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Ata da 1372 Reunido Ordinéaria de 2006

CIB - Comisséo Intergestores Bipartite

Ao seis dias do més de abril do ano de dois mil e seis, na Sede da Secretaria da Salude do Estado da Bahia — SESAB, 42
Avenida, Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Jodo Falcdo Fontes Torres, Centro Administrativo da Bahia, com as
presencas dos Senhores Membros da CIB, Dr. José Antonio Rodrigues Alves — Secretario da Saude e Coordenador da CIB,
Dr. Odilon Cunha Rocha — Coordenador Adjunto da CIB e Presidente do COSEMS, Virgilio Figueiredo Abreu, Maria Nita
Pinheiro Ferraz, Maria Conceicdo Queiroz Oliveira Riccio, Maria do Carmo Tambone de Almeida, Luis Eugénio Portela
Fernandes de Souza, Lenise Lopes Campos Estrela, Humberto Barreto de Jesus, Mara Lucia Conduru Loureiro e dos
Suplentes Lealdina Chaves de Barros, Osmundo Nogueira Gonzaga, Marta Rejane Montenegro Batista, Maricélia Moraes
Macedo, Edgar Lessa Crusoé, Rosa Virginia Fernandes, Jacea Santiago Pinto de Almeida, Ivonildo Dourado Bastos, Aldeci
de Almeida Bezerra Silva e Denise Lima Mascarenhas. As 14h30min, havendo nimero legal, o Senhor Coordenador
Adjunto declarou aberta a sessdo. Em seguida convidou para tomar posse Mara Lucia Conduru Loureiro — Secretaria
Municipal de Saude de Curaca e Denise Lima Mascarenhas — Secretaria Municipal de Salde de Feira de Santana, na
qualidade de Membros da CIB, Titular e Suplente, respectivamente, em substituicdo a Oberdan Rocha Dias. Dando
prosseguimento a ordem do dia, passou a palavra para a Secretaria Executiva da CIB, Candice de Almeida Rocha Lédo,
para leitura dos expedientes: 1. Coordenacédo de Salde da Mulher: Termos de Adesdo ao Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento dos Municipios de América Dourada e luil; 2. Coordenacgdo de Salide Bucal: Mudanca do Centro
de Especialidade Odontoldgica — CEO Tipo Il para Tipo Ill do municipio de Salvador; 3. Superintendéncia de Gestdo e
Regulagdo da Atencdo a Saude solicita aprovacao: a) Credenciamento do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS | do
Municipio de Ipira; b) Credenciamento de dois leitos em UTI neonatal que estdo de acordo com a Portaria n® 3432/GM de
12/08/1998 para o Hospital Santa Izabel; ¢) Credenciamento como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumato-ortopedia que estéo de acordo com as Portarias n® 221/GM e 95/SAS de 14 e 15/02/05 para o Hospital Espanhol;
d) Implantagdo do SAMU 192 em Porto Seguro (o parecer técnico da Coordenagdo do Sistema Estadual de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias apontou algumas pendéncias no formulario); 4. SUVISA: a) Ratificacdo das Resolugdes 099/03 e
033/05 para fins de repasse dos recursos do Governo Federal aos municipios durante a Campanha de Vacinacéo; b)
Transferéncia para o Fundo Municipal de Saude, do recurso Federal referente ao incentivo da Assisténcia Farmacéutica
Basica conforme solicitacdo feita pela Secretaria Municipal de Salde de Macaubas; 5. Superintendéncia de Recursos
Humanos da Salde solicita aprovagdo para os seguintes Projetos: a) Projeto de Formacéo Profissional do Técnico em
Higiene Dental; b) Projetos do Pdlo de Educagdo Permanente em Salde da Macrorregido Extremo Sul/Eunapolis-Ba:
Projeto Capacitacdo em Saude do Adolescente; Projeto Seminario de Sensibilizagdo de Educagdo Permanente em Salde;
Projeto Capacitagdo para Professores de Educacao Fisica e Projeto de Capacitagdo em Saude Ambiental; c) Projetos do
Podlo de Educagao Permanente em Saude da Macrorregido Centro Leste/Feira de Santana-Ba: Educacdo em Saude e seu
Impacto na Reducédo de DST e Doencas Parasitarias; Capacitacdo para facilitadores em acdes de Qualidade de Vida no
Trabalho em Saude; Capacitacdo em Sala de Vacinagdo; Projeto SER 21 — Ano I; Introdutério de Humanizagdo em Saude
para Gestores e Trabalhadores do SUS; Capacitacdo dos Conselheiros Municipais de Saude; Qualificagdo profissional para
auxiliares de Consultério Dentério; Educagédo Permanente dos Profissionais na Area de Enfermagem: compromisso da
ABEN/BA Regional de Feira de Santana; Projeto do Laboratério de Semiologia do Curso de Enfermagem; Capacitagdo em
Atendimento ao Paciente Diabético; Capacitagdo em Vigilancia Epidemiolégica; Capacitacdo em Higienizagdo Hospitalar;
Projeto de Humanizagéo; Projeto de Implantacdo do Nucleo de Educagdo Permanente em Salde do Hospital Geral Méario
Dourado Sobrinho; 6. O prazo para entrega do Relatério de Gestédo 2005 findou no dia 31 de margo de 2006. Os municipios
de Floresta Azul, Rio do Antonio, Canudos, Castro Alves, Rafael Jambeiro, Nova Vigosa, Itapé, Camacari, Campo Formoso,
Taperod e Lage solicitaram prorrogacao do prazo. Até o momento 73 municipios entregaram o Relatério de Gestao 2005.
Dra. Lenise Estrela lembrou que existe uma resolugdo de margo de 2000 que diz que para 0s municipios que ndo sao
Plenos ndo ha necessidade de entregar o Relatério de Gestdo, bastando apenas entregar a ata de aprovacao pelo CMS.
Dr. Odilon Rocha sugeriu que conforme solicitagdo de alguns municipios, o prazo para entrega do Relatério de Gestéo
fosse prorrogado até o dia 30 de maio de 2006, que foi aprovado a unanimidade. Dr Odilon Rocha comentou com relagéo a
solicitacdo da SUVISA de ratificagdo das Resolucdes 099/03 e 033/05 para fins de repasse dos recursos do Governo
Federal aos municipios durante a Campanha de Vacinagdo, que algumas DIRES cumpriram o acordado aqui na CIB e
fizeram um demonstrativo da contrapartida estadual e outras continuam sem prestar contas aos polos onde estao situadas,
gastando o dinheiro da forma que quer, como quer e quando quer. Dr. Edgar Lessa solicitou que fossem nominadas essas
DIRES para que pudesse tomar providéncias, porque quando o recurso é repassado é também expedido um oficio circular
orientando os procedimentos. Informou que esta sendo realizada uma reunido estadual de imunizagdo onde esta sendo
discutido esse aspecto junto com todas as Regionais de Salde justamente para definir, inclusive foi elaborada uma planilha
dividindo o dinheiro com quanto é que tem que repassar para 0 municipio e quanto é que a DIRES vai usar para fazer a sua
prépria supervisao. Dr. Odilon Rocha sugeriu que fosse aprovado o SAMU de Porto Seguro, mas s6 fosse encaminhado ao
Ministério da Saude — MS ap6s resolver todas as pendéncias do municipio, o que foi aprovado a unanimidade. Em seguida
convidou Dra. Graca Tonha da EFTS - Escola de Formagao Técnica em Saude Professor Jorge Novis e Dra. Catarina Leite,
Odontdéloga e Coordenadora de Ensino da mesma para falarem sobre o Projeto de Formagao Profissional do Técnico em
Higiene Dental. Dra. Graga Tonha informou que o Projeto foi elaborado pela Equipe Técnica da Escola de forma coletiva, e
trata-se de um Projeto que estdo pleiteando fazer em cooperagéo técnico-financeira com o MS, inclusive ja esta sendo
desenvolvido um curso de forma descentralizada para Técnico em Higiene Dental no interior, em quatro municipios, como
Projeto Piloto que estara sendo concluido em agosto de 2006 e este € mais um projeto que estara sendo encaminhado a
partir da aprovacéo desta CIB, um Projeto que anteriormente solicitava pactuagdo em todos os Pdélos Loco-Regionais de
Educacdo em Saude. Informou que no decorrer do segundo semestre de 2005, estes projetos foram apresentados em
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alguns pdlos, alguns foram pactuados, inclusive na regido oeste, o polo ainda ndo estava implantado, mas o MS colocou
gue havendo a aprovacdo da CIB poderia ser encaminhado. Em seguida passou a palavra para Dra. Catarina Leite para
apresentacdo. “Proposta de Formacéo Profissional de Técnico em Higiene Dental. 1. Apresentacdo: Escola de Formacao
Técnica em Saude Prof. Jorge Novis - Unidade da SESAB/SRHS, Criagdo: Lei n° 6.680 de 14/11/1994, Inauguracao:
Agosto de 1996, Autorizagdo: Portaria SEC-BA N° 3983/97. 2. Missdo: Promover a Educacéo Profissional em Saude, de
nivel técnico na perspectiva de melhoria da atencdo a saude aos usuarios do SUS. 3. Justificativa: a) Reorganizagdo do
setor saude; b) Insuficiente nimero de profissionais com qualificagdo especifica na area de Saude Bucal; ¢) Aumento das
Equipes de Saude Bucal (ESB) nas Equipes de Saude da Familia (ESF); d) Surgimento de uma poalitica especifica para a
area de Saude Bucal: incentivos financeiros para a formagdo de recursos humanos do Auxiliar de Consultério Dentario
(ACD) e Técnico em Higiene Dental (THD); e) Entendimento de que a formacgé&o profissional dos trabalhadores de nivel
médio é uma condicdo necessaria para que 0s Servicos atuem sem riscos, na promogao, prevencao e recuperacao a salde.
4. Dados fornecidos pela Diretoria de Atencédo Basica através da Coordenacao de Saude Bucal:

ESF ESB
Qualificadas 4088 1197
Implantadas 1969 1016
ESB Tipo | ESB Tipo |l
Qualificadas 1186 11
Implantadas 1012 04

5. Diagndstico da Forca Trabalho, Nivel Médio — Saude Bucal: Resultados Parciais:

Macro-Regido Ne N° Médulo | N° Municipio | N° Funcionarios | N° Municipio
DIRES Sem Resp.
Qualificacdo Formulario
Nordeste 06 31 81 127 24
Norte 03 10 27 116 19
Oeste 03 10 36 111 18
Centro Leste 04 19 67 84 20
Sudoeste 05 16 65 145 28
Sul 05 22 78 163 34
Centro 03 10 42 34 16
Extremo Sul 02 07 21 75 09
TOTAL 31 125 417 855 168

6. Objetivos: a) Contribuir com o processo de consolidacéo do Sistema Unico de Salde do Estado da Bahia, através da
otimizacdo das acdes voltadas para promogdo, prevencado e recuperacdo da saude bucal, o que passa necessariamente
pela competéncia dos recursos humanos de nivel técnico que comp8em as equipes de salde bucal; b) Proporcionar ao
aluno possibilidade de ascensdo so6cio-econdmica, através de um processo educativo que lhe permita identidade e
valorizacgao profissional. 7. Meta: Formar 3750 técnicos em higiene dental para atuarem na atencéo basica, com o perfil de
desempenho exigido pelas bases legais e politicas; e estratégias desenvolvidas pelo sistema Gnico de salde, assim como,
pela legislagdo da educacéo profissional. 8. Parceria: A proposta prevé a realizagdo das turmas de Técnico em Higiene
Bucal, com itinerario formativo de Auxiliar de Consultério Dentario em parceria de cooperacéo técnico-financeira entre a
Secretaria de Saude do Estado da Bahia, Secretarias Municipais de Salude, Ministério da Saude / Secretaria de Gestédo do
Trabalho e Pdlos Loco-Regionais. 9. Clientela: a) Trabalhadores que atuam nas Equipes de Salde Bucal do Programa de
Saude da Familia sem qualificacéo e/ ou habilitagdo especifica; b) Servidores empregados nos servigos de saide do SUS-
Ba, ou em processo de contratacdo no setor salide, que ndo possuam a qualificacio especifica para as fungbes que
desempenham ou desempenhardo na area de salde bucal; c) Idade minima de 18 anos; d) Ter concluido o ensino médio
ou estar cursando o 3° ano dessa modalidade de ensino, (THD); e) Ter concluido o ensino fundamental (para o curso de
ACD). 10. Demonstrativo do n° de turmas por Macro Regido:

Macro Micro Médulo | N°Municipio | N° Turma
Nordeste 08 31 81 31
Norte 03 10 27 10
Sul 06 22 78 22
Extremo Sul 02 07 21 07
Sudoeste 03 16 65 16
Oeste 03 10 36 10
Centro 03 10 42 10
Centro Leste 04 19 67 19

Total 32 125 417 125

11. Area de Abrangéncia: O critério utilizado foi o proprio PDR do Estado da Bahia e as turmas foram concentradas no
maédulo, mas a sede pode ser pactuada, inclusive isso esta sendo revisto em funcéo da solicitagdo de outros municipios.
12. Docéncia: Aspectos a serem considerados: a) Formagcéo Técnica (Qualificacdo); b) Formagao Etica, Politica e Social; ¢)
Formacdo Pedagodgica. 13. Coordenacdo: a) Coordenagdo Geral => EFTS; b) Coordenacdo Pedagdgica => EFTS /
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Regional; ¢) Coordenac&o Local => Municipios. 14. Organizacg&o Curricular: E um Curso de mil e quinhentas horas, o que
daria um ano e meio de curso. Se o aluno fizer os médulos um e dois com as quatro areas curriculares, ele € ACD — Auxiliar
de Consultério Dentéario. Se o aluno fizer os dois modulos e também o terceiro ele € THD — Técnico em Higiene Dental. 15.
Execucao da Proposta: a) Efetivacéo de parcerias entre as instancias federal-estadual-municipal; b) Inscricdo e matricula; c)
Preparacéo dos coordenadores e docentes, através do Curso de Capacitagdo Pedagodgica oferecida pela EFTS, antes do
inicio do processo formativo; d) Implantagdo das turmas em trés etapas, com intervalo de 90 dias para o inicio das turmas
subseqlientes: 12 etapa (45 turmas) / 22 etapa (40 turmas) / 32 etapa (40 turmas); e) Supervisdo bimestral com carater
educativo, visando o monitoramento técnico-pedagégico e educativo que envolve o curso; f) Realizagdo de seminario de
avaliacdo (semestral) com representacéo dos corpos docente, discente, coordenadores, direcdo e coordenacgéo técnica da
EFTS; g) Articulagdo e integracdo constante entre os diversos parceiros na perspectiva de compartilhar informacdes e
conhecimentos, interacdo e busca de solugdo para dificuldades encontradas; h) Articulagdo com setores da educacao
profissional das Secretarias Estaduais e Municipais de Educacdo e Grupos Representativos da Sociedade. 16. Cronograma
de Execucdo: Finalizou apresentando a estimativa orgamentaria com os elementos de despesa utilizados no projeto”. Apos
a apresentacdo, Dr. Odilon Rocha colocou em discussdo e aprovagdo. Dra. Lenise Estrela parabenizou a EFTS pela
iniciativa e abordou a necessidade de priorizar a cidade mddulo, pois sendo médulo ndo significa que tem os profissionais,
entdo é preciso rever essa escolha para que possamos até otimizar a questdo dos recursos humanos. Enfatizou que
algumas regides estdo trabalhando de uma forma improvisada e considerou que a Saldde Bucal da SESAB pode estar
contribuindo para quem tem realmente este aparato de profissionais in loco, mesmo que seja satélite. Dr. Humberto Barreto
solicitou esclarecimentos quanto ao curso que estd sendo desenvolvido em Itabuna, porque umas dessas turmas é
composta por Agentes Comunitarios de Saude. Dra. Graca Tonhd esclareceu que foram iniciadas quatro turmas pilotos em
2004 e toda articulacao foi feita com as DIRES e a Coordenagdo de Saude Bucal do municipio, onde foram colocados os
critérios para matricula dos alunos; o MS coloca como um dos critérios que sejam trabalhadores que estejam atuando sem
qualificacdo especifica, mas a depender do municipio ndo tem ninguém trabalhando na equipe de saude bucal como
também em outras areas, entdo colocamos como critério que estivesse trabalhando ou em fase de contratacao,
eventualmente, os agentes comunitarios entraram em varios cursos que a Secretaria vem desenvolvendo através da Escola
na area de Enfermagem, isso foi muito comum, e cabe ao municipio encaminhar e matricular os alunos, porque para nés
fica dificil saber a necessidade do municipio. Realmente entraram muitos Agentes Comunitarios no PROFAE, o que é um
complicador no momento que estamos para formar o Agente Comunitario; lembrou que na época como era um ndmero
muito grande, chegou a falar com Dra. Efigénia sobre o que poderia ser feito, mas como as aulas tedricas também s&o a
noite, fica dificil barrar uma pessoa ainda mais quando a matricula é feita no municipio. Comentou que no momento que
vamos comecar um projeto deste tamanho, a maioria dos municipios comeca a solicitar e outros nado, até porque ainda nédo
souberam, e foi discutido com a equipe de Salde Bucal da Secretaria, analisamos quais os municipios que ja tinham
odontélogos e ja estavam implementando as equipes de salde bucal e se chegou a esse critério de ser o municipio sede de
madulo. Informou ter uma relagédo de alguns municipios que ndo estdo incluidos, mas estdo solicitando, a CIB pode decidir
se entrardo outros municipios que estéo pleiteando, até porque o MS ndo determina um nimero; em cima desse critério de
ser em cada modulo colocamos cento e vinte e cinco, mas pode ser mais ou menos, porque o recurso quando vier vem com
parametro em cima do ndmero de alunos. Lembrou que houve também esse questionamento no pdlo da regido extremo-sul,
numa reuniéo que houve no municipio de Conde, e ficaram de resolver quais os municipios que poderiam sediar, s6 que até
0 momento ndo encaminharam; também na regido de Juazeiro, foi colocado que seria feito um estudo e encaminhado, mas
como até hoje ndo chegou, mantivemos o critério. Dra. Lenise Estrela comentou que seu municipio mesmo tendo hoje seis
equipes de Salde da Familia e seis Odontologos e estar caminhando para o CEO com mais trés, ndo consegue crescer e
aglutinar recurso; recebe na modalidade um porque néo tem profissional capacitado. Lembrou que Itaeté fez varios cursos
com acolhimento de toda a regido, inclusive alugou casa e deu toda alimentagdo aos profissionais dos municipios
circunvizinhos que ndo tinham condicdo de vir, e se colocou a disposi¢cdo novamente para fazer o THD na sede do seu
municipio. Dr. Odilon Rocha informou que seu municipio tem o curso e foi feito na época em que ndo eram oferecidos
muitos atrativos, porque ndo tinha fonte de financiamento bem esclarecida e ndo existia convénio. Colocou que uma das
dificuldades do curso foi que foi feita uma selecdo em outubro e houve mudanga de gestor em dezembro e ai muitos
gestores ndo indicaram as mesmas pessoas que ja iriam participar do curso e ja estavam inscritas; no municipio de Sao
Félix que tinha seis equipes de PSF foi feita uma parceria com Maragogipe, Cachoeira, Séo Felipe, Governador Mangabeira
e Conceicdo da Feira e abriu vaga para todos estes municipios, s6 para dar um exemplo, durante um ano os professores
ndo receberam recurso nenhum e é uma coisa custosa, pois tem o financiamento dos agentes para colocar la e a questéao
da distribuicdo. Considerou que hoje, com o financiamento ja estabelecido, ja existe a experiéncia do primeiro projeto piloto
e ndo deve haver mais estas dificuldades; trata-se de um ganho extremamente importante para 0s municipios, em Sao
Félix, por exemplo, valeu a pena fazer o tratamento do pessoal, e ser médulo néo quer dizer reserva de mercado, tem que
ter a vontade do municipio de querer fazer, dentro da expectativa do recurso, num processo de negociagdo. A Secretaria
Municipal de Ipira, Orlandina Nascimento, informou que a regido de Ipira ja entrou num consenso e junto com 0s municipios
de Pintadas, Pé de Serra, Serra Preta e Baixa Grande pretende fazer uma turma. Apés a discussado foi aprovada a
consenso a Proposta de Formacao Profissional de Técnico em Higiene Dental, na expectativa de que ndo haja reserva de
mercado para nenhum municipio. Dra. Lenise Estrela questionou sobre a Capacitagédo do Pélo de Educacdo Permanente da
Macrorregido Centro Leste/Feira de Santana e gostaria de saber quem faz parte deste ndcleo. A Secretaria Executiva da
Rede de Pdlo, Sra. Dilza Oliveira da Silva esclareceu que estes projetos foram elaborados |4 mesmo e encaminhados para
a reunido da Macro Centro Leste onde foram aprovados, estdo acompanhados de ata para aprovacédo da CIB e do CES e
posteriormente no MS. Dra. Lenise Estrela esclareceu que sua duvida é com relagéo a Macro Centro que antes do PDR néo
existia e os municipios pertenciam a Macro Centro-Leste; como nédo tem representante da Macro Centro na Macro Centro-
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Leste, gostaria de saber onde estdo hoje a 182 DIRES de Itaberaba, a 272 de Seabra e a DIRES de Irecé que é a Macro
Centro e como estardo inseridos nesse processo de capacitacdo. Dr. Odilon Rocha esclareceu que a Centro esta dentro da
Centro-Leste e a Sra. Dilza Oliveira informou que esta na ativa, com reunides periddicas, inclusive a Secretaria funciona na
Universidade por seis meses e o restante do ano na Secretaria Municipal de Salude de Feira de Santana. Dr. Odilon Rocha
sugeriu que a regido centro deve procurar Dr. José Carlos Barboza na EFTS para maiores esclarecimentos. Dando
prosseguimento a pauta, passou a palavra para Dra. Marta Rejane Montenegro para dar informes sobre a situacéo dos
CAPS e para apresentacdo da Rede de Oncologia e Alta Complexidade. Dra. Marta Rejane deu 0s seguintes informes: a)
Foram habilitados pelo MS este ano em fevereiro e margo — Lauro de Freitas, Catu, Iguai, Dias D’Avila e Bom Jesus da
Lapa; b) Foram encaminhados ao MS — Jacobina, Curacd, Caculé, Tremedal, Santana, Cruz das Almas, Cachoeira, Santo
Anténio de Jesus, Vera Cruz, Candido Sales e Monte Santo; c) Estdo aguardando no Cadastro a solugdo das pendéncias
de atualizacdo de FCES Casa Nova e Uma e aguardando Projeto Terapéutico Senhor do Bonfim e Cansanséo; d) Ainda
ndo chegou documentacdo para habilitacdo apesar de estar previsto na rede de CAPS que foi aprovada aqui na CIB —
Inhambupe, Ibirataia, Barra da Estiva, Barra do Choca, Irecé, lagu, Itabela, Barra, Cicero Dantas, Coragdo de Maria,
Riachao do Jacuipe, Riacho de Santana, Santo Estevéo, Sento Sé, Ubata, Itambé, Maragogipe, Mata de Sdo Jo&do, Mucuri,
Olindina, Pindobacgu, Queimadas, Mairi, Sobradinho, Sdo Gongalo dos Campos, Serra do Ramalho, Itaberaba, Itapetinga e
Valenca; €) Em andlise na Coordenacdo de Salde Mental — Muritiba, Uaua, Canavieiras, Ibotirama, Itabuna, Juazeiro,
jaguaguara, Xique-Xique, Irajuba e dois de Salvador. Dr. Luis Eugénio Portela colocou que nas Ultimas Tripartites, numa
discussao sobre o pacto de gestéo ficou claro que acontecerdo mudangas importantes neste processo dos CAPS, devido a
extingdo dos financiamentos por programas. Lembrou que o Estado tem varios municipios em fase de implantacédo e
considerou importante que nessa nova regulamentacdo a ser discutida na Tripartite ndo sejamos prejudicados, pois
estamos em processo de implantagdo de CAPS e ndo podemos ter valores incorporados ao teto até porque nao temos série
histérica. A Proposta da Coordenacéo de Saude Mental do MS é de que para 0s servigos novos continue valendo o critério
atual da producéo do servigo até se constituir pelo menos seis meses de uma série historica e a partir dai se incorpore ao
teto. Dr. Odilon Rocha colocou que é necessério que as pessoas que estdo com seus projetos ou comegando a fazer seus
faturamentos, tenham a convicgdo de que os seus tetos vao ser feitos pela produgéo, e como os CAPS apresentam uma
producgédo baixa no inicio, é importante que se estabeleca uma producéo alta no inicio para fazer uma média boa, porque
sendo 0 municipio vai ter uma média baixa e um processo de atendimento crescente. Dra. Lenise Estrela observou que foi
informado Itaberaba como n&o implantado, acontece que o municipio ja tem CAPS ha mais ou menos trés anos. Dra. Aldeci
Silva, comentou que para Canavieiras foi aprovado em 2003, o processo ficou todo pronto para ser liberado em 2004, por
questdes politicas o processo foi arquivado, sendo reaberto em 2005, acontece que naquela época ndo havia liberacédo na
CIB para que fosse implantado e hoje a Unica pendéncia é que o Cadastro exige que haja o nimero da resolugdo da CIB,
s6 que ndo ha essa resolugdo porque quando foi aprovado e liberado para implantacdo ndo havia essa necessidade. Dr.
Odilon Rocha lembrou que a CIB deliberou que para todos os municipios habilitados para implantacdo de CAPS com a
documentacdo em dia, deveria ser feita uma resolucdo ad referendum para ndo haver atraso. Enfatizou que temos um
pacto com processo de descentralizagcao e temos que constituir também na Bahia um processo de descentralizagao, porque
sendo descentraliza do governo federal e o governo estadual absorve a centralizagdo, entdo é preciso comegar a dar
andamento porque estes processos demoram muito. Em seguida passou a palavra novamente para Dra. Marta Rejane para
apresentacdo da Rede de Oncologia e Alta Complexidade, que informou ter ocorrido uma nova publicacdo de portaria
mudando as regras de credenciamento para servicos de oncologia. “Houve uma oficina de trabalho de trés dias ha duas
semanas, quando o MS veio ao Estado e nos reunimos com 0s municipios que possuem servico de oncologia, com a
representacdo do COSEMS para discutir todo o processo de implantacdo dessa nova portaria no Estado. Uma mudanca
fundamental que ocorreu com relagdo a Portaria n° 3535 que foi revogada pela Portaria n® 741 foi a questdo de que
antigamente se colocava um critério populacional de um CACON para cada quinhentos e cinqiienta mil habitantes, na
Portaria n® 741 o critério fica baseado na estimativa de casos novos para 2006 que é publicada pelo INCA que seria uma
unidade de alta complexidade em cardiologia ou um centro de alta complexidade para cada mil casos novos de céncer.
Enfatizou que ha necessidade de organizar e implantar essa rede estadual ou regional como ficar definida para oncologia,
porque precisamos estabelecer um fluxo de referéncia e contra-referéncia para garantir o acesso da populagdo a
assisténcia oncologica no Estado e também ha necessidade de auxiliar todos os gestores na regulacdo do acesso e no
controle e na avaliagdo desta assisténcia. Por definicdo da Portaria, a organizacdo desta Rede de Atencdo ficou assim
definida: Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON tem que estar em hospital de ensino tem que
ter residéncia e especializagdo médica na area de radio, cancerologia e enfermagem oncologica; Centro de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia — CEDICO tem que estar instalado numa unidade hospitalar, realizar cirurgia oncolégica
além das especialidades basicas e também cabega, pescogo, toracica e cirurgia plastica, fazer oncologia clinica, ter servigo
de hematologia e radioterapia proprio; Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON tem que
estar instalado numa unidade hospitalar, realizar cirurgia oncolégica, oncologia clinica, radioterapia (opcional que seja
prépria ou referenciada) e para os servicos isolados de radio e quimioterapia eles tem que estar obrigatoriamente
vinculados a um CACON ou a uma UNACON e tem que ser assegurada esta referéncia, ndo pode ser um servico isolado,
ndo pode ser porta de entrada que tem que ser sempre um CACON ou uma UNACON, excedendo a capacidade dela é que
0 gestor daquele territério vai estar encaminhando para essa unidade isolada e s6 vai ser credenciada novamente se
houver necessidade dentro da capacidade instalada existente em cada Estado. Os critérios para o planejamento foram: a
populacdo a ser atendida que é o critério prioritario do MS, os casos novos, a necessidade de cobertura assistencial (temos
hoje 36% do Estado coberto para assisténcia oncolégica, de acordo com esse critério), mecanismos de acesso com fluxo
de referéncia e contra-referéncia, capacidade técnica e operacional do servigo, série histérica de atendimentos realizados
levando em conta a demanda reprimida e integracdo com os mecanismos de regulagcdo e com os demais servicos
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assistenciais que compdes a Rede de Atengdo Oncoldgica no Estado. De acordo com a portaria existente, o existente o e
necessario por macrorregido para o Estado da Bahia, esta é a estimativa dada pelo INCRA para cada uma das
macrorregides, e teriamos num total de treze mil seiscentos e quarenta casos novos, entdo precisariamos ter na Regido
Nordeste uma unidade de alta complexidade, ha necessidade de cinco entéo ficou definido que pelos critérios seriam pelo
menos trés CACON e duas ANACON, na Regido Sul duas unidades sendo um CACON e uma ANACON, na Regido
Extremo Sul uma ANACON, na Regido Sudoeste um CACON, na Regido Oeste um CACON, na Regido Centro uma
UNACON, e na Regido Centro-Leste dias unidades sendo um CACON e uma UNACON que da um total de quatorze
unidades para o Estado da Bahia como um todo. Atualmente temos cinco CACONS sendo quatro em Salvador que sé@o
Aristides Maltez e Santa Izabel que foram credenciados sem pendéncias e a Universidade e o Sdo Rafael que tém
pendéncias no credenciamento desde o anterior da Portaria n® 3535, e uma em Itabuna que foi credenciada no final de
2003 também sem pendéncias, o que da um percentual de cobertura de 36%. Isso em termos de CACON que é o que esta
sendo proposto na nova Portaria; na situacdo atual temos trés servicos isolados em Feira de Santana, os quatro CACONS
em Salvador e dez servigos isolados, sendo oito servicos isolados em salvador, um em S&o Félix e um em Santo Antonio de
Jesus, temos um CACON em ltabuna, um servico isolado em llhéus, trés servigos isolados que sdo dois de quimio e um de
radio em Vitéria da Conquista, e um servico isolado de quimio em Eundpolis. Esta é a situagdo do Estado da Bahia. O MS
chamou atencdo sobre o excesso de servigos isolados que a Bahia tem, pois se fossemos transformar todos eles em
CACON, excederiam e muito o pardmetro da nova portaria para o Estado da Bahia. De acordo com a Portaria teremos que
instalar onde tem CACON na Regido Oeste, Sudoeste, Sul, Centro Leste e trés na Nordeste e UNACON uma na Regido
Norte, uma na Centro, uma na Centro Leste, uma na Sul, e outra na Extremo Sul, além dos dois da Regido Nordeste, este é
o desenho de acordo com os critérios estabelecidos pela Portaria do MS. Considerando os prazos e as fazes de
implantacéo, teremos que estar em curto prazo credenciando 0s servi¢cos existentes, fazer um estudo para adequacéo
desse pool de servigos isolados que existem no estado da Bahia para ver quais terdo condi¢fes de se adequar para ser um
CACON ou uma UNACON, em médio prazo, credenciar os CACONS das macrorregides Sudoeste e Centro Leste, um
estudo para implantagdo de UNACON e CACON nas macrorregides Oeste, Centro, Norte e Extremo Sul, um estudo
também para definicdo de quais seriam os centros de referéncia em alta complexidade porque os requisitos sao bastante
desafiadores e em longo prazo, o credenciamento nas macrorregides Oeste, Centro, Norte e Extremo Sul. “Apés a
apresentacéo, Dr. Odilon Rocha colocou em discussédo e comentou que houve uma discussdo no CONASS sobre o projeto
original de que essa proposta do MS era para tornar o servico mais elitisado ainda e mais concentrado, porque na verdade
se fala em descentralizacdo, mas as dificuldades para se implantar um servico algumas vezes torna impossivel essa
implantacdo. Foi discutida também a possibilidade de que existe um estudo hoje que diz que pelo menos 6% das cirurgias
oncologicas sao feitas em unidades ndo oncoldgicas, sdo hospitais que fazem esterectomias e nédo recebem os recursos
como se fossem cirurgias oncolégicas e estava sendo aberto um precedente para os hospitais fazerem isso, s6 que nao foi
apresentado nessa proposta, entdo eles devem ter retirado isso que é para os hospitais gerais ndo fagcam mais, porque nao
tem cabimento que um hospital de grande porte como o de Barreiras ndo possa realizar essa cirurgia e 0 paciente precise
vir aqui e esperar de oito a dez meses para marcar uma cirurgia oncologica e quando é marcada, ele ja morreu. O
Secretario Municipal de Camacari, Washington Couto questionou se ndo seria interessante dentro dessa distribuicdo para a
regido Nordeste, ja que o Estado estd sendo visto como um todo, também ter esse olhar das distancias das regides;
exemplificou que tem em seu municipio um servico de quimioterapia que ndo esta credenciado e fazendo uma visita ao
Hospital Geral de Camacari, podemos perceber que com pouco investimento é possivel colocar como uma UNACON e ter
esse servico isolado de quimioterapia, entdo a pergunta € no sentido de que se poderia em parceria com o Estado ja
comegar a pensar nesses municipios que tem esse potencial de ter uma UNACON, mesmo compreendendo que ja existem
servicos isolados. Enfatizou que o municipio de Camacari vai fazer este pleito e gostaria de entender como realmente fazer
este ajuste. Dra. Marta Rejane considerou que este € um processo de negociacdo; os que ja estdo hoje tem um prazo de
seis meses para cumprirem os critérios e serem credenciados, pois ficou bem claro que néo é re-credenciamento e sim um
novo credenciamento, € como se estivesse partindo do zero frente a essas novas diretrizes que o MS colocou na Portaria.
Dra Marta Rejane Batista colocou que so6 tem direito a cinco porque esta sendo credenciado no nordeste por isto que estéo
abrindo excecédo, havendo necessidade podemos continuar com servigos isolado tendo que existir critérios de referencia
ndo sendo porta de entrada, o0 mesmo foi discutido sobre a questéo da cirurgia CACON tem uma producdo baixissima com
excecdo do Hospital Aristides Maltes. Salientou que formos pegar todos servigos isolados e colocar dentro dos CACON tem
capacidade instalada para atender mais ndo atende. Informou que temos demanda reprimida mais também temos muitos
servigos com baixa producéo se colocarmos os CACON para funcionar plenamente de acordo com os critérios; salientou
que dificiimente iremos permanecer com credenciamento de servicos isolados para cumprir porque isto foi uma da
reclamacgdo do Ministério da Salde a o Estado da Bahia. Dr. Washington Couto questionou se temos a UNACON ou
CACON no territério de Salvador e se pode ter o servigo isolado de Quimioterapia em Camacari esta atrelado a UNACON
ou CACON com Salvador. Dra Maria do Carmo Tambone lembrou que existe quatro servico em Salvador e que devera ser
criado um novo servico em outro lugar na macro observando critérios como distancia. O Senhor Coordenador Adjunto
pontuou que devera ter o entendimento que a época de politica engessada deve acabar com Pacto caso contrario ndo tem
Pacto. Dra Maria de Carmo Tambone colocou que ndo entende porque na época do Pacto o Ministério da Saude langa
varias portarias. O Senhor Coordenador Adjunto pontuou que esta situagdo tem que ser revolvida entre aqueles que tem
acesso ao forum de debate como CIT. Dra Marta Rejane Batista chamou atengdo quanto a questdo das cirurgias que ira
funcionar do mesmo jeito; citou como exemplo tendo uma fila de noventa meses para algumas cirurgias no Hospital
Aristides Maltes pode fazer um acordo com alguns servigos para estarem realizando estas cirurgias para que o paciente
ndo fique a espera por varios meses, isto dentro da pactuacdo e com critérios de garantia de referencia e contra
referencia.O Senhor Coordenador Adjunto passou a palavra para Dr. Luis Eugénio Portela Souza lembrou que houve uma
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discussdo na CIB sobre as Redes de CACON que a dificuldade de Profissionais de Recursos Humanos diante disto
questionou se esta proposta contempla curto e médio prazo. Dra Marta Rejane Batista informou que tem algum que
colocam Profissionais em longo prazo, apenas € preciso fazer uma negociagdo com UFBA — Universidade Federal da Bahia
e quem tem Residentes com a Comisséo Estadual de Residentes com pessoal do recurso humano para ver como viabilizar
para quando chegar ao longo prazo termos profissionais agregados que efetivamente possa agregar ou habilitar com
CACON ou UNACOM. Dra Lenise Estrela falou sobre a regido centro que tem setecentos e cinglienta casos novos a regido
esta desassistido ndo tendo apoio diagnostico para dar preciséo a setecentos e cinqlientas casos. Colocou que ndo pode
engessar o sistema dentro das portarias como foi apresentado tendo que deixa aberto porque nas duas micros de Irecé e
Seabra ndo tem nenhuma infra-estrutura para ter UNACON porque o paciente vdo para Feira de Santana ou para Salvador.
Solicitou que fosse verificada a possibilidade de este tratamento va para a regido centro de fato onde seja fluxo de
referencia para os vinte e sete municipios. O Senhor Coordenador Adjunto agradeceu a Dra Marta Rejane Batista e em
seguida convidou Dr. Juarez Dias que apresentou o SVO - Servico de Verificacdo de Obito tem como objetivo o
esclarecimento da causa mortis; instituicbes que tém como finalidade a determinag&o da realidade da morte, bem como sua
causa, desde que natural e ndo externa, nos casos de 6bitos ocorridos sem assisténcia médica ou com assisténcia médica
sem elucidagdo diagndstica. Enfatizou quais sé@o os objetivos do SVO: elucidar diagndstico para definicdo e implementagéo
de politicas publicas de saude; aumentar a fidedignidade estatistica do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM);
auxiliar na investigacdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado de doenca de notificagdo compulséria; Garantir a
populacdo acesso a servicos especializados de verificagdo da causa mortis decorrente de morte natural, com a
conseqiiente agilidade na liberagcdo da Declaracdo de 6bito Pontuou as fungdes do SVO: realizar necropsias de pessoas
falecidas de morte natural sem assisténcia médica ou com assisténcia médica sem elucidacéo diagnostica, inclusive as que
Ihes forem encaminhadas pelo Instituto Médico Legal, fornecendo as respectivas declaragdes de 6bito; remover para o
Instituto Médico Legal os casos confirmados ou suspeitos de morte por causas externas, verificados antes ou no decorrer
da necropsia, os em avancado estado de decomposicdo e os de morte natural de identidade desconhecida; comunicar ao
6rgao municipal competente os casos de corpos de indigentes ou ndo reclamado, apés a realizacéo de necropsia, para que
seja procedidos os registros do 6bito, no prazo que determina a lei, e o sepultamento; proceder as devidas notificagcdes aos
6rgdos municipais e estaduais de epidemiologia. Pontuou que gostaria de referendar nesta reunido a criagcdo da rede de
SVO integrando os servigos ja existentes e 0s servigos a serem criados no Estado da Bahia; chamou atengéo que é um dos
poucos Estados que ndo possuem SVO. Chamou atengdo da Necropsia ou Exame Cadavérico em caso de mortes
violentas ou necrépsia médico-legal que tem o objetivo de determinar a causa Juridica da morte podendo ser Homicidio,
Suicidio e Acidente. Esclareceu que a Necrépsia em caso de mortes naturais ou necrépsia anatomopatolégica em como
objetivo determinar a causa médica da morte ou Doencas. Apresentou grafico onde mostra Necropsia realizada no IML —
Instituto Médico Legal nos anos de dois mil e trés a dois mil e cinco fez em média 4.000 (quatro mil) necropsias ano e que
em torno de 1200 (mil e duzentos) séo de mortes naturais. Informou que as Delegacias que mandam os corpos sédo de onde
se encontram os grandes Hospitais Roberto Santos, HGE, Hospital Geral de Camacari, Hospital Menandro de Farias,
Hospital Jodo Batista Caribe, Obras Sociais de Irm& Dulce e Hospital Ernesto Simdes Filho. Colocou que ha varias
solicitacdes de Exames Necroscépicos de Mortes Naturais no ano de dois mil e cinco sendo um impacto muito grande para
o IML; calcula que cada exame Necroscoépico custe R$ 700,00 (setecentos reais); se computar o total da R$ 700.000,00
(setecentos mil reais) ano. Chamou atengédo que recentemente uma funcionaria da SESAB foi a 6bito em uma unidade
Hospitalar conveniada ao SUS chegando morta a unidade o corpo foi encaminhado ao IML que fez a Necropsia; apesar do
Legista ter encontrado coagulos no coragdo com um processo de pneumonia, saiu o laudo de morte causa indefinida.
Quanto a area técnica administrativa ocorrem desvios de competéncia do IML — mortes violentas; sobrecarga nos servicos;
diminui a eficiéncia nos servigos prestados; aumenta o nimero de indeterminagdes na causa da morte, distorcendo as
estatisticas de seguranca e saude publica. Pontuou que o impacto social a recusa do fornecimento da declaracéo de 6bito,
em casos de morte natural sem assisténcia médica, submete a familia do cadaver a constrangimentos diversos, incluindo o
envolvimento policial desnecessario. A rede SVO sob gestdo SUS integra-se ao Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica; Comissdo de Implantagdo e acompanhamento da Rede de SVO com Técnicos e Gestores do SUS,
incluindo representacdo do CONASS e CONASEMS. Colocou que a composicdo e gestdo das Secretarias de Salde dos
Estados e DF; elaboram um Plano Estadual para a implantacdo da Rede Estadual de SVO; submetem a CIB e andlise e
aprovacdo e encaminham a SVS-MS com analise e habilitacdo; Os Servigos ja existentes deverdo se adaptar as condigfes
definidas e, apo6s aprovacao pela CIB, encaminhar solicitagdo de habilitagdo junto a SVS-MS . Os Servigos de Verificagdo
de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis integrardo uma Rede Publica sob gestdo da Secretaria Estadual de Saude.
Apresentou a Composicao e gestédo das Secretarias Municipais de Sadde que podera, por deliberagao da CIB, gerenciar um
SVO, integrante da rede, localizado em seu territério e que o Gestor da rede poderda, a sua conveniéncia, celebrar acordo
ou convénio com instituicdo publica de ensino superior, Secretaria de Seguranga Publica ou equivalente para a
operacionalizacdo do SVO. Quanto a area de abrangéncia definida, os SVO devem atender a demanda de um grupo de
municipios, de acordo com planejamento integrado ao Plano Diretor de Regionalizagcdo a ser coordenado pela Secretaria
Estadual de Saude e pactuado na CIB. Colocou que os SVO de porte | e |l localizados em Estados que néo dispunham de
SVO de porte lll, receberdo o apoio de um SVO deste porte de outro Estado, a ser definido em comum acordo entre os
mesmos com a mediagdo da SVS ou MS. Citou as Caracteristicas: os SVO de Porte Il desempenharao papel de referencia
para apoio diagnostico e para treinamento de pessoal para os de Porte | e Il e que todos deverdo possuir servico de
remogado de cadaver préprio, contratado ou conveniado com outra entidade publica, e que os Porte tem um total de setenta
e trés. Apresentou os Projeto VIGISUS Il e Componente MS com Investimento em reforma, ampliagdo e equipamento com
vinte e sete servigos na localidade a critério das CIB. Quanto ao valor unitario do projeto: R$ 7.200,00 (sete mil e duzentos);
Valor unitério para obras: R$ 76.200,00( setecentos e seis mil reais e duzentos reais); valor unitario por equipamentos € de :
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R$ 144.700,00 ( cento e quarenta e quatro mil reais e setecentos reais); PLANVIGI — municipios elegiveis pelas Bipartites .
Apresentou os Projetos Arquitetdnicos e a Contratagdo que se enquadra em servico de consultoria; contratar pelo método
Selecdo Baseada nas QualificagBes do Consultor — SQC; Elaborar estimativa de custo, em seguida enviar para UGP ou
SVS, com as devidas aprovagBes, memorando capeando Termo de Referéncia e estimativas de custo. Os critérios
adotados para Contratacdo dos Projetos Arquitetbnicos sdo elaborar uma lista-curta de firmas; emitir parecer sobre
qualificacé@o das firmas interessadas. Podendo emitir parecer sobre a proposta da melhor firma qualificada acompanhando a
execucdo do contrato; recomendar pagamentos mediante parecer técnico; enquadra-se em pequenas obras; contratar pelo
método trés cotacdes; projeto arquitetdbnico AUTOCAR; desenhos AUTOCAD e especificagdes de cada SVO; planilha de
quantidades para cada SVO e cronograma fisico financeiro para cada SVO. Quanto a reforma de ampliagdo foi elaborar
estimativa de custo de cada SVO considerando o preco de mercado; enviar para UGP ou SVS, com as devidas aprovacoes,
memorando capeando projetos, desenhos, planilhas, especificagfes e estimativa de preco por SVO; avaliar e emitir parecer
técnico sobre as cotacdes recebidas, recomendando adjudicacdo do contrato; acompanhar a execucdo do contrato e
recomendar pagamentos mediante parecer técnico. Com relagdo aquisicdo de equipamentos tem preferéncia por pacote de
aquisicdes; com a impossibilidade de agrupamento de aquisi¢bes, os equipamentos poderdo ser adquiridos com a
aplicacdo do método SHOPPING. Adotando critérios como apresentar lista de equipamentos para casa SVO; apresentar
especificacdo dos equipamentos para cada SVO; apresentar lista de servicos adicionais como instalacdo, transporte,
seguro, treinamento, testes de validagéo, certificacdo de agencia reguladora, etc para cada equipamento, conforme o caso.
Como também apresentar estimativa de custo para cada equipamento considerando a inclusdo dos servigos adicionais e
entrega no destino final; enviar para UGP ou SVS, com as devidas aprovagdes, memorando com a relacdo de
equipamentos, servicos adicionais, respectivas especificaces e estimativa de preco por SVO; avaliar e emitir parecer
técnico sobre as cotacdes recebidas, recomendando adjudicacdo do contrato; acompanhar a execucdo do contrato;
acompanhar a instalagdo dos equipamentos; testar 0s equipamentos recebidos; emitir parecer de aceitacdo final e
recomendar pagamentos mediante parecer técnico. Informou o valor mensal do incentivo segundo ao porte | o valor de R$
20.000,00 (vinte mil reais); porte Il com valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) e para porte Ill o valor de R$ 50.000,00
(cinglienta mil reais) o incentivo nos dois primeiros meses de implantacdo serdo dobrados para custear despesas de
implantacdo. Informou que para habilitagdo dos termos de adesdo assinado pelo Secretario de Saude do Estado ou
Municipios, Distrito Federal; Ato formal de criagdo do Servico de Verificagdo de 6bito e esclarecimento da Causa Mortis;
comprovar disponibilidade de éarea fisica com instalagfes e tecnologias necessarias, inclusive computador conectado a
internet e encaminhamento a SVS ou MS até abril do ano 2006. Apresentou as dificuldades com os recursos humanos
qualificados; remuneracgéo; horario de funcionamento; autorizagdo para realizagdo da necropsia; transporte dos corpos;
Corpos em decomposicao; Necropsia de fetos, nati-mortos e placenta; emissor de Declaragdo de 6bito. Langou como
proposta que o Estado da Bahia tenha o servico de SVO - Servico de Verificacdo de Obito e que conta com a ajuda da CIB
para oficializar esta reivindicagdo. O Senhor Coordenador Adjunto passou a palavra para Dr. Luis Eugénio Portela Souza
informou que participou de uma reunido na Secretaria de Justica com Dr. Juarez e Marcia e que trata-se de uma situagao
vexatéria ndo conseguir termos um Servico de Verificacdo de Obitos. Chamou atencdo do fato de termos 6bitos em
Hospitais de pacientes internados ha dias e que os médicos profissionais se recusam a atestar a causa morte. Salientou
que o paciente até quarenta e oito horas sabe que pode ser causa externa, tendo a necessidade de Médico Legista.
Colocou que o projeto apresentado por Dr. Juarez Dias vai batalhar para conseguir a implantagéo e que a situacdo do IML é
realmente delicada. Pontuou que ndo se sabe que a medida de curto prazo a Secretaria do Estado ndo poderia intervir
neste sentido. O Senhor Coordenador Adjunto passou a palavra para Dra Lenise Estrela salientou que esta preocupada
com apresentacdo SVO feita para CIB por Dr. Juarez Dias com a presenca de poucos municipios com um Estado
representativo com 417 quatrocentos e dezessete municipios. Colocou que ver a necessidade de fazer um seminario para
se ter uma discussdo ampliada de um assunto muito importante como é SVO. Informou que quando algum paciente morre
em Salvador os municipios tém que ir apanhar o corpo e as vezes s6 tem um Profissional, que as vezes esta de férias
tendo que se deslocar até 500KM para conseguir chegar no destino e retorna gerando um custo para o municipio. Salicitou
gue agende uma reunido para discutir este assunto. O Senhor Coordenador Adjunto passou a palavra para Dra Maria Nita
Ferraz colocou que a SURAPS ja vem trabalhando e que as Funerarias dao muito atestado dos pacientes que ndo séo
encaminhados e que as Equipes Médicas destes Hospitais da Rede Estadual estdo sendo sensibilizados inclusive com
normalizacdo interna dentro dos Hospitais para que melhore a estatistica de encaminhamento. Colocou que existe alguma
dificuldade com relacdo a profissionais que ndo é para acontecer; deu como exemplo paciente internado com mais de
quarenta e oito horas nao justifica porque esta encaminhando. Salientou que tem sido feito um trabalho ha mais de dois
anos com os Gerentes dos Hospitais do Estado e municipios principalmente os Hospitais de Macro regido para que
possamos melhorar esta estatistica. O Senhor Coordenador Adjunto passou a palavra para Dra Rita de Cassia Rego,
Secretéaria de Saude de Lauro de Freitas que parabenizou a Secretaria do Estado por estar fazendo este trabalho devido a
gravidade do problema que leva o profissional Epidemiologista a se sentir frustrado quando chega na rede .Pontuou que o
Seminario que foi proposto por Dra Lenise Estrela que o Conselho Regional de Medicina esteja envolvido para ter uma
sensibilizagdo em relagdo aos profissionais quando se trata de preencher o atestado de ébito. Lembrou que deve ser
convidado o hospital Pequeno das Prefeituras que passam grandes dificuldades com as Urgéncias e Emergéncias.
Salientou que desse jeito ndo podemos ter a realidade do perfil de mortalidade; enfatizou é impossivel. Dr. Edgar Lessa
informou que esteve na regido de Barreiras em Santa Maria da Vitéria para pactuar a programacao integrada PPl e uma
das metas é melhorar a qualidade dos atestados de 6bitos. Pontuou que os Secretarios de Saude dos Municipios estdo
reclamando que os Médicos ndo querem atestar de 6bito que é uma obrigagdo do Profissional Médico. Pontuou que tem
que envolver o Conselho Nacional de Medicina para resolver esta questdo. Dr. Juarez Dias lembrou que o Ministério da
Saude deu o prazo até o final do més de abril do ano de dois mil e seis para apresentar um projeto; chamou atencéo se
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houver o Seminério que seja feito breve. O Senhor Coordenador Adjunto passou a palavra para Dr. Humberto de Jesus que
colocou que o Seminario tem que ter o carater educativo porque no Trabalho que realizo de Médico Il SESP uma vez ficou
suspenso do pessoal que trabalhava com as declaracfes; ndo entendeu determinadas letras e solicitou a minha ajuda, mas
infelizmente ndo pude ajuda-lo, tendo entdo de ligar para o médico que ficou supresso porque a declaracéo foi parar na
Secretaria. Dr. Juarez Dias informou que as declara¢Bes sdo codificadas em Salvador. Dra. Maria do Carmo Tambone
Pontuou que concorda com a idéia do seminario mais que seja realizado depois que terminar o projeto. Dr. Odilon Rocha
colocou que Dr. Juarez Dias informou que ndo sabe como e quem ird ajuda-lo a ter o servico a néo ser que o Estado se
comprometa. Pontuou que fica preocupado quando passamos um servico de extrema importancia para Universidades
Federal que tem a questdo das greves. Lembrou que existe uma portaria especifica do servico de verificagdo de 6bito
municipais que deve esclarecer esta situacéo, porque os profissionais do PSF que tem condicédo de dar o Atestado de 6bito
estdo se recusando. Dra Maria do Carmo Tambone informou que ira ter uma reunido com IML para encaminhar como tem
que ser feito porque este recurso é exatamente para ajudar a estrutura do servico de manutencdo que € muito pouco e o
Estado ird entrar com o restante. Dr. Luis Mariano informou que é legista em Guanambi a mais de vinte e cinco anos e que
esta questdo tem vivenciado no municipio de Guanambi, o regional teve uma reunido com o Hospital ha dois meses atras
estando mais ou menos resolvido esta questdo do profissional atesta o 6bito e quanto a questdo do PSF temos que
conversar porque as vezes o Profissional fica com medo de atestar ébito. Dr. Luis Mariano langou como proposta tem que
haver uma parceria entre Secretaria Seguranca Publica e Secretaria de Salide a adequando local contratando o Profissional
para fazer o servico de investigacdo de morte natural e o Legista para fazer investigaces de mortes violentas, quanto a
questado de patologista ndo é problema porque pode ser encaminhado o material para o Patologista em Salvador. O Senhor
Coordenador Adjunto passou a palavra para Dra. Itana Viana Procuradora do Ministério Publico pontuou que o CREMED ja
foi diversas vezes provocado pelo Ministério Publico por causa da inexisténcia de servigo de verificagdo de 6bito em razédo
de varias duvidas citadas por familias da causa de que morreu algum parente ficando muito dificil quem ira resolver, sdo
problemas que ficam insolUveis e que o Estado no sentido do poder publico fica devendo ao cidaddo porque tudo aquilo que
esta previsto é para ser cumprido, feito se ndo vamos pegar nossos parlamentares revogando tudo, nos tornando diferente
do que somos um Pais avancadissimo no que diz respeito a legislacdo e na pratica um Pais que nunca pode realizar as
coisas. Salientou se ndo pode vamos ser mais primitivos e ndo termos uma legislacdo sofisticada que aos olhos de outras
nagbes que somos realmente um Pais desenvolvido e civilizado. Quanto a questdo de Eunapdlis pontuou que era
Promotora da Cidade quando este servigo foi instalado numa negociagdo com a Prefeitura que o Prefeito era um Médico
que ndo era politico que s6 foi Prefeito numa Gestdo e nunca mais quis saber disto foi em um acordo de lideranca que
instalou um Legista Dr. Luis que é antes de tudo um homem comprometido com a salude da populacgdo tanto é que fez em
minha presenca varias exumagdes, necropsias de cadaver em estado de putrefacdo as vezes encharco a varios dias vitima
de crime que o estado fisico do cadaver ndo permitia porque ao pegar largava o pedago e improvisarmos uma bica com
bambu para abrir e encontra a causa morte e as vezes obtemos a prova do crime imediato. Colocou a disposicao de quem
interessa pode contar porque tem um desejo de um dia escrever um livro contando estas historias. Pontuou que néo se
pode exime a responsabilidade dos municipios e o Estado, se ndo pode de uma maneira entdo vamos estabelecer metas
para fazer porque é possivel fazer, Eunapolis se fez. Lembrou que tem o servico medico legal em Itamaraju mais nao faz
quando ndo é morte violenta e quanto a estdria de remeter para o IML dentro da estrutura legal do Estado, esta errado IML
€ um o¢rgdo da Policia Judiciaria estando a servico da Justica Criminal como 6rgdo auxiliar da justica que é a Palicia
Judiciaria. Salientou que tem visto algum equivoco em Jornais de que perito para fins da Justica ndo é tarefa para 6rgao de
salde; citou que até porque Orgédo de Saude n&o tem porque fazer pericia trata-se de um elemento de prova que esta no
cadigo de processo civil e no codigo de processo penal, portanto pericia e algo que ira consubstancia uma prova para ser
apreciada em Juizo, entdo ndo é tarefa do IML, tanto que quando o analise do Patologista encontra indicios de que existe
um crime ou causa de externa como envenenamento que ndo tenha sinais exteriores o corpo é emitido ao IML porque o
orgao de verificacdo de 6bito ndo tem competéncia legal de remeter para Justica como prova, ndo tendo valor probante.
Chamou atencgéo que preciso ficar claro. Salientou que foi uma tarde feliz com a reunido da CIB ira comemorar porque luta
ha anos por este Servico de Verificacdo de Obito - SVO e que ha anos atrds em uma reunido que se realizou no IML o
Professor Rui de Laurent para discutir estas questdes porque néo é possivel existirem lugares que trabalhou com estatistica
enormes de leptospirose em pessoas que a familia tinha a leptospirose, mas tinha a causa basica como Hepatite C ou
hemorragia géastrica e algum que para a Epidemiologia € uma desmoralizagdo. Pontuou que se divide regionalmente é
possivel porque houve dia que ndo tinhamos um médico no Estado da Bahia no raio de km e hoje ja temos; salientou entao
vamos trabalha para o futuro. Pediu perd&@o pela intervencdo nesta comissédo sentar elaborando plano com projeto de Plano
de metas cumprindo o dever para com o Cidaddo que € um dever do Servico Publico. Agradeceu a todos. O Senhor
Coordenador Adjunto colocou em discussao para aprovacédo do Plano e estabelecer que a Secretaria dentro de um periodo
ndo maior que trinta dias, que foi aprovado por todos dos membros. Dr. Edgar Lessa apresentou a Programacéo Pactuada
Integrada da Vigilancia a Saude no ano de dois mil e seis, cujas metas foram referendadas pela CIT. Colocou que distribuiu
a pactuacéo ja foi discutida pelos municipios e que a documentagdo encaminhada ao COSEMS com antecedéncia para que
ja tivesse discutido na reunido de Diretoria do COSEMS hoje pela manha. Apresentou PPI da Vigilancia a Saude do Estado
solicitando a aprovacéo da CIB e encaminhar a SVS do Ministério da Saude. O Senhor Coordenador Adjunto colocou em
discussdo e aprovagdo, em seguida foi aprovado por todos. Convidou Liane Andrade para fazer a apresentacdo da
programacdo e pacto da atencdo basica. Dra. Liane Andrade falou que na atengdo basica é feito esse periodo de
programacao, que trouxe uma metodologia nova que foi apresentada na CIB no ano de dois mil e cinco e esta sendo
finalizada, a avaliagcdo sera em abril com o processo do pacto, o dia que serd marcado a assinatura do pacto sera no dia
dezenove de abril no Centro de Convencdes de Salvador, com todos os secretarios e prefeitos. Pontuou que as etapas sdo:
ETAPA | — Revisao e definicdo de parametros, reunifes com as areas técnicas (NOAS), assisténcia farmacéutica, vigilancia
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epidemioldgica de sanitéria, construgdo do Manual de orientacéo da Programacédo da Atencéo Basica 2006; ETAPA 1l —
Oficinas regionalizadas de orientagdo para a realizagdo da programa¢do municipal e intra-municipal, avaliacdo da rede
béasica de salide municipal por unidades de salide, avaliacdo das metas proposta pelo Estado para o municipio, envio das
metas municipais e as justificativas na que divergem da proposta pelo Estado através do aplicativo da internet — PROAB.
ETAPA Il — Avaliacdo das programag8es municipais pelos técnicos estaduais através do aplicativo da internet - PROAB e
o que faltava que era a apreciacdo da CIB nas ag8es mais criticas de implementag&o. Mencionou que teve uma adesao boa
dos municipios, cerca de noventa e quatro por centos dos municipios aderiram, aonde apenas vinte e trés nao
encaminharam as suas planilhas. Mencionou os municipios que ndo encaminharam a planilha que sdo; Capela do Alto
Alegre, Casa Nova, Crisopolis, Floresta Azul, Ibicarai, Ibipitanga, Ibitiara, Ipecaetd, Itagimirim, Itaju do Coldnia, Itapé,
Jucurugu, Mata de Sao Jodo, Nova Vicosa, Pau Brasil, Pedro Alexandre, Pildo Arcado, Santa Barbara, Santandpolis, Sédo
Félix do Coribe, Seabra, Sitio do Quinto, Tanhagu e Uaua. Salientou que de homologado sessenta e oito por cento de
planilhas, dez por cento de planilhas estdo em andlises e vinte e um por cento sdo planilhas que o municipio ou ndo
mandaram ou que planilhas que a area técnica invalidou dando sugestfes de reajustes para voltar para o municipio.
Mostrou o nivel de adeséo a nivel de DIRES, que ainda esta sendo aguardado o retorno dessas DIRES. Informou que as
principais justificativas s@o baixa cobertura de PSF, infra-estrutura existente insuficiente, escassez de recursos humanos.
Falou vem tendo muitos problemas quanto as justificativas, porque alguns municipios mandam as metas propostas, que
esse momento € importante para o estado e importante para o municipio para que sejam avaliados os parametros para que
sejam vistos se de fato eles estdo condizendo com a realidade, se as a¢fes propostas estdo condizendo com o que
realmente estdo condizendo com o que realmente sera feito para promover a organizagdo do servigo da atencao basica e
gue nesse sentido as areas técnicas estdo aprendendo com isso. Mencionou que 0s aspectos que sdo considerados sdo:
validade da justificativa exposta, ou seja, tem alguns tipos de justificativas que sdo invalidando e pedindo um
posicionamento melhor do municipio; importancia da contra-argumentacdo como processo educativo, ou seja, aqueles
municipios que tem um momento ruim, que tem quest8es de gestores que sairam e a equipe técnica esta pontuando essas
questdes. Mencionou que 0s pontos positivos sdo: disponibilidade da programagédo on-line, possibilitando a pratica de
planejamento de forma integrada e participativa, maior participagcdo e articulacdo das areas técnicas na programacéo,
possibilitando a pratica de avaliagdo e monitoramento, diagnostico das dificuldades apontadas pelos municipios para
organizacdo da atencdo basica, maior aproximacdo da gestdo municipal de estadual, incentivo a programacdo local.
Salientou que os pontos criticos sdo; primeiro ano de implementacdo da nova metodologia, mudanga de equipe municipal,
melhorar o monitoramento das ag8es programadas e periodo de férias. Informou que o pacto de indicadores, que entra
como processo de avaliagdo esta regulamentado o de dois mil e seis pela portaria quatrocentos e noventa e trés, de dez de
marco. Falou que foi criada uma pasta na pagina da SESAB, onde sera dado com a base estadual. Mencionou que o fluxo e
prazos do pacto. Informou que o pacto foi iniciado no dia vinte de marco, para entrar no mesmo sistema de dois mil cinco,
que é bom o municipio agilizar a sua senha, olhar sua avaliagéo e procurar dados em relacéo a isso e que todos o0s pactos
tem que ser impressos e assinados pelo Secretério. Informou que no dia dezenove de abril serd o dia simbdlico de
assinatura, que entdo nesse dia 0 Secretério ja podera trazer seu pacto assinado, que tera um grande evento no Centro de
Convengdes de Salvador, disponibilizando computadores e técnicos para orientar os secretarios nesse dia para fazer a
pactuacdo. Pontuou que no vinte e oito de abril € encerrado o processo de pactuacéo e no dia vinte e quatro de maio sera
concluido o pacto estadual. Salientou que dentro do pacto existe um grande projeto no estado, que é o projeto Saude Bahia
que também pega indicadores do pacto para monitorar os municipios e que esses sao os indicadores do Saude Bahia, que
provavelmente deve sair a portaria estadual colocando esses indicadores em negrito como indicadores estaduais a serem
pactuados, uma vez que ao final desse ano o estado deve estar avaliando a sua fase no projeto Saude Bahia. Mencionou
que diante disso, serdo convidados alguns municipios que tiveram variacdo grande de alguns indicadores. Dr. Odilon Rocha
pontuou que seria dado continuidade a pauta do COSEMS, que é incremento de recursos financeiros para gestéo plena do
sistema municipal de salde do municipio de Lauro de Freitas. Convidou Dra. Rita de Céssia para falar um pouco mais
sobre o assunto. Dra. Rita de Céssia salientou que passou o ano de dois mil e cinco completo se preparando para ir para
gestdo plena e que na verdade os calculos para passar para a gestao nédo foram devidamente feitos, que esta conversando
com a Secretaria de Saude em relagdo ao termo de ajuste, em que foi assinado numa CIB extraordinaria, que havia um
acordo de que seria feita uma revisdo no periodo de um més e que esta nesse processo. Pontuou que independente disso,
0 municipio de Lauro de Freitas tem um crescimento de dez por cento ao ano, que esta situado numa rodovia, na qual todo
mundo que se acidenta na Estrada do Coco é atendido no municipio. Informou que tem um aeroporto, que embora seja
considerado de Salvador, esta situado no municipio de Lauro de Freitas, que é uma area de alto risco e que a proximidade
a Salvador, tem um acréscimo no indice de pessoas que se deslocam para o |4 no final de semana. Mencionou que por
conta desses fatores, estda argumentando a necessidade de um aumento de teto em funcdo de todos esses aspectos que
envolvem o municipio. Falou que foi feito um célculo e que o municipio esta pleiteando isso. Dr. Odilon Rocha falou que a
Dra. Rita de Cassia poderia falar também da importancia da portaria municipal e estadual para o médico regulador de
urgéncia. Dra. Valéria, diretora do departamento de regulagdo. Mencionou que devido as varias dificuldades que tém sido
enfrentadas na continuidade da assisténcia em relagdo ao SAMU e as unidades hospitalares de toda rede assistencial, que
0 proprio médico regulador do municipio de Salvador, solicita que fosse instituido médico regulador como autoridade
sanitaria. Explicou que é muito dificil ficar com o paciente dentro da viatura, que tem ficado mais de doze horas com o
paciente dentro da viatura e que o0 SAMU n&o é um servico para ficar com o paciente internado dentro da viatura. Dr. Odilon
Rocha perguntou a Dra. Marta Rejane se ela teria alguma coisa para falar desse assunto. Dra. Marta Rejane pontuou que a
carreira de médico regulador ndo é ambito do quadro do estado. Que quanto a questdo de ter uma regulamentagéo
estadual para dar uma autoridade sanitaria, que poderia levar para proxima reunido do Comité Estadual de Urgéncia, que é
onde sédo discutidas essas questdes. Dr. Odilon Rocha falou que a solicitagdo do municipio de Vera Cruz, que também é de
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recursos financeiros para gestédo plena do sistema municipal. Dr. Emerson Gomes informou que todo mundo conhece Vera
Cruz, que conhece a dificuldade da llha, que a explosdo demografica da populagdo no periodo de férias, feriados e outros
momentos, ndo é preciso nem dizer. Salientou que lutou muito para Vera Cruz entrar em plena, que foram feitos os célculos
e que esses eram viaveis, contudo quando a portaria saiu, percebeu que os calculos ndo eram viaveis. Disse que quando
recebeu o recurso da plena, setenta e sete mil reais, o hospital do municipio apresentou uma conta no valor de cento e um
mil reais e que o prefeito ficou sem saber de onde iria tirar o restante do dinheiro. Mencionou que o que esta pleiteando, é
que a CIB possa aprovar a possibilidade da revisdo do teto para o municipio de Vera Cruz e que o Ministério foi claro em
dizer para que fosse pedido em bloco, ja que foi articulado para Salvador, existe a possibilidade de ser para outros
municipios. Salientou que é gritante quando é percebida a dificuldade de Vera Cruz, que chamou o coordenador do SAMU
e disse que iria cumprir a pactuacao da grade que foi dita, que iria pegar paciente de Vera Cruz e que quer saber com que
dinheiro e como vai pegar paciente de Vera Cruz, porque pela pactuacdo da grade do SAMU, nédo ficou nada de urgéncia e
emergéncia de um porte maior na llha, que tudo ficou em Salvador, mas que o municipio esta se virando para resolver, que
ndo ta deixando que o paciente tenha um gasto maior para ir para Salvador. Encerrou pedindo a ampliacdo do teto. Dr.
Odilon Rocha informou que existe também um pedido de incremento de teto financeiro no municipio de Vitéria da
Conquista, que depois iria propor um encaminhamento dessa situacéo e que antes de ser feito esse encaminhamento, tem
a implantacéo do laboratério de prétese dentaria no municipio de Medeiros Neto e que acha que ninguém tem nada contra
a implantacédo. Pontuou que tem que dar primeiro a boa noticia de que tem dinheiro no orgamento para aumentar o teto do
estado. Falou que a CIB poderia fazer um movimento especifico de recomposi¢do do teto desses municipios que estdo em
plena, que estdo passando uma situagdo muito dificil. Ficou estabelecido que seria feito um estudo do estouro do teto de
todos os municipios e encaminhado depois para o Ministério da Salde, ja que o mesmo afirmou que este dinheiro sendo
meramente necessario fazer o pedido. Em relacéo ao problema de Lauro de Freitas, Dra. Maria do Carmo passou para ele
que poderia ser feita revisdo de entes publicos do que era possivel ndo cobrar. Pontuou que termo de entes publicos é para
isso mesmo, que é para ser revisado e repactuado de noventa em noventa dias, que com distor¢des grandes pode ser feito
por més. O Senhor Coordenador assumiu a presidéncia da reunido e foi discutido de maneira ampla a questdo do HPP e os
problemas para adequagdo dessas unidades as normas da ANVISA, ndo tendo se chegado a um consenso, ficou
estabelecido que seria discutido entre técnicos do COSEMS e da SESAB para se ter uma proposta para a proxima reunido.
Em seguida agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sesséo, e agendou a préxima reunido ordinaria para o
dia 04 de maio de 2006 no Auditério Jodo Fontes Torres. Ndo havendo mais o que tratar, eu, Candice de Almeida Rocha
Lédo, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, ap6s lida e aprovada. Salvador, 06 de abril de
2006.
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