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Ata da 1812 Reunido Ordinaria de 2010
CIB - Comissao Intergestores Bipartite

Aos dezoito dias do més de marco do ano de dois mil e dez, no Auditério Dr. Jodo Falcdo Fontes Torres, Centro Administrativo
da Bahia, com as presengas dos Senhores Membros da CIB, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Secretério da Saude e
Coordenador da CIB, Dra. Suzana Cristina Silva Ribeiro — Coordenadora Adjunta da CIB e Presidente do COSEMS, Lorene
Louise Silva Pinto, Alfredo Boa Sorte Janior, Andrés Castro Alonso Filho, Washington Luis Silva Couto, Katia Nunes Barreto de
Britto e dos Suplentes: Raul Molina Moreira Barrios, José Raimundo Mota de Jesus, Gisélia Santana Souza e Eduardo José
Farias Borges dos Reis. As 09h30min, havendo ndmero legal, o Dr. Washington Couto declarou aberta a sess&o colocando em
discusséo e aprovagdo a Ata da 1802 Reunido Ordinaria que foi encaminhada anteriormente aos membros e foi aprovada a
unanimidade. Dando inicio a ordem do dia, a Secretaria Executiva da CIB, Nanci Nunes Sampaio Salles efetuou a leitura dos
expedientes encaminhados & Secretaria Executiva da CIB para informes: 1.1 Até esta data 21 municipios ainda néo
encaminharam o Relatorio de Gest&o 2007 para a CIB; 1.2 345 municipios encaminharam RAG 2008 para as DIRES (83% dos
municipios), destes: 277 municipios encaminharam RAG 2008 com Ata e Resolugdo, 54 municipios encaminharam RAG 2008
somente com Ata, 14 municipios encaminharam RAG 2008 somente com Resolugdo; 30 municipios ndo encaminharam, mas
apresentaram justificativa sobre os problemas enfrentados para envio do RAG 2008 (7% dos municipios) e 42 municipios ndo
encaminharam e ndo apresentaram justificativas (10% dos municipios); 1.3 Foi encaminhado a Secretaria Executiva da CIB,
pela Auditoria do SUS, cépia do Relatério Preliminar da Auditoria de Gestao realizada no municipio de Coaraci.
1.4 Foram publicadas as seguintes Resolu¢des ad referendum:
Publicada Assunto
no DOE
025/2010 02.02.10 \Aprova ad referendum o Projeto de implantagdo do SAMU Regional da Macrorregido Extremg
Sul/Microrregido de Teixeira de Freitas com a inclusdo dos municipios de Alcobaca, Caravelas, Ibirapud,
Itamaraju, Itanhém, Jucurugu, Lajeddo, Medeiros Neto, Mucuri, Nova Vigosa, Prado e Vereda.

Resolucéo

031/2010 22.02.10 \Aprova ad referendum a habilitagdo em Internacdo Domiciliar no Hospital Regional Dantas Bido.

037/2010 24.02.10 Aprova, ad referendum, o Credenciamento da Unidade de Salde do municipio de Gandu para realizar o
procedimento 03.03.05.012-8 — Consultas Oftalmoldgicas, no Projeto Olhar Brasil.

038/2010 14.01.10 \Aprova, ad referendum, o Credenciamento/habilitacdo para o tratamento reparador da Lipoatrofia Facial do

Portador de HIV/AIDS, de acordo com a Portaria SAS/SVS N° 01 de 20 de janeiro de 2009, para o Centrg
Estadual Especializado em Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa — CEDAP.

039/2010 24.02.10 \Aprova, ad referendum, a ampliacdo do SAMU Regional de Brumado, com a inclusdo dos municipios de|
Brumado, Botupord, Paramirim, Tanhacu, Macaubas, Jussiape, Ibicoara, Ibipitanga, Boquira, ltuagu,
Contendas do Sincora, Barra da Estiva, Rio do Pires, Erico Cardoso, Caturama, Aracatu, Dom Basilio,
Guajeru, Livramento de Nossa Senhora, Malhada de Pedras e Rio de Contas.

040/2010 01.03.10 Republicado por ter saido com incorreg&o.

041/2010 26.02.10 \Aprova, ad referendum, o Projeto de Regionalizacdo do SAMU Municipal de Porto Seguro, com a inclus&o|
dos municipios de Porto Seguro, Santa Cruz de Cabralia e Belmonte.

042/2010 26.02.10 \Aprova, ad referendum, o Projeto de Implantacdo do SAMU Regional de Valenga, com a inclusdo dog
municipios de Camamu, Taperod, Wenceslau Guimardes, Cairu, Valenga, Igrapitina, Marad, Pirai do Norte,
Gandu, Teolandia, Nova Ibig, e Nilo Pecanha.

043/2010 02.03.10 \Aprova ad referendum os projetos das 3* e 4% etapas do componente | do Programa de Qualificacdo ¢
Estruturacdo da Gestdo do Trabalho no SUS (PROGESUS) dos municipios de Apora, Aramari, Ibicarai,
Itapebi, Itagimirim e Madre de Deus.

Dando prosseguimento, Dr. Washington Couto franqueou a palavra para os informes dos membros da CIB. Dra. Lorene Pinto
informou quanto as Oficinas do Pacto de Indicadores e das Ac¢bes de Vigilancia da Saude que estdo sendo feitas num
processo integrado e destacou que apesar das oficinas macrorregionais terem sido programadas para a proxima segunda-feira,
devido a algumas dificuldades na descentralizagdo dos recursos para as regionais que vao organizar esse processo, nas nove
sedes de macrorregido, isso s6 pdde acontecer ontem, entdo nao houve tempo habil para os processos licitatérios que as
DIRES precisam fazer para que isso acontecesse a partir de segunda. Foi acordado entdo que acontecerdo na primeira
semana de abril, todas na mesma semana porque acontecerdo ao mesmo tempo nas nove macrorregides e faremos a
validacéo de todo o processo de pactuagdo que tem um prazo para ser entregue ao Ministério da Salde — MS. Ressaltou que
aqueles que iro sediar ja estdo recebendo as informag8es quanto & mudanca de data, mas a divulgagdo para os municipios
serd encaminhada pelas DIRES. Dra. Conceigdo Benigno informou que a DIPRO est4 participando desse processo mesmo
nao tendo técnicos suficientes para todas as macrorregiées, mas ja estdo rodando os municipios e so faltam cento e setenta
municipios dos quatrocentos e dezessete, a preencher os indicadores do Pacto pela Vida no Sistema, o que ja esta bastante
avancado comparando com este periodo no ano passado. Informou ainda quanto & data da PPI, que mais uma vez por
diversas dificuldades foi adiada, mas o prazo maximo é abril e todas as informacdes estdo disponiveis no site da DIPRO. Dr.
Raul Molina lembrou que ontem aconteceu a reuniao ampliada de Diretoria do COSEMS com a presenca de muitos Secretarios
Municipais onde foram dadas informagdes a respeito do trabalho da PPI, e reafirmou que a construgdo tem sido um trabalho
arduo que vem envolvendo muito tempo e desgaste das pessoas que estdo trabalhando junto com o GT, tanto dos técnicos
quanto do pessoal do COSEMS. Ressaltou que essa PPl seguramente ndo sera o ideal como todos gostariam, mas temos
consciéncia também de que é o melhor que poderia ter sido feito, entdo no dltimo GT foi acordado que nao iriamos mais
retornar para discusséo do que ja houve consenso e estamos na fase final a fim de fecharmos tudo no dia 23 de abril para que
esta PPl venha realmente acontecer este ano, caso contrario seria um prejuizo imenso para todos. Convidou a todos aqueles
secretarios que queiram participar das Ultimas reunides, pois, sdo abertas, informando que na préoxima segunda feira
acontecera mais uma reuniao do GT, as 09 horas, no terceiro andar da SESAB. Dr. Washington Couto informou sobre o Curso
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de Atualizacdo em Planejamento em Salde que serd aberto a gestores, técnicos municipais e técnicos das Diretorias
Regionais de Saude. O objetivo deste curso de atualizacéo é fortalecer e qualificar as agdes dos gestores municipais no dmbito
do Sistema de Planejamento do SUS e serdo ofertadas quatrocentas e quarenta e oito vagas e o cronograma das turmas que
serd@o por macrorregides, com algumas juntas a exemplo de Itabuna e Teixeira de Freitas nos dias 29, 30 e 31 de margo, prazo
de inscricé@o até o dia 24 de marco e o local vai ser llhéus; Barreiras nos dias 06, 07 e 08 de abril, inscrico até 30 de marco e o
local vai ser Barreiras; Salvador e Alagoinhas nos dias 28, 29 e 30 de abril, inscricdo até 16 de abril e o local vai ser Salvador;
Vitéria da Conquista dias 12, 13 e 14 de maio, prazo de inscricdo até 07 de abril e o local vai ser Vitéria da Conquista;
Macrorregides de Feira de Santana, Jacobina e Juazeiro nos dia 19, 20 e 21 de maio, prazo de inscricdo até 07 de abril e 0
local vai ser Feira de Santana. Maiores informag8es pelos contatos: sesab.asplan@saude.ba.gov.br e 3115-4287. Dra. Suzana
Ribeiro informou enquanto COSEMS, que esti sendo programada realizagdo do 2° Congresso de Secretarias Municipais de
Saude do Estado da Bahia, com previsdo para os dias 02 e 03 de maio e ser4 uma preparagdo para o grande Congresso do
CONASEMS que acontecera de 25 a 28 de maio em Gramado. Assim que for fechado o local de realizagéo, a programacao
comegara a ser divulgada, h4 um indicativo de um hotel em Stela Mares, mas ainda esta em aberto. De qualquer forma, a partir
da préxima semana serd iniciada a divulgacéo, inclusive com uma amostra de experiéncias para 0s municipios que quiserem
se manifestar através de posteres, videos, etc, visando a troca de experiéncias entre os municipios. Convidou a todos os
Secretarios Municipais de Saude, Gestores e Técnicos das SMS para que possamos fazer um grande evento e repetir o
mesmo sucesso do ano passado junto com o Estado num evento que houve sobre a Gestdo do SUS que foi fantastico, com um
resultado muito positivo e que nos motivou inclusive a adiantar o nosso 2° congresso. O Diretor da DAB, Ricardo Heinzelmann
informou que a SESAB, dando seqiiéncia ao sucesso que foi a 12 Mostra Estadual de Saude da Familia em 2009 com a
participacdo de mais de trés mil e quinhentos participantes, reformulou a proposta e numa parceria com a Superintendéncia de
Atencao Integral & Salde — SAIS e a Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢do & Saude — SUVISA, e sera realizada a 1°
Mostra integrada de Salde da Familia e Vigilancia em Saude, justamente na perspectiva de integracdo das agdes, pois a
Bahia vem caminhando nesta gestdo com esse processo e pretendemos fazer um evento grande, provavelmente o maior
dessa gestéo estadual e a data ja esté fechada com o Centro de Convenc8es da Bahia e sera no periodo de 09 a 11 de junho,
fechando esse semestre que com certeza seré corrido para todos; a programacao ser4 montada em parceria com a comissao
da SESAB e o COSEMS nessa perspectiva de integracdo para que possamos estar encaminhando propostas visando o
aperfeicoamento da situagcdo da saude no nosso Estado. Dando prosseguimento & ordem do dia, Dra. Suzana Ribeiro passou
para os expedientes encaminhados & Secretaria Executiva da CIB para aprovac@o/homologacéo: 1. Superintendéncia de
Atencao Integral & Saude — SAIS/DAB/DGC/DAE: 1.1 Credenciamentos:

Coité que encontra-se com
pendéncia na entrega do
RAG 2008, sendo acordado
a publicacdo de Resolugéo
assim que 0 municipio
regularizar a situagao.

Nutricionista, Psic6logo, Educador
Fonoaudiélogo e Assistente Social.

Fisico,

Solicitagéo Especificacao Municipio
NASF — Nucleo de Apoio & | 01 NASF Tipo | - Composicdo da Equipe: | Ibotirama
Saude da Familia — | Professor de Educacdo Fisica, Nutricionista,
Aprovados com excecdo do | Fisioterapeuta, Psicélogo e Farmacéutico.
municipio de Conceicdo do | 01 NASF Tipo | - Composi¢do da Equipe: | Serrinha

01 NASF Tipo | - Composicdo da Equipe:
Nutricionista, Farmacéutico, Educador Fisico,
Fisioterapeuta e Assistente Social.

Conceicédo do Coité
(Na&o encaminhou o
RAG 2008)

01 NASF Tipo | - Composicdo da Equipe:

Morro do Chapéu

Nutricionista, Farmacéutico, Pediatra,

Fisioterapeuta e Assistente Social.

Alteracdo da composicdo de NASF II: | Campo Alegre de
Substituicdo do profissional Farmacéutico por 2 | Lourdes

profissionais Fisioterapeutas.

02 NASF Tipo | - Composi¢éo da Equipe Zona | Ilhéus

Oeste/Norte: Educador Fisico, Terapeuta
Ocupacional, Assistente Social, Psicdlogo,
Médico Pediatra e Médico Ginecologista.
Composicdo da Equipe Zona Sul/Centro:
Educador Fisico, Terapeuta Ocupacional,
Assistente Social, Psicélogo, Médico
Ginecologista e Médico Psiquiatra.

Alteracdo da composicdo de 01 NASF I
Substituicdo do profissional Farmacéutico pelo
profissional Fisioterapeuta.

Paulo Afonso

ESB — Equipe de Saude Bucal
— Aprovados com excegao
do municipio de Porto
Seguro que encontra-se
com pendéncia na entrega
dos documentos de
aprovacédo do RAG 2008, ,
sendo acordado a
publicacdo de Resolugéo
assim que 0 municipio
regularizar a situagao.

01 ESB Modalidade |

Pedrao

Apora

Sao Desidério
Brejolandia
Ibotirama
Mortugaba
Nova Fatima

01 ESB Modalidade Il

Itamaraju

02 ESB Modalidade |

Porto Seguro. RAG
2008 s/ Ata e Resolucéo

03 ESB Modalidade |, vinculada a 01 ESF cada

Cafarnaum
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04 ESB Modalidade | Itamaraju
05 ESB Modalidade | Serra do Ramalho
Alteracdo de Modalidade Il para Modalidade | | Ribeira do Amparo
de O1ESB
ACS — Agente Comunitario de | 02 ACS Nova Fatima
Saude — Aprovados. Brejolandia
04 ACS Santa Terezinha
Ruy Barbosa
Ibotirama
Cafarnaum
05 ACS Camacan
06 ACS Riachao do Jacuipe
Pé de Serra
09 ACS Inhambupe
Gandu

1.2 Credenciamento da UNACON — HDPA, no municipio de Feira de Santana; Dr. Raul Molina se manifestou lembrando que
na reunidgo do COSEMS foi levantado o problema de que em Feira de Santana esta quebrado o aparelho de Radioterapia,
entdo os pacientes que pensavamos que estivessem vindo para salvador na realidade estdo indo para Itabuna; varios
secretarios se manifestaram a respeito disso e recordamos que quando foi feito o remanejamento da Rede de Oncologia
sairam aqueles municipios que ndo faziam mais parte da rede e o recurso de mais de um milhdo de reais foi repassado para
Feira de Santana e depois incrementado com mais uns dois milhdes, ficando um total de mais de trés milhdes e trezentos mil
reais. O consenso no COSEMS foi de que esses recursos devem ser enviados para o local onde esta sendo realizado o
servi¢o. O Secretério Municipal de Salde de Teodoro Sampaio, Heron Silva questionou o encaminhamento que serd proposto
quanto ao equipamento que funcionava no ION e quebrou, pois alguns técnicos da SESAB ficaram de fazer uma analise para
ver se dava uma sobrevida ao mesmo. Lembrou que numa reunido no dia 15 de janeiro o pessoal do Estado se comprometeu
com a garantia do atendimento de todas essas pessoas que estivessem fazendo radioterapia e deram a previsdo de dois anos
para um novo equipamento. Sugeriu que seja montado um processo, envolvendo se possivel o Ministério Pablico e a
Sociedade Civil Organizada, e se faca uma dispensa de licitacdo para diminuir inclusive os prazos ja que foi dito que seriam
pelo menos cento e oitenta dias para montar o processo de licitagdo, pela gravidade da situag&o porque é um equipamento que
se faz necessario porque o tratamento nao pode ser interrompido. Considerou necessario que a SESAB solicite ao MS que
faca um alerta em todo o pais onde tem esse tipo de equipamento com o mesmo caso de Feira de Santana e observando a
validade desse equipamento, para que jamais venha acontecer novamente. Enfatizou que nao é culpa do governo atual e se
formos procurar culpados vamos passar um dia todo discutindo isso, mas o importante € a precaugdo para que esse tipo de
coisa ndo aconteca mais. Relatou a surpresa de todos na reunido do COSEMS ao saberem que pacientes estdo indo para
Itabuna, pois é um percurso muito longo e enquanto municipio da microrregido de Feira de Santana, gostaria de uma posi¢céo
do Estado sobre em que pé esta o processo de licitagdo e os encaminhamentos, uma vez que foi garantida assisténcia a todas
as pessoas que estavam em tratamento e 0S Nnovos casos que viessem a surgir. A Secretaria Municipal de Saude de Santo
Estevao, Orlandina Nascimento lembrou que na reunido do CGMR foi solicitada uma lista das pessoas que estavam sem
atendimento que seria enviada a SESAB para o encaminhamento devido. Relatou ter encaminhado para Feira de Santana uma
paciente que precisava fazer cirurgia de mama, com o diagnostico de cancer confirmado, e estad tendo muita dificuldade.
Argumentou que o Estado j4 esté coletando dados em relacdo & quest@o da Auditoria, mas precisamos dar uma resposta as
pessoas que |4 estdo, e considerou que tem servigos que podem ser feitos em Feira de Santana sim, ndo fizemos um processo
de regulacé@o porque sabemos que a alta complexidade ndo é regulada, mas conformamos uma rede e é preciso que se faca
uma intervencdo e que se tenha um entendimento porque na uUltima reunido que houve Ia o entendimento foi de que s6 ia
receber os pacientes de Feira de Santana aqueles que ja estavam sendo atendidos, os pacientes novos do municipio seriam
absorvidos, mas os pacientes dos outros municipios nao, entéo o recurso foi deslocado para Feira de Santana e precisamos de
um retorno sobre como vai ser feito isso, ndo podemos esperar mais. Dra. Conceigdo Benigno colocou que esse assunto foi
pautado ontem no COSEMS e isso ja vem desde janeiro quando houve uma reunido extraordinaria no CGMR que provocou
essa situacéo, inclusive ndo estava presente, mas a SESAB foi bem representada pela Equipe da DAE e informou que técnicos
da DICON estiveram ontem em Feira de Santana acompanhando o problema. Quanto ao item 1.2 Credenciamento da
UNACON — HDPA, no municipio de Feira de Santana, considerou um equivoco, pois este ja é credenciado, e quanto ao
aparelho citado pelo Secretario Heron, a unidade ndo informou com antecedéncia a situacdo de inservivel do aparelho, nem
como este estava, a situac@o foi criada e representantes da SESAB foram prontamente no CGMR, conversaram com 0O
Secretario e com a equipe técnica, e tém sido desenvolvido um trabalho extenso da propria DAE com a DICON e o pessoal da
programagcéo estd aguardando as definicbes de para onde vai o paciente, precisa ficar bem claro o porque este paciente ndo
veio para Salvador pela proximidade, porque tem uma fila imensa. Gostaria de passar a palavra para Dione porque tem
informacdes bem detalhadas sobre essa questéo, inclusive a respeito dos usuérios quanto a uma situacao de desassisténcia
por questé@o do aparelho, pois, ontem foi acordado com a SMS de Feira de Santana que a atencéo para esses pacientes ndo
significa meramente para 0os municipios da populagdo propria de Feira de Santana e sim da regido, o UNACON responde aos
casos novos regionais. Dr. Alfredo Boa Sorte argumentou que se estd aguardando ndo tem sentido manter essa discussao
agora e esclareceu que Salvador s6 teve condicdo de absorver 20 pacientes no Hospital S&o Rafael e cinco no Hospital
Portugués, s6 que Itabuna tem vaga suficiente para absorver toda a demanda necessaria, enquanto isso, s6 para informar e
tranquilizar todos os Secretarios Municipais de Salde da macrorregido de Feira de Santana informou que esta sendo
providenciado um novo aparelho através de convénio para colocar em Feira de Santana, portanto, essa pauta ndo era nem
para estar ai. Relatou que esteve ontem no MS em Brasilia junto com o Secretario Jorge Solla e ja esta em andamento a
solucéo deste problema, e reforcou a informacgdo dada por Dra. Concei¢cdo Benigno de que a SESAB so6 foi informada depois
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que o aparelho j& estava h& trés meses sem funcionar e que néo teria mais condicdo de uso. Propds que o ponto de pauta
fosse retirado, porém, Dra. Conceigdo Benigno argumentou que o Teto fecha dia 25, entdo, o que deve ser aprovado aqui
conforme colocado ontem no COSEMS, e publicado em resolucéo é que a alocagéo do recurso deve ser dar para onde
0 paciente for assistido. Dr. Alfredo Boa Sorte concordou e acrescentou que nao iriamos tomar a decisao de transferir a
referéncia do exame sem tomar as providéncias para que esta aconteca, afinal ninguém vai fazer sem a alocacéo do recurso,
portanto este aspecto deve ser aprovado nesta CIB e a outra questdo esta em andamento para a solugdo definitiva, assim
como a Bahia esta assumindo os pacientes de Aracaju — SE a pedido do MS e os recursos estdo sendo alocados exatamente
para isso. Dra. Suzana Ribeiro considerou um equivoco o credenciamento porque nao era para ter entrado na pauta e
propds o encaminhamento apenas em relagdo a questdo do recurso e houve consenso. Dr. Raul Molina colocou que a
nossa preocupacdo é o atendimento integral ao paciente e ndo extemporanea e ja que estamos tratando de alocacdo de
recurso junto com a PP, inclusive na alta complexidade, o pessoal do GT reafirmou que se o servico ndo esté sendo prestado
em Feira de Santana vamos ter que realocar estes recursos enquanto resolve o problema. Dra. Suzana Ribeiro questionou
sobre a situac@o da Radioterapia de Vitéria da Conquista, sendo esclarecido por Dr. Alfredo Boa Sorte e Dra. Ledivia que
foram encaminhados dois técnicos para fazerem avaliagdo do aparelho e assim que for concluida a avaliagéo técnica sera
dado um encaminhamento em relacdo a essa questdo. Dando prosseguimento a pauta: 1.3 Aprovagdo da UPA tipo Il no
municipio de Macaubas. Dr. Raul Molina solicitou esclarecimentos da equipe técnica uma vez que na Rede de Urgéncia e
Emergéncia ndo estava previsto UPA para 0 municipio de Macaubas. Dr. Paulo de Tarso argumentou que foi uma demanda
recebida mesmo ndo tendo discussao técnica nem justificativa. Dr. Emerson Garcia lembrou que ja foi alertado anteriormente
aqui de que ou desciamos com todo o projeto de aprovacdo ou seriamos surpreendidos pelos trinta dias de prazo que o
Ministério deu de autonomia para 0s municipios cadastrarem o projeto ndo s6 de constru¢gdo como também de aquisicdo de
equipamento em todos os sentidos, assim considerou pertinente a solicitagdo do municipio que deu entrada e cumpriu as
regras do Ministério. Argumentou que talvez a falha tenha sido desta CIB de ndo ter estipulado com antecedéncia as regras e
s6 passamos trinta dias depois. Dra. Lorene Pinto relatou que essa polémica das UPA foi discutida até numa reunido na
Secretaria da Agricultura, alertando que isso poderia acontecer. Dra. Suzana Ribeiro questionou se o municipio esta
obedecendo aos critérios técnicos e Dr. Paulo de Tarso respondeu que tem os critérios técnicos, mas ndo chegou nenhuma ata
do CGMR sobre isso nem houve a discussao em cima da Rede, da mesma maneira que o municipio de Luis Eduardo
Magalh&es que quando ficamos sabendo j4 estava inserido. Apés breve discusséo foi aprovada a solicitacdo da UPA tipo
I no municipio de Macaubas. 1.4 Aprovagdo do Projeto Regional do SAMU — 192 de Feira de Santana incluindo os
municipios: Feira de Santana, Anguera, Irard, Santanépolis, Sdo Gongalo dos Campos, Santa Barbara, Tanquinho, Antdnio
Cardoso, Ipecaetd, Santo Estevao, Rafael Jambeiro, Ipira, Baixa Grande, Mundo Novo, Pintadas, Serra Preta, Riachdo do
Jacuipe, Pé de Serra, Nova Fatima, Candeal, Gavido, Ichi, Capela do Alto Alegre, Conceicdo do Jacuipe, Amélia Rodrigues,
Coracdo de Maria, Teodoro Sampaio e Terra Nova. — Aprovado. O Secretario Municipal de Saude de Teodoro Sampaio,
Heron Silva argumentou que mais uma vez o MS esta passando o calote nos pequenos municipios, pois o0 projeto veio de la
contemplando a sala de estabiliza¢&o. Identificou-se como coordenador do projeto da microrregido de Feira de Santana e
relatou ter conversado com alguns secretérios para que se opusessem a questdo da falta da sala de estabilizacdo que esta
configurada e pelo menos por algum tempo nao vai sair, e talvez nem saia. Reafirmou que os municipios pequenos da regiao
de Feira de Santana néo irdo desistir de insistir na questdo da sala de estabilizac&o, até porque nédo foi Teodoro Sampaio,
Terra Nova, nem Concei¢cdo do Jacuipe que pediu a sala de estabilizagdo, como o projeto veio do MS e a Portaria veio
contemplando a sala de estabilizagéo, ele tem que ter a hombridade de cumprir e vamos cobrar isso até porque os pequenos
municipios ja ndo tém mais nenhum centavo para investir na satde e infelizmente quem menos investe em sadde no nNosso
pais é o governo federal que se omite em regularizar a Emenda Constitucional 29, mas nunca deixa de cobrar dos municipios
que cumpram a sua parte, entdo ndo podemos mais aceitar esse tipo de coisa sendo vai ser mais um custo para os pequenos
municipios, inclusive foi aprovado na microrregido de Feira de Santana que iremos discutir a parte que vai caber aos pequenos
municipios e temos uma proposta, inclusive para quem ficar com a base do SAMU, que vai dar visibilidade politica, pagar um
pouco mais e dividir os municipios por per capita, quem tem menos habitante vai financiar menos e quem tem mais e pode
acontecer mais intercorréncia vai pagar um pouco mais. Relatou que houve um pouco de resisténcia, mas ao final todos
concordaram, portanto, reafirmou que ndo ir8o desistir do processo da sala de estabiliza¢@o, porque o MS entende que nédo
adianta ter sala de estabilizag8o para estabilizar o paciente e ndo ter como transportar com seguranga, entdo primeiro vem o
SAMU e depois vem a sala de estabiliza¢&o. Finalizou afirmando que espera que mais uma vez esse depois ndo caia na conta
do esquecimento do MS, que inclusive esta ansioso para conversar pessoalmente pois 0s pequenos municipios ja estao
cansados de serem enganados por ele. Dra. Suzana Ribeiro ressaltou que essa questdo da sala de estabilizacdo é uma
discussao antiga que vem desde o ano passado quando fomos fazer o desenho da Rede de Urgéncia e é uma demanda
continua dos municipios, portanto agora é aguardar aprovacdo, encaminhamento e a efetiva implantagdo dos projetos
regionais de SAMU 192 para partir para a segunda etapa conforme foi colocado pelo MS. Dra. Suzana Ribeiro pediu para
termos cuidado porque se tiver base ai compromete, tem que ver no projeto, se ndo houver a base ndo d4 para essa situagao
inviabilizar toda uma microrregido, nao tendo base nao atrapalha porque também nao vai entrar diretamente no financiamento.
O Secretario Municipal de Santo Anténio de Jesus, Joan Paulo Souza lembrou que foi questionado na udltima reunidao do
COSEMS se tinha alguma forma de contrapartida do Estado para financiamento das UPA e ficou definido na ultima CIB de que
seria dada uma resposta. O Senhor Coordenador colocou que até o momento ndo ha nenhuma definicdo sobre isso e ficard
para posteriormente. Dando prosseguimento a pauta: 2. Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Salude -
SUVISA/DIVEP/ DIVISA: 2.1 Solicitagdo de remogé&o dos Servidores da Fundag&o Nacional de Saude — FUNASA, cedidos &
Secretaria Estadual de Saude da Bahia — SESAB — Aprovado; 2.2 Proposta de descentralizacdo dos Servidores da FUNASA
para os municipios — Aprovado; 2.3 Pactuacdo do municipio de Livramento de Nossa Senhora as Ac¢des Estratégicas de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental dos Grupos 1, 2 e 3, conforme Anexo V da Resolugdo CIB N° 142/08 — Aprovado. 3.
Superintendéncia de Gesto e Regulacdo da Atencdo & Saude — SUREGS/DICON: 3.1 Habilitagdo dos procedimentos de
Laqueadura Tubaria e Vasectomia para as unidades abaixo relacionadas: — Aprovado

[ MUNICIPIO | CNES | UNIDADE | CNPJ | HABILITACAO |
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Planalto 2601117 Hospital Municipal Nilton 13858907/0001-38 | Laqueadura Tubaria - 1901
Ferreira dos Santos Vasectomia — 1902
lgapora 2627256 Hospital Municipal José 10421685/0001-87 | Laqueadura Tubaria - 1901
Olinto Cotrim Fernandes
Catu 2388685 Hospital Municipal de Catu 13800685/0001-00 | Vasectomia — 1902

3.2 Credenciamento das Unidades de Saude dos municipios abaixo relacionados, para realizar o procedimento 03.03.05.012-8
— Consultas Oftalmolégicas, no Projeto Olhar Brasil: — Aprovado
MUNICIPIO CNES UNIDADE GESTAO
Miguel Calmon 249829 Centro de Saude de Miguel Calmon Municipal
O Senhor Coordenador informou que a etapa desse més do Programa saide em Movimento esta sendo [& em Miguel Calmon.
Em seguida apresentou as propostas encaminhadas a Secretaria Executiva da CIB para pactuagdo: 1. Superintendéncia de
Atencdo Integral & Saude — SAIS/DAB/DAE/DGC: 1.1 Diretrizes Estaduais para implanta¢éo, funcionamento e qualificacio dos
NASF. O Diretor da DAB, Dr. Ricardo Heinzelmann, iniciou relatando que a motivagdo dessa proposta da construcdo de
diretrizes estaduais para orientar o processo de credenciamento, funcionamento e qualificacdo dos NASF foi por conta da
auséncia de um detalhamento maior por parte do préprio MS e da situac@o da especificidade do territério baiano que faz com
gue, enquanto componente estadual do sistema, tenhamos que ter esse olhar, do acompanhamento por parte dos municipios e
ja temos cerca de oitenta NASF implantados em quase todas as microrregifes da Bahia e com o trabalho dos apoiadores
institucionais da diretoria e 0 acompanhamento, verificamos nessas cidades a necessidade de haver um maior detalhamento
para ajudar no processo de orientacdo por parte dos Secretérios Municipais em relacdo ao processo de implantacdo, mas
também com o cuidado sobre o funcionamento do NASF, por isso estdo sendo propostas essas diretrizes e para inclusive re-
significar também o préprio processo de trabalho dessas equipes. Em seguida, apresentou a proposta em slides:
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Detalhamento das diretrizes

Néo se constituem em porta de entrada do sistema
para os usuarios;

Ndo € um Nicleo ou Servico de referencia para
encaminhamentos;

Esta vinculado as equipes de salde da familia, em
territorios definidos. Faz parte da AB;

Identificar em conjunto com a ESF e comunidade: as
atividades, as acoes e as praticas a serem

desenvolvidas em cada uma das areas cobertas;

Atuar de forma integrada e planejada nas atividades
desenvolvidas pela ESF;

Desenvolver coletivamente agoes que se integrem a
outras politicas: educacdo,esporte,cultura,trabalho

etc;

Coordenacao do cuidado e da ESF; . T "

Elaborar projetos terapéuticos, por meio _de
discussoes periodicas em equipe, realizando acoes
|nterd|smg!|_nares e desenvolvendo a
responsabilidade compartilhada.

Aprofundamento através de oficinas e materiais para apoiar

o fazer do NASF junto as ESF

Ter espacos de discussoes entre o NASF e a equipe
F

Apoio Matricial

Clinica Ampliada

www.saude.ba.gov.br/dab

Projeto Terapéutico

Projeto de Saude para o Territério (24184198

DAB-GT NASF

Pactuacdo e Gestdo do Processo de
Trabalho

Pt D Pt s

Ap6s a apresentacdo, enfatizou que a aprovacdo destas diretrizes com certeza dard uma qualificagdo maior nesse
acompanhamento do NASF e ressaltou que a Bahia é o segundo Estado com o maior nimero de NASF no Brasil, j& sdo
oitenta NASF implantados e a perspectiva é chegar ao final do ano com mais de cem NASF, visando expandir com qualidade
as equipes de NASF. Em seguida o Senhor Coordenador colocou em discusséo e votagdo. O Secretério Municipal de Saude
de Teodoro Sampaio, Heron Silva lembrou que na discussdo ontem no COSEMS parece que teve uma proposta ja
encaminhada de que o municipio com 100% de salde da familia teria 0 NASF e questionou se isso estava dentro da
apresentacdo, considerando uma questao de justica ja que nosso estado é constituido de pequenos municipios e a grande
maioria destes jamais vai ter aquela quantidade de equipes para poder ter a autonomia de ter um NASF. Argumentou que se 0
municipio pequeno tem 100% é porque esta realmente preocupado em fazer uma saude publica melhor e mais digna, pois se
gasta para manter 100% de equipe e iSso mostra 0 COmpromisso, ja outros municipios que talvez ndo tenham 100% mas com
oito equipes fazem direito ao NASF. Ressaltou ainda que essa l6gica do consoércio nem sempre funciona, pois vem tentando
com municipios vizinhos e tem sido complicado, em sua opinido, esta é uma politica que deve ser repensada e precisamos
mostrar techicamente para o MS que a politica para o norte e nordeste do nosso pais tem que ser diferenciada porque é uma
realidade totalmente diferente e tem que ser revista para contemplar este vazio que esta nos pequenos municipios que jamais
vao ter as equipes que a portaria preconiza para ter um NASF. O Sr. Ricardo Heinzelmann esclareceu que ja vem sendo
discutido h& algum tempo sobre a necessidade de revisdo dos critérios e parametros, este é justamente o préximo ponto a ser
apresentado. O Senhor Coordenador pediu que ele desse prosseguimento ja que os pontos de pauta estavam relacionados.
1.2 Solicitagc@o ao Ministério da Saude de alterag@o de pardmetros para credenciamento de NASF no Estado da Bahia. Ricardo
Heinzelmann informou que a equipe técnica da DAB realizou um estudo em relacdo as possibilidades de ampliagdo do NASF
na Babhia e considerando os atuais critérios do MS, dos 417 municipios apenas 198 municipios teriam possibilidade de serem
contemplados com NASF 1 e 42 com NASF 2, totalizando 240 municipios baianos com possibilidade de credenciamento de
NASF, os demais realmente ndo teriam condi¢cBes de sozinhos implantarem NASF, teriam que ser via consoércio ou uma
adesdo conjunta & Fundacgdo Estatal. Relatou que comecaram a fazer estudos e simulagdes sobre critérios para ter uma coisa
mais concreta a solicitar ao MS, entdo olhando a Bahia, que critérios e propostas de pardmetros contemplariam um maior
nimero de municipios, mas mantendo uma légica de que é preciso ter um nimero minimo de equipes, ter a questéo da prépria
escala para justificar a presenca de uma equipe multi-profissional atuando naquele territério e ai entdo chegamos a um nimero
gue atenderia hoje a 289 municipios contemplados com NASF 1 e 27 municipios contemplados com NASF 2, compondo um
universo de 316 municipios do estado da Bahia com possibilidade de implanta¢&o de NASF, que iria reduzir o parametro do MS
de oito equipes minimas para seis equipes. Justificou que foram estudos técnicos, a equipe olhou a situacdo da Bahia e reduzir
de seis para cinco nem alteraria muito, mas para contemplar o maior nimero de municipios, alterando para seis ja teria 316 e
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os demais a idéia seria tentar fazer por proximidade geografica a discussao dos consorcios ou a adesdo conjunta a FESF,
nesse sentido a equipe técnica da DAB teria total condicdo de orientar os municipios para fazer um processo de adesao
conjunta, consorcios, para conseguir juntar municipios que tenham apenas trés equipes com outro que tem mais trés ou quatro
equipes e formar uma possibilidade de consércio ou adesao conjunta a FESF. Esclareceu que como nao temos autonomia no
estado para simplesmente reduzir esses critérios, a Resolugdo se constitui como uma solicitagdo formal da CIB ao MS
propondo uma revisao da Portaria 154, revendo o parametro minimo reduzindo de oito para seis equipes e justificando
tecnicamente a alteragdo e o impacto que isso vai ter aqui na Bahia. O Secretario Municipal de Saude de Teodoro Sampaio,
Heron Silva, solicitou que a equipe técnica reflita um pouco mais porque assim continua desprestigiando quem se esforca mais
porque o municipio maior vai ter que se esforcar para colocar as equipes, se tem que ter dez ele vai colocar no minimo oito
mesmo, € um critério até de compromisso para ele poder implementar a satde da familia em seu municipio e atender melhor a
populagéo, mas a regra deveria ser de continuar oito, mas abaixo disso quem for 100% deveria ter o direito e pronto. Enfatizou
que dessa forma jamais conseguird ter um NASF, apesar de se esforcar tanto para manter as quatro equipes em seu
municipio, assim como outros municipios pequenos e argumentou que esse critério continua beneficiando a quem tem pouco
compromisso com a estratégia de salde da familia e talvez com a saude, ou até com a dificuldade porque sabemos que tem
municipios que tem como avancar e ndo estdo avangando. Finalizou considerando que continuamos desprestigiando quem
quer fazer e se essa turma comecar a desanimar vai ficar mais complicado, inclusive gostaria da opinido de outros pequenos
municipios que se esforcam para ter 100% e deveriam ter direito a um NASF, ponderando que entdo Teodoro Sampaio hunca
vai poder ter seis equipes porque sua populagdo ndo permite isso, mas aquele que pode ter vinte equipes e simplesmente
coloca seis vai ter direito a um NASF, ou seja, ele esta sendo beneficiado sim, porque no seu caso que teve como
compromisso 0 maximo de quatro equipes e conseguiu cumprir e se seu posto sair este ano vai ter também 100% de saude
bucal em seu municipio, entdo mesmo mostrando seu comprometimento vai continuar ficando de fora. Dra. Suzana Ribeiro
relatou que recentemente houve uma reunido em Brasilia com os presidentes dos COSEMS do nordeste e este foi um dos
pontos discutidos pela regido nordeste, pautado na discussdo com o presidente do CONASEMS. Reconheceu que estamos
com dificuldades em relacdo a essa situagdo devido a uma questdo orcamentéria, e esclareceu que as politicas que vem do
MS, vem muitas vezes atreladas a critérios que estdo condicionados ao orgamento do MS e por mais que entendamos e
reconhegcamos que a proposta é extremamente justa e que seria o ideal que o municipio que tem 100% de cobertura possa
pleitear uma equipe de NASF, mas infelizmente esbarramos na realidade do MS e estamos com outras dificuldades além
dessas que esbarram na questdo orcamentaria que é a de sobrevivéncia, agora mesmo tivemos que negociar com 0 MS a
questdo do repasse do PAB fixo e variavel que no ano passado tinha sido pactuado que sairia junto com a plena e sabemos
que esse dinheiro ndo entrou no ultimos meses, entdo tivemos que re-pactuar com o MS e ficou um jogo de empurra se era a
area técnica da atencdo béasica ou o Fundo Nacional, e ficou comprovado que a &rea técnica encaminhava para o Fundo as
planilhas em tempo habil e que tinha problemas internos no Fundo, isso foi re-pactuado, definido e agora foi garantido pela
Secretaria Executiva, inclusive hoje esta tendo uma reunido da CIT. Enfatizou que o que tem concretamente é a possibilidade
do MS acatar uma decis@o dessas da CIB com a redugéo do nimero de equipes, a discussdo do NASF palpita para o norte e
nordeste do pais e esté na pauta diariamente, mas temos que comegar a encontrar algumas pequenas saidas que mesmo que
ndo seja a contento, possamos avangar. Colocou que ainda podemos pensar em outros formatos ndo sé do consorcio
intermunicipal, mas um municipio maior que possa sediar a equipe e que essa equipe possa atender ao municipio que seja
pactuado com este outro. E preciso pensarmos em outra alternativa com a SESAB, COSEMS e CONASEMS, que ndo seja s6
consorcio intermunicipal porque infelizmente aqui na Bahia ndo temos uma experiéncia concreta como em outros estados, e na
verdade ndo nos mobilizamos concretamente para fazer essa discussao, ou enfrentamos essa discussdo como ela tem que ser
feita junto com o Estado, vendo outras experiéncias, tentando ver o que podemos fazer aqui e comegar aonde podemos dar a
resposta imediata, mas nao da para achar que tencionando é que vamos conseguir. Dra. Suzana Ribeiro reafirma que esta
mais do que posto que esbarre em uma questdo real, que é o financeiro orcamentério. Pontuou que é uma proposta
interessante para comegar e continuar discutindo esta questdo na CIB devendo trabalhar em outra dire¢cdo. O Senhor
Coordenador passou a palavra para Dr. Alfredo Boa Sorte. Este colocou que precisamos adequar isto a nossa realidade e
pensar na questdo do financiamento do SUS - Sistema Unico de Sadde. Chamou atencdo quanto as verbas de salde, s&o
finitas, enquanto os problemas séo infinitos, e que esta € a realidade do Estado da Bahia. Lembrou que a proposta de um
pediatra para cada Equipe de Saude da Familia, sugerido pela Sociedade Brasileira de Pediatria, o Estado ndo tem pediatra
para atender a esta solicitagdo. Concordou com a proposta do Dr. José Heron Silva Carmo, Secretério de Saude do Municipio
Teodoro Sampaio, mas o Estado tem que elaborar proposta que seja préxima de chegar a esta pactuagdo no ambito do
Ministério da Saude com os Estados e Municipios na CIT — Comissao Intergestores Tripartite, que possa realmente negociar
um financiamento e adequar as necessidades dos municipios. Langou uma proposta alternativa mais préxima desta realidade.
Citou que se deve buscar uma perspectiva de criacdo de Rede solidaria, e que esta rede seja capaz de atender a varios
Municipios vizinhos. Esclareceu que o Estado quer muito mais do que isso, porque 0 nosso desejo € que seja total para todos
com uma maior cobertura. Dr. Raul Molina colocou que foi levantado em todas as reuniées do COSEMS as dificuldades, mas a
regiao norte deu um exemplo quando esta abaixo de oito para seis equipes. Informou que em um dos encontros de presidentes
do COSEMS, uma pauta foi sobre esta questdo e que no momento temos que festejar esse avango que estamos tendo.
Salientou que temos de tencionar sempre, mas € um avango porque a situacdo do SUS ndo é a mesma nos Estados do Brasil,
devendo ser colocado o recurso de forma diferente. Citou que inclusive as distribuigBes financeiras para o custo de uma
equipe no sul do pais ndo é a mesma da regido do nordeste, tendo em vista que nosso perfil epidemiologico é diferente da
regido do sul. Pontuou a necessidade de fazer politicas regionais e avancar dentro disso. Colocou que o NASF vai por esse
caminho, o qual foi colocado por Dra. Suzana Ribeiro. O Senhor Coordenador deu um informe e sugeriu que o Estado com o
COSEMS deve fazer uma discussdo com a Fundacdo de Saude da Familia para estudar quais sdo as alternativas que
poderiam ser via Fundagdo e potencializar esses trabalhos articulados com os Municipios; citou que ndo precisa
necessariamente ser um consorcio formal, podendo ser através da Fundagéo, a qual poderé fazer articulag&o e viabilizar isso.
Informou que a prova do Concurso da Fundag&o sera realizada no proximo final de semana, nos dias treze e quatorze de
marcgo, e que as provas para Médico serdo realizar em todas as capitais brasileiras, e as demais categorias serdo apenas em
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sete polos regionais do Estado da Bahia. Colocou que o nimero de escrito superou as expectativas com mais de 1284
médicos para 500 vagas; mais de 3500 escritos para 350 vagas de odontélogos; mais de 17.000 candidatos escritos para 300
vagas de enfermeiros. Pontuou que para Médicos, Enfermeiro, Odontélogo e Salde da Familia foram mais de 23.000 mil
candidatos. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dra. Suzana Ribeiro. Esta achou perfeito quando o Secretéario Dr.
Solla colocou sobre a Fundacé@o que € um instrumento perfeito através da qual pode ser encaminhada a questdo do NASF.
Questionou se a Fundacado daria conta de ir além dos municipios que j& aderiram porque poderiamos cobrir todo o Estado.
Comunicou que discutiu com a Secretaria Executiva do CONASEMS e foi uma dlvida que surgiu até porque ja temos um
instrumento formal e podemos avangar mais rapidamente com o Ministério da Salde na questdo do NASF. O Senhor
Coordenador passou a palavra para Dr. Ricardo Heinzelmann, Diretor da Atengdo Basica. Este informou que na reunido do
Conselho Curador da Fundacéo Estatal foi uma das discussdes da necessidade de fazer uma mobilizagdo com parceria da
SESAB, Fundacéo Estatal, COSEMS e os municipios que tenham dificuldades na questdo do NASF. Salientou que uma das
formas da lei é a implantacéo do NASF sob a forma de Consorcio entre municipios. Além disso, com as propostas de diretrizes
implantadas se prevé esta modalidade implantacdo de NASF via Fundacéo Estatal e que iremos regulamentar junto a CIB com
a Resolucéo tendo o aval do Ministério. Complementou a informacéo do concurso da Fundacédo Estatal que mais de 400
médicos especialistas escritos serao selecionados para cadastro reservas para esta compondo o NASF (Psiquiatra,
Ginecologista, Obstetra, Pediatra, Homeopata e Acupunturista que sdo cincos categorias do NASF). Salientou que os
municipios que desejarem ter na sua equipe de NASF estes Médicos especialistas, devem articular junto a Fundagao Estatal
que j& tem quatrocentos médicos no cadastro de reserva, e esta sera uma situagdo bem diferente do que tivemos no histérico
da Bahia em relacdo a disposicdo e ofertas de Médicos para trabalhar nos nossos municipios. Dando continuidade a reunido,
convidou Dr. Ricardo para apresentar Critérios para distribuicdo dos recursos financeiros correspondentes & Compensacgéo de
Especificidades Regionais para o ano de 2010. Informou que ja houve algumas reunides com COSEMS no més de janeiro,
onde foi formada uma comissao que é constituida pelo Conselho Curador com representantes do COSEMS; Raul Molina,
Marta Rejane Montenegro, Odilon Rocha e Geraldo Magela que juntos com o Presidente do Conselho Curador da Fundagéo
Estatal, Antonio Carlos, Secretério do Municipio de Prado e o representante da Diretoria de Atencdo Bésica da SESAB.
Pontuou que esta comisséo tem como objetivo discutir a compensacédo de Especificidades Regionais para o ano de 2010.
Colocou que foi apresentado como foi 0 uso destes recursos nos anos de dois mil e oito e dois mil e nove, com as criticas
necessérias. E entdo a Diretoria de Atencdo Bésica — DAB apresentou uma proposta e com ajuda do COSEMS foi feito
algumas mudancas necessarias colocando elementos na proposta que foram considerados interessantes para garantir alguns
avancos, e entdo foi possivel pactuar uma proposta. Apresentou a proposta com quatro componentes que foi pactuada pela
Comissao. Informou que o Ministério da Saude neste ano de dois mil e dez, ainda ndo liberou a portaria, mas afirmaram que no
més de abril provavelmente deve esta publicando a Portaria MS do CER 2010. Salientou que o valor serd 0 mesmo do ano dois
mil e nove, que ficard em torno de R$22.000.000,00 (vinte e dois milhdes de reais), para CER é o componente do PAB variavel
que é repassado do Fundo Nacional de Saude para os Municipios investirem na qualificagdo da Atengao Bésica.

£\ Bahia = AUDE K\ Bahia = Componentes da CER 2010
v, P htivh | DAEAMILIA O
| - Componente 1 - Apoio ao Programa de Desenvolvimento

Interfederado da Estratégia de Salde da Familia, equivalendo a 40% dos

Critérios para a distribuiciio dos recursos recursos da CER/Bahia

iros correspondentes a2 Compensacio das
Especificidades Regionais para o ano de 2010

il

|| - Componente 2 - Programa de Estruturagéo da Ateng&o Bésica para
Areas Rarefeitas, equivalende & 30% dos recursos da CER/Bahia.

IIl' - Componente 3 - Programa de AguisicBo de Equipamentos das
Unidades de Saude da Familia para Implantagdo de Linhas de Cuidado,
equivalendo a 19,94 % dos recursos da CER/Bahia.

IV - Compenente 4 - Programa de Fortalecimentc e Desenvolvimento
Microrregional da Educag&o Permanente para a Atengéo Bésica e
Implantagao de Linhas de Cuidado, equivalende a 10,06% dos recursos
da CER/Bahia.

¥ tin .. Componentes da CER 2010
,ABahla ez p ,A'Bal’ua r Componentes da CER 2010
| - Componentze 1 - Apoio ao Programa de Desenvolvimento III - Componente 3 - Programa de Aquisigio de Equipamentos das Unidades de

Interfederado da Estratégia de Satde da Familia, equivalendo & 40% dos
recursos da CER/Bahia.

- Recursos para o FESBA ou municipios participantes do Conselho
Curador da FESF

I - Componente 2 - Programa de Estruturagéo da Atengao Basica para
Areas Rarefeitas, equivalendo a 30% dos recursos da CER/Bahia

- ¥ dos municipios com menor PIB per capta do estado e que tenham
densidade demografica menor que 13hab/quilometro?
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Satde da Familia para Implantagéo de Linhas de Cuidado, equivalendo a 19,94
% dos recursos da CER/Bahia.

- ¥4 dos municipios com menor PTB per capta do estado e que tenham densidade
demografica menor que 1 Shabijuilomeltro®

- Mumicipios que sediam o Nicleo Microrregional para Implantagio de Linhas de
Cuidado e Educagiio Permanente para Atengéio Basica

IV - Componente 4 - Programa de Fortalecimento e Desenvolvimento
Microrregional da Educagao Permanente para a Atengiic Basica ¢ Implantagéo de
Linhas de Cuidado. equivalendo a 10,06% dos recursos da CER/Bahia.

| - Municipios que sediam o Nicleo Microrregional para Implantago de Linhas de
Cindado e FEducagio Permanents para Atencéo Basica
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Pontuou a importancia da estratégica da Atengédo Bésica na organizacé@o e consolidagdo do SUS e o papel da Estratégia de
Saulde da Familia na re-orientacdo do modelo técnico-assistencial de salde; a Politica Estadual de Atengdo Basica busca a
expanséo da estratégia saude da familia com inclusdo social a valorizag@o e desprecarizagdo dos trabalhadores da salde. A
constituicdo de uma carreira estadual de saude da familia, o desenvolvimento de a¢Bes estruturastes de educacédo permanente
e qualificacio da atengdo bésica, a ampliagdo da capacidade de gestdo loco-regional e o fortalecimento da participacdo e do
controle social. Para o Componente 2 o valor mensal para cada municipio sera definido em fungio do seu porte populacional,
conforme tabela abaixo:

Faixa Populacional Valor mensal da
CER (R$)
Até 10 mil habitantes R$ 5.000,00

De 10 mil a 20 mil habitantes | R$ 6.405,81

Acima de 20 mil habitantes R$ 8.000,00

Para o Componente 3, o valor mensal para cada municipio seré definido em fungdo do seu nimero de equipes de saide da
familia cadastradas no CNES na competéncia de Dezembro de 2009, sendo o valor unitario por equipe de R$ 413,48
(quatrocentos e treze reais e quarenta e oito centavos). Para o Componente 4, o valor mensal para cada municipio sera
mantido em funcdo da parte fixa de manutengdo dos Nucleos Microrregionais e o valor da parte variavel correspondente aos
incentivos-bolsa de multiplicadores, conforme tabela abaixo.

Microrregi&o Nucleo Microrregional Va_Ior Parte N d:arte Variavel Total
(NMR) Fixa (R$) Valor (R$) (R$)
bolsas
Nordeste Alagoinhas 4089,29 6 3000 7089,29
Oeste Barreiras 4089,29 5 2500 6589,29
Sudoeste Brumado 4089,29 7 3500 7589,29
Leste Cruz das Almas 4089,29 5 2500 6589,29
Sudoeste Guanambi 4089,29 2 1000 5089,29
Oeste Ibotirama 4089,29 0 0 4089,29
Sul Ilhéus 4089,29 5 2500 6589,29
Centro-Norte Irecé 4089,29 7 3500 7589,29
Centro-Leste Itaberaba 4089,29 1 500 4589,29
Sul Itabuna 4089,29 7 3500 7589,29
Sudoeste Itapetinga 4089,29 5 2500 6589,29
Centro-Norte Jacobina 4089,29 4 2000 6089,29
Sul Jequié 4089,29 3 1500 5589,29
Norte Juazeiro 4089,29 3 1500 5589,29
Norte Paulo Afonso 4089,29 4 2000 6089,29
Extremo Sul Porto Seguro 4089,29 5 2500 6589,29
Oeste Santa Maria da Vitoria 4089,29 0 0 4089,29
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Leste Santo Antbnio de Jesus 4089,29 0 0 4089,29
Norte Senhor do Bonfim 4089,29 3 1500 5589,29
Centro-Leste Serrinha 4089,29 0 0 4089,29
Extremo Sul Teixeira de Freitas 4089,29 5 2500 6589,29
Sul Valenca 4089,29 1 500 4589,29
Sudoeste Vitéria da Conquista 4089,29 12 6000 10089,29
Leste Camagari 4089,29 9 4500 8589,29
Centro-Leste Feira de Santana 4089,29 11 5500 9589,29
Leste Lauro de Freitas 4089,29 13 6500 10589,29
Centro-Leste Seabra 4089,29 5 2500 6589,29
Nordeste Ribeira do Pombal 4089,29 5 2500 6589,29
Barra (NMR de
Oeste Ibotirama) 0 1,5 750 750
Taperoa (NMR de
Sul Valenca) 0 2 1000 1000
Sul Ipiadl (NMR de Jequié) 0 5 2500 2500
Amargosa (NMR de Sto
Leste Antbnio Jesus) 0 1,5 750 750
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Os municipios elegiveis aos componentes da CER/BA deverdo encaminhar a Diretoria de Atencdo Béasica da SESAB a Manifestacéo
de Interesse e o Termo de Ades@o e Compromisso nos prazos de 15 e 60 dias a partir da publicacdo dessa resolugéo,
respectivamente. Finalizou a apresentacdo agradecendo a todos. O Senhor Coordenador abriu para discussdo. Dra. Suzana Ribeiro
agradeceu a todos da equipe que compds a Comisséo pela construcéo da proposta. Fez apenas uma ressalva na questéo do repasse
do recurso do componente |, mas que ja estdo sinalizadas as possibilidades e alternativas que o Ministério possa pactuar. Solicitou
esclarecimento quanto & capacita¢éo dos profissionais do municipio de Vitéria da Conquista, pois, surgiu uma informag&o que ndo tem
sentido e isto esta reverberando dentro da Secretaria Municipal de Saude de Vitdria da Conquista que € o fato dos municipios que ndo
aderiram a Fundagdo Estatal ndo ser contemplados com a politica da implantac&o da linha de cuidados. Pontuou que a proposta
apresentada dos critérios foi para distribuicdo dos recursos financeiros correspondentes a Compensacgao de Especificidades Regionais
para o ano de 2010, esta perfeita. Passou a palavra para Dr. Raul Molina reafirmou que este processo foi 100% construido com a
esséncia dos Municipios e que a Comissao esta de parabéns pelo trabalho desenvolvido. O Senhor Coordenador passou a palavra
para Dra. Rosangela Almeida, Secretéria de Saude do Municipio de Itubera, da Microrregido de Valenga. Questionou se na portaria que
foi apresentada se excluiu as comunidades dos quilombolas e assentamentos e com isso alguns municipios nao estarao inclusos nesta
portaria. Dr. Ricardo pontuou quanto & avaliacéo de como foi trabalhado este recurso dos anos de dois mil e oito e dois mil e nove, dos
municipios. Sendo que este recurso s6 entrou no ano de dois mil e nove uma ou duas vezes e o restante dos municipios s6 receberam
este ano de dois mil e dez. Fez outro questionamento como a SESAB vai trabalhar em relacéo & execugdo deste recurso. O Senhor
Coordenador passou a palavra para Dr. Ricardo Heinzelmann. Explicou que a idéia da SESAB, da politica Estadual da Saude é
garantir o acesso e qualificar a atengéo integral as populagdes quilombolas, assentadas e acampadas. Colocou que ndo esté excluindo
estas populagdes, s6 foram modificados os critérios; exclamou para esses casos ndo ser esse o critério. E que na verdade estari
colocando para os municipios que tenham densidade populacional baixa. Pontuou que foi feito um levantamento e que a maior parte
destes municipios tem populagdes assentadas e quilombolas caracterizando as popula¢des Rurais. Informou que estari pactuando
acles para estas populacdes, mas ndo caracterizando para titulo de definico do critério como foi até entéo estabelecido porque virmos
dificuldades operacionais disto. Quanto ao uso do recurso foi feito uma avaliagdo do uso do recurso no ano dois mil e oito, e a partir
disto comegamos ter esta critica. Citou que no ano de dois mil e nove, o Ministério da Salde s6 pagou dez parcelas nos meses de
janeiro e fevereiro, mas este ano de dois mil e dez, o Ministério da Saude provavelmente no més de maio ja estara iniciando o
pagamento das parcelas efetuando o pagamento dos cinco meses retroativos e em seguida ira regularizar o pagamento mensalmente.
Informou que na pactuagdo com COSEMS foi visto a necessidade da equipe da Fundacé&o Estatal apresentar a prestacéo de contas do
recurso do Componente | na préxima reunido do COSEMS do més de abril do ano dois mil e dez. O Senhor Coordenador pontuou
que conforme acordado por todos os membros da CIB esté aprovado a Compensacao de Especificidades Regionais para o
ano de 2010. Convidou Dra. Débora do Carmo para apresentar a pauta de indicacdo de municipios para integrarem o programa de
expansao da Politica Nacional de Atencao Integral & Satde do Homem em 2010. Dra. Débora do Carmo passou a palavra para Dra.
Simone, da &rea técnica satde do homem, para apresentar. Leu a introducéo do slide.

A Saulde do Homem como Prioridade de
Governo

Em 2008 a Ministério da Salde estabeleceu como meta a ser pactuada

pelos Estados a implantagdo da Politica de Saude do Homem e a
Bahia cria no Organograma da SESAB - a Area Técnica de Salde do
Homem.

A politica fei aprovada, per unanimidade, pelo CNS, e institucicnalizagao
formal deu-se pela Portaria 1.944 de 27 de agosto de 2009,

Formulada para promover agdes de salide para a compreensao da
realidade masculina.

Plano Nacional de Agao consolida a etapa inicial da implantagaoc da
Politica Nacional de Atencdo Integral 2 Sadde do Homem.

Possui nove Eixos.

Eixe I: Implantagiao da Politica Nacional. e
ﬂ,'._'Bahia

%

@‘
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Colocou que so6 irhd mostra o primeiro eixo que é implanta¢&@o da Politica Nacional que € o objetivo. O Ministério no ano de dois
mil e nove, na reunido, das vinte e sete unidades federativas e vinte seis municipios selecionados por ele. E nesta reunido
estabeleceu a participagdo da SESAB em uma oficina, onde iriamos propor plano de agéo a ser executado em unidade da
SESAB. Colocou que este Plano de Agdo aprovado receberia o valor incentivo de R$ 75.000,00 (setenta e cindo mil reais).
Informou que o Ministério estd em uma proxima etapa onde solicita que cada Estado indique trés municipios para que participe
da oficina para receber este incentivo com objetivo de expandir a politica. Citou os trés municipios escolhido pelo Estado da
Bahia: Vitoria da Conquista, Juazeiro e Feira de Santana.

Apresentou os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Municipios indicados pelo Estado: Os  Municipios selecionados deverdio ser considerados
preferencialmente, entre outros, os seguintes critérios:

+Vitéria da Conquista

¥ Juazeiro 1 - Adeséo ao Pacto pela Satide;
vFeira de Santana 2- Cobertura da Estratégia da Salde da Familia - ESF de no minimo 50%;
3- Disponibilidade de servigos de média e alta complexidade com
Cada um dos municipios contemplados recebera o incentivo atendimentos e procedimentos voltados para a populagéo masculina;
financeiro no valor de R$ 75.000,00 para a implantacdo da referida f A . ” \
Politica, 4- Cumprir agles estratégicas dos eixos tematicos determinades no Plano

de Agao Nacional (2009-2011) a serem posteriormente definidos;
- Municipios acima de 100 mil/habitantes segundo estimativa de dados
E/2008;

©

Finalizou a apresentacdo agradecendo a todos. Dra. Débora do Carmo explicou porque a escolha destes trés municipios foi
adotada um ponto de partida que o primeiro municipio indicado foi Salvador porque é a capital e os trés municipios indicados
sao Vitoria da Conquista, Juazeiro e Feira de Santana. Dr. José Heron Silva Carmo colocou que tenha nos grandes municipios,
mas tenha sensibilidade com os municipios vizinhos. O Senhor Coordenador pontuou que a pauta Saude do Homem esta
aprovada. Dr. Antonio Vieira, Secretario de Saude do municipio de Itabuna, questionou se é descentralizado porque o0s
municipios de Itabuna e Ilhéus ndo foram contemplados com 450.000 (quatrocentos e cinquenta mil habitantes) cidades com
25 km de disténcia uma da outra. O Senhor Coordenador passou a palavra para 0 COSEMS ou area técnica. Dr. Raul Molina
informou que o COSEMS esta tendo conhecimento da indicag&o destes trés municipios neste momento. Questionou se os trés
municipios indicados estdo dentro destes critérios apresentados. Dra. Débora do Carmo explicou que o Ministério esta
incentivando os Estados na implantacéo da politica. Referiu que o objetivo ndo é criar um servigo para atendimento de cancer
de prostata e sim para construgdo da politica e discusséo nas Unidades de Saulde. Pontuou que € um recurso que sera usado
nas constru¢des de oficina de grupos de trabalho, por isto que s&@o trés municipios. Explicou que foram escolhidos os
municipios de Vitéria da Conquista, Juazeiro e Feira de Santana pois, estes cumprem preferencialmente os pré-requisitos,
mas tem alguns municipios que também cumprem. Salientou que s6 poderia indicar trés municipios, entdo usaram como
critério municipio sede de macrorregiao. E estes trés municipios indicados vao ser chamados pela area técnica para ajudar na
discusséo e implantacéo da politica no Estado. Quanto ao repasse do recurso serd em uma Unica parcela que 0s municipios
devem receber. Dra. Simone, da Area técnica saide do homem, informou que até o ano de dois mil e onze, o Ministério da
Saude ira trabalhar no primeiro eixo, mas nao quer dizer que outros municipios ndo serdo chamados; citou que Salvador foi
chamado neste primeiro momento e até o ano de dois mil e onze, o Ministério tem a idéia de esta chamando outros municipios
para fazer a implantagdo da politica. Colocou que o Estado recebeu este incentivo porque a DGC - Diretoria de Gestéo do
Cuidado fez um plano onde foi proposto esta distribuindo este incentivo nas DIRES e a SESAB esté ajudando na implantagao.
Salientou que na divisao ira ficar um quantitativo muito pequeno, mas sabemos que a politica do Ministério é nos fazermos que
a politica fiqgue conhecida. Retornando para a pauta, convidou Dr. lordan Gurgel para apresentar a proposta da IV Conferéncia
Estadual de Saude Mental Intersetorial da Bahia — CESMI-BA. Este colocou que no dia quatorze do més de janeiro, por
indicacao do Conselho Nacional de Saude, o Ministro da Saide convocou a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, com o
tema Saude Mental, Direitos e Compromisso de Todos, consolidar avangos e enfrentar desafios. Informou que a Conferéncia
devera ser realizada nos dias vinte e nove e trinta do més de junho do ano dois mil e dez e comporta duas outras etapas:
Estadual e Municipal. Colocou na condi¢do de Coordenador da comissdo organizadora da |V Conferéncia Estadual de Saude
Mental que foi convocada pelo senhor Secretério em Portaria no dia quatro de margo e indicagdo do Conselho Estadual de
Saude, que estéd neste momento informando e solicitando a participacdo e interesse, incentivo de todos os gestores presentes
para a realizacdo a contento das nossas Conferéncias Municipais e da Conferéncia Estaduail. Pontuou que o éxito da
Conferéncia ira depender do nimero de participantes delegados que serao representados por 1 delegado para cada 20 mil
habitantes do municipio que realizar Conferéncia Municipal ou Regional. Salientou que é indicacdo da Comiss&o Nacional que
a Bahia tenha pelo menos 600 delegados na Conferéncia Estadual, isto quer dizer que é necesséario uma mobilizagdo muito
grande de nossa parte. Chamou atenc@o sobre o prazo para realizagdo destas Conferéncias, destacando que € muito curto,
sendo até o dia 15 do més de abril. Comunicou que ja ha uma mobilizagdo muito grande dos Conselhos Municipais e das
Secretarias Municipais de Saude, para realizacdo das Conferéncias. Mencionou que estamos em um momento importante e
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relevante da Saude Mental no Brasil, particularmente no Estado da Bahia, onde iremos discutir com os profissionais ndo mais
0s modelos assistenciais em salde mental. Lembrou do modelo que emana da Conferéncia de Caracas do ano de 1992, e foi
assumido através das politicas publicas no Brasil com preferéncia o atendimento a nivel ambulatorial tendo como referéncia
conceitual a idéia de que a liberdade é terapéutica, que ndo é necessario o confinamento para tratar aqueles que padecem de
algum tipo de transtorno mental; pontuou o tratamento é ambulatorial. Informou que neste sentido a Bahia tem avancado muito,
que hoje j4 contamos com 166 CAPS no Estado da Bahia; citou que o projeto é avanca neste sentido. Pontuou que o tema da
Conferéncia esté relacionado a trabalhar na relacéo da Secretaria de Saude com as diversas Secretarias integrando o trabalho
de Saude Mental as Secretaria do Trabalho, Secretaria de Justica. Secretaria de Educacgéo, etc. Colocou que precisamos
avancar na reducéo dos estigmas e Idéias que infelizmente prevalece em alguns locais que aquele portador de transtorno
mental ndo pode trabalhar ou participar ativamente da vida comum, ou o que é pior associar as doengas com periculosidade e
praticas normais etc. Convocou todos a participarem ativamente na realizacdo das Conferéncias nos Municipios e destacou a
importancia de fazerem um trabalho integrador com as diversas Secretarias e de se envolver o maior nimero possivel de
pessoas. Exclamou que na area da Saude Mental ndo existem Especificidades no tratamento apenas para o0 médico como na
maioria das outras especialidades. E um trabalho para ter éxito terapéutico é necessario envolvimento de vérios técnicos e
profissionais de saude, além de ter que envolver a familia e a sociedade. Agradeceu a todos e destacou saber que pode contar
com a participacdo de todos os gestores nas realizagbes das Conferéncias de Saude Mental Municipais. Colocou-se a
disposic@o para responder alguma questdo ou desenvolver outro tema que seja relacionado se necesséario. O Senhor
Coordenador abriu para discussao. Dra. Suzana Ribeiro informou que a IV Conferéncia Saide Mental consta na pauta da CIT.
Fez algumas considerag8es, sobre as muitas dificuldades nos dmbitos da Salde Mental na politica de implantacdo dos CAPS.
Mencionou a forma como vem acontecendo as dificuldades dos Municipios de menor porte que nao conseguem aderir por
conta de alguns condicionantes postos pelos critérios. Colocou que o Estado tem uma dificuldade grande de formacdo de
pessoas para trabalhar na area de saide mental; deu como exemplo o Médico Psiquiatra. Pontuou que os municipios pélos
deveriam esta sendo fortalecidos pela politica porque € onde se tem o maior estrangulamento; salientou que ha poucos
municipios no Estado da Bahia que tem uma rede Integrada de Salde Mental. Mencionou que um grande desafio é ndo se
conseguir fazer intra-setorialmente, ou seja, dentro da Saude ndo se consegue fazer esta movimentagdo, e que via de regras
as Equipes da Area de Salde Mental sdo muito fechadas em si mesmas, ndo conseguindo integrar a Atencdo Priméria com a
Saude Mental; exclamou que isto € um grande desafio. Quanto ao modelo ainda é fundamentalmente Hospitalocéntrico apesar
dos nimeros de CAPS que estdo implantados porque na verdade ndo conseguimos funcionar bem de forma articuladas.
Mencionou se temos necessidades de leitos nos Hospitais Gerais para d& suporte ao paciente seja de intoxicacdo de
dependéncia quimica ou paciente com transtorno; pontuou que do ponto de vista psiquiatrico estes pacientes sao dificeis de
inserir dentro da rede. Pontuou outra questdo das Conferéncias Tematicas, todas as vezes que se investe nestas
Conferéncias Tematicas estamos aumentando e diminuindo a intra-setorialidade porque estamos tentando abrir o campo para
inserir dentro das outras éreas de saude. Salientou que o tempo foi muito curto e a propria convocag¢ao do Ministério da Saude
foi muito rapida para um tempo exiguo, temos que correr atras. Disponibilizou 0 COSEMS para fazer parceria com a SESAB e
juntos desenvolver a divulgagdo e estimular os municipios a inclusive a fazer estas Conferéncias Territoriais porque talvez
realizar as municipais, a maioria dos municipios ndo deem conta de fazer. E isto implica de ndo termos uma realidade ao final
da Conferéncia Estadual que represente a totalidade dos Municipios do Estado da Bahia. O Senhor Coordenador passou a
palavra para o Secretario de Salde de Itabuna, Antonio Vieira. Este colocou que foi informado desta Conferéncia na sexta-feira
passada e o Conselho Municipal de Saude ja formulando a possibilidade de fazer junta a Conferéncia Municipal de Saude sera
nos dias 12 a 14 do més de abril. Colocou que em ltabuna existem trés CAPS AD élcool e droga, infantil e adulto que
funcionam perfeitamente bem e que atendem mais de 100% da capacidade. Informou que ira construir mais trés unidades. Dra.
Orlandina Nascimento, Secretaria de Saude de Santo Estevdo, informou que o municipio estara realizando a Conferéncia
Municipal de Saude. Solicitou informag&o sobre como a Equipe de Salude Mental ird dar apoio aos municipios para estarem
realizando a Conferéncia de Saude Mental. Dr. lordan Gurgel agradeceu pelas intervencdes. Ressaltou os pontos cadentes
destacados por Dra. Suzana Ribeiro quanto as dificuldades enfrentadas no dia a dia para execugéo de todo um programa de
Saude Mental. Pontuou que hoje ndo existe mais voltar atras, o modelo Hospitalocéntrico ja passou; lembrou que ha trés anos
existiam 3000 leitos e hoje temos 900 que sao suficientes para dar conta considerando os CAPS. Mencionou é claro que nao
atende totalmente a nossa realidade e sabemos das caréncias de nossos profissionais, e neste sentido temos um programa de
treinamento de Médico generalista que ja foi realizado em varios municipios como foi feito em Vitéria da Conquista no final do
més de novembro do ano dois mil e nove. Informou que no Estado da Bahia tem 350 psiquiatras para dar conta de 14.000.000
(quatorze milhdes de habitantes) no Estado. Quanto a Conferéncia Municipal de Salde de Itabuna sera acoplada com a
Conferéncia de Saude Mental. Respondeu quanto a questdo do apoio da Equipe de Salde Mental, esta sera total e que na
préxima sexta-feira a Comissdo Organizadora estara se reunindo novamente e existe a area técnica de saude mental da
SESAB que estéo todos mobilizados neste sentido. Assim, colocou todos da Comissdo e da area técnica a total disposicéo.
Informou o e-mail Correio Eletrdnico da Comissdo Organizadora da Conferéncia Estadual de Salde Mental
4cesmiba@gmail.com . O Senhor Coordenador agradeceu ao Dr. lordan Gurgel pela sua apresentac@o. Retomando a reuniéo.
Deu informe que esta confirmado dia vinte e cinco na proxima semana o Ministério da Saude estara fazendo entrega de 500
ambulancias do SAMU sendo o primeiro lote entregue este ano de dois mil e dez. E que o Estado da Bahia conseguiu uma
negociacdo bem positiva de projetos para o Estado neste primeiro lote de ambulancia vamos ter 66 municipios que vao esta
sendo contemplados e sete microrregifes que irdo ter implantacéo a partir destas distribui¢cdes. Salientou que foram aprovados
pelo Ministério da Salde os projetos que estavam a mais tempo aguardando, destacando que a regido oeste do Estado que
pega a microrregido de Barreiras e microrregido de lbotirama, a regiao extremo sul com sede em Teixeira de Freitas e a
microrregido de Brumado no sudoeste e as trés da microrregido norte Paulo Afonso, Juazeiro e Senhor do Bonfim com isto a
norte sera a primeira macrorregido da Bahia com 100% cobertura do SAMU. Pontuou que o Ministério da Saude se empenhou
para que a regido norte toda entre em funcdo do Projeto da Regiéo Inter-Estadual que tem dado uma prioridade importante
nesta acdo. Comunicou que a solenidade sera no dia vinte e cinco no estado de Sao Paulo no Municipio de Itatui onde fica a
fabrica. E que ja foi contratada uma empresa para fazer o descolamento das ambulancias para Salvador com cobertura e
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seguro de carro, mas de Salvador para os Municipios € por conta do Gestor Municipal. Comunicou que vai agendar uma data
para os municipios pegar as Ambulancias na cidade de Salvador. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dr. Antonio
Viana que questionou qual a marca destes carros. Dr. Paulo Tarso informou que a marca deste primeiro lote ndo se sabe por
que ganhou véarios fabricantes. Dr. Alfredo Boa Sorte informou que quando encaminham as ambulancias do SAMU ja vém
determinados para o Estado e Municipios os veiculos e chassis para um determinado Municipio. Colocou que podemos
solicitar ao Ministério que antes da distribuicdo da ambulancia seja verificado qual assisténcia técnica mais proxima do
municipio porque quando chegar a SESAB ndo da mais para trocar. Informou que ird entrar em contato com Ministério da
Saude para tentar fazer esta adequacédo conforme a assisténcia técnica disponivel no Estado. O Senhor Coordenador passou
a palavra para Dra. Ita Cunha para apresenta a pauta da DIVISA adesdo as Ag¢des de Vigilancia Sanitaria e Ambiental da
Resolucdo CIB N° 142/08 — Definicdo de prazo para adesdo dos municipios do TAM (2004 a 2006) que ainda n&o fizeram
adesdo a Resolugdo CIB N° 142/08. Dra. Ita Cunha apresentou a questdo da adesdo dos municipios da Resolucdo CIB 142
que foi aprovada no ano dois mil e oito, e no ano dois mil e nove, quando os Municipios fizeram movimentos para adesao a
esta resolucdo. Colocou que no momento da PAPSVS como estara com 100% dos municipios, nos dias seis a oito do més de
abril, far4 um diagnostico para esclarecer por que 0s municipios ndo estao fazendo adeséo a resolugéo.

Resolucdo CIB-BA 142/08
Processo de Adesao

ADESAO AS ACOES
ESTRATEGICAS DA
RESOLUCAO CIB/BA n°® 142/08

« 83 municipios pleitearam a adeséo (12,
62, 72 92, 102 137, 142, 162, 182, 192,
202, 223 253 272 299)

Mar90/201 0 * Destes 25 foram homologados

Sesng £ Bahia

Fez uma observacdo na quantidade dos municipios homologados foram vinte e seis. Lembrou que foi aprovado na CIB que o0s
municipios que tinham aderido ao TAM automaticamente passariam a receber ao PIS estratégico, mas estes municipios teriam
que ter um tempo para adequarem-se a Resolugdo CIB 142. Informou que os trinta e seis municipios tinham aderido a CIB 142
e destes apenas; Salvador, Brumado e Camagari ja se adequaram a Resolugdo CIB 142.

Situacdo dos municipios TAM no processo de
adesao a Resolucédo CIB-BA 142/08

“ovisa

Municipios Homologados

Municipio Grupo Municipio Grupo
Bom Jesus da Serra 2 |Crisopolis 3 (S REe i MR TpIoE Sitlaca0
Firmino Alves 2 Belo Campo 3 Alagoinhas Nao sol!c‘1t0u Jeql.uPT Néo solfc!tau
” = Amargosa N&o solicitou Juazeiro N&o solicitau
Iltambé 2 |Condetba 3 e - .
It ti 2 Mi m 3 Barra do Choca Nao salicitou Laje Nao solicitou
Apetinga 1rante Barreiras Com pendéncias |Lauro de Freitas Com pendéncias
Itoror6 . 2 POQC?eS — 3 Belmonte Nao salicitou Madre de Deus Com pendéncias
Macarani 2 |Presidente Janio Quadros 3 Bom Jesus da Lapa | N&o solicitou Medeiros Neto N&o solicitou
Nova Canaa 2 Salvador 3 Catu Nag salicitou Porto Seguro Com pendéncias
Una 2 Camacari 3 Cruz das Almas Né&o solicitou Santa Cruz Cabralia |N&o solicitou
Igual 2 Brumado 3 Dias d'Avila Com pendéncias |St. Anténio de Jesus [Nao solicitou
Iltacaré 2 Canavieiras 3 Eunapolis N&o solicitou S3o Félix NEo solicitou
Piripa 2 Caetanos 3 Feira de Santana N&o solicitou S. Sebastifio Passé Com pendéncias
Cordeiros 3 Guanambi N&o solicitou Senhor do Bonfim Néo solicitou
Ipiai 3 lIhéus Com pendéncias |Teixeira de Freitas N&o solicitau
Maetinga 3 Ipira Com pendéncias |Vera Cruz N&o solicitou
& gJ A Irecé Com pendéncias |Vitaria da Conquista MNao solicitau
. ».VlSA ESAB @Ba_hja & [tabela NZo solicitou Salvador Homologada k
W e TAsaA R Tatot hae “ 4 ltabuna Com pendéncias |Brumado Homologado il
dosd [taquara Nao solicitou Camacari Homologado

Destacou que quando foi pactuado ficou acordado que os municipios continuariam recebendo o TAM, mas nao pactuando,
questionou até quando estes municipios estariam recebendo sem regulamentar perante a propria CIB.

Adesao

Documentos relativos a:

Estrutura fisica e legal,

+ Recursos materiais, humanos,

aprovado pelo CMS;

Termo de Pactuagéo;
Anexos V, VI, VIl da Res CIB n° 142/08

+ Parecer Técnico da DIRES.

Seovisa

ESAB
WSUSH

Plano de Acdo de Vigilancia Sanitaria

A Bahi

Processo de Andlise do Termo de

FOVERNO DA

1ia

Adesdo

+ DIRES e municipio deverdo

estar

atentos

aos

estabelecimentos que estio
sob geréncia da DIRES e
pertencem ao grupe que eles
irdo assumir para haver o

repasse

« A DIVISA tem se articulado
em seus diversos nucleos
para proceder a andlise e
encaminhamento

SEE
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Comunicou que recebeu um correio eletrénico (e-mail) do COSEMS informando que determinado municipio teria passado pelo
Colegiado Regional para aprovagdo da CIB questionando se poderia passar diretamente para a CIB. Pontuou que existe um
fluxo o qual relembrou: primeiro se da a assinatura do termo pelo municipio,depois ocorre a andlise da DIRES, posteriormente
se d4 andlise da DIVISA e em seguida a homologacéo. A Senhora Ita de Céassia informou que era do municipio de Vitéria da
Conquista, onde a vigilancia sanitaria havia sido implantada no ano de mil novecentos e noventa e oito, e naquela época foi
utilizado o cédigo do estado, a lei N° 3982 e todos os técnicos foram nomeados por esta lei estadual, sendo o codigo sanitario
do estado da Bahia que vale para todos inclusive para os municipios. Ressaltou que quem nao tinha uma lei municipal poderia
estar utilizando o cédigo sanitario do estado para nomear os técnicos. Informou que havia |he sido dito por um grande
municipio que a grande dificuldade era justamente essa nomeacdo, ndo havendo fundamento para esta justificativa. Dando
continuidade foram apresentados os slides a seguir:

Dificuldades do processo

Pontos fortes

* Municipios com Planos de A¢&o sem aprovagéo

* Dificuldade de compreensdo do Ato legal para
equipe de VISA

¢ Cadastro de estabelecimentos com informagdes
inconsistentes com relagdo ao CNES ou com
preenchimento incompleto

* Nao envio dos anexos de acgbes de vigilancia
ambiental e vigilancia de Pés-comercializacio

* Promover articulagido entre dreas técnicas para
emitir parecer final

Municipic DIVISA

o

St Wahia  ZomIVISA = A Bahia

TERRA DE TODO

Informou que a equipe técnica tem acompanhado o fortalecimento das equipes, e informou que todos os pequenos municipios
que ja foram aprovados possuiam ato legal nomeando o técnico da vigilancia sanitaria, destacou, com relagdo as DIRES, a
necessidade do resgate do papel de estar supervisionando. Parabenizou a vigésima DIRES que foi a regional que mais
homologou municipios de acordo com a Resolu¢@o CIB N° 142/08. Informou que a DIVISA tem a proposta de pautar a questéo
da vigilancia em CIB e no Conselho Estadual de Saude — CES, discutindo, aparecendo, resgatando esse tema para ser
discutido nessas esferas. Em seguida sugeriu ao Senhor Coordenador que fosse pactuado um prazo para que 0S municipios
fagam a adesédo a Resolugdo CIB N° 142/08. O Senhor Coordenador questionou se a Senhora Ita de C4ssia teria uma proposta
de data, onde a mesma respondeu que teria que ser encaminhado para ANVISA, até o més de abril, a relacdo de todos os
municipios que estdo pactuados para regulamentar a questdo do repasse financeiro, que sdo dois blocos, sendo um
estruturante e um estratégico. Sugeriu entdo o més de maio, vez que o més de abril ficaria muito proximo. Refor¢cou que os
municipios j& tiveram um ano e meio para se regularizarem. A Senhora Lorene Pinto informou que a apresentagéo que foi feita
poderia ser passada para 0 COSEMS, para que este tenha uma linha direta mais proxima dos gestores para estimular a
regularizacdo, vez que é sabido a existéncia de gestores que tem condi¢cdes de pleitear e ndo o fizeram ainda, mesmo néo
sendo muito recurso, mas ajuda para o que ja é feito na pratica pelos municipios. Explanou que seria dado um prazo até o final
de maio para que houvesse um retorno dos municipios, pois parte do teto do estado estaria sendo compartihado com os
municipios e a intencdo € que os municipios avancem nos elencos e agfes de vigilancia. A Senhora Suzana Ribeiro relatou
que havia faltado um movimento mais proximo neste sentido, pois 0 COSEMS estava recebendo esta informacéo naquele
momento, pois essa questdo ndo havia sido apresentada na diretoria do COSEMS, ndo havia sido discutido anteriormente e
nao haveria como sensibilizar os gestores sem antes ter o conhecimento da questao, pois havia uma grande demanda, o
COSEMS estava debrucado com a PPI, discussdo de Pacto de Gestdo e outras demandas. Informou que a questdo foi
discutida na CIB, mas ndo houve encaminhamentos, informou que havia um grupo técnico, inclusive com representantes do
COSEMS e se os mesmos ndo estao participando o COSEMS tem que ser informado. Relatou que essa era uma questédo
importante, inclusive o municipio de Vitéria da Conquista ainda ndo se adequou a Resolu¢éo CIB N° 142/08, e a questdo € de
formalizar porque muitos ja estéo realizando as atividades. A Senhora Lorene Pinto informou que ja havia conversado com o
Senhor Raul Molina junto com a comisséo da PPI, geralmente os temas da vigilancia tem sido trazido, sé@o discutidos, mas o
préprio Senhor Raul Molina assumiu que o préprio COSEMS ndo tem aberto a pauta para algumas questfes da area de
vigilancia e essa questao foi discutida com 0 mesmo, inclusive a rede de laboratérios de salde publica tem sido demandada
porque as vezes chega na reunido da CIB e é tomada como surpresa. Informou que nas oficinas da programacao de vigilancia
do Pacto do ano anterior essa questdo foi pauta de todas as oficinas que foram colocadas no estado onde todos 0os municipios
participaram. Relatou que esta faltando um pouco mais de credibilidade para essa questdo para ninguém ser tomado de
surpresa. Informou que o Senhor Raul Molina comunicou que havia faltado uma tensao maior do COSEMS para a questédo da
rede de laboratérios de salde publica, onde gestores que inclusive assinaram o termo de compromisso estavam surpresos
com as atribuicdes que tinham. Reafirmou que era necesséria a abertura de uma agenda com um tempo adequado para que
fossem discutidas essas questfes. Ressaltou que no ano anterior essa questao foi pautada constantemente, além das oficinas
regionais para o plano de a¢é@o que a vigilancia fez em todos os municipios onde essa questdo também foi o principal ponto de
pauta. A Senhora Suzana Ribeiro informou que faltou também o monitoramento, ndo da area técnica, mas 0 monitoramento
articulado. Informou que discordava da questdo do COSEMS ndo abrir pauta para vigilancia sanitaria, porque nunca havia
acontecido tal situacdo, no entanto houve uma falha conjunta em nédo se fazer uma reunido extraordinéria para vigilancia
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sanitaria, proposta do ano anterior. Ressaltou que existem varios problemas inerentes a vigilancia e era necessario fazer um
cronograma de acdo. O Senhor Coordenador informou que a proposta seria do prazo até maio para 0s municipios se
adequarem a Resolucdo CIB N° 142/08. A Senhora Ita de Céssia relatou que concordava com a Senhora Suzana com relacéo
as falhas no monitoramento, mas no ano anterior foram feitas oficinas com todos os municipios e o que foi constatado é que
quem estava comparecendo as oficinas eram os técnicos, as vezes nem o coordenador da vigilancia sanitaria comparecia, e o
técnico ndo tem decisdo politica para resolver. Lembrou que na PAPSVS haveria um turno para vigilancia sanitaria rever o
plano de ag&o de cada municipio. Ressaltou que o espaco da vigilancia sanitaria sempre foi pequeno, mas ha um movimento
para se mudar essa realidade e no momento tem essa proposta de discussao para proxima PAPSVS, no periodo de seis a
nove, onde as oficinas acontecerdo nos dias cinco, sete e oito. Explanou também que ndo ha um GT de vigilancia sanitaria
formalizado. O Senhor Emerson Garcia lembrou que o prazo de maio era muito curto, embora ndo tenha um GT de vigilancia
sanitaria 0 mesmo nao havia deixado de participar das reunides em que foi convidado. Informou que a Ultima discusséo que se
teve, dentro da vigilancia sanitéria, tinha a presenca de uma promotora que comentou sobre a lei de execucéo sanitaria de
cada municipio e havera municipios que ndo conseguirdo cumprir este prazo. A Senhora Ita de Cassia informou que para a
DIVISA ndo era necessaria lei municipal, pois 0 municipio pode utilizar a lei estadual. O Senhor Coordenador informou que a
discussao era importante, mas nao daria para se fazer no momento, sugeriu como prazo inicial o final do més de maio, e que
haveria a oportunidade posteriormente de aprofundar esse debate. Dando continuidade foi discutido o ponto de pauta 2.2
Aprovacgdo da proposta de repasse de recursos relativo a futuras Campanhas de Vacinacdo contra o Virus da Influenza A
H1N1, se dé do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude, conforme quadro abaixo:

PER CAPTA - POPULAGCAO H1N1 -MUNICIPIOS BAHIA 2010

DIRES/Municipio Adulto jovem (20 a 29 anos) PER1,C3A1PTA
Abaira 1.724 2.258
Abaré 3.491 4.573
Acajutiba 2.864 3.752
Adustina 2.865 3.753
Agua Fria 2.871 3.761
Aiguara 1.034 1.732
Alagoinhas 27.437 35.942
Alcobaca 3.752 4915
Almadina 1.182 1.925
Amargosa 6.546 8.575
Amélia Rodrigues 4811 6.302
América Dourada 3.063 4.013
Anagé 4,997 6.546
Andarai 2.717 3.559
Andorinha 2.462 3.225
Angical 2.983 3.908
Anguera 1.965 2.574
Antas 3.223 4.222
Antbnio Cardoso 2.568 3.364
Antbnio Gongalves 2.031 2.661
Apora 3.258 4.268
Apuarema 1.458 2.288
Aracas 2.535 3.321
Aracatu 2.735 3.583
Araci 10.019 13.125
Aramari 1.895 2.482
Arataca 1.897 2.485
Aratuipe 1.725 2.260
Aurelino Leal 2.987 3.913




Baiandpolis 2.816 3.689
Baixa Grande 4.034 5.285
Banzaé 2.051 2.687
Barra 9.407 12.323
Barra da Estiva 4.310 5.646
Barra do Choca 7.136 9.348
Barra do Mendes 2.726 3.571
Barra do Rocha 1.189 1.935
Barreiras 28.890 37.846
Barro Alto 2.566 3.361
Barro Preto 1.150 1.884
Barrocas 2.921 3.827
Belmonte 4.103 5.375
Belo Campo 2.854 3.739
Biritinga 2.703 3.541
Boa Nova 2.814 3.686
Boa Vista do Tupim 3.436 4.501
Bom Jesus da Lapa 13.524 17.716
Bom Jesus da Serra 2.100 2.751
Boninal 2.451 3.211
Bonito 2.707 3.546
Boquira 4.025 5.273
Botupora 2.092 2.741
Brejoes 2.618 3.430
Brejolandia 1.916 2.510
Brotas de Macaubas 1.916 2.510
Brumado 12.491 16.363
Buerarema 4.005 5.247
Buritirama 3.772 4,941
Caatiba 2.125 2.784
Cabaceiras do Paraguacu 3.574 4.682
Cachoeira 6.555 8.587
Caculé 4.080 5.345
Caém 1.901 2.490
Caetanos 2.484 3.254
Caetité 9.150 11.987
Cafarnaum 3.347 4.385
Cairu 2.764 3.621
Caldeirdo Grande 2.491 3.263
Camacan 6.041 7.914
Camacari 50.771 66.510
Camamu 6.116 8.012
Campo Alegre de Lourdes 5.286 6.925
Campo Formoso 13.021 17.058
Canapolis 2.073 2.716
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Canarana 4.843 6.344
Canavieiras 7.322 9.592
Candeal 1.696 2.222
Candeias 17.427 22.829
Candiba 2.406 3.152
Candido Sales 5.490 7.192
Cansancao 6.052 7.928
Canudos 2.865 3.753
Capela do Alto Alegre 2.117 2.773
Capim Grosso 5.227 6.847
Caraibas 2.141 2.805
Caravelas 4.154 5.442
Cardeal da Silva 1.636 2.143
Carinhanha 5.759 7.544
Casa Nova 12.439 16.295
Castro Alves 4.897 6.415
Catolandia 864 1.508
Catu 10.705 14.024
Caturama 1.734 2.272
Central 3.224 4.223
Chorrocho 1.969 2.579
Cicero Dantas 5.888 7.713
Cipo 3.037 3.978
Coaraci 4.243 5.558
Cocos 3.340 4.375
Conceicao da Feira 3.920 5.135
Conceicao do Almeida 3.497 4.581
Conceicao do Coité 12.655 16.578
Conceicao do Jacuipe 5.807 7.607
Conde 4.325 5.666
Condeulba 3.136 4.108
Contendas do Sincora 713 1.788
Coracao de Maria 4,738 6.207
Cordeiros 1.651 2.163
Coribe 2.815 3.688
Coronel Jodo Sa 3.452 4,522
Correntina 6.380 8.358
Cotegipe 2.737 3.585
Cravolandia 1.210 1.961
Crisépolis 3.711 4.861
Cristépolis 3.050 3.996
Cruz das Almas 11.708 15.337
Curaca 6.462 8.465
Dario Meira 2.438 3.194
Dias d'Avila 12.237 16.030
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Dom Basilio 2.273 2.978
Dom Macedo Costa 795 1.895
Elisio Medrado 1.600 2.096
Encruzilhada 3.991 5.228
Entre Rios 7.750 10.153
Erico Cardoso 1.960 2.568
Esplanada 6.140 8.043
Euclides da Cunha 11.091 14.529
Eunapolis 20.113 26.348
Fatima 3.601 4717
Feira da Mata 1.251 2.015
Feira de Santana 119.795 156.931
Filadélfia 3.153 4.130
Firmino Alves 1.092 1.807
Floresta Azul 1.943 2.545
Formosa do Rio Preto 4.596 6.021
Gandu 6.494 8.507
Gavido 857 1.977
Gentio do Ouro 2.084 2.730
Gléria 2.908 3.809
Gongogi 1.212 1.964
Governador Mangabeira 4.428 5.801
Guajeru 1.860 2.437
Guanambi 15.857 20.773
Guaratinga 4.388 5.748
Helidpolis 2.589 3.392
lacu 5.370 7.035
Ibiassucé 1.725 2.260
Ibicarai 4.462 5.845
Ibicoara 3.618 4.740
Ibicui 3.053 3.999
Ibipeba 3.355 4.395
Ibipitanga 2.668 3.495
Ibiquera 1.054 1.757
Ibirapitanga 4.400 5.764
Ibirapua 1.381 2.185
Ibirataia 5.119 6.706
Ibitiara 2.845 3.727
Ibitita 3.5632 4.627
Ibotirama 5.120 6.707
Ichu 1.098 1.814
Igapora 2.936 3.846
Igrapitna 2.553 3.344
Iguai 5.602 7.339
Ilhéus 43.594 57.108
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Inhambupe 6.581 8.621
Ipecaeta 3.091 4.049
Ipiad 8.464 11.088
Ipird 11.640 15.248
Ipupiara 1.665 2.181
Irajuba 1.362 1.784
I[ramaia 2.936 3.846
Iraquara 4.394 5.756
Irard 4.878 6.390
Irecé 13.506 17.693
Itabela 5.191 6.800
Itaberaba 12.261 16.062
Itabuna 42.222 55.311
Itacaré 5.162 6.762
Itaeté 2.597 3.402
Itagi 2.693 3.528
Itagib& 3.266 4.278
Itagimirim 1.408 1.844
Itaguacu da Bahia 2.363 3.096
Itaju do Colbnia 1.429 1.872
Itajuipe 3.764 4,931
Itamaraju 13.179 17.264
Itamari 1.792 2.348
Itambé 7.047 9.232
Itanagra 1.338 1.753
[tanhém 3.830 5.017
Itaparica 4.008 5.250
Itapé 2.209 2.894
Itapebi 2.288 2.997
Itapetinga 12.723 16.667
Itapicuru 5.686 7.449
Itapitanga 2.113 2.768
Itaquara 1.509 1.977
[tarantim 3.393 4.445
Itatim 3.112 4.077
Itirucu 3.369 4.413
Itiiba 6.671 8.739
Itorord 3.964 5.193
ltuacu 3.593 4.707
ltuberd 4.602 6.029
luit 2.309 3.025
Jaborandi 1.766 2.313
Jacaraci 2.788 3.652
Jacobina 15.048 19.713
Jaguaquara 9.127 11.956
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Jaguarari 5.458 7.150
Jaguaripe 3.469 4.544
Jequié 29.379 38.486
Jeremoabo 7.002 9.173
Jiquirica 2.850 3.734
Jitatna 3.199 4,191
Jodo Dourado 4.399 5.763
Juazeiro 47.443 62.150
Jucurugu 2.003 2.624
Jussara 2.981 3.905
Jussari 1.338 2.129
Jussiape 1.549 2.029
Lafaiete Coutinho 770 1.864
Lagoa Real 2.722 3.566
Laje 4.482 5.871
Lajeddo 619 1.188
Lajedinho 790 1.513
Lajedo do Tabocal 1.702 2.230
Lamaréo 2.657 3.481
Lapéao 5.173 6.777
Lauro de Freitas 32.149 42.115
Lencgois 1.984 2.599
Licinio de Almeida 2.458 3.220
Livramento de Nossa Senhora 8.921 11.687
Luis Eduardo Magalhaes 10.655 13.958
Macajuba 2.177 2.852
Macarani 3.091 4.049
Macaubas 9.163 12.004
Macururé 1.376 1.803
Madre de Deus 3.423 4.484
Maetinga 1.582 2.072
Maiquinique 1.596 2.091
Mairi 3.543 4.641
Malhada 3.376 4.423
Malhada de Pedras 1.425 1.867
Manoel Vitorino 2.683 3.515
Mansidéo 2.402 3.147
Maracas 7.845 10.277
Maragogipe 8.741 11.451
Marau 3.281 4.298
Marcionilio Souza 2.010 2.633
Mascote 3.070 4.022
Mata de S&o Jodo 8.321 10.901
Matina 2.489 3.261
Medeiros Neto 3.945 5.168
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Miguel Calmon 5.408 7.084
Milagres 2.402 3.147
Mirangaba 3.576 4.685
Mirante 2.038 2.670
Monte Santo 9.574 12.542
Morpara 1.716 2.248
Morro do Chapéu 6.387 8.367
Mortugaba 2.764 3.621
Mucugé 3.003 3.934
Mucuri 6.819 8.933
Mulungu do Morro 2.633 3.449
Mundo Novo 4,218 5.526
Muniz Ferreira 1.523 1.995
Muguém de Sao Francisco 1.987 2.603
Muritiba 5.633 7.379
Mutuipe 4.466 5.850
Nazaré 5.532 7.247
Nilo Pecanha 2.610 3.419
Nordestina 2.387 3.127
Nova Canaa 3.841 5.032
Nova Fatima 1.528 2.002
Nova Ibia 1.365 1.788
Nova Itarana 1.439 1.885
Nova Redencao 1.757 2.302
Nova Soure 4.622 6.055
Nova Vigcosa 6.873 9.004
Novo Horizonte 1.957 2.564
Novo Triunfo 2.776 3.637
Olindina 4.561 5.975
Oliveira dos Brejinhos 4.265 5.587
Ouricangas 1.656 2.169
Ourolandia 3.512 4.601
Palmas de Monte Alto 4.385 5.744
Palmeiras 1.523 1.995
Paramirim 3.898 5.106
Paratinga 5.953 7.798
Paripiranga 5.021 6.578
Pau Brasil 2.218 2.906
Paulo Afonso 20.068 26.289
Pé de Serra 2.652 3.474
Pedrao 1.402 2.215
Pedro Alexandre 3.347 4.385
Piata 3.339 4.374
Pildo Arcado 6.548 8.578
Pindai 3.061 4.010
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Pindobacu 3.824 5.009
Pintadas 1.934 2.534
Pirai do Norte 1.732 2.269
Piripa 2.340 3.065
Piritiba 4.810 6.301
Planaltino 1.643 2.152
Planalto 4.281 5.608
Pocoes 8.599 11.265
Pojuca 6.627 8.681
Ponto Novo 2.825 3.701
Porto Seguro 25.551 33.472
Potiragua 1.922 2.518
Prado 4,943 6.475
Presidente Dutra 2.746 3.597
Presidente Janio Quadros 2.577 3.376
Presidente Tancredo Neves 5.124 6.712
Queimadas 5.017 6.572
Quijingue 5.074 6.647
Quixabeira 1.723 2.257
Rafael Jambeiro 4.605 6.033
Remanso 7.423 9.724
Retirolandia 2.561 3.355
Riachdo das Neves 4,710 6.170
Riachédo do Jacuipe 6.455 8.456
Riacho de Santana 5.752 7.535
Ribeira do Amparo 2.505 3.282
Ribeira do Pombal 8.855 11.600
Ribeirdo do Largo 2.992 3.920
Rio de Contas 2.539 3.326
Rio do Antdnio 2.847 3.730
Rio do Pires 2.243 2.938
Rio Real 7.395 9.687
Rodelas 1.415 2.230
Ruy Barbosa 5.557 7.280
Salinas da Margarida 2.875 3.766
Salvador 615.856 806.771
Santa Barbara 3.711 4.861
Santa Brigida 3.029 3.968
Santa Cruz Cabralia 5.353 7.012
Santa Cruz da Vitoria 1.271 2.042
Santa Inés 2.128 2.788
Santa Luzia 2.885 3.779
Santa Maria da Vitoria 8.216 10.763
Santa Rita de Céassia 5.329 6.981
Santa Teresinha 1.863 2.441
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Santaluz 6.835 8.954
Santana 4.908 6.429
Santandpolis 1.813 2.375
Santo Amaro 11.529 15.103
Santo Antonio de Jesus 18.318 23.997
Santo Estévao 9.047 11.852
Sao Desidério 5.466 7.160
Sao Domingos 1.781 2.333
Sao Felipe 4.173 5.467
Sao Félix 3.302 4.326
Sao Félix do Coribe 2.715 3.557
Sao Francisco do Conde 6.542 8.570
Sao Gabriel 3.783 4.956
Sao Gongalo dos Campos 6.093 7.982
Sao José da Vitéria 1.082 1.794
Sao José do Jacuipe 2.230 2.921
Sao Miguel das Matas 1.971 2.582
Sao Sebastido do Passé 8.544 11.193
Sapeacu 3.523 4.615
Satiro Dias 3.439 4.505
Saubara 2.292 3.003
Saude 2.278 2.984
Seabra 7.771 10.180
Sebastiao Laranjeiras 2.183 2.860
Senhor do Bonfim 13.641 17.870
Sento Sé 7.609 9.968
Serra do Ramalho 6.218 8.146
Serra Dourada 3.529 4.623
Serra Preta 2.992 3.920
Serrinha 15.110 19.794
Serrolandia 2.322 3.042
Simdes Filho 24.218 31.726
Sitio do Mato 2.674 3.503
Sitio do Quinto 2.437 3.192
Sobradinho 4.323 5.663
Souto Soares 3.538 4.635
Tabocas do Brejo Velho 2.353 3.082
Tanhacu 4.020 5.266
Tanque Novo 3.005 3.937
Tanquinho 1.430 2.250
Taperoa 3.819 5.003
Tapiramuta 3.428 4.491
Teixeira de Freitas 24.613 32.243
Teodoro Sampaio 1.627 2.131
Teofilandia 4.264 5.586
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Teolandia 2.413 3.161
Terra Nova 2.387 3.127
Tremedal 3.181 4.167
Tucano 9.393 12.305
Uaua 4.854 6.359
Ubaira 4418 5.788
Ubaitaba 3.978 5.211
Ubata 5.054 6.621
Uibai 2.796 3.663
Umburanas 3.540 4.637
Uma 4.909 6.431
Urandi 3.258 4.268
Uruguca 4.361 5.713
Utinga 3.661 4.796
Valenca 18.001 23.581
Valente 4.567 5.983
Véarzea da Roga 2.825 3.701
Véarzea do Poco 1.601 2.097
Véarzea Nova 2.595 3.399
Varzedo 1.851 2.425
Vera Cruz 7.084 9.280
Vereda 1.255 2.021
Vitdria da Conquista 62.832 82.310
Wagner 1.612 2.112
Wanderley 2.840 3.720
Wenceslau Guimaréaes 4.872 6.382
Xique-Xique 9.039 11.841
Total 2.880.743 3.783.189

1) meta de 20 a 29 anos = 2.880.743

2) meta + pelo repasse de R$ 3.783.189 = 1,31

3) meta x 1,31 = R$ 3.773.773

4) Repasse R$ 3.783.189 - 3.773.773 = 9.416 + por 25 municipios de menor per capta (R$ 376,67)
Obs.: com a exclusdo do municipio de Jandaira da planilha o valor de: R $ 2.391 foi rateado

para 05 (cinco) municipios com per capta menor de R $ 1.500

Valor rateado = R $ 478,00

A Senhora Alcina Marta informou que estava sendo passada uma cOpia impressa do material que estava sendo projetado,
devido a grande quantidade de informagdo dos municipios, que eram quatrocentos e dezesseis, com excec¢do apenas do
municipio de Jandaira, que era o Unico municipio que ndo passou pelo processo de certificacdo e que no momento ndo existia
mais, devido a uma nova portaria do ministério da saude, n° 3252 que substituiu a 1172, onde o repasse de recurso do bloco
de vigilancia esta vinculado a adeséo ao pacto, o que pode acarretar bloqueio de recursos para aqueles que ndo aderirem ao
pacto. Informou que havia ficado definido também que o critério de repasse est4 atrelado a alimentac&o regular dos sistemas
de informac&o de base populacional SIM, SINAM SINASC, que ja eram critérios utilizados para outros tipos de repasse. A
seguir mostrou o repasse de recursos para campanha de influenza virus pandémico H1N1, a ser iniciado dia 08 de mar¢o com
a vacinacéo dos profissionais de saude e populacéo indigena: Essa fase se encerraria na sexta-feira e na segunda feira dia 22
de marco seria iniciado outro grupo de vacinagdo. Informou que apesar de se ter definido uma estratégia diferente para esta
vacinacdo por grupo, a conclusdo de uma etapa néo inviabiliza aquele que n&o foi contemplado na sua etapa especifica seja
vacinado em outro momento. Informou que ja era conhecido o tamanho da populacdo que iria ser vacinada contra o virus
pandémico, que sdo desde profissionais de salde, populagéo indigena, crian¢a de seis meses a vinte trés meses, populagao
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adulta de vinte a vinte e nove anos, pessoas com comorbidade de qualquer idade, gestantes e populacdo adulta de trinta a
trinta e nove anos. Relatou que os acima de sessenta anos receberiam duas doses, a do virus pandémico e a influenza
sazonal. Informou que o calculo desse repasse foi feito considerando a maior populagdo, que € a populacdo adulta de vinte a
vinte nove anos. Aproveitou a oportunidade para informar do processo de sele¢cdo de agentes comunitérios de combate a
endemias para os oitenta e dois municipios que delegaram essa atribui¢éo, cujo periodo de inscri¢do ja foi concluido, havia
cento e oito mil vagas para inscri¢des, e no ultimo dia de inscricdes havia noventa e dois mil candidatos inscritos, com previsdo
de realizacdo de provas no dia onze de abril. Solicitou aos municipios sede de DIRES que apoiem a realizag&o desta selecéo,
pois, todo municipio que aderiu a essa sele¢é@o irdo para sede da sua DIRES para realizagdo das provas. Relatou que a
empresa responsavel pela prova é a fundagdo CEFET, que j& visitaram algumas sedes de DIRES e em algumas esta havendo
a dificuldade de se criar a estrutura para realizagdo das provas com mais de mil candidatos. Relatou que a responsabilidade de
supervisdo do processo era do Estado, a execugdo esthd com a Fundagdo CEFET. Lembrou que h4 uma comissao indicada
pela CIB, onde participam o Senhor Emerson Garcia e a Senhora Joseane Mota, que é a comissao que vai acompanhar todo o
processo. Apls a realizagdo desse processo, serd entregue aos oitenta e dois municipios os candidatos aprovados para
contratacdo. A Sra. Orlandina Silva, secretéria de saude do municipio de Santo Estevéo, relatou que foi procurada pelos
agentes de endemias questionando o edital em relagdo as provas, porque o edital diz que da quantidade de vagas existentes,
multiplicam-se por dois e as pessoas que forem aprovadas com as melhores notas seriam selecionadas. Informou que os
técnicos do seu municipio estéo se sentindo desprivilegiados, preocupados com a situagdo, porque 0s mesmos teriam que tirar
uma boa nota para que depois sejam considerados os titulos. Informou que a proposta seria que a mesma estaria na reuniao
da CIB passando esta situagdo e que 0s gque estavam se sentindo prejudicados poderiam se mobilizar enquanto sindicato para
pontuar essas questdes. Relatou que ndo sabia se havia outros municipios nessa situacdo e que havia pessoas que estava a
um tempo nesse servico e ndo sabiam fazer outra coisa, e isto deveria ser levado em consideragéo, pois so pessoas que tem
uma parcela de contribuicdo no municipio. A Senhora Lorene Pinto informou que este processo j4 havia sido discutido e a
cartlha € a mesma que orientou 0s processos anteriores. Informou que estava sendo seguido a pactuagdo feita com o
ministério publico do trabalho, COSEMS, SESAB e representacdo dos trabalhadores. Lembrou também sobre o limite de
inscrigbes, pois ndo existe uma demanda especifica de que ele resida no municipio para se inscrever no processo seletivo, que
foi um parecer do ministério publico do trabalho contrario a posi¢éo do estado, pois na medida em que se esta construindo um
movimento de integracdo do agente de endemias na atengao bésica, o critério deveria ter sido 0 mesmo, mas ndo pode ter sido
contemplada desta forma porque o parecer do ministério publico do trabalho é de que ndo se poderia cobrar, e que depois do
candidato aprovado o mesmo resolveria esta questao, bastando que o mesmo cumpra as quarenta horas semanais que lhe é
devida. Relatou que houve um limite de inscri¢Bes, pois 0 parecer da procuradoria geral do estado institui que nenhum ente
publico assina contrato de prestagcdo de servico sem um horizonte de limite financeiro. Para estabelecer valor méximo de
pagamento deste contrato foi necessario se trabalhar com um nimero para definir o nimero de inscrigbes que ainda sim nem
havia sido preenchido, pois houve a oferta de cento e oito mil vagas de inscrigdo e s6 foram preenchidas noventa e duas mil,
havendo dezesseis mil vagas abertas, inclusive na regido metropolitana. Relatou que este valor foi estabelecido em funcdo dos
oitenta municipios que se trabalhou em anos anteriores que mostrou que nao foi ultrapassado trinta candidatos por vaga, para
este concurso foi feito a conta para sessenta candidatos por vaga e a maioria nao foi preenchida. Relatou que outro problema
foi a incorporacdo de agentes de endemias no quadro das secretarias municipais de salde, e aos proprios processos seletivos
anteriores, ndo havia a interferéncia do estado, acontecendo de diferentes formas em cada lugar no estado, e é natural que
uma pessoa que esta trabalhando ha trezes anos, mesmo com um vinculo precario, vai se ressentir mas o processo seletivo
era para selecionar em qualquer area. Refor¢ou que iria ser levada em consideragdo a experiéncia, pois quem for selecionado
da primeira fase para a segunda vai contar tempo de experiéncia, formacéo, tempo de trabalho com a declaragéo do gestor,
mas o que ndo poderia ser feito é a incorporagdo de todos que estavam trabalhando antes mesmo sem ter passado por uma
selec@o publica que é o que a constituicho manda. Relatou que varios municipios estdo lidando com esta dificuldade, em
virtude de haverem pessoas trabalhando ha muito tempo, mas que ndo passaram por processo seletivo a orientacéo é que se
inscrevam se houver vagas e ressaltou que houve sobra de vagas de inscrigdo. A Senhora Orlandina Silva, ressaltou que nédo
havia sido contra a selec¢éo, caso contrario o municipal ndo faria adesdo. Ressaltou que havia encaminhado um oficio para o
secretario Solla solicitando que o municipio de Santo Estevdo fosse contemplado logo porque havia um edital e ja haviam
inscritos, tanto que teve que se fazer uma divulgagdo muito grande porque haviam pessoas inscritas naquela época e havia
encontrado o processo pronto. Sugeriu que se fizesse a prova e seriam somados a prova os titulos, dando o resultado
posteriormente, pois dessa forma as pessoas que j& trabalhavam nessa &rea seriam contempladas. Relatou que a fundagéo
CEFET tem um histérico de se fazer provas bastante dificeis, mesmo sabendo que é uma empresa iddnea, mas tinha uma
linha muito dificil de prova e haveria pessoas que nédo teriam condi¢cbes de passar. O Senhor Coordenador informou que néo
haveria como retomar essa discussdo no momento, sugeriu que a Senhora Orlandina Silva junto com a Senhora Lorene Pinto
conversassem depois, para que fossem esclarecidas todas as questdes envolvidas nesse ponto. Questionou sobre a questdo
dos valores da vacinagcdo de HIN1, como ndo houve manifestacdo contréaria foi considerado aprovado. O Senhor
Coordenador informou que os pontos 3. coordenagdo de projetos especiais/GASEC/SESAB: 3.1 Discussdo sobre o0s
municipios que ainda nao enviaram o Relatério Anual de Gestdo de 2007 e 2008 e apresentaram justificativas a CIB; 3.2
Discussao da Portaria N° 3251/09 da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do SUS e 4. AUDITORIA: 4.1
Proposta da Resolucdo do TAS - Termo de Ajuste Sanitario foram adiados para proxima reunido, pois ndo teria prejuizo. Dando
continuidade foi apresentado o ponto de pauta 5. Superintendéncia de gestdo e regulacdo da atencdo a saude —
SUREGS/DIPRO: 5.1 Aprovacdo de Termo de Compromisso de Gestdo. A Senhora Concei¢cdo Benigno informou que estava
trazendo os municipios que solicitaram adesao ao Termo de compromisso de gestdo municipal — TCGM, conforme segue:
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA
BAHIA

TCGM para apreciaciao da
Comissao
Microrregido de Feira de Santana:
Assinatura do TCG

CIB 12/03/2010 Sem Assungdo ao Comando Unico

+ Riachao do Jacuipe

Com assungio ao comando Unico

EQUIPE COSEMS 4 .
SUREGS/DIPRO BAMIA - + Santo Estevao
Microrregido de Santo Anténio de Jesus Microrregido de Itabuna
Com assungio ao Comando Unico Com assungio ao Comando Unico
» Conceigéao do Almeida * Coaraci

Microrregiao de Cruz das Almas

Com assungao ao comando Unico
+ Sapeacgu

Informou que o municipio de Santo Estevao ja havia feito a adesdo ao TCGM desde o0 ano anterior e na sua planilha de metas
colocava janeiro do ano corrente como meta para assung¢éo do comando Unico. Relatou que a discussdo no CGMR de Feira de
Santana havia sido muito calorosa, onde a secretaria Orlandina passou todas as suas responsabilidades e até o momento
estava tudo correto. Informou que, com relagcdo aos pedidos dos municipios de Conceicdo do Almeida e Sapeacu,
tecnicamente ndo havia nenhuma restricdo técnica para a adeséo, assim como o municipio de Coaraci, que havia solicitado
desde a Ultima reunido, e inclusive tinha passado por um processo de auditoria, onde a secretaria estd passando por um
processo de defesa e se adequando para garantir a efetividade da assungdo do comando. Explanou que as questdes eram
essa que foram expostas, lembrou que ndo houve quorum na reunido da Comisséo de avaliagdo do Pacto de Gestéo e néo foi
possivel fazer a andlise dos termos, assunto foi levado e apresentado ontem no COSEMS pelo Coordenador Cassio Garcia
desta area e ndo houve nenhum problema em relacdo ao COSEMS com essa quest@o. O Senhor Coordenador questionou se
esses Termos nao teriam que passar pela comissao e a mesma aprova-los e encaminhéa-los para a CIB, o qual foi respondido
pela Senhora Concei¢do Benigno que a comissdo ndo pdde se reunir, os Termos foram apresentados no COSEMS e os
mesmos ficam a critério da CIB para dizer se tem que esperar a comissao se reunir para avaliar. A Senhora Suzana Ribeiro
informou que néo seria contraria a aprovacdo, mas ressaltou que, quando da apresentagdo dos recursos, se estava colocando
a necessidade da exigéncia da adesdo ao pacto com relacdo as agfes da vigilancia, e essa questdo estava posta a algum
tempo e era necessario imprimir qual os passos do processo de adeséo ao Pacto, porque comegariam a ser pautados a partir
de entao, pelo ministério, com varias portarias atreladas ao Pacto. Informou que era necessaria a existéncia da comissao, mas
se a propria DIPRO estava trazendo um parecer técnico por avaliagdo que passariam pela comissdo ndo via impedimento
nenhum para aprovacdo dos termos, a ndo ser que os membros da comissdo pactuassem o contrario, e questionou como
deveriam se comportar com relagdo as exigéncias do Ministério da Salde em relac@o a deliberagcdo de recursos e politicas
indutérias que estéo atreladas ao pacto. O Senhor Coordenador informou que lhe parecia que o ministério sugeriu a pactuacéo
formal com todos os municipios do estado da Bahia. O Senhor Alfredo Boa Sorte relatou que fazia parte do time que combate
0s excessos da burocracia, mas o que foi pactuado antes, pois ndo haveria problemas se fosse pactuado desta forma, mas foi
criado critérios, um fluxo, e varios municipios passaram por este fluxo, e se outros nao passam acaba-se criando dois pesos e
duas medidas e tinha receio de que isso aconte¢a e acabe sendo rigoroso com um municipio e ndo com outros. Informou que
um item que havia sido pactuado era que se 0 municipio estava em processo de auditoria e estava ainda em processo de
defesa ndo poderia ser aprovado até ser sanado todas as questdes, e essa era a pactuacédo da comissdo com os membros do
estado e os membros da COSEMS. O Senhor Emerson informou que este grupo de municipios ja haviam passados pelo GT no
més de janeiro, quando da suspensdo da CIB de fevereiro, ja haviam sido avaliados esses termos que estavam com
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pendéncias de documentos, e 0 grupo naquela reunido solicitou que se trouxessem os documentos para poder participar.
Informou que na Ultima reunido da CIB o Senhor Washington Couto que estava coordenado informou que 0s municipios nao
terdo nenhum prejuizo com relacdo ao teto e na préxima reunido poderiam ser aprovados. O Senhor José Raimundo
concordou com o Senhor Alfredo e a comissao deveria se reunir para aprovar e deveria ser convocada, nesse més a reuniao
ndo havia sido convocada e um critério importante estava sendo suprimido. Informou que estava ciente com relacdo ao
municipio de Coaraci, que foi discutido, existiam algumas pendéncias, mas o municipio estava no prazo de defesa, o Relatorio
preliminar foi enviado a CIB para conhecimento e existem problemas em que a secretaria se comprometeu em resolver. A
Senhora Suzana Ribeiro informou que esta sendo colocada a situagdo de um municipio, mas havia outros, e estes outros
estavam subentendidos que ja tinha passado pela comissdo, o que estd sendo colocado é que a comissao tem que se
pronunciar e dar o parecer de que vai concordar a em remeter a homologag&o ou ndo. Sugeriu que se fizesse um reajuste da
pauta da CIB como um todo, porque s6 pode vir para pactuacdo o que tiver sido definido previamente pelo COSEMS e pela
SESAB porque senao acabam sendo criados problemas como o que aconteceu com a pauta da SUVISA e agora com o Pacto,
pois sdo coisas que tem que ser conversadas antes e sao coisas que podem ser ajustadas. Informou que nao pdde estar na
reunido do COSEMS, no dia anterior, e ndo teve conhecimento se essa questdo foi pactuada, sendo que alguns pontos o
Senhor Raul Molina havia passado a informag8o, mas o que ndo foi apresentado no COSEMS para discusséo de pactuacéo
nao pode vir para CIB para pactuar porque nao foi discutido antes. Relatou que 0 COSEMS ndo sera a trava para dificultar o
processo de pactuagdo. A Senhora Nanci Salles, Secretéria Executiva da CIB, esclareceu que no més de janeiro houve uma
reunido entre membros do COSEMS e o superintendente da Regulacdo, membro da Comissdo, nesse momento havia
pendéncias de documentagdo de todos 0os municipios que estéo elencados para pactuacdo nesta reunido com excecgdo de
Santo Estevao e Riachao do Jacuipe que chegaram na semana anterior, e por conta disso ficou de se pactuar na reunido de
fevereiro, que ndo houve, e os membros da comissdo ndo puderam se reunir por conta da agenda tanto dos representantes do
COSEMS quanto do estado. Relatou que normalmente a comissao se retne sempre um dia antes da reunido da CIB sé que
infelizmente houve problemas por conta da reunido do COSEMS ser o dia inteiro, houve a impossibilidade da auditoria ja que a
mesma faz a reunido do colegiado todas as tardes e os outros membros tinham outras atribuicbes nesse momento e ndo pode
ser realizada a reunido, e por isso ndo houve a convocagéo formal que é feito anteriormente a reuniéo da comissdo. O Senhor
Coordenador fez a proposta de que os municipios que tiveram aprovagdo pela comissé@o de janeiro, e tenham pendéncias de
documentos ndo precisariam retornar para comissdo, aqueles que ndo foram submetidos em janeiro seguiria as
recomendacBes de José Raimundo e Alfredo Boa Sorte que seria de seguir o fluxo normal. A Senhora Orlandina Silva nédo
concordava com o encaminhamento, informou que a solicitacio de Comando Unico ja tinha vindo um pleito para janeiro do ano
corrente, tinha respeitado o fluxo, nesse momento foi interrompida pelo Senhor Coordenador que informou que ela ndo tinha
entendido o encaminhamento, e reforgcou que os municipios que tiveram aprovacdo na comisséo de janeiro e ficaram com
documentagdo pendente ja estariam aprovados, aqueles que ndo passaram pela comissdo iriam ser encaminhados para a
comisséo avaliar, com a devida checagem pela Ata da reunido de janeiro. Reforcou que o Senhor Emerson Garcia, Nanci
Nunes e Conceigdo Benigno iriam se reunir e resolver essa questdo. Dando continuidade foram discutidos os pontos do
COSEMS conforme segue: 6. COSEMS: 6.1 Municipio de Véarzea do Pogo solicita discussdo do Termo de Adesdo ao
Programa de Saude na Escola; a Senhora Nanci Nunes informou que ficou pactuado na reunido de Janeiro que assim que 0s
municipios encaminhassem seus termos, haveria a avaliagdo da DAB e se publicaria a resolugédo da CIB, no entanto
ressaltou que o municipio de Varzea do Pog¢o estava na relacdo e ndo tinha pendéncia de relatério de gestéo, e
portanto o ponto sera aprovado, conforme acordado na reunido anterior, porém os municipios que tem pendéncias
com relacé@o ao envio do relatorio de gestdo 2007 e 2008 seria seguida a recomendacdo da CIB de s6 encaminhar a
publicacdo da Resolugédo quando o relatério for encaminhado. Como ndo houve manifestacdo em contrério e ja havia
parecer técnico o ponto foi considerado aprovado. A Senhora Nanci Nunes leu a relagdo dos municipios que
encaminharam o termo de adesao ao Programa Saude na Escola — PSE para a DAB, conforme quadro abaixo:

Acajutiba Canapolis Filadélfia
Alcobaga Canavieiras Firmino Alves
Anagé Candeal Floresta Azul
Anguera Capela do Alto Alegre Formosa do Rio Preto
Apuarema Caraibas Gongogi
Aurelino Leal Catolandia Guaratinga
Baixa Grande Chorrocho Heliopolis
Barra do Choca Conceicéo da Feira Ibipitanga
Barra do Rocha Conceicdo do Coité Ibirapitanga
Barrocas Conceicéo do Jacuipe Igrapitina
Belmonte Contendas do Sincora Iguai

Belo Campo Coragéo de Maria Inhambupe
Brejoes Coronel Jodo Sa Ipecaeta
Buerarema Dario Meira Irajuba

Caatiba Erico Cardoso Iramaia
Caldeirdo Grande Esplanada Itaju do Coldnia
Camacan Eunapolis Iltamari
Camamu Fatima Itanagra
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Itaparica Monte Santo Rio do Pires

Itapé Mucuri Santa Brigida
Jaborandi Muquém de S&o Francisco Santa Cruz da Vitoria
Jandaira Nova Canad Santo Estévao
Jitauna Nova Fatima Séo Félix

Jussiape Nova Vigcosa Sé&o Francisco do Conde
Lajedo do Tabocal Novo Triunfo Sao Miguel das Matas
Lamarao Olindina Saude

Lauro de Freitas Oliveira dos Brejinhos Sebastido Laranjeiras
Macajuba Pé de Serra Simdes Filho
Macarani Pirai do Norte Taperoa

Maetinga Planalto Teolandia

Mairi Potiragua Tremedal

Malhada de Pedras Quixabeira Umburanas

Manoel Vitorino Remanso Varzea do Poco
Marad Retirolandia Vera Cruz

Mirangaba Ribeira do Pombal

Mirante Rio do Antdnio

Os municipios em vermelho referem-se aos municipios com pendéncia de documentacdo com relagdo ao relatério anual de
gestdo. O Senhor Coordenador colocou em aprovacdo, o qual foi considerado aprovado. Dando continuidade foi
apresentado o ponto de pauta: 6.3 Municipio de Paulo Afonso que solicita reavaliagdo do Projeto SAMU Microrregional, com o
objetivo de se manter a proposta original do projeto, construido coletivamente pelos Municipios da Microrregido; O Senhor
Paulo de Tarso informou que essa revisao ja havia sido encaminhada, no dia 26 de fevereiro, da USA de Chorroch6. Informou
que o Ministério esta re-avaliando todos os oficios encaminhados pelo estado, e a resposta a esses oficios ainda ndo havia
chegado, mas ja é sabido por Ana Paula, que é a consultora do Ministério, que serd uma resposta positiva, e essas
ambulancias entrardo nas outras etapas. Relatou que havia dezesseis projetos no Ministério, cujo sete estavam saindo
atualmente. Reforgou que todos os projetos irdo sair no devido cronograma do Ministério. O Senhor Coordenador continuou
com a reunido citando o ponto de pauta 6.4 Municipio de Itapetinga solicita avaliacdo do Projeto de Servigo de Terapia Renal
Substitutiva, com o intuito de atingir toda a microrregido; o Senhor Coordenador solicitou ao municipio que o mesmo
encaminhasse formalmente ao Senhor Alfredo Boa Sorte para 0 mesmo providenciar a avaliagdo com a &rea técnica e dar
seguimento ao processo. Com relacdo ao ponto 6.5 Municipio de Teixeira de Freitas solicita apresentacdo e avaliagdo do
Projeto de Implantacdo do Complexo Regulador; o Senhor Coordenador solicitou ao COSEMS que entrasse em contato com o
secretario Magela e solicitasse que 0 mesmo encaminhasse para o Senhor Andrés Castro, na SUREGS, para qualquer
encaminhamento necessario. Dando continuidade foi discutido o ponto de pauta 6.6 Municipio de Planalto solicita
credenciamento de ESB TIPO [; onde a Senhora Nanci Nunes informou que a DAB relatou que o projeto esta com pendéncias,
e ja foi feito o contato com a gestora, ficando esta discussdo para proxima reuniao da CIB. Sobre o ponto 6.7 Municipio de
Condeuba solicita aprovagdo de credenciamento de CAPS | e a Senhora Marcia, da area técnica da salde mental da SESAB,
questionou se o secretario de saiude de Condeuba estava presente, o qual foi constatado que ndo, e informou que para
qualguer processo de habilitagdo de qualquer tipo de CAPS antes precisava passar pela area técnica de salde mental, fazer a
vistoria e s6 depois encaminhar para a CIB. Explanou que o municipio estava orientado a respeito de todo o processo para dar
encaminhamento, e assim que 0 municipio protocolasse o processo, a vistoria seria feita e o pleito seria encaminhado para
CIB. A Senhora Suzana Ribeiro esclareceu, visto que os municipios citados fazem parte do CGMR da sua microrregido, e os
mesmos solicitaram aprovagdo no CGMR como ad referendum por conta do parecer técnico da DIRES para dar tempo de
entrar para discussao na CIB. Relatou que este era um alerta para ndo se continuar fazendo ad referendum no colegiado por
que ndo adiantava esse movimento vez que 0 processo nao deu entrada na area técnica da SESAB. O Senhor Coordenador
passou para o que ocorrer, conforme ponto a seguir 1. Superintendéncia de Gestdo e Regulacdo da Atengdo a Saude —
SUREGS/DICON:1.1 Credenciamento de CAPS:

MUNICIPIO CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO

Lauro de Freitas | 6296343 Santo Amaro de Ipitanga 13927819/0001-40 CAPS AD
Como ja havia parecer favoravel o Senhor Coordenador considerou o pleito aprovado. Informou também que havia o ponto
que foi encaminhado pela reuni@o anterior e que ndo houve elaboracdo de Resolucdo, que foi acerca da viabilizagdo do
encontro de contas entre o fundo estadual e os fundos municipais de saude, relatou que ja foi feito esse movimento com
relacdo a questdo da fundagdo, que teve alguns processos, e todos 0s municipios que tém solicitado que sejam feitos
convénios para ceder um profissional para assumir o cargo de secretario de salde ou direcdo de hospital, estdo sendo
disponibilizados o encontro de contas e propds que se aprovasse uma Resolugdo que permita todos 0s encontros de contas
entre o fundo estadual e os fundos municipais, com a devida andlise caso a caso, permitindo os encontros de diversas fontes
de recursos. A Senhora Suzana explanou que teve uma discussdo no final do ano anterior com a &rea de educacado
permanente e com a érea do planejamento, onde foi discutida a utilizacdo desses recursos e parte destes recursos, tanto na
proposta da educagdo permanente quanto com o PLANEJASUS ficaram definidos em repasses para o COSEMS para
execucdo de alguns projetos, ndo s6 os da SESAB, mas também como apoiador dos CGMR, que isso vem acontecendo em
varios estados. Ressaltou que desde essa época esse assunto nao foi pautado ainda esta sendo proposto pactuar, mesmo que




1042
1043
1044
1045
1046
1047
1048
1049
1050
1051
1052
1053
1054
1055
1056
1057
1058
1059
1060
1061
1062
1063
1064
1065
1066
1067
1068
1069
1070
1071
1072
1073
1074
1075

29

em ad referendum, para que se possa retomar a discussdo com a equipe do planejamento, Senhor Washington Abreu, mesmo
porque essa questao j& havia sido definida inclusive com valores definidos, numa reuniéo feita no gabinete, com a presenca do
Senhor Alexandre e a Senhora Maria Caputo, para se aprovar e dar os encaminhamentos necessarios, para que o processo de
qualificagdo dos Colegiados seja agilizado, pois ha alguns colegiados que ndo estdo avancando. O Senhor Coordenador
aprovou o encaminhamento. O Senhor Coordenador prop6s que a data da reunido fosse alterada para o dia nove de abril,
excepcionalmente numa sexta-feira. A Senhora Conceigédo Benigno informou que estava marcada uma reunido do GT , mas a
CIB sendo realizada no dia nove, sugeriu que a proxima seja marcada numa data consideravelmente posterior, no final do més
por exemplo, tendo em vista o fechamento do teto da PPl. O Senhor Coordenador informou que no dia nove seria feita a
reunido da CIB e a outra reunido para ser discutida prioritariamente a PPl , ficando a principio na data de vinte e trés de abril, e
se houver necessidade de se alterar esta data seria pactuado depois. A Senhora Concei¢cdo Benigno aproveitou para solicitar
aos membros do GT PPI para se reunirem no dia vinte e seis de margo, ao invés do dia vinte e dois marcado anteriormente,
visto que ndo havera a reunido da CIB nesta data. O Senhor Coordenador informou que ainda tinha no que ocorrer, um ponto
encaminhado pela Senhora Claudia Almeida, que seriam a habilitacdo dos leitos de UTI do Hospital Regional de Santo Antdnio
de Jesus, Habilitagcdo do Hospital Geral Prado Valadares em Jequié, Habilitagdo do Hospital do Oeste, no Municipio de
Barreiras, inserido na rede Estadual de Assisténcia aos Queimados como Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados,
Habilitacdo da Santa Casa de Misericérdia de S&o Félix — Hospital Nossa Senhora da Pompéia como Servi¢o Hospital Dia para
Cirurgia Diagndstica ou terapéutica no municipio de Sdo Félix, esses quatro pontos foram aprovados com pendéncias de
documentagdo. Em seguida agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sessdo, marcando a préxima reunido
ordinaria para o dia 09 de abril, sexta-feira e outra reunidao para o dia 23 de abril, sexta-feira, no Auditério Joao Fontes Torres.
N&o havendo mais o que tratar, eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores
Membros, ap6s lida e aprovada. Salvador, 18 de margo de 2009.
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