo com o COSEMS — Ba, propos como uma das
acBes deste plano a Cooperagdo Técnica para a implantagdo e
funcionamento  de um  sistema/rede  de Planejamento,
Monitoramento e Avaliagdo. Para tanto se apodia no desenho dos

Colegiados de Gestdo Regional (CGMR) do SUS-Bahia para apoiar

€ssaagao.
Descrigdo da Agao Valor Estimado Resultados
(emR$) Esperados

1. Gerenciamento do PlanejasUs - Bahia e cooperagio técnica para 223.350,00 Processo de
fortaledimanto do processo de institucionalizagio do planejamento, planejamento,
monitoramento & avaliagio na SESAB. monitoramento e

avaliagho fortalacido.

2. Cooperagfo tacnica para aimplantago e funcionamento de um sistema/rede 700.000,00 Cimaras Técnicas
de Planejamento, Monitoramento e Avaliagho apolando-se no desenho dos Regionalizadas de
Colegiados de Gestho Regional do SUS-Bahia Gestho do SUS

formadas e em
funcionam ento

Oficinas
Macrorregionais  de
fortalacimento do
PlanejaSUs — Bahia, em
articulagdo coma
proposta dos CGMR

3. Implementagio da Sala de Gestio Estratégica do SUS-Bahia. 200.000,00 Sistema  Informatizado

para monitoramento e
avaliaggo  de  dados
implantado

4. Qualificago profissional para o processo de plansjamento, monitoramento e 150.000,00 Oficinas de  educagdo
avaliagio em sade no Estado e nos Municipios. permanente nas

Macrorregies de Saude
Material Grafico para
Apoio Pedagigico
Elaborade

Total 1.273.350,00

CONTEXTO

A implementagdo do Sistema de Planejamento do SUS no Estado da
Bahia justifica-se pela necessidade da institucionalizagdo do
planejamento entre os entes responsaveis pela gestdo do sistema,
quais sejam Estado e/ou Municipios. Essa premissa foi reforgada
pela andlise de situagdo de saude realizada por ocasido do Plano
Estadual de Saude (Gestdo 2007-2010) e também pela auto-
avaliagdo das Fungdes Essenciais de Sadde Publica (FESP/SUS-Bahia,
2008/2009).

OBJETIVOS

e Instituir uma logica de pensar e operar o planejamento como ato permanente do fazer
no processo de trabalho do SUS-Bahia, envolvendo todos os atores sociais e
difundindo a cultura de planejamento que qualifique e integre as acdes das trés
esferas de gestdo;

e Construir uma rede permanente de interagdio entre os diversos
interlocutores/dinamizadores do planejamento e avaliagdo no ambito do SUS-Bahia,
adotando uma perspectiva coletiva, solidaria e participativa;

e Construir uma rede permanente de educagdo para qualificacgdo dos gestores,
trabalhadores da SESAB, dos municipios do Estado em planejamento, monitoramento
e avaliacdo, considerando sua praxis, sua histdria e a realidade social e institucional de

cadaterritorio ou espago de gestao.

ESTRATEGIAS DE EXECUGAO

s Cooperagdo Técnica com a OPAS para apoiar o fortalecimento do processo de
institucionalizagdéo do planejamento, monitoramento e avaliagdio no SUS-Ba,
particularmente na SESAB, integrando os instrumentos de gestdo (PES, PAS, PPA, LDO,
LOA, PMA, PPI, PDI, etc.);

* Realizagdo de Oficinas/seminarios descentralizados para debater e aprofundar as
vérias abordagens do planejamento e avaliagdo com énfase na gestéo regionalizada e
municipal em satide com o apoiodo COSEMS-Bahia e OPAS;

¢ Desenvolvimento de oficinas ampliadas dos Colegiados de Gestao da SESAB com vistas
ao fortalecimento da Gestdao Democratica, Solidaria e Participativa. E do
aprofundamento do processo de monitoramento e avaliagdo dagestdao do SUS-Bahia;

¢ Desenvolvimento de Tecnologia de Informagéo (TI) para implementagéo da Sala de
Gestdo Estratégica do SUS-Bahia articulando os diversos niveis de gestao do sistema no
estado em articulagdo com a OPAS;

¢ Realizagdo de Cursos de Capacitagdo do Planejamento e Avaliagdo semi-presenciais e
descentralizados para o Estado da Bahia para fortalecimento das agdes municipais e
regionalizadasde planejamento e avaliagdo no SUS.
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CRONOGRAMA

Descrigdo da Acdo Periodo de Execugio das Ages ~ Meses/2011

EQUIPE DE ELABORACAO

Trimestre 1 Trimestre2 Trimestra3 | Trimestred 7
Nomes E-mail

1. Washington Luiz Abreu de Jesus — SESAB
1. Gerenciamanto do PlanejasUs — Bahia e cooperagio técnica  para
fortalecimento do processo de institucionalizagdo do planejamento

monitoramento & avaliagéo na SESAB. - = 3
2. Luis André Souza Ferreira—SESAB

3. Chaider Gongalves Andrade —SESAB

2. Cooperagio técnica para implantagio e funcionamento de um 4. Maria de Fatima Valverde Dreyer —SESAB
de Plangj e Avaliagio .

articulando os Colegiados de Gest3o Regional do SUs-Bahia. —
5. Tasio de Souza Lessa — ISC/UFBA

6. Danielle de OliveiraBrito — SESAB

3.Implementag4o da Sala de Gestfo Estratégica do SUS-Bahia. 7. Wilker Invengédo Azevedo de Oliveira— SESAB

8. Suzana Cristina Ribeiro (V. da Conquista) COSEMS

4. Qualificago profissional para o processo de planejamento,

monitoramento e avaliagio em satide no Estado e nos Municipios. 9. Joseane Mota Bomfim (Amargosa) COSEMS

10. Alcione Santos da Anunciagio (Salvador) COSEMS

Apbs a apresentacéo, colocou que o Plano ja foi entregue aos membros e encontra-se & disposi¢éo de todos junto a Secretaria
Executiva da CIB, ressaltando que e que a idéia € aprovar e encaminhar ao Ministério da Saude, pois segundo informacgéo do
Ministério se encaminhar o Plano até o final deste ano o recurso estara disponivel no Fundo Estadual de Saude a partir do més
de Janeiro, operacionalizando conforme pactuado com o COSEMS. Dra. Suzana Ribeiro informou que o Plano foi apresentado
ao COSEMS com detalhamento e discusséo e a assembléia aprovou por entender que é um projeto que vem contribuir muito
com o Colegiado de Gestao principalmente com a Gestdo Municipal, sendo o que ficou entendido com o projeto é que a propria
estrutura dos colegiados favorece o avanco do projeto. Pontuou que inicialmente esse projeto pode ser trabalhado como piloto
pra que posamos avancar e ampliar o nUmero de apoiadores principalmente nas macrorregides onde ha o maior nimero de
municipios. Informou que o COSEMS ontem aprovou a proposta, inclusive o Plano de Ag&o que foi apresentado e discutido, no
sentido da distribuicdo dos recursos para viabilizacdo de cada agdo proposta. Em seguida colocou em discusséo. Dra. Stela
Souza solicitou para que fosse colocado como o Plano ir4 funcionar. Dra. Suzana Ribeiro colocou que em relag&o & articulagéo
com o COSEMS, onde o Consultor Geral do Projeto estara direto vinculado ao COSEMS e a SESAB, mas vinculado
diretamente aos Conselhos dos Secretéarios que € quem vai esté fazendo a articulacdo dos apoiadores. Informou que o site do
COSEMS ir4 implantar um programa especifico para articulagcdo dos Colegiados de Gestdo especialmente dos apoiadores
institucionais e os vice-presidentes das regionais do COSEMS que sdo nove macrorregides. Prop6s uma adequacdo do
programa as nossas necessidades, pois com essa proposta iremos conseguir efetivamente fazer essa integracdo que ha
muitos anos o0 COSEMS néo s6 necessita como sonha com uma forma de integrar as diversas regionais e as microrregides
para que possamos fazer um planejamento e apoiar as a¢des que o Estado venha a desenvolver, ja que se precisa muitas
vezes de informacdo com urgéncia, como a questdo da rede de urgéncia, dos mutirBes de eletivas, que a partir do momento
que os colegiados estiverem integrados com os apoiadores e com as vice-regionais, teremos toda condi¢cdo de socializar as
informacdes com maior rapidez, muitas vezes até um informe importante que a SESAB demande porque o prazo € curto, as
vezes 0 ministério demanda algumas coisas em cima da hora, e com o programa que estamos trabalhando na construgdo e
estard sendo apresentado em breve, entre janeiro e fevereiro por um pessoal de Minas Gerais que vira para apresentar a
proposta para o COSEMS e a SESAB sera convidada para conhecer, que € um programa que garante a integracdo muito
efetiva entre a Secretaria Estadual e 0 COSEMS, e entre o COSEMS e os 417 municipios. Concluiu enfatizando que temos
muito a ganhar, pois € uma ferramenta importante que o COSEMS pode contribuir com essa proposta. Dr. Washington Abreu
fez uma correcdo no item 5 do cronograma de execugdo em 2011. Apds as colocages foi aprovado & unanimidade. Dando
continuidade. 2. Superintendéncia de Gestéo e Regulagdo da Atengdo & Saude — SUREGS/DIPRO: 2.1 Denlncia apresentada
pela Associac@o Beneficente, Esportiva, Recreativa e Cultural Maria de Nazaré/ Hospital Nossa Senhora da Conceigéo contra
0 municipio de Sapeacu. Dra. Suzana Ribeiro pontuou que a denincia foi pautada na reunido do COSEMS onde foi acordado
retirar da pauta por ser uma denuncia de um prestador em relacdo & Gestdo Municipal e entendendo que a tramitagdo nédo
estava adequada uma vez que deveria ser inicialmente encaminhada ao Conselho Municipal de Salde e a partir dai seguir a
tramitagcdo que pudesse ser estendida para o Conselho Estadual e posteriormente para que houvesse anuéncia e
entendimento, fosse encaminhado para a CIB e Auditoria. Passou a palavra para Dr. Raul Molina, Secretario do municipio em
questdo. Dr. Raul Molina colocou que na reunidao do COSEMS realmente foi pactuado que ndo deveria estar em pauta, mas
fazendo uma analise mais fria da situagdo chegou a conclusé@o que foi muito importante estar na CIB porque isso mostra que
todas as coisas que podem chegar ao SUS aparecem de alguma forma. Argumentou que O que ocorreu no municipio de
Sapeagu pode ocorrer em qualquer outro municipio também, e é importante ter colocado porque estariamos abrindo um
precedente muito grande no momento que deixassemos prestadores se acharem no direito de deixar secretarios reféns por
qualguer motivo, principalmente quando se trata do controle e avaliagdo e auditoria do municipio. Ressaltou que o municipio de
Sapeacgu no més de junho foi para Municipalizacdo Plena e desde entdo o Prestador deveria encaminhar suas faturas para o
municipio. Relatou que fez a primeira auditoria no municipio e as glosas deveriam ser feitas e apesar de tudo isso o Prestador
deixou de encaminhar as informacdes para a SESAB do més de maio e aproveitou e encaminhou o més junho, com o detalhe
um valor de fatura para a SESAB de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais), e outro de valor R$ 61.000,00 (sessenta e um mil
reais) para o municipio. Informou que o municipio fez o pagamento ao Prestador no valor de R$ 61.000,00 que o prestador se
recusou a receber porque recebia por produgdo o valor R$ 120.000,00 a R$ 130.000,00. O Prestador se recusou a receber o
pagamento do municipio, entdo foi feito uma agdo de consignagdo pagando em juizo para que fosse retirado no més de
setembro, mas o Prestador ndo apresentou produtividade para o municipio, e sim ao Estado alegando que néo reconhecia a
Municipalizagio Plena e o Comando Unico. Relatou que diante desta situagdo, enquanto Gestor Municipal, foi ao Prestador e
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apresentou as glosas que tinham sido feitas com Cirurgias Buco Maxilo Facial de pessoas que moram no municipio e as
pessoas que tém contratualizagcdo sabem que isso ndo existe I, os profissionais que estavam no CNES, deram cartas dizendo
que ndo tém atividade no municipio, apesar de tudo isso, o prestador tem um empréstimo consignado que continua sendo
abatido do Fundo Municipal, entdo no més de setembro ele ndo mandou para o municipio e mandou novamente para a
SESAB. Registrou que esse processo foi acompanhado pela DICON que inclusive se manifestou claramente que o prestador
estava equivocado e ndo poderia continuar dessa forma. Mesmo assim, novamente ele encaminhou faturas para o Estado que
novamente foram devolvidas e como ele ndo teve quorum nisso, trouxe essa denuncia para que por falta de pagamento e no
escopo do documento ele pudesse colocar que o municipio deveria perder o comando Unico. Na plenaria do COSEMS ontem,
ficou entendido que a principio deveria ter sido colocado primeiro ao Conselho Municipal de Salde, as instancias de Auditoria,
ao Conselho Estadual de Salde, ou seja, 0 mesmo fluxo feito ha mais ou menos um ano com Itabuna. Afirmou que fez questéao
de trazer ao conhecimento de todos, porque se essa moda pega de prestador forgar o municipio a fazer esse tipo de coisa,
daqui a pouco a CIB vai ter somente em pauta problemas de prestador com municipio. Enfatizou que as instancias do SUS
devem ser respeitadas e os Secretérios Municipais de Salde precisam se posicionar para que isso ndo acontega sendo ficaréo
reféns de prestadores, principalmente daqueles que ndo prestam o servico que contratam. Afirmou ter documentos de tudo o
que estava dizendo, inclusive documentos que foram encaminhados também para a SUREGS, onde o prestador diz
textualmente que nao reconhece o municipio como em comando Unico e que ndo tem interesse nenhum de contratualizar por
ser uma entidade privada, entdo a posicdo do COSEMS é de que isso seja devolvido ao prestador e que ele siga os tramites
que devem ser realizados, ou seja, encaminhar primeiro para o Conselho Municipal de Salde e que isso sirva de exemplo para
que a CIB nao tenha que pautar esse tipo de denincia. Dr. Washington Couto questionou se significa que nas faturas de junho,
julho, agosto e setembro, algumas o prestador nao retirou o depdésito que foi feito e outras ele insiste em encaminhar a DICON.
Dra. Claudia Almeida da DICON informou que o municipio de Sapeacu entrou no Comando Unico a partir de junho, e
esclareceu que a sua Diretoria é que faz o processamento e tem o habito de avisar com antecedéncia a cada prestador de que
forma eles véo ser tratados, como especificamente Sapeagu no més de maio teve um problema de faturamento com o Estado,
a DICON deixou a base aberta para que o prestador apresentasse a fatura de maio, mas para surpresa de todos, ele passou a
apresentar faturas da mesma competéncia tanto para o Estado quanto para o municipio, apesar de ter sido avisado, e a
Diretoria informou a ele que n&o poderia estar faturando e solicitou auditoria porque houve inclusive uma diferenga na mesma
competéncia, enquanto ele mandava para 0 municipio sessenta e poucos mil, para o Estado encaminhou setenta e poucos mil,
entdo como j& havia uma diferenga da mesma competéncia ele ndo poderia ter essa diferenca. Ao solicitar auditoria foi
informado ao prestador e como surpresa receberam agora um documento aonde mais uma vez o prestador insiste em estar
encaminhando PPA e a producéo de internagdo para o Estado, que ndo tem mais a competéncia de processar e nem o
sistema permite isso, e em um dos documentos ele ainda coloca que ndo reconhece o comando Unico do municipio de
Sapeagu. O Secretério Municipal de Saude de Feira de Santana, Getulio da Silva Barbosa, nomeado ha cinco dias, ressaltou
que gostaria de se redimir em nome da prefeitura quanto aos problemas que estao havendo na microrregido compactuada e
que tentardo chegar a um consenso no proximo dia 15, pois o interesse da prefeitura do municipio é ter essa integragao porque
defende o fortalecimento do SUS e manifestou preocupacgdo com a situacdo de Sapeacu, questionando se o COSEMS e a CIB
para fortalecerem os municipios e dirimir essas ddvidas tomarem uma posi¢éo, qual seria o critério e quem autorizou esse by
passe de um setor privado que pode acontecer com qualquer um, chegar la e dizer “meu negdcio agora é com o estado”e ai
como vamos ficar. Enfatizou que o municipio é que tém que ser fortalecido porque recebe uma presséo dos usuarios do SUS e
quando se tem esse by passe da a impressao de que a politica esta falando mais forte do que as leis e é um caso grave que
pode acontecer com qualquer municipio. Exemplificou colocando que Feira de Santana tem um convénio da Santa Casa direto
com o Estado e esta esta faturando em nome do Estado, e informou que de agora em diante vai auditar a Santa Casa até para
que o Estado saiba se esta pagando correto ou ndo. Apesar de o convénio ser temporario, ird adotar essa conduta para saber
0 gque esta acontecendo, pois trata-se do dinheiro publico e pode fazer falta para o estado e para os municipios. Manifestou-se
solidario a Dr. Raul Molina e acredita que ainda havera mais embates desses aqui na CIB, mas a politica ndo deve superar as
instancias legalizadas que sdo os Conselhos Municipais, o Conselho Estadual, o COSEMS e a CIB. Dr. Washington Couto
esclareceu quanto as dendncias, que neste caso especifico, ndo existe “by passe”, denincias chegam e se negocia entrar ou
ndo na pauta, e nesse caso a negociacao foi feita inclusive com o proprio Dr. Raul Molina. Chamou atencéo de que a questao
de vir para a CIB nao significa que existe uma decisdo que vai punir ou que vai de certa forma inocentar, 0 que existe é um
procedimento de encaminhamentos a serem dados de acordo com as normas que regulamentam o SUS, entdo o que esta
sendo feito aqui € um exercicio democratico para definir qual o encaminhamento a ser dado e o COSEMS ja tirou o
entendimento na reunido de ontem que € o de retirada da pauta, o Estado ainda vai se pronunciar, mas somente apés aos
esclarecimentos das duvidas existentes, entdo ndo existe nenhum outro entendimento quanto a divisdo politica de que alguém
esta querendo passar por cima, o que é feito aqui ao se construir a pauta € um entendimento do conjunto da CIB que é o
estado e os municipios e a pauta so é fechada e encaminhada aos gestores depois deste consenso. O Secretario Municipal de
Saulde de Teodoro Sampaio, Heron Silva Carmo, colocou-se solidario com o municipio de Sapeagu e manifestou preocupacao
enquanto municipio pequeno, colocando que na verdade o municipio tem é apenas autonomia, pois ndo ha mais dinheiro para
fazer nada e se perderem essa autonomia ai é que vai ficar dificil. Em sua opinido, se chegou denincia tudo bem, mas tem que
ser devolvida para as outras instancias resolverem o problema e quem tem que ter autonomia é o Secretario Municipal de
Saulde, que é uma categoria que se renova tanto. Dr. José Raimundo lembrou que o municipio pleno tem que ter auditoria e a
auditoria do municipio é suficiente e tem que estar de acordo para que seja verificada a veracidade das informacgdes e
adequacéo dos procedimentos realizados. Considerou importante dizer que foi trazido aqui para que houvesse uma reflexdo e
nao necessariamente para dar uma opinido porgue isso s6 pode ser feito depois de se apurar os fatos, entdo é competéncia da
auditoria municipal verificar, ja que isso faz parte do controle e o controle efetuado no nivel municipal € muito mais eficiente,
inclusive porque se faz de uma forma mais imediata, mais constante, mais freqiiente para que possa estar utilizando de uma
forma mais adequada os recursos dos SUS. Dr. Raul Molina informou que o municipio realizou auditoria nos meses de junho e
julho, e em agosto e setembro ja ndo foi permitida a entrada no prestador, depois ele parou de atender inclusive sem aviso
prévio e ficou sabendo pela comunidade que estava sendo recusado o atendimento até o momento que ele reivindicasse a
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queda do Comando Unico do municipio. Reforgou as colocagdes de Dr. Washington Couto de que é importante que as coisas
venham para a CIB e isso serve de exemplo inclusive no dia a dia dos municipios, principalmente aos que estdo aderindo ao
Pacto de Gestao. Dr. Washington Couto colocou que por parte do Estado ha concordancia com o processo de que existe uma
tramitagcdo a ser feita, deve-se indicar para este prestador que existe uma tramitagdo, mas o Estado ndo vai tomar nenhuma
providéncia que ndo seja uma decisdo desse colegiado maior que é a CIB, que vai tomar os rumos da decisao em si. Entende
que conforme o processo conforme colocado anteriormente por Dra. Suzana existe todo um rito a ser cumprido, mas entende
também que é necessario que o Estado esteja também municiado das informagdes, assim solicitou que o municipio de
Sapeagu nos passe a sua versdo, ou seja, a resposta a isso, porque o nosso cuidado aqui é para com a salde da populagéo e
entendemos que esse equipamento tem uma responsabilidade para com a assisténcia da populac@o e ndo podemos deixar
que um conflito, quer seja porque 0 municipio entrou em plena, isso ndao cabe ao prestador, quer seja a questdo do comando
Unico ou como a prépria Dra. Claudia colocou a questao da fatura em relacdo aos valores diferentes, se é justo ou ndo a glosa,
temos que colocar isso nas instancias pertinentes reforcando a colocagdo de Dr. José Raimundo, para que se avalie e se
cologue a justeza daquilo que realmente foi feito, assim solicitou ao municipio que coloque a Auditoria a par de todas as
informacdes necessarias, pois como fomos colocados aqui na posicdo de dar uma resposta, que possamos dar a resposta do
encaminhamento que nao é s6 nossa, é da CIB, mas que também possamos dar uma resposta depois de analisar todas as
informacdes que o municipio tenha a nos passar. Dra. Suzana Ribeiro deixou claro que o papel do COSEMS n&o é nem
questionavel, pois sempre foi a defesa dos municipios e quando um municipio tem erro na condugdo € chamado para dialogar.
Informou que na situac@o especifica de Sapeagu, antes de levar a pauta houve uma discussdo em bloco com o Gestor
Municipal e o Secretério Estadual, e afirmou que o COSEMS jamais seria conivente com um prestador para fazer denuncia de
gestdo municipal, essa nunca foi a pratica e quem esta acompanhando nos ultimos quatro anos sabe como a presidéncia do
COSEMS tem se comportado, sendo muitas vezes até mal interpretada, ndo em relagcdo aos municipios, pelo contrario, sempre
ficou muito claro qual é a postura e o que é defendido. Relatou ainda que as vezes sdo mal interpretados em alguns dialogos
por entenderam que estdo sendo as vezes até intransigentes, mas O COSEMS tem principios e sabe qual é a conducéo e
qual é o seu papel, representar quatrocentos e dezessete municipios ndo é facil e é preciso separar a situagdo politica da
técnica para que essas coisas ndo se misturem, temos municipios pequenos que sdo a grande maioria, municipios de médio
porte e municipios grande, entao é preciso estar tendo sempre o equilibrio e verificando qual é o procedimento que esta em
questdo, por isso que desde o primeiro momento quando o COSEMS teve conhecimento do processo, de que a CIB tinha
recebido a denuncia e teria que colocar na pauta, a posi¢céo foi a de chamar o Secretario Municipal para conversar e este
compareceu junto com o advogado e a Diretora de Regulagdo do municipio. Todos participaram de uma reunido e
apresentaram sua defesa, ndo estavam com os documentos prontos naquele momento, entdo pediram uma copia do processo
que foi entregue no dia seguinte devido ao horério e ai puderam ter acesso a tudo para fazer a defesa dentro da argumentagéo
que estava sendo colocada pelo prestador, portanto, ndo houve by passe em hip6tese alguma, conforme colocado por Dr.
Washington Couto, e como presidente do COSEMS sentiu-se na obrigagdo moral de colocar isso aqui uma vez que a pauta da
CIB é construida entre a SESAB e 0 COSEMS. As vezes ndo h4 consenso, as vezes vai para a pauta um ponto que pensamos
que esta consensuado quando chega na discusséo entre SESAB, COSEMS e Area Técnica como aconteceu com a politica
estadual de regulacdo que houve o consenso no ponto da Diretoria, mas quando chegou na CIB houve dissenso entéo foi
retirado da pauta. Enfatizou que ndo temos que fazer da CIB uma arena politica e sim um espaco de pactuacédo e de
construgdo de consensos, mas € preciso antes construir isso, por isso é que entrou na pauta, ndo veio como desabilitagdo nem
como discussao do comando Unico, veio apenas como registro da denuncia, e o COSEMS solicitou que retirasse da pauta,
claro que durante esse tempo todo ja deu para esclarecer do que se trata, mas a denlncia ndo vai ser devolvida para o
prestador com uma resposta da CIB, a proposta do COSEMS é que seja devolvida para ele para que seja remetida primeiro a
instédncia municipal de controle e fiscalizagdo que é o Conselho Municipal de Saude e no mais que o prestador queira fazer,
teria que estar fomentando inclusive junto a uma ouvidoria onde o acesso é aberto a todos ou uma auditoria que o préprio
municipio por ter comando Unico ele mesmo pode fazer, e dar resposta que inclusive pelos autos do processo da denlncia tem
inclusive documento assinado pela Secretaria Municipal de Saude informando que estava fazendo auditoria, que tinha visita
técnica agendada e ela foi negada pelo prestador que nao aceitou. Afirmou que o COSEMS jamais sera conivente com
qualquer tipo de situac@o que possa prejudicar o municipio ou expd-lo de uma forma como vimos aqui. Apds as colocacdes
ficou decidido que o encaminhamento seria retirar de pauta e a CIB retorne a dendincia ao prestador solicitando que ele envie a
via principal de entrada que seria 0 Conselho Municipal de Salde e ai referendando o pedido de Dr. Washington Couto,
Secretario Adjunto, e conforme combinado na reunido em bloco, que a documentacéo completa seja encaminhada ao Gabinete
da SESAB para que o Secretério Estadual que tenha conhecimento dos fatos de forma oficial. Dando prosseguimento a pauta:
3. COSEMS: 3.1 Municipio de Salvador solicita avaliagdo da proposta de adeséo do municipio ao Projeto Olhar Brasil. Técnica
da Secretaria Municipal de Salvador, Cristina Fuezi, colocou a adesdao do municipio de Salvador ao projeto Olhar Brasil,
normatizado pela Portaria MEC/MS N° 15/2007 de 24 de abril de 2007 e que instituiu o projeto que tem o objetivo de diminuir a
evasao escolar do publico do ensino fundamental e também melhorar a qualidade de vida de idosos acima de 60 anos. Relatou
que houve uma acdo emergencial para os estados que integram a Amazonia Legal, onde o municipio foi contemplado, j& foi
homologada a primeira etapa do projeto que foi para o publico do Brasil Alfabetizado e, em consequéncia gostariam também
de participar também do Projeto Olhar Brasil para o publico do ensino fundamental e para idosos acima de 60 anos no qual
todos os municipios estdo contemplados, mas para que possam patrticipar e ter o recurso disponibilizado, eles tem que ser
homologado em CIB com resolucdo. Ressaltou que trata-se de um recurso extra-teto, FAEC, a popula¢é@o alvo ja é instituida
pela portaria e a Secretaria Municipal de Saude solicita a aprovacdo dessa proposta que € baseada em parémetros do
Ministério, foi colocada para fornecimento de consultas oftalmoldgicas e éculos, caso seja identificado algum erro de refracéo
nessa consulta esse publico terd a cesso a 6culos gratuito que vai ser financiado pelo Fundo de A¢bes Estratégicas — FAEC e
para o municipio de Salvador foi parametrizado um quantitativo em torno de 70 mil consultas/ano e 25 mil 6culos para atender
a esses trés publicos e ja estdo trabalhando com o primeiro publico que é sdo os alunos cadastrados para o Brasil
Alfabetizado. Dra. Claudia Almeida colocou sua preocupacdo, pois na realidade, apesar do municipio ser pleno e ter a
liberdade de estar colocando, ha de se ter uma relagdo com a cdmara técnica do Estado com o pessoal de Dr. Paulo Afonso e
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gostaria de saber se esse material foi encaminhado para apreciagdo dessa equipe, porque para a DICON s6 chegou antes de
ontem e ndo deu tempo de fazer uma avaliag8o. Cristina Fuezi relatou que inclusive esta colocada a publicagdo da comisséo
técnica que esti sendo composta pela SMS, SECULT e pela SEC, que ficou indicado a Coordenacgdo de Projetos Especiais —
COPE. Informou que pela comissao técnica teriam que publicar por parte do municipio, ndo contemplava um ente da SESAB e
sim da SEC tanto que o projeto foi encaminhado solicitando uma indicagdo da Secretaria de Educagédo, no caso da Secretaria
de Saude do municipio seria a comissdo de acompanhamento e avaliagdo de todo o projeto no Estado, entdo nédo entraria na
comisséo técnica para o acompanhamento dessa proposta, como ndo era pré-requisito para a nossa aprovacao de proposta
Nnao nos preocupamos com essa parte do encaminhamento para o Estado, mas o projeto foi encaminhado para a Secretaria de
Educacéo do Estado também em parceria, a Secretaria do Municipio também est4 em parceria e a portaria para ser publicada
seria somente essa composi¢ao técnica, mas temos a rede que esté seguindo todos os requisitos, temos a rede conformada de
referéncia e contra-referéncia, fizemos o credenciamento de dez clinicas para contemplar o projeto para consulta, para os
6culos noés contratamos cinco éticas através de chamamento publico e todos os pré-requisitos listados na portaria foram
contemplados. Dra. Claudia Almeida considerou importante que o projeto passe pela camara técnica de oftalmologia até
porque o Ministério cobra muito a posi¢céo dos estados no acompanhamento de toda essa estrutura e Cristina Fuezi informou
que houve uma reunido com Dra. Ledivia da DAE onde foi colocado o Projeto. Dr. Washington Couto concordou com as
colocagbes de Dra. Claudia Almeida, pois a titulo de uniformizar a politica é preciso ter esse conhecimento e afirmou que ndo
havia problema quanto a aprovagdo, mas é necesséario que tenhamos o olhar em cima desse projeto e até quem sabe fazer
algumas sugestdes que ndo venham comprometer o processo da aprovacéo que pode deixar acertado ad referendum, sem
problema nenhum, e a depender até mesmo da data que vocés precisam dessa aprovacdo podemos agilizar, mas é necessario
que o estado também tenha o conhecimento de como vai se dar o projeto independente de estar ou ndo na comisséao, isso ndo
tem tanta importéncia. O Diretor da DAB, Ricardo Heinzelmann, ressaltou a importancia da atencéo Basica nesse processo e
esclareceu que o Olhar Brasil € um projeto muito interessante lancado pelo ministério, o Estado da Bahia e parceiro e ja
participou de algumas oficinas, mas neste projeto em particular ndo viu uma sinalizagdo a questao da participacdo da atencéo
bésica, inclusive referenciando essas criangas do ensino fundamental, porque no projeto consta a necessidade de fazer uma
espécie de triagem ou um acompanhamento das equipes de atencdo béasica nas escolas, fazendo a identificagdo daquelas que
tem uma indicacdo do oftalmologista, porque pelo nimero ofertado no programa, ndo tem como ofertar para todas as criangas
do ensino fundamental de Salvador, e via atencdo basica ja conseguimos fazer essa afericdo, identificacdo daqueles casos que
devem ser acompanhados. Assim como a DICON, a DAB também tem interesse de estar acompanhando melhor o processo e
apoiar o municipio de Salvador nessa estruturacéo e ainda mais considerando a rede de atengé@o basica do municipio que
precisa ser acompanhada fortemente pelo estado, e conforme colocado por Dr. Washington Couto, ndo impedindo a
aprovacdo, mas agregando o apoio da DAB para realizar esse acompanhamento e ser algo junto ao municipio de Salvador
para sua estruturagdo e também da atencdo bésica dentro do fluxo do Olhar Brasil. Cristina Fuezi concordou com a importancia
da questdo da triagem para esse publico alvo e 0 municipio esta se estruturando nesse sentido. Dr. Washington Couto propds
0 encaminhamento de deixar aprovado, mas com o compromisso de agilizar o encaminhamento dessa proposta para as areas
citadas. Houve Consenso. Dando prosseguimento a pauta, Dr. Washington Couto passou a palavra para Dra. Lorene Pinto se
manifestar sobre as apresentagfes encaminhadas & Secretaria Executiva da CIB: 1. Superintendéncia de Vigilancia e Protecéo
da Salude — SUVISA/DIVISA/DIVEP: 1.1 Informacé@o sobre a execugdo do projeto piloto do curso de Vigilancia Sanitaria e
salude Ambiental nas DIRES de Itabuna (7%) e Alagoinhas (3?). 1.2 Apresentacdo do mapa da vulnerabilidade para epidemias
de Dengue no ano de 2011. Dra. Lorene relatou que inicialmente foi programado uma apresentagdo da DIVISA sobre a
execucdo de um projeto que foi aprovado nesta CIB que era a execugdo de um curso onde trabalhamos junto com as duas
escolas da SESAB e o CESAT, que era para todos os técnicos da area de vigilancia sanitaria e ambiental de municipios de
duas DIRES que tinham municipios com os vinculos desses trabalhadores ja desprecarizados e foi uma forma de também
prestigiarmos o investimento que estes municipios fizeram. Esta apresentacdo sera feita por Emilia Sena da DIVISA. A outra
apresentacdo em relacdo ao mapa de vulnerabilidade que foi construida para o Estado da Bahia a partir da série histérica dos
coeficientes de incidéncia, densidade demografica, que é outra ferramenta usada agora para a dengue no Brasil todo, onde se
trabalhou com os municipios pegando infestacdo predial entre 2006 e 2010, densidade demogréfica e incidéncia de casos nos
anos epidémicos 2002, 2003, 2008 e 2009, e ai essa apresentagdo ndo vai poder ser feita, mas antecipou que as informacdes
considerando a quantidade de gestores na platéia, que o Estado precisa ficar em alerta, pois sao hoje cento e noventa e oito
municipios entre risco alto e muito alto para epidemia neste verao, isso ndo significa dizer que eles nao estao tendo ocorréncia
de casos agora, foram trezentos e oitenta e trés municipios na Bahia que notificaram casos de Dengue este ano, dos cinqlienta
e quatro mil casos apesar deles estarem concentrados 50% em quinze municipios, mas trezentos e oitenta e trés notificaram
casos e ha uma predominancia do més de julho para ca do virus DI1, mas séo os trés circulando no Estado, com possibilidade
do virus 4 que ja foi isolado na regido norte do pais também poder transitar no verdo na medida em que temos um transito
importante de vérias popula¢des em regides do pais, ou seja, isso significa para os gestores da saude no Estado, intensificar o
trabalho de campo, botar os agentes na rua trabalhando, veicular material informativo entre as populagées porque os domicilios
continuam sendo os criadores prioritarios para o Aedes Aegypty no nordeste inteiro, quase 70% esta entre reservatério de
agua e vasos de plantas, 60% especificamente em vasos de agua a nivel do solo, e nds como gestores temos que tomar a
iniciativa de colocar isso para caminhar, principalmente durante o verdo, nao significando que s6 tem casos no verao, porque
quando se divulga o lira nacional das cento e tantas cidades do Brasil e aqui s6 entram dias ou trés, quando traduzimos essa
metodologia para o estado nos mostra 198 entre risco muito alto e alto para ocorréncia de epidemias no verao, entao é este o
alerta que seria feito por Dra. Jesuina, mostrando esse mapa que esta disponivel no site da SESAB através do ultimo boletim
que continua sendo atualizado quinzenalmente e disponibilizando para todos e isso pode ser um recurso também para
acompanharem néo so6 a situagdo epidemioldgica, mas as medidas que estdo sendo implementadas. Informou ainda que esta
semana estdo com um grupo de trabalho da parceria com a Fundagéo Luis Eduardo Magalhdes e o GT Dengue visitando as
dez cidades que concentram o maior nimero de casos no estado, para implantar coordenagdo de mobilizacao local com toda a
metodologia de trabalho, para que isso dé uma maior abrangéncia no trabalho de mobilizacdo com a populacdo dessas dez
cidade que sdo as dez maiores. Em seguida, solicitou a Dra. Emilia sena que fizesse a apresenta¢cdo de como tem sido o
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desenvolvimento e a execugdo do projeto piloto do Curso de Vigilancia Sanitdria e Ambiental para todas as equipes
independente da escolaridade, que participam desse treinamento. Dra. Emilia Sena iniciou a apresentacao:

Curso de Vigilancia Sanitaria
e Ambiental

Projeto Piloto
Execugdo 2010

Proponente:
Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Satde (SUVISA)
Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental (DIVISA)

Diretoria de Vigilancia e Atencao a Saude do Trabalhador
(DIVAST/CESAT)

Parcerias:
Superintendéncia de Recursos Humanos (SUPERH)

Escola Estadual de Saude Publica Professor Francisco
Peixoto de Magalhaes Netto (EESP)

Escola de Formacao Técnica em Saude Professor Jorge
Novis (EFTS)

CARGA HORARIA

160h de concentragéo
(sede Regional)

320 horas
160h de disperséo
(desenvolvimento de
atividades praticas no
municipio)

JUSTIFICATIVA

. Necessidade de progressiva incorporacdo de novos
conceitos e praticas pelas equipes municipais (processo de
descentralizagdo em saude);

. Necessidade de valorizagdo do desenvolvimento da
consciéncia sanitaria que ultrapasse o aspecto coercitivo da
Vigilancia;

. Necessidade de formagao dos trabalhadores do SUS para
o desenvolvimento de agbes integrais, abrangendo a
promog¢ao, prevengao de riscos e agravos e protecédo da
saude;

. Demanda expressa pelas Diretorias Regionais de Saude
(DIRES) e pelas equipes téchicas municipais de VISA e VSA

O que?

Processo formativo, realizado atraves de curso de aperfeicoamento em
nivel locorregional.

Para que?

Qualificar as equipes técnicas municipais de Vigilancia Sanitaria (VISA) e
Salide Ambiental (VSA) para o desenvolvimento de suas a¢ées, de forma
integrada.

Para quem?

Equipes constituidas por trabalhadores da VISA e VSA das SMS, dos

niveis superior e médio, incluindo os coordenadores dessas equipes.

ORGANIZAGAO DIDATICO-PEDAGOGICA

Opcao pedagégica: PROBLEMATIZACAO
O curso utiliza o servico como local de aprendizado.

Curriculo por competéncias, nao disciplinar e integrado
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ESTRATEGIA OPERACIONAL

Elabora¢do do material didatico;

* -Selegao e capacitagao de Instrutores;
« 01 capacitagdo pedagdgica
» 04 capacitacées técnico-pedagogicas

* - Projeto Piloto
— 3? DIRES —Alagoinhas e 72 DIRES — Itabuna
— Critérios: Maior numero de profissionais efetivos.

UNIDADES DE APRENDIZAGEM
(MODULOS) E CONTEUDOS

UNIDADE |

e Processo saude —
doenca

¢ Politicas publicas de
saude

¢ Modelo de atencao de
vigilancia a saude

MODULO |

Drsematrs Acoes ge ghines Samiaria s
T R A S e

CURSO DE VIGILANCIA SANITARIA E SAUDE AMBIENTAL

UNIDADES DE APRENDIZAGEM
(MODULOS) E CONTEUDOS

UNIDADE Il
Trabalho em equipe
Inspecao sanitaria
Poder de policia
Instrumentos legais do
processo de trabalho da visa

Processo administrativo
sanitario

MODULO i1l

USRI

CEs e G dowvea  Shi

UNIDADE I

10

CRONOGRAMA DE EXECUGCAO

ATIVIDADE DATA

12 Unidade de aprendizagem (concentracao) 19 a 23/jul

22 Unidade de aprendizagem (concentracdo) 16 a 20/ago

32 Unidade de aprendizagem (concentracdo) 08 a 12/nov

42 Unidade de aprendizagem (concentracdo) 29/nov a 03/dez

Avaliacdo da dispersdo da 4* Unidade e 14/12/10 STABUNA)

encerramento 15.12.2010
(ALAGOINHAS)

UNIDADES DE APRENDIZAGEM
(MODULOS) E CONTEUDOS

Planejamento, gestéo e
avaliacéao em saude

¢ Intersetorialidade
+ Informagao em saude

E SAUDE AMBIENTAL

P2

+ Legislagdes e normas
técnicas

* Comunicagao e
educacao em saude

CURSO DE VIGILANCIA SANIT

2 o= Fm o Fovms S
H &

UNIDADES DE APRENDIZAGEM
(MODULOS) E CONTEUDOS

UNIDADE IV
*VIGIAGUA,
*VIGIAR

*VIGISSOLO

NITARIA E SAUDE AMBIENTAL

A
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Profissionais Capacitados EAEOU DR R
ALAGOINHAS [TABUNA
+ 32 DIRES - Alagoinhas: 03 turmas com 12UNIDADE R$ 32.000,00 R$62.000,00
total de 69 profissionais, sendo 44 de 22UNIDADE R$ 32.000,00 R$62.000,00
nivel médio e 25 de nivel superior. 32UNIDADE R$ 32.000,00 R$62.000,00
42UNIDADE R$ 32.000,00 R$ 60.000,00
+ 7% DIRES - Itabuna: 05 turmas com SUBTOTAL R$ 128.000,00 R$ 246.000,00
total de 88 profissionais, sendo 40 de SUBTOTAL R$ 374.000,00
nivel superior e 48 de nivel medio. e R$ 55.600,00
TOTAL R$ 429.600,00

“...Pude aprender que o mundo da VISA nao é so6
VISA, mas sim, um conjunto de articulacéo,
pensamentos, acées e parcerias, que nos conduz
para um mesmo rumo: SAUDE, AMBIENTE,
PREVENCAO E ACAO.”

Aluno do curso

Obrigada!

OVERNO DA

n S y A\;
CESAT Q&SP &/ EFTS %«»'WSA (A'B

cx

Em seguida, Dra. Lorene Pinto disse que a experiéncia de ter construido e executado o curso no formato apresentado foi um
aprendizado para todo mundo, e um modelo vitorioso, primeiramente para a propria equipe da vigilancia que conseguiu a partir
desse ponto, tanto a saude do trabalhador com a vigilancia sanitaria ambiental, tem um grupo de técnicos que passaram por
essa capacitacéo pedagdgica prévia que foram os instrutores, e que traz também um retorno importante para a pratica deles
como técnicos dessa area. E em segundo, a forma como foi executado junto aos gestores municipais e as equipes técnicas
dos municipios, disse que ndo tem duvidas que isso vai consolidar muito mais essas areas nesses municipios onde os técnicos
participaram pela forma como foi feito, inclusive a construgdo do material pedagdgico foi feito nessa mesma logica, foi uma
parceria entre as escolas e as equipes técnicas, disse que teve a oportunidade de participar também da constru¢do dos
modulos, ou seja, ndo foi comprado nenhum pacote pronto de nada, tudo foi construido com a participagdo de todos, entdo vira
um instrumento legitimo para ser utilizado, e essa experiéncia nos habilita a continuar, disse que tem utilizado esses recurso
que a ANVISA tem disponibilizado para os processos formativos em vigilancia, e disse que foi utilizado de uma forma bem
satisfatéria. Parabenizou a equipe e os gestores que se comprometeram com esse processo formativo, desejando que
consigam fazer mais algumas turmas no ano de 2011, porque a idéia € cobrir todas as regides do Estado. Na seqiiéncia,
passou a palavra para a Sra. Vitoria Régia, técnica da Vigilancia Sanitaria do Estado. A mesma disse que participou da
construcdo desse projeto, e no momento esta coordenando o curso. Disse que o projeto foi apresentado no Simpdésio Brasileiro
de Vigilancia Sanitaria em Belém, onde todos os estados do Brasil estavam representados, e recebeu a informag&o que
nenhum outro estado do Brasil possui um trabalho desse nivel, em estar desenvolvendo um curso com essa estratégia
descentralizado, um trabalho que utiliza o préprio recurso do local do servidor, como uma forma dele fazer a dispersao, entao
ele esta exatamente colocando em pratica o que ele discute na teoria nos momentos de concentragdo. Ressaltou que
receberam muitos elogios, vindo compartilhar-los com os presentes na reunidao da CIB, e disse que a ANVISA esta os
acompanhando nesse processo justamente para ver se ela vai aprovar esse modelo de proposta para expandir para o pais
inteiro. Dr. Washington Couto assumiu a palavra agradecendo as Sras. Emilia Sena, Vitéria Régia e Lorene Pinto, levando o
abraco da CIB para toda a equipe, pois é um motivo de orgulho para todos ter um curso que faz essa representacao fora do
Estado e consegue esse entendimento de qualidade por todos, e é esse caminho que a gente tem que seguir. Passou em
seguida a palavra para Dra. Suzana Ribeiro. O que ocorrer. Dra. Lorene Pinto assumiu a palavra e disse que queria dar um
retorno porque também vem trazendo informagdes para a CIB, e também tem membros do COSEMS que participam desse
grupo de trabalho, que é a construcdo da Resolugéo Unica, do Sistema Estadual de Vigilancia em Salde. Disse que tudo que a
gente pactua vai ser traduzido nessa resolugdo, j4 que a acdo é compartilhada, que pedago cabe para cada um, portanto, ja



642
643
644
645
646
647
648
649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708

12

estdo provavelmente com a ultima versao que foi da ultima reunido do GT que foi no dia 24 de novembro, para que possa ser
trazido para um férum mais ampliado do COSEMS, e na CIB de janeiro ou fevereiro de 2011, se consiga bater o martelo. Disse
que acredita que a resolucdo j4 esta bem avancada, e tem todo o elenco de agdes que sdo compartilhados entre as duas
esferas de gestdo, estado e municipio, organizadas, no sentido dessa execucgdo solidaria e compartilhada, para que a gente
ver o que é que cabe a cada um para que cada um possa executar bem a parte de sua responsabilidade, e dar uma aparéncia
mais organizada para o sistema estadual de vigilancia. Disse ainda que a idéia é que com essa ferramenta a gente consiga
discutir a partir de 2011 algum incentivo financeiro estadual para alguns municipios que, como nds estamos com o mapa do
PDR nessa resolugdo, quem é sede de micro e de macro, assumindo alguma responsabilidade a mais na area de vigilancia,
como ja assumem para a area da assisténcia, haver um incentivo estadual que querem construir, disse que hoje o seu bloco de
repasse federal é compartilhado com alguns que sdo habilitados em algumas a¢Bes mais avancadas, mas disse que quer criar
sistematicamente uma inducéo financeira para essa responsabilidade adicional que o municipio possa assumir se ele tem essa
condigdo técnica para isso. Disse que ndo vao estabelecer a equipe minima e nem carga horéria, mas estao pactuando acdes
que séo de responsabilidade de cada um, sé que para algumas ac¢fes mais especializadas é necessario ter aquele profissional
para executar tal agdo, como exemplo, farmécia de manipulacdo, para um municipio assumir, tem que ter um profissional
habilitado em uma determinada area para que ele possa fazer inspe¢éo sanitaria nesse ambiente, e ndo vai ser mais separado,
entdo, tudo da vigilancia vai estar nessa resolucdo, e vai ser bastante objetivo e 4gil executar com os gestores, em parceria
essas acdes de vigilancia. Disse que é a quinta e Ultima versdo que foi trabalhada com o GT, com o COSEMS, e disse que
acredita que em janeiro ou em fevereiro vai estar pronta. Em seguida, Dra. Stela Souza assumiu a palavra e disse que queria
falar rapidamente de algo que € o anseio de todos os secretarios de saude, que é em relagdo aos financiamentos. Continuou
dizendo que a situagdo estd dramatica, h4 um questionamento geral de todos os secretéarios, como disse o Sr. José Heron, 0s
municipios estéo falidos. E ainda aproveitando o assunto sobre vigilancia, disse que esse ano tiveram um tombo muito grande
com relacé@o a vigilancia, os recursos que ja eram escassos, sendo que nao dé para desenvolver agfes de vigilancia, e ainda
por cima, além de atraso no repasse, veio no final do ano faltando um més, que, por informagdo do Ministério da Saude, ndo
sera repassado nesse ano. Informou que tem um problema que no dia 07 de dezembro ndo ha um centavo de repasse do
Ministério da Saude, e os municipios tem compromissos arcados com recursos préprios, que esta la nos 15%, a maioria esta
trabalhando com mais de quinze por cento, porque s6 com quinze nao da para manter a salde, e mesmo assim estdo com
dificuldades para desenvolver as agdes minimas de assisténcia a populacédo. Disse que, um grito que foi dado no dia anterior
da regido de Paulo Afonso, com relagdo & assisténcia, disse que a gente também tem que dar um grito com relagdo a situagao
financeira, custeio das acdes de saude, dos programas que tem que levantar. Disse que esta representando os secretérios
municipais de salde, precisou que a cobranca é muito grande de todas as instancias, disse que a judicializacéo da saide tem
sido um problema grave nos municipios, disse que esta deixando de atender a populacdo naquilo que tem obrigacdo, que na
verdade é o todo, para atender um ou outro caso, e muitas vezes deixando de fazer o basico. Disse que ainda que trouxe isso
como um desabafo, e que gostaria que algum secretario se manifestasse também, mas acha que a CIB deveria tomar uma
posicéo, ou a partir do COSEMS, para tentar ver até que ponto vai ser implantada UPA, sem dinheiro para financiamento, uma
UPA tipo I, é de cem mil reais o custeio passado pelo Ministério da Saude, e sabemos que s6 com alimentacdo e os
profissionais, se gasta duzentos e setenta e oito mil reais, sendo que UPA é muito material que se gasta, pois tem uma
demanda muito grande, e na hora de implantar esse servico todos 0s gestores correm atrds, mas agora estdo todos
preocupados. Disse que tem que pensar em uma estratégia para analisar como sera em 2011 sem dinheiro, pois 2010 vao
fechar sem dinheiro, disse que a CIB poderia encaminhar um documento para o Ministério da Salde, para o Fundo Nacional
para que eles se posicionem, e nao informando com imprecisdo se havera recurso para esse ano, pois 0s secretarios de salude
nao podem dizer isso aos seus prestadores, funcionarios e fornecedores. Disse que tem que dar uma resposta objetiva, ndo
adianta dizer que ndo sabem se havera dinheiro para esse ano, pois isso ndo é resposta para ninguém. Portanto, esse
protesto, percebe-se que é de toda a plenaria. Em seguida, agradeceu e encerrou. A Sra. Concei¢do Benigno assumiu a
palavra saudando a todos com bom dia. Na sequéncia, convocou a todos 0s secretarios e executivos presentes que sao dos
CGMRs, e também para comunicar aos nao-presentes, para preencherem o relatério anual dos CGMR, que esta disponivel no
site da DIPRO, para que a equipe faga um monitoramento e acompanhamento, € aos que nao estavam presentes na mostra,
no primeiro encontro de regionaliza¢éo que a DIPRO fez, foi colocado um inquérito de avaliacdo do encontro, por ter sido o
primeiro, conforme prometido na propria mostra, entdo para a melhora do trabalho, disse que é fundamental que os que
estiveram presentes e participaram, e que gostaria que o maior nimero possivel de gestores respondesse, pois essas
informacdes serdo disponibilizadas posteriormente, para mostrar as fragilidades, os avangos, mas com o olhar de quem esta
participando dessa parceria entre a DIPRO e 0s municipios, porque isso conta muito. Disse que gostaria de expressar sua
felicidade da questao do planejamento regional, que acredita que é um grande passo para 2011, que o apoio institucional é
uma necessidade emergente que se faz para fortalecimento para a regionalizagcéo no estado da Bahia. Disse que a parceria
com o COSEMS e os espagos sdo muito fortes. Relatou a felicidade com essa questdo do planejamento regional que vai ser
um grande passo para 2011 e a questao do apoio institucional que € uma necessidade emergente necessaria para o
fortalecimento da regionalizacéo no Estado da Bahia, e ressaltou a parceria com o COSEMS, os espacgos, as discussdes, tudo
isso que é muito forte. Informou que ndo estaria presente na reunido da tarde, mas a equipe técnica da DIPRO representada
por Mariana, Céssio e Ivone, estara para quaisquer esclarecimentos. Colocou ainda em rela¢éo a reunido da PPI, questionada
ontem, que foi distribuida uma Nota Técnica com os esclarecimentos sobre a questdo da reunido do GT; ha um problema de
agenda, mas a DIPRO estéd a disposicdo para marcar uma data em que haja quérum, e com relagdo ao financiamento,
considerou o que foi colocado por Dra. Stela realmente importante. Lembrou que no dia 15 acontecera a marcha dos prefeitos
em Brasilia e pediu permissdo a mesa para lembrar que estamos num momento de decisdo da escolha do nosso Ministro da
Saude que é quem vai conduzir este processo e vai estar nos direcionando ou ndo para essa questao do financiamento, entdo
cabe aos gestores do SUS, fazer também uma mobilizagdo para indicagdo de nomes que tenham representacéo na reforma
sanitaria e que tenham compromisso com 0 SUS e possam dar essa resposta, porque senao vamos continuar s6 lamentando e
0 movimento politico € a forga que temos para interferir nos processos decisoérios do nivel macro, acha que ndo devemos ficar
de fora sem participar, assim, colocou isso no que ocorrer considerando pertinente nesse férum. Dra. Suzana Ribeiro informou
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ter recebido um bilhete de Dra. Efigénia que estava quase afbnica, trazendo uma questao que permeia pela discussao do
financiamento e da prioridade das politicas, que foi inclusive um pouco da sua fala ao abordar a questdo da UPA. Em seguida,
leu o contetdo escrito por Dra. Efigénia: “Primeira pergunta: Existe critério para implantacdo de UPAs a partir da cobertura
minima de PSF, se ndao houver, vejo que havera o enfraquecimento total dessa estratégia, talvez a UGltima pa de cal frente aos
desafios de financiamentos pequenos, pouca oferta de profissional médico e por dltimo da mudanga do modelo assistencial na
Gtica da ordenacéo através da atencdo basica. Dra. Suzana Ribeiro disse que faz dela também essas palavras. Comentou que
isso estava sendo colocado na mesa, e que Dra. Lorene Pinto estava reforgando, é que é necessario ter muito cuidado, as
UPAs tem um papel muito importante sim, mas elas ndo podem ser estruturantes do sistema, e hoje o que se é discutido
dentro do CONASEMS e iria acontecer uma oficina de Atencdo Basica no dia 15 de dezembro, onde estaria indo um grupo
representando o COSEMS-BA para essa discussé@o, e 0 que vem permeado é a organizacdo da rede de atencdo onde a
atencéo bésica tem que ser ordenadora, tem que ser a principal porta de entrada, e o que acontece é que, com a questéo das
UPAs, acabamos ficando em uma sangria desatada, disputando UPA, e depois sem condigbes de manter, porque,
financeiramente o municipio acaba assumindo um énus alto, pois ndo ha custeio. Segundo, que, ao se investir na UPA, tira-se
o recurso de outro lugar que j& é pouco, da atengdo bésica, porque o médico que ja4 é pouca a oferta, tendo uma UPA,
dificiimente ele vai para uma ESF se tem uma UPA onde ele vai fazer o plantdo de 12 ou 24 horas, faz vinculo com outro
municipio ou continua a trabalhar dos diversos vinculos que ele acaba estabelecendo, e a ESF acaba ficando desfalcada.
Entdo, como é possivel reverter o modelo assistencial, se ficarmos dando coro e voz a questdo das UPAs sem fazer uma
avaliagao critica do que estamos fazendo e o que estamos fomentando. Disse ainda que hoje essa discussdo da UPA permeia
toda a discusséo da atencdo basica, € um ponto claro do CONASEMS na defesa do fortalecimento da atengéo bésica, e citou
quando Dra. Conceig¢éo Benigno trouxe a questdo do ministro, colocando que o ministro que almejamos é aquele que defenda
0 SUS desejado, e esse SUS nao é esta respaldado em UPAs e em uma rede hospitalocentrica, porque a gente ja sabe que
com o financiamento que temos, esse € um modelo para afundar o sistema, sdo exatamente as areas que mais aparecem na
midia, de falta de resolutividade. Portanto, € necessario saber o que se quer de fato, relembrou que no dia anterior, a regido de
Paulo Afonso colocou problemas com o Hospital da CHESF, que € um hospital que ainda ndo estad com o municipio € nem com
o Estado, e quem toda uma légica de atendimento que envolve os municipios que sdo abrangidos pela CHESF. Questionou se
nesse caso € o municipio de Paulo Afonso que paga a conta, se néo for, de que bolso sai, ou se temos condigcdes de sustentar
iSso, porque agora 0 municipio comegou a regular, e mesmo assim, tem inimeras dificuldades para sustentar isso, disse que
no dia anterior, teve um ponto da Regulagdo que era para discutir o financiamento daqueles pacientes que estdo nos hospitais
regionais, e que sao transferidos para outra referéncia, que vem de outros municipios que ndo sao da referéncia do local de
origem, do territorio, sendo que isso acontecia em Vitéria da conquista, e com certeza ainda acontece. Questionou ainda sobre
0 que fazer, se 0 municipio que é p6lo que assume a conta, porque a gente sabe que o municipio que referenciou ndo muitas
vezes ndo tem condi¢cbes nem de deslocar o paciente de um lugar para outro, quanto mais de um municipio para outro, ent&o,
isso gera uma sobrecarga. Disse ainda que a discussdo da Emenda 29 é mais do que atual, é a oportunidade impar em 2011
para garantir a aprovacéo, lembrando que néo é panacéia, a Emenda 29 ndo vai resolver tudo, porque o que ela prevé néo vai
trazer um aporte de recursos que dé conta de resolver todos as necessidades, principalmente se o modelo nao for mudado; se
insistir nesse modelo que é de referencia da medicina curativa do modelo hospitalocentrico, acabamos cada dia mais reféns de
politicas que néo fortalecem a atencdo basica, portanto, é necessério que saibamos o caminho que queremos trilhar, até para
defender o ministro que precisamos ter. Em resposta a Dra. Concei¢@o Benigno, colocou que a quest@o da mobilizacao ja esta
acontecendo, é uma mobilizagdo nacional, disse que h& duas semanas houve uma reunido em Brasilia com ABRASCO, SEBS,
CONASEMS, CONASS, FIOCRUZ, fizeram um documento, assinaram em enguanto entidade, houve a reunido primeiro com a
equipe de transicdo onde nao foi dito o nome do ministro, e sim, colocada a agenda que é prioritaria do SUS e a necessidade
de um ministro que tenha o perfil para fazer essa defesa. Houve ainda uma reunido pela tarde com a equipe de transigdo, que
foi exatamente para fazer essa defesa, e a entrega do documento, e na semana anterior, houve uma reunido com uma equipe
de vinte profissionais técnicos representantes de secretarias estaduais, inclusive o Secretario Estadual estava presente, com a
presidente eleita, Dilma Rousseff, onde foi apresentado, foi feito um seminario de saude, onde foi feito um dialogo franco e
aberto com ela no sentido de garantir que o SUS seja fortalecido com encaminhamento através do ministério da saude, com
um ministro que de fato faca a defesa da reforma sanitaria, e que possa garantir essa efetivacdo. Disse ainda que essa nédo &
uma luta individual, e sim de todos, tem redes sociais que estdo abrindo o espaco via e-mail, disse que tem links com abaixo
assinados defendendo nomes de companheiros que sdo oriundos da reforma sanitaria, que fazem a defesa, e sabem para
onde deve conduzir o sistema, e especialmente fortalecendo a municipalidade, e isso € um ponto extremamente importante
porque tanto para o estado quanto para 0os municipios, a municipalidade é vital para que o SUS acontega, e enquanto ela
estiver fragilizada e sem condicdo de avancar, compromete o sistema como um todo, compromete a execugdo no territdrio
municipal e compromete os estados, porque eles sozinhos nao fazem o SUS, e dependem dos municipios para desenvolverem
suas acdes. Portanto, ou acontece o trabalho coletivo nessa defesa, ou ha grandes chances de afundar e naufragar, e ver o
ministério conduzido por maos que nao tem essa compreensdo, portanto, isso € algo que esta posto, e a gente precisa
resgatar essa discussao sim, e aquele movimento que foi pedido a Regina Guimardes para fazer um levantamento, pois é
preciso mapear, ver como esta essa distribuicdo, vé para onde estdo desenhadas essas UPAS, e vé 0 que € necessario para a
regiao, sendo que, 0 que ndo da é para continuar com 0s vazios assistenciais, e fortalecendo UPA, sendo que o basico, esses
municipios ndo tem conseguido ofertar. Em seguida, o Sr. Ricardo Heinzelmann assumiu a palavra, e disse que a gente tem
tido um processo intenso de amadurecimento, tanto do Estado quanto de um conjunto de municipios, que hoje, estad muito mais
claro o entendimento do esgotamento desse modelo atual em que, havendo poucos recursos, devemos mudar prioridades.
Colocou como importante o que Dra. Efigénia abordou sobre a situac@o das UPAs, diante de sua larga experiéncia na gestao
da atencdo basica, e ressaltou a relevancia desse item na pauta, sendo trazido na reunido o elenco das UPAs aprovadas, e
disse que precisamos ver na realidade como isso esta sendo operacionalizado, por exemplo, disse que foram aprovadas cinco
UPAs para o municipio de Salvador, e apesar do esforco do municipio e do secretério de salde, disse que a atengéo basica do
municipio continua sendo uma das piores do Brasil, em termo de capitais, e 0 modelo ainda coincidentemente de UPAs, o
orcamento de Salvador que ja é muito comprometido, como é que vao ser financiadas cinco UPAs, sendo que o municipio
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precisa expandir em muito a atencéo bésica. Disse que, portanto, temos que discutir e tomar as rédeas desse processo nesse
espaco, nessa instancia também, e isso néo fique s discurso sobre perspectivas, mas que a gente passe a colocar as praticas
nossas da CIB, e pactuar que ndo podemos mais aprovar UPAs nesse momento porque temos outras prioridades, pois o
municipio precisa resolver primeiramente sua atengdo basica, porque, assim como foi trazido no relato de Dra. Efigénia, existe
sim cobertura, mas, no entanto, o Ministério da Salde, por quaisquer razdes, esta deixando isso de lado, a gente, pelo
amadurecimento que temos, pelo compromisso que temos pelo SUS da Bahia, ndo podemos deixar isso de lado, e de fato
compete, e muitos municipios estdo diminuindo a cobertura de saude da familia da atencé@o bésica para investir em UPA, isso
ja € uma realidade. Concluiu que, precisamos sair do discurso e trazer elementos, fazer um planejamento, informou que a DAB
esta terminando nessa semana um movimento de avaliagdo da politica de atencéo béasica dos quatro anos da gestéo, sendo
que isso esta sendo feito em parceria com 0s municipios, entdo estavam terminando as oficinas com os municipios, onde sera
produzido um relatério, e puxada uma discussdo mais uma vez com 0s municipios para retomar essa agenda, e nao ficar s6 no
nucleo da atengéo bésica, discutir como um todo, e com cada municipio de fato definir suas prioridades. Reforgou mais uma
vez o0 esgotamento do modelo, e disse que isso tem que ser revelado concretamente, principalmente do ponto de vista
or¢camentario. Disse ainda que precisamos caminhar dessa forma, ratificou a fala de Dra. Suzana Ribeiro, pois est4 bem nesse
movimento e bem coerente, e s6 precisamos mesmo agir no que se refere as nossas pautas. Em seguida, Dra. Suzana Ribeiro
assumiu a palavra, e informou que o Sr. Ricardo Heinzelmann é o coordenador de atengdo basica, mais querida pelo
CONASEMS porque fala exatamente a nossa linguagem em suas defesas, e ele coloca bastante a preocupagdo com o0s
municipios, e ele vem dando uma contribuicdo muito importante, ndo sé para a Bahia, mas nas discuss6es nacionais nas
oficinas no qual tem participado. A palavra foi passada para o secretario de saide de Vera Cruz, Sr. Fabiano Ribeiro, e 0
mesmo disse que quando ouviu as falas de Stela Souza, Suzana Ribeiro, Ricardo Heinzelmann, disse que ja vinha analisando
a questdo da UPA, da rede de atencdo a saude, e tem ficado muito preocupado. Disse que se for comparado o recurso
disponivel para manter uma UPA tipo |, que é de cem e dez mil reais, esse valor é equivalente ao repassado para manter
dezesseis equipes de saude da familia, a exemplo, em Salvador, o incentivo para as cinco UPAs é equivalente a oitenta
unidades de saude da familia. Disse que a gente discute uma inversdo do modelo de ateng&o a saude, do modelo assistencial,
e quando se tem uma politica de financiamento de um modelo hegemadnico, e de uma rede hegemdnica de atengdo a saude, é
incoerente. Disse que precisamos nos posicionar em relacéo a isso, citou o municipio de Vera Cruz, que tem uma UPA tipo I,
informou que é muito dificil manter sua cobertura que é em tono de cem por cento no PSF, quem diras ter que pegar recurso
préprio do municipio, colocar para manter a UPA, quando sua maior necessidade é manter bem as suas onze unidade de
atencéo basica. Reforcou que essa discussdo tem que ser trazida para a CIB, para o COSEMS, porque a situacdo é bem
preocupante, se discute uma questdo de inversdo de modelo, temos mais de vinte anos de avanco do SUS, o processo de
reforma sanitaria muito mais do que isso ainda, e agora ainda, em 2010 se tem um aporte de financiamento, mais do que
nunca, fortalecendo e hegemonizando um modelo de atencdo que é o neo-modelo que a gente vem levantando, discutindo, e
que a gente vem muito defendendo, portanto como vamos conseguir discutir essa inversao de modelo sendo que a gente tem
ainda uma forma de financiamento que privilegia uma forma de modelo hegemdnico. Disse que esta preocupado com isso,
ressaltou a importancia dessa discussao, mas o encaminhamento que faz € que isso seja levado para 0 COSEMS e para a
CIB, sendo uma discussdo mais afinada com a equipe da SESAB, ndo s6 com a equipe da atencdo basica, mas da atengéo
especializada também, para fazer uma discusséo de rede de atencdo a salde, que rede que vai construir no Estado, vai seu
uma rede que continuar privilegiando as unidades hospitalares e de uma assisténcia de média e alta complexidade, e nao
privilegiando cada vez mais uma expansdo da estratégia e salde da familia, e da atengdo priméria, sendo que é necesséario
trazer uma discussdo mais forte. Sem seguida, a palavra foi passada para a Sra. Raquel Ferraz, secretaria de saude de
Chorroché. A mesma iniciou dizendo que concordava com a fala dos demais secretarios que se Pronunciaram, disse que
gostaria de informar ao Dr. Ricardo Heinzelmann que na oficina de sua regido, recebeu elogios de Régis e Ivone pelo trabalho
que o municipio vem desenvolvendo na atencdo bésica junto com o NASF, e disse que a preocupa muita a realidade do seu
municipio quando € necessario retirar do recurso da atengao bésica, que ja é pouco, para atender as emergéncias e urgéncias
que acontecem em sua regidao, tem uma BR 116 que passa no municipio, onde acontece desde seu inicio varios acidentes, que
h& pouco tempo estao sendo mostrados na midia pelas que estdo sendo vitimas, e disse que l& ndo tem hospital, s6 tem uma
casa de parto, e ndo recebe por nada nessa casa de parto, retira todos os custos dos materiais, pagamento de médicos dos
seus 15%, ou seja, ndo usa sO 15%, com certeza mais, e isso a preocupa. Disse que queria deixar o seu apelo para que
quando este estudo seja feito, ele observe realmente a regido, a condicdo dos municipios, o que se passa ali com relagdo as
UPAs. Completou ainda dizendo que nao sabe o que seria bom para 0 seu municipio, mas sabe que tem que ter alguma forma
de atender e de prestar socorro, e transferir, porque, chegam momentos em que tem que tirar o carro do PSF que vai levar a
equipe, para socorrer uma emergéncia, uma urgéncia, porque s6 dispde de uma ambulancia basica. Concluiu informando que
sua condicdo é precéria, é séria, e sdo vitimas que estdo morrendo, e essa situa¢éo é altamente preocupante. Por fim, disse
que deixava o seu apelo, e pediu ajuda ja conversada com Dra. Suzana Ribeiro, para resolucdo dessa situacdo. Em seguida,
Dra. Stela Souza disse que continua preocupada pela questao do financiamento que colocou anteriormente, disse que tem a
informacéo do ministério de que ndo ha previséo para vir dinheiro, questionou se ndo havera manifestacdo por parte através de
algum documento, questionou se vamos fechar o ano sem pagar funcionarios, sem receber 13° de agentes comunitarios,
questionou que, apoés essas duas reunibes da CIB e do COSEMS ocorridas, vai voltar ao municipio e dizer o que aos
prestadores e fornecedores, sendo necessario pelo menos sair com algum documento, para dizer que tentamos resolver,
porque o ministério estd passando essa informacgéo, disse que conversou o secretério de salde de Salvador, que manteve
contato com o Fundo Nacional, e recebeu a mesma informacéo, e por ultimo reforcou que essa situacdo € bastante
preocupante. Dra. Suzana informou que era possivel fazer um documento assinando conjuntamente com a SESAB, seria um
documento da propria CIB solicitando providéncias, relatando a situacdo que € real no pais inteiro, e para que seja feito o
encaminhamento para 0 ministro com copia para 0 CONASS e para 0 CONASEMS solicitando apoio no sentido de tentar
resolver essa situacéo, até porque o exercicio estd acabando, e n6s um pouco mais de vinte dias para findar o ano, e o 13°
tem que ser pago até o dia de 20 de dezembro, e isso é uma situa¢éo critica para todos. Disse ainda, referindo-se a Sra.
Raquel Ferraz, que a necessidade fica mais clara ainda, de acordo a proposta de fazer uma investigacao do que esté posto em
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relacdo as UPAs, sendo elas necesséarias, mas ndo podem concorrer com atencdo basica, e quem tem a necessidade de
implanta-las sabe da dificuldade que é também custea-las, portanto, a gente precisa se movimentar nesse sentido, e tentar
fortalecer. Disse ainda que acha interessante a Sra. Raquel Ferraz participe também da oficina que sera realizada em Brasilia
para que ela contribua, porque sua realidade é completamente adversa, mais do que a maioria dos outros municipios, até por
conta do vazio assistencial que ela vive, e da dificuldade que tem de referéncias, que nao é por conta do municipio pélo, é
muita mais pela condi¢cdo que a microrregido vive, pela condicdo geografica, econdmica, enfim, e toda histéria que a regido
atravessa, e ainda referenciando pacientes para outro lado do estado. Lembrou por fim, aos secretarios, que foi falado no dia
anterior na assembléia, que estamos em processo eleitoral, e que queria pedir encarecidamente a cada regido para
comegarem a discutir um nome que tenha representatividade, porque o nosso objetivo é ter uma chapa de consenso, claro que
tem conflitos e diferengas no primeiro momento, mas temos que pautar o COSEMS pelo consenso. Disse que ja temos
imensas dificuldades na CIB para garantir aprovacdes de determinadas discussdes de politicas. Se a gente entra dividido,
fragiliza muito mais. Reforgou que isso ndo é pauta da CIB e sim do COSEMS, mas esta antecipando, pedindo aos colegas
que ja se mobilizem nas suas regides e comecem a fazer essa discussdo para pensar em nomes que efetivamente possam
contribuir o COSEMS e que possam contribuir com a constru¢éo de politicas que privilegiem os 417 municipios. Disse que é
esse 0 papel do COSEMS e que tem que ter uma representatividade forte porque sé dessa forma é possivel avangar com o
SUS na Bahia, tanto o estado quanto os municipios dependem dessa representacdo, entdo temos que ser responsaveis
nessas escolhas, e garantir que nossa regido possa ser cada vez mais forte nessa representacdo, para que possamos ter
coesdo, unidade, e antes de tudo, uma politica do SUS na Bahia que seja cada vez mais eficaz e que atenda a todos nés sem
nenhum tipo de privilégio ou negociagdo que ndo seja apenas do fortalecimento do sistema. Disse ainda que estava
convocando a todos para que j4 houvesse essa mobilizacéo, e que em breve possa ser marcada uma reunido com todos para
construir a chapa do consenso desejada, representativa, e forte, cada vez mais, porque o COSEMS também é estratégico para
0 CONASEMS. A gente faz parte de uma regido nordeste que tem nove estados, que tem um peso forte na eleicdo do
CONASEMS, que é fundamental para o Ministério da Saude e para o sistema de pactuacdo das portarias que a gente tem
hoje, portanto, se estivermos unidos, com certeza saimos mais forte, e essa chamada é de cada um dos secretarios, que tem
muito a contribuir com o COSEMS, que desse momento para frente tem novos desafios, e cada dia desafios maiores e mais
fortes, disse que estariamos entregando ainda no més de dezembro a agenda 2011, com algumas dicas para os secretarios,
disse ainda que sera entregue a nova sede em janeiro de 2011, com veiculo préprio do COSEMS, com estrutura nova, com o
projeto de apoiadores também encaminhado, com possibilidade de avanco, ha uma proposta de convénio com o Ministério da
Saulde para janeiro de 2011, portanto, apesar da dificuldade financeira que o SUS apresenta, desenha-se para 2011 um
cenario totalmente favoravel para o COSEMS da BAHIA, e temos que agarrar essa oportunidade, porque é a Unica forma que
temos de sair mais forte na constru¢do do SUS no Estado, e cada dia afinar a parceria com a UPB, que avangou muito nesses
dois anos, e a gente tem tido a UPB hoje como uma parceira que tem chamado a gente para discutir sailde nos municipios, e
isso é algo que deve ser registrado, porque isso faz com que a gente saia mais fortalecido. Reforcou mais uma vez que os
secretarios municipais comegassem a se mobilizar, para ver se até o final da reunido da tarde fosse possivel estabelecer uma
data para que se reunissem, e definissem a chapa de consenso, para fazer uma construgdo Unica. Em seguida agradeceu a
presenca de todos, declarou encerrada a sessdo, marcando a proxima reunido ordinéria para o dia 20 de janeiro, quinta-feira
pela tarde, no Auditério da Unido dos Municipios da Bahia - UPB. Nao havendo mais o que tratar, eu, Nanci Nunes Sampaio
Salles, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apo6s lida e aprovada. Salvador, 07 de dezembro de
2010.
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