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Ata da 1452 Reuni&o Ordinaria de 2007

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

Aos dezoito dias do més de janeiro do ano de dois mil e sete, na Sede da Secretaria da Saide do Estado da Bahia — SESAB, 42
Avenida, Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Jo&o Falcdo Fontes Torres, Centro Administrativo da Bahia, com as presencas
dos Senhores Membros da CIB, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Secretario da Salde e Coordenador da CIB, Dr. Odilon
Cunha Rocha — Coordenador Adjunto da CIB e Presidente do COSEMS, Lorene Louise Silva Pinto, Alfredo Boa Sorte Junior,
Andrés Castro Alonso Filho, Washington Luis Silva Couto, Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza, Lenise Lopes Campos
Estrela, Humberto Barreto de Jesus, Mara Lucia Conduru Loureiro e dos Suplentes Amauri Santos Teixeira, Osmundo Nogueira
Gonzaga, José Raimundo Mota de Jesus, Gisélia Santana Souza, Eduardo José Farias Borges dos Reis, Isabela Cardoso de
Matos Pinto e Denise Lima Mascarenhas. As 14h30min, havendo nimero legal, o0 Senhor Coordenador declarou aberta & sesséo,
colocando em discusséo e aprovagdo a ata da Reunido 1442 da CIB enviada anteriormente aos membros, que foi aprovada a
unanimidade. Em seguida convidou para tomar posse como membros da CIB os representantes da Secretaria Estadual de Saude:
Titulares: Lorene Louise Silva Pinto, Alfredo Boa Sorte Junior, Andrés Castro Alonso Filho, Washington Luis Silva Couto e
Suplentes: Amauri Santos Teixeira, José Raimundo Mota de Jesus, Gisélia Santana Souza, Eduardo José Farias Borges dos Reis,
Isabela Cardoso de Matos Pinto. Dando inicio a ordem do dia, efetuou a leitura dos expedientes: 1. Termos de Adesdo ao
Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento dos Municipios de Amélia Rodrigues, Caturama, lbitiara, Itagib4, Muritiba,
Rodelas, Satiro Dias, Serra do Ramalho e Veredas, com parecer favoravel da area técnica - Aprovado; 2. Credenciamento do
Laboratdrio Regional de Protese Dentéria do municipio de Nova Vigosa, com parecer favoravel da area técnica - Aprovado. Dando
prosseguimento a pauta, o Senhor Coordenador apresentou a Proposta de Saude do Governo Jaques Wagner, destacando que
este Programa foi construido ainda no periodo da campanha eleitoral e se consolidou durante o processo de transi¢céo, na medida
em que foi sendo possivel construir um diagnostico mais detalhado acerca das condi¢Bes de atuagéo da Secretaria Estadual de
Saude, e confrontar este programa com a situac@o da Secretaria. Trata-se de uma apresentacdo resumida, mas que dara um
panorama geral das principais diretrizes e proposi¢des: “1. Principios e proposi¢fes gerais para a Salde no Governo Wagner: a)
Defesa do Sistema Unico de Satde (SUS) universal, humanizado e de qualidade; b) Compromisso do governo com a geragdo de
emprego, distribuicdo de renda e garantia de direitos da cidadania; c) Ampliagdo da esfera publica, incluséo social e redugéo das
desigualdades; d) Superacéo da precarizacdo das rela¢des e condigbes de trabalho e remuneragdo dos trabalhadores de salde,
com destaque para 0s agentes comunitarios de salde; e) Efetivacdo da integralidade da atencdo mediante mudanca do modelo de
atencdo a saude; f) Intervencdo nos determinantes sociais da salde, melhorando a coeséo social, as redes de protecéo social, a
cultura da paz e a justica social, ao tempo em que se procura reduzir o nimero de mortes e doencas, o sofrimento mental, os
riscos soOcio-ambientais, os acidentes e as violéncias; g) Reposicdo do Usuario-cidaddo como o centro das formulagbes e
operacionalizagdo das politicas de saude; h) Organizac@o dos servi¢os e atuagao dos profissionais de saude voltados para tornar
mais facil a vida do cidad&@o-usuario no usufruto dos seus direitos; i) Organizacdo do SUS em torno da promocéo da saude, do
acolhimento, dos direitos a decisdo informada sobre alternativas terapéuticas, dos compromissos de amenizar o desconforto e o
sofrimento dos que necessitam de assisténcia e cuidados; j) Interagdo com a midia para difuséo de nossa concepcédo ampliada de
salde, expressa na Constituicdo e nas leis vigentes; k) Contribuicdo na formag&o da consciéncia sanitaria, tanto em relagéo as
necessidades, problemas e determinantes da salde quanto aos direitos & salde e aos servi¢os de saude; I) Responsabilizacéo de
gestores, gerentes e profissionais para prestar o melhor cuidado possivel dentro das condi¢des limitadas em termos financeiros e
operacionais; m) Estimulo a participagdo e controle social para além de conferéncias e conselhos (ouvidorias, disque-salude e
pesquisas de satisfacdo de usuérios) e, generalizac@o da participacdo e controle publico e democréatico sobre unidades de saude
proprias e contratadas ou financiadas pelo SUS. 2. Ampliacdo das Agbes de Promogao da Salde e Prevencdo de Doencas e
Agravos: a) Implementar Politica de Promocéo da Saude, em todos os niveis de atencdo, com énfase na atenc@o bésica
priorizando agBes para: Alimentacdo Saudével, Atividade Fisica, Prevencdo e Controle do Tabagismo, Reducdo da morbi-
mortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas e da morbi-mortalidade por acidentes de transito, Prevencéo
da violéncia e estimulo & cultura de paz, e Promocéo do desenvolvimento sustentavel;, b) Ampliar a cooperacéo do setor da saude
com outras areas de governos, setores e atores sociais para gestao de politicas publicas e desenvolver iniciativas que contribuam
para minimizar e/ou extinguir desigualdades de qualquer ordem (étnica, racial, social, regional, de género, de orientacdo/opcéo
sexual, dentre outras); c) Grande esforco de descentralizagdo efetiva das agdes de salde coletiva, especialmente vigilancia
epidemioldgica e sanitéria, vigilancia a saude do trabalhador e controle de doengas epidémicas e endémicas; d) Fortalecer a rede
de laboratérios de saude publica, e a infraestrutura execugéo das ag8es de vigilancia. 3. Saude da Familia: a) Apoiar técnica
e financeiramente os municipios para aumentar a populagdo coberta pelo PSF; b) Contribuir com as gestdes municipais para
articular as equipes que atuam na estratégia de Salde da Familia com equipes matriciais de referéncia ou de retaguarda
permitindo aumentar a resolutividade da atencé@o prestada; c) Estimular a incorporacdo de outros profissionais de salde em
equipes de retaguarda para o Programa de Saude da Familia, com atuacdo de educadores fisicos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, nutricionistas, farmacéuticos e psicologos; d) Medidas para regularizar a contratagdo dos
profissionais; e€) Elaborar proposta de Plano de Cargos e Carreira para médicos de familia na SESAB. Na oportunidade, informou
que acontecera no préximo dia 25 uma Oficina promovida pela SESAB, contando com o apoio das Secretarias de Saude dos
Estados do Rio de Janeiro e Sergipe, onde serdo discutidas duas alternativas possiveis para a questdo da gestao do SUS, no que
diz respeito inclusive a solugéo de problemas como a contratagcdo dos profissionais da saude da familia e da rede hospitalar, que
séo a Lei de Consoércios Publicos e a Legislacéo que permite a chamada Fundacéo Estatal. Esta Oficina contard com a presenca
da Secretaria de Assuntos Federativos da Presidéncia da Republica e de diversos especialistas para discutir conosco; a idéia é de
que possamos nesta Oficina, conhecer mais e debater sobre as possibilidades e o potencial da utilizagdo do Consércio Publico e
da Fundagéo Estatal para a solugdo de questbes como a criacdo de uma carreira para os profissionais de saide da familia. 4.
Saude Bucal: a) Apoiar os municipios para ampliar a cobertura de agdes de saude bucal no Estado da Bahia — mais baixa do
Nordeste, através de equipes na atengdo béasica atuando no Programa de Salde da Familia; b) Induzir a implantacéo de Centros
de Especialidades em Odontologia (CEO); c¢) Incentivar os municipios a incorporarem a atencéo a salde bucal com odont6logos e
profissionais auxiliares em todas as equipes de Saude da Familia; d) Incorporar atendimento a urgéncias odontoldgicas na rede,
especialmente nos Hospitais de Pequeno Porte e servicos de emergéncia. 5. Urgéncia/Emergéncia: a) Implantar o SAMU 192 em
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parceria com o Ministério da Saude e Prefeituras Municipais em todos os p6los regionais e ampliar a cobertura a partir dos pélos
regionais para os municipios vizinhos, iniciando pela Regiao Metropolitana; b) Estender a acdo do SAMU 192 para o0s principais
eixos rodoviarios do Estado em parceria com as Policias Rodoviaria Federal e Estadual; ¢) Elaborar projeto estadual de assessoria
técnica, acompanhamento e avaliacdo e participar do financiamento do sistema SAMU 192, efetivando uma rede pré-hospitalar
estadual com comunicagdo com todas as bases e outros parceiros; d) Fortalecer os Hospitais Publicos Estaduais nos Polos
Regionais com aumento da capacidade de atendimento das situagbes de urgéncia/emergéncia, do quadro de profissionais
atuando nestes hospitais, articulagdo com o SAMU 192 e com Centrais de Regulacé@o de Leitos Hospitalares; e) Renegociar com o
Ministério da Saude o Projeto QUALISUS na Bahia e agilizar sua implantagdo nas grandes emergéncias publicas. 6.
Regionalizagdo da Atencé@o Especializada Ambulatorial e Hospitalar: a) Fortalecer os polos regionais e reduzir a evasdo de
pacientes para outros estados e a busca por interna¢cdes em Salvador; b) Implantar Centrais Informatizadas de Marcagdo de
Consultas e Procedimentos Especializados e Centrais de Internacdes Hospitalares em cada regido que ampliem e humanizem o
acesso da populagdo & atencdo especializada e hospitalar, reduzindo inclusive as filas para acesso ao sistema de saude; c)
Organizar mutirdo estadual de cirurgias eletivas articulando a oferta dos servigos situados nos municipios, e em hospitais publicos
estaduais e privados contratados, com acesso do paciente propiciado através de ligagéo telefdnica gratuita (0800) através da qual
sera agenda a consulta com cirurgido e a partir dela agendados 0os exames necessarios e a cirurgia a ser realizada; d) Assegurar
recursos estaduais e federais para realizar investimentos em infra-estrutura para aumentar a capacidade instalada nos principais
poélos regionais, ampliando a oferta: Hospital Regional da Crianca em Feira de Santana, de leitos de UTI em Paulo Afonso, a
constru¢cdo em parceria com a Prefeitura de Camagari de um hospital na Estrada do Coco e a conclusdo do Hospital de Santo
Antdnio de Jesus com a articulagio entre este servico e a Universidade Federal do Recdncavo criada pelo Governo LULA.
Estadualizar o Hospital da CHESF em Paulo Afonso; e) Intensificar a implantacéo da Politica de Hospitais de Pequeno Porte na
Bahia, fazendo com que os hospitais com este perfil passem a ter contrato de metas com or¢gamento global e articulacdo com as
equipes de salde da familia; f) Implantar um Programa de Internacdo Domiciliar com equipes multiprofissionais nas maiores
cidades do Estado em parceria com o Ministério da Saude e Prefeituras Municipais e em articulagdo com o SAMU 192 e com os
principais hospitais de referéncia. Informou que o Ministério da Saude aprovou uma portaria criando a Politica Nacional de
Internacdo Domiciliar e pretendemos formatar um projeto para o Estado da Bahia com a Coordenagdo da SESAB e execucgdo
municipal; a idéia é comecar com 0s maiores municipios que séo pélos importantes de assisténcia e a proposta é que possamos ir
além da formatacao feita pelo MS, buscando como foi feito no SAMU, criar padronizacdo para os processos de trabalho a seréo
incorporados, formatar toda a logica de atuagdo de cada profissional, prover instrumentos adequados, equipamentos, veiculos, ou
seja, formatar a assisténcia da internag&o domiciliar para que seja feita em todos os municipios, 0 mais préximo e efetivo possivel.
Este programa sera de fundamental importancia para desafogar leitos que sdao muitas vezes ocupados por muito tempo por
pacientes crénicos que nao tém mais beneficios no hospital, e a falta de outra alternativa gera a continuidade deles no ambiente
hospitalar. 7. Ampliacdo do acesso & atengdo especializada especialmente para grupos mais vulneraveis: a) Colocar em pleno
funcionamento os bancos de sangue regionais, especialmente os que hoje se encontram equipados e fechados, garantindo
através do HEMOBA disponibilidade de sangue para todos os hospitais; b) Ampliar a oferta de transplantes de 6rgaos no Estado
da Bahia — das menores do pais; c) Ampliar a oferta de servigos de referéncia especializada nas principais linhas de cuidado e de
procedimentos de alta complexidade pelo SUS, com criagcdo de novos servigos e ampliacdo dos existentes nas redes de salde do
trabalhador, atengdo em oncologia, cardiologia, neurologia/neurocirurgia, e atenc@o a pacientes portadores de deficiéncias e de
doenca renal; Implantar o Projeto Suport (ortopedia com INTO); d) Implantar laboratérios regionais de analise clinicas com rede de
postos de coleta, e com automacéo e informatizagdo padronizada e acesso a resultados via internet; e) Politica de Saide para
Deficientes Fisicos, ampliar centros de referéncia nos polos regionais, incorporar reabilitagdo na comunidade no PSF e a¢fes para
facilitar a acessibilidade; f) Estruturar rede de atencéo integral & salde mental - apoiar os municipios na ampliacdo da rede de
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e de Residéncias Terapéuticas; g) Priorizar acBes de promogao, prevencdo e atencdo a
salde para a questdo das dependéncias quimicas (&lcool e outras drogas) e ampliar o nimero de Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) em ateng&o as dependéncias quimicas; h) Implantar Programa de Humanizag&o da Atencéo na rede SUS. 8.
Diagnostico precoce do Cancer de Colo de Utero e Mama: a) Fomentar a incorporagéo de acgdes de deteccdo precoce de casos de
cancer (especialmente de colo de Utero e de mama) através das equipes de salde da familia e implantar uma rede de laboratérios
de anatomia patolégica e citopatologia nos principais pélos regionais e servigos de referéncia para realizacdo de mamografias com
vistas a ampliar a capacidade de diagnéstico. 9. Planejamento Familiar: a) Apoiar e induzir os municipios a realizarem estas agfes
em todos os servigos de salde da rede bésica, especialmente através das equipes de salde da familia. Participagdo ativa do
governo estadual em parceria com o Ministério da Saude, na aquisicao e disponibilizagdo de métodos contraceptivos artificiais. 10.
Politica de Saude para a Populagdo Negra: a) Atuar em parceria com o Ministério da Saude e com as Prefeituras Municipais na
implantagcdo de Politica de Saude para a Populacdo Negra, voltada para a reducdo da morbidade e da mortalidade precoce da
populagéo negra; b) Ampliar o acesso da populagdo negra as acbes e servicos de saude e combater a discriminacdo racial,
inclusive no sistema de saude. 11. Acesso a Medicamentos / Produgdo Publica de Medicamentos: a) Implantar producéo publica
de medicamentos e outros insumos basicos para o setor salde, visando suprir a rede publica, em parceria com o Governo
Federal; b) Constituir um sistema, com administragcdo compartihada com os governos municipais, racionalizando o processo de
aquisicdo de medicamentos, por meio de produgdo prépria ou mediante compra conjunta com todos 0s municipios participantes,
diminuindo custos e reduzindo as atuais distor¢8es; ¢) Ampliar o nimero de unidades do programa Farmacia Popular no Estado da
Bahia em parceria com o Ministério da Salde e com as Prefeituras Municipais e ampliar a rede de farmécias privadas conveniadas
a Farmécia Popular; d) Renegociar com municipios débito do Estado na programacéo de repasse de medicamentos basicos (2
anos em atraso); e) Elaborar projeto Farmacia Popular em Casa com medicamentos para controle de Hipertenséo e Diabetes e
para distribuicdo de métodos contraceptivos. 12. Valorizagdo dos Trabalhadores do SUS: a) Desenvolver a¢6es visando & melhoria
das condi¢des de trabalho no SUS, recuperacgédo dos niveis salariais, qualificacéo profissional, participagdo dos trabalhadores nos
rumos do SUS, assegurando direitos trabalhistas previstos na lei; b) Medidas para constranger contratacdes precarias nas gestdes
municipais e incentivar a implantacdo de plano de carreira para os trabalhadores do SUS; c) Induzir a desprecarizagdo do trabalho
dos profissionais de saude e incentivar os municipios a realizarem concursos publicos e implantarem Planos de Carreira, Cargos e
Salérios; d) Desenvolver um programa de incentivo (inclusive financeiro) para a regularizacdo da contratacdo dos agentes
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comunitérios de saude pelas Prefeituras Municipais, colocando esta regularizacdo como requisito para apoio da Secretaria
Estadual a outros projetos municipais; €)  Implantar projeto Universidade Aberta do SUS / Bahia em parceria com universidades
publicas e conselhos profissionais (atualizac@o, especializacdo, educagdo permanente, e retaguarda de telemedicina e
interconsultas). 13. Controle Social: a) Implantar agbes para implementar os Conselhos de Salde e demais espagos de
participagdo popular e controle social no Sistema Unico de Salde, acompanhando o funcionamento dos conselhos municipais e
estimulando a implantacdo de conselhos locais / conselhos gestores de servigcos de saude; b) A partir de realizacdo de uma
Conferéncia Estadual de Salde sera constituido um novo Conselho Estadual de Salde assegurando a paridade prevista em Lei
fazendo cumprir a legislacéo, subvertida por todos os governos da Bahia desde 1991; c) Implantar mecanismos que permitam
ampliar 0 acesso a informacéo e a participacéo e controle publico e democratico sobre unidades de salde proprias e contratadas
através de ouvidoria e “disque-saude”; d) Desenvolver atividades de formacgao de conselheiros e gestores em todas as regides do
Estado, fortalecendo a gestdo municipal e o controle social; €) Estimular o desenvolvimento de uma pauta do setor salde no
processo de Orcamento Participativo. 14. Acdes Intersetoriais, Geracdo de Emprego e Renda e Desenvolvimento Regional: a)
Priorizar projetos intersetoriais para melhoria das condi¢cdes de saude da populagéo, mediante a¢Bes articuladas com outras areas
de governo (educacéo/saneamento/assisténcia social e outras); b) Construir instancias intersetoriais de politicas publicas que
permitam elaborar politicas, acompanhar e avaliar sua implantagéo (Diretorias de Gestéo Intersetorial); ¢) Adequar a formacéo de
recursos humanos as necessidades de um novo perfil profissional inserido no SUS. Apoiar iniciativas das universidades; d)
Projetos intersetoriais para combate as principais endemias, a violéncia e visando a reducéo da mortalidade materna e infantil; e)
Acgles de saneamento basico, com sistemas simplificados de 4gua e esgoto, em parceria com FUNASA, CONDER, CAR, CERB e
prefeituras municipais; f) Desenvolver politica intensa de comunicacdo social em saude para difusdo de informacdes
indispenséveis aos usuarios do SUS; g) Ampliacéo intensa de postos de trabalho no SUS, especialmente na atencdo basica. 15.
Gestédo e Financiamento do SUS: a) Serdo aplicados na saude, no minimo, os recursos previstos na Emenda Constitucional 29.
Apoiar o PL 01/2003, que trata da regulamentacdo da EC 29; b) Autonomia financeira e administrativa do Fundo Estadual de
Saude para gestdo dos recursos, inclusive os do tesouro estadual, conforme legislagdo vigente; c) Apresentar regularmente
prestacdo de contas ao Conselho Estadual de Saude; d) Desenvolver um combate intenso as fraudes e desvios de recursos.
Fortalecer as agBes de regulacdo, controle e auditoria. Implantar Centrais de Regulagéo; e) Priorizar e utilizar plenamente a
capacidade instalada de oferta publica e estabelecer mecanismos legais, democraticos e transparentes de concorréncia publica
para contratag8o de servicos privados; f) Desprivatizar os hospitais publicos e rever contratos de parceria com filantropicos; g)
Fortalecer a relagdo com os hospitais filantrépicos (sem fins lucrativos), através de convénios que estabelecam um orgamento
global com metas definidas; h) Renegociar o Projeto Salde Bahia com o Banco Mundial redefinindo prioridades, metas,
cronograma e indicadores de acompanhamento. 16. Principais Medidas Emergenciais na Transicdo: a) Prorrogacéo de contratos
por trés meses com vencimento no final deste ano e inicio do préximo, evitando descontinuidade no atendimento e solicitar
medidas para normalizar abastecimento na rede, em especial a disponibilizacdo de medicamentos; b) Negociar paralisagdo de
processos que podem vir a comprometer a implantagdo do programa de salde do novo governo; c) Acompanhar processo de
selecdo de consultores em curso; d) Evitar mudancas na programacgdo da alocagdo de recursos federais no SUS/Ba; e)
Renegociagdo de prazos de convénios vigentes com o Ministério da Saude e acompanhar alocacéo de recursos no orcamento do
Ministério da Saude para 2007; f) Aprofundar diagnéstico de areas prioritarias: assisténcia farmacéutica, Projeto Salde Bahia,
Vigilancia & Saude, Regulagcdo de Urgéncias/Emergéncias, Processamento e Pagamento de Prestadores de Servicos e HEMOBA,;
g) Acordar bases da transicdo nas dire¢cdes dos hospitais estaduais; h) Monitorar a situacdo epidemioldgica atual (endemias e
epidemias); i) Analisar suporte estadual para assisténcia nas festas populares e carnaval.” Concluiu agradecendo ao Ex Secretéario
Dr. José Antdnio Rodrigues Alves e a toda a sua equipe da gestdo passada, especialmente Superintendentes e Diretores que se
dispuseram no periodo da transi¢cdo a discutir a situacéo de cada area, o que foi realmente uma experiéncia bastante diferenciada
do que tem sido a tradigdo politica no Estado da Bahia. Abordou ainda a questéo do lixo hospitalar, informando que a coleta do
mesmo e o destino dele em aterro sanitario ndo é a forma adequada, o problema é devido as condi¢cdes e o quanto de falta de
investimento tem ocorrido para dar conta disso. Aqui em Salvador foi feita uma negociacdo que o prazo expirou em setembro do
ano passado, para todos os Hospitais da capital se adequarem a dar um destino correto ao lixo e a LIMPURB pararia a coleta; o
prazo foi prorrogado para 31 de dezembro, no entanto ndo foram tomadas as medidas para que se pudesse efetivar, seja
contratando a empresa para coletar e incinerar ou seja no ambito de cada hospital para ser feita a gestdo dos residuos e a
adequada destinacdo dos mesmos. Realmente a LIMPURB parou de coletar o lixo hospitalar nos dias 01 e 02 de janeiro, em
paralelo a posse do Governador, mas com o apoio da SMS foi feito um acordo com a prefeitura para prorrogar a coleta pela
LIMPURB e a utilizagdo da vala la no aterro de Canabrava e a SESAB est4 fazendo um trabalho dentro de cada unidade de salde
para criar possibilidades e efetivar a gestao dos residuos. Lembrou que no momento esta questdo esta colocada para Salvador e
regido metropolitana, mas € possivel que a partir dessas medidas, os Senhores secretarios Municipais venham também a ser
sinalizados pelo Ministério Publico ou outras instituicbes da necessidade de cada municipio dar uma destinacdo adequada ao lixo
hospitalar. Em seguida franqueou a palavra para as consideragées dos membros da CIB. Dr. Luis Eugénio Portela cumprimentou
0s novos membros da CIB desejando sucesso a todos e parabenizou o Senhor Secretério pela apresentacédo, considerando a
importancia de um bom projeto de governo e o plano apresentado realmente tem muita consisténcia e demonstra o conhecimento
técnico da equipe que o preparou. Observou na fala do Secretario um grande corte municipalista, que em diversos momentos citou
0 apoio e cooperagdo com 0s municipios e colocou a grande expectativa positiva por parte dos municipios em relacdo ao
estreitamento desta cooperagéo técnica para que possam avangar o SUS na Bahia. Dr. Odilon Rocha, em nome do COSEMS,
parabenizou os novos membros da CIB e o atual Secretario da Saude e Coordenador desta CIB. Na oportunidade, solicitou maior
atencdo na quest@o dos Agentes Comunitérios, quanto a dificuldade dos municipios de cumprir a lei e lembrou que junto com a
desprecarizagdo dos Agentes Comunitarios havia uma portaria do MS que repassava aos municipios um valor de 45% para que os
municipios pudessem fazer frente a esta situacdo, e espera que agora possamos voltar a discutir essa questdo com o MS j4 que
muitos municipios talvez ndo possam cumprir porque nao possuem recursos suficientes para bancar isso.. Abordou também as
questdes das cirurgias eletivas que antigamente tinha um repasse para quatro modalidades de procedimentos e que quando foi
implantada a nova politica a regido nordeste perdeu recursos. Enfatizou sua esperanga de construir um SUS cada vez mais
humanitario e solidario, com estado e municipios juntos, construindo a saide que o povo da Bahia merece. Dra. Lenise Estrela
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saudou os novos membros desejando sucesso a todos, em especial a Dra. Lorene Pinto, antiga companheira de CIB, e solicitou
do Senhor Coordenador uma maior atengdo com a questdo do abate de gado na vigilancia sanitaria, pois os municipios tém sido
cobrados pelo Ministério Publico e pela DAB, ja que ndo viu na apresentacdo nada referente a este assunto. Dr. Washington Couto
cumprimentou a todos, em especial aos colegas da casa, secretarios e secretarias municipais de salude presentes e afirmou ser
uma honra fazer parte desta CIB, pois era um grande sonho e agora espera ajudar a construir um espago democratico, onde todos
possam ter liberdade, de acordo com as regras, estabelecendo um debate franco que venha a colocar o SUS sempre a frente.
Colocou que a nova equipe tem um papel de valorizagdo a todas as lutas e conquistas que ndo s&o apenas de um ou de outro
governo. Dra. Gisélia Souza informou que participou do CES - Conselho Estadual de Saude no periodo de quatro anos como
representante dos trabalhadores de Saude, colocou que quando o Senhor Coordenador Dr. Jorge Solla apresentou a Proposta de
Saulde do Governo Jaques Wagner ficou emocionada porque é da equipe e vir refletida a bandeira mais cara para os
Trabalhadores da Salde para aqueles que lutam pela democratizacdo do SUS - Sistema Unico de Salde e publitizagido dos
servi¢os publicos. Dr. Luiz Mariano Secretério Municipal de Saude parabenizou a todos e colocou que o municipio de Guanambi
esta de portas abertas para sua Gestdo e que continua acreditando no SUS, apesar de alguns percalgos. Dr. Andrés Alonso
mostrou ser motivo de muita alegria esta fazendo parte deste momento ao lado de colegas que foram muitos especiais ao longo de
nossas vidas, especialmente por se sentir parte de uma equipe com Dr. Jorge Solla e o0 companheiro Washington que tem uma
grande qualidade a humildade. Mostrou esta muito orgulhoso em fazer parte desta equipe de pessoas com tanto carater,
honestidade e transparéncia. Dr. Alfredo Boa Sorte colocou que foi conselheiro do CES representando os trabalhadores da Saude
sendo completamente diferente, mas ndo sendo téo diferente na medida que o desejo quando sentava neste plenario em outro
papel e fung&o que era lutar para construcdo do SUS - Sistema Unico de Salde. E que hoje esta assumindo uma posic&o de maior
responsabilidade. Pontuou que quando estd na Gestdo a cobranca € imediata, em quanto aos levantamentos dos problemas e
trazer para solu¢cbes dos Gestores € outra. Colocou que tem verificado na SESAB e que neste plenério a maioria sdo de
Profissionais de Salde, Gestores Municipais e colegas da Secretaria Coordenada pelo Dr. Jorge Solla com Dr. Washington Couto
que deixa a vontade para trabalha mais também cobra, com razdo porque nés precisamos recupera e fazer muitas coisas do que
se acreditou. Comentou que a situacdo que se encontra & SESAB é como tivesse a sensacdo de esta pilotando um grande
transatlantico e que para mudar o rumo do transatlantico nao se muda de uma hora para outra porque pode virar. Pediu a todos
Secretarios Municipais que tenham paciéncia que a nova Gestéo esta tomando pé da situacdo da Secretaria elaborando projetos
trabalhando e montando as equipes. Pontuou que os Niveis Centrais da Secretaria de Saude ndo sabem mais que 0s municipios e
0s municipios ndo sabem mais que o nivel Central da Secretaria; citou todos sabem alguma coisa e muito nao sabe nada, e que
nés estamos aqui para aprender a viver e construir conjuntamente Municipio, SESAB e Ministério da Salde com humildade sem
arrogancia e autoritarismo para podermos construir um SUS - Sistema Unico de Satde melhor para nossa populagéo. Agradeceu
a todos. Dra. Denise Mascarenhas deu as boas vindas aos membros da CIB e desejou boa sorte ao novo Secretario. Dra Suzana
Ribeiro parabenizou os companheiros Dr. Jorge Solla e Dr. Washington Couto com os quais tive a oportunidade de trabalhar em
Vitéria da Conquista e os demais Superintendentes e Diretores colaboradores técnicos da SESAB que assumem agora a Gestao
da Secretaria de Saude do Estado da Bahia além de ser com muitos bons olhos e renovadas as esperancas porque todas
mudangas trazem isto para todos nds. Quanto a Proposta de Governo esta de parabéns e que realmente é bastante ambiciosa
para o que realmente encontra no Estado porque sabemos que o desafio é grande. Pontuou que como Secretaria de Articulagéo
Regional do COSEMS da Diretoria Executiva tem discutido muito esta questao e visto que é algo muito na base da questdo da
salude que muitas vezes estimula os municipios a fazerem certas disputa que na verdade ndo sao justas, por isto é necessario o
papel do Estado na Regionalizag&o. Enfatizou que € preciso que municipio e Estado se entendam como parte de um todo de um
processo. O Senhor Coordenador informou que o Projeto de Politica de Saude do Governo Jaques Wagner estara disponivel no
site da SESAB estando aberto a sugestdes. Em seguida o Senhor Coordenador convidou Dra Lorene Pinto para apresentar a
situac@o do Sarampo no Estado da Bahia e o Plano de Agdo. Dra Lorene Pinto colocou esta honrada em fazer parte desta equipe.
Lembrou que aos sete anos que esteve fazendo parte da SESAB na Superintendéncia, agradeceu o respeito e apoio de Dr. José
Maria de Magalhdes Neto e que varios Gestores Municipais acompanharam, mais é uma situagdo extremante diferente porque
hoje n&o s6 compartilho com Secretério e também com equipe, principios e compromisso em relag&o ao Sistema Unico de Saude
sendo muito confortavel voltar para um lugar onde ja ocupei ha sete anos convivendo com muito de vocés continuando com
mesmo COmpromisso e respeito que sempre tive aos Secretarios Municipais e uma parceria no trabalho na Area de Vigilancia.
Informou que conseguiu na semana passada mobilizar todos regionais e Secretarios municipais para que pudéssemos de forma
organizada definir um plano de intervengdo em relacdo a situagdo de Sarampo no Estado porque a equipe de Vigilancia
epidemioldgica ja vinha deparando deste o més novembro com casos da doenca apresentados no més de agosto do ano de dois
mil e seis no Estado. Pontuou que nao poderia ser diferente se ndo articular com os grandes parceiros de trabalho que séo as
regionais e municipios para que pudéssemos fazer uma agdo mais articulada para interromper a transmissao no Estado da Bahia.
Informou que foram constatados quarenta e sete casos de Sarampo no Estado, e que vem sendo atualizado a cada dois dias a
medida que surgem informagdes novas; citou as areas de concentragBes no Estado que s&o a regido Irecé, Jodo Dourado,
Filadélfia e Senhor do Bonfim. Informou que no dia vinte de janeiro do ano dois mil e sete ser& o dia estadual de vacinagao voltado
para grupos prioritério, ou seja, 0 grupo mais exposto. Colocou que existem grupos que sdo mais protegidos como as criangas,
adolescente e mulheres em idade fértii com relagdo a sarampo, caxumba e rubéola e que o resido deste dois grupos é
relativamente pequeno e o que fica a ser vacinado. Pontuou que os adultos do sexo masculino da faixa etaria de doze a trinta e
nove anos de idade onde encontramos quase 90% dos casos de sarampo confirmados no Estado que necessita desta protecao
por varios motivos, nao fazer parte de nenhum calendario e ndo freqlientam regulamente o Sistema de Saude, também nao sédo
alvo de um programa direto de imunizac¢éo. Solicitou aos Secretarios dos municipios que mantenha o compromisso j& afirmado
conforme contato mantido com os Gestores Municipais e muito tém disponibilizado apoio com suas equipes de vigilancia das
regionais dos municipios que se encontrava de férias voltaram ao trabalho para Vacinacdo. Informou que no Estado tem mais de
duas mil salas de vacina sendo um investimento que a SESAB néo pode deixa cair o Programa de imunizacéo sempre foi um
programa bem estruturado. Colocou que a SESAB ira continuar fazendo a vacina de rotina de forma seletiva como prevista no
calendéario para agqueles que néo tiveram a doenca e ndo receberam a dose poder receber também. Declarou que é necessario o
apoio dos Secretarios dos Municipios e Regionais. Salientou que ndo é sé vacina é preciso manter o sistema de vigilancia sensivel
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para que se perceba assim que o alarme for dado para que ndo se perca tempo. Pontuou que o Brasil vem mantendo a doenca
sobre controle, mas varios paises ndo, tornando-se um risco constante com turistas. Deu a noticia em primeira méo que em
discussdo com Dr. Eduardo Agila que esta com tarefa de estrutura o Centro de Informacgdes Estratégia em Vigilancia
Epidemioldgica para o Estado fez uma sugestéo que o Estado seja piloto para um instrumento que a Secretaria de Vigilancia quer
testar para avaliar a capacidade de resposta répida em situacdes emergéncias em Vigilancia. Colocou que com certeza o Dr.
Jorge Solla ird acatar que o Estado da Bahia seja o piloto porque serd um diagnostico para instalar o nosso FIEB. Solicitou a
colaboragéo de todos néo s6 pela vacina e pela sensibilidade das a¢Bes de vigilancia. Colocou que o trabalho que seré construido
em relacdo a Emergéncia Epidemioldgica ird envolver o sistema municipal e que ter4 a oportunidade de apresentar apds o
Carnaval o projeto caso j& esteja pronto ndo é s6 sarampo também iremos articular com relagdo a Dengue e outras doengas que
iremos trabalhar de maneira diferenciada com os municipios. Respondeu o questionamento de Dra. Lenise Estrela em relacéo a
salde animal ndo é uma atribuicdo direta da Secretaria de Salude mais podemos retomar uma articulacdo com a éarea da
agricultura porque é quem cabe a responsabilidade da saude animal. Colocou a disposi¢c@o de todos para que possa articular
melhor a Vigilancia do Estado. O Senhor Coordenador passou a palavra para dra Mara Lucia Secretaria de Saude do municipio de
Curaga informou que houve um caso confirmado no municipio de Oroco que fica ao lado do rio do Municipio de Curaga e por conta
disto intensificou a vacina nestas areas. Questionou se a SESAB esta ciente deste caso. Dra. Lorene Pinto informou que o Sub-
Secretario de Pernambuco Dr. Claudio Duarte manteve contato dia dezessete do més de janeiro informando que a primeira
amostra tenha sido reagente neste caso. Colocou que esta articulando com Estado vizinhos por conta das fronteiras em relagdo a
Vigilancia porque esta havendo vacinag&o de barreiras nas fronteiras, e que Dr. Claudio Duarte tem mobilizado as Equipes da
regido com as DIRES de 102 e 152 regionais para manter a vigilancia em busca de casos nesta regido. Dr. Emerson - Secretario de
Saude de Vera Cruz colocou que o municipio de Salvador houve trés casos de sarampo notificado; questionou qual o trabalho que
a Secretaria de Saude do Municipio tem que fazer porque o homem na face adulta € muito dificil para vacina e também ndo temos
como chegar aos visitantes hospedados nos hotéis e casa de veraneios. Colocou que o tipo de virus é da Africa do Sul, Europa
que veio para Brasil. Questionou se houve alguma estratégia porque a Secretaria de Salde de Vera Cruz ndo foi notificado de
nenhuma campanha de estratégia ndo sabe se houve falha da primeira 12 DIRES e que ja foi passado o problema para Dra.
Alcina. Dra Lorene Pinto colocou que foi discutida na reunido da semana passada e que cada territério ira definir sua estratégia em
funcéo da sua realidade. Declarou que a informacéo da situacéo Epidemioldgica é fundamental porque se as pessoas conhecem o
risco a qual estdo submetidas e tendo a protegéo de forma gratuita vo querer se prevenir. Colocou que a llha de Itaparica e Vera
Cruz sdo casos que devem ser discutidos em particular com os Secretarios de Salde que tipo de apoio especial é preciso em
funcéo da sua populacéo que é 36.000 trinta e seis mil habitantes e que no periodo do verdo chega a quase 500.000 quinhentos
mil habitantes. Dra Lorene Pinto perguntou se alguém, mas gostaria de trata de alguma questdo no momento sobre a vacinagéo
de Sarampo. O Senhor Coordenador passou a para Dra Ana Cristina Meira Secretaria de Saude de Ubaitaba colocou que dentro
do Programa do Governo achou interessante que deixou de existir a ajuda do Governo do Estado da Bahia no caso do apoio ao
municipio de feiras de salde tem como objetivo orientam a populagéo dos assuntos de prevengdo as doengas com a importancia
da vacinagdo. Informou que as pessoas que moram na Zona Rural ndo tém acesso ao Posto de Saude por questéo da distancia
além de ndo querer tomar a vacina s6 vao ao Posto de Salde quando apresenta casos graves de saude. Solicitou a parceria do
Governo do Estado para o retorno da Feira de Saude nos Municipios. Dr. Luis Eugénio informou que os profissionais do programa
de saude da familia do municipio de Salvador, que estavam em greve, ja estdo trabalhando normalmente. Dra. Denise
Mascarenhas explicou que foi enviada na terca feira as estratégias, j& que o municipio de Feira de Santana € polo rodoviério.
Disse que desde o més de julho que vem sendo dado alerta epidemioldgico, principalmente nas agéncias de viagens. Pontuou que
desde o inicio dessa semana vem sendo montado posto de vacinas nas estacdes de transbordo, na BR 324 e nos hospitais.
Arrazoou que a grande preocupacdo sdo os hospitais privados. Explicou que vem sendo feita uma grande campanha em cima
desses hospitais, 0os quais ainda resistem a notificacdo. Dra. Lorene Louise salientou que na verdade a diretoria de vigilancia
epidemiolégica tem tido o contato quase que diario com varios municipios pélos no estado, em zona de fronteira e municipios com
maior fluxo turistico. Ponderou que cada necessidade que o municipio tenha, é preciso que seja feito um contato ou com a
vigilancia ou com a SUVISA. O Senhor Coordenador registrou o agradecimento a todos os técnicos da secretaria estadual,
secretarias municipais quanto ao empenho em relagcdo a esse processo. Convidou Dra. Gléria Pestana para fazer a apresentacéo
do projeto de cirurgia eletivas do municipio de Vera Cruz e Madre de Deus. Dra. Gléria Pestana deu inicio a apresentacéo
salientando que esse ja é o segundo projeto do municipio de Vera Cruz, ja que no primeiro houve o indice de setenta e um virgula
dois por cento. Colocou que em relacdo & devolugdo do saldo, o municipio tem que fechar cem por cento do projeto, que caso o
municipio nao feche cem por cento do projeto, esse recurso sera devolvido ao Ministério da Salde. Explanou que nesse projeto o
municipio de Vera Cruz se propde a atender os municipios de: Itaparica, Jaguaripe, Muniz Ferreira e Vera Cruz, totalizando
setenta e sete mil e setenta e cinco habitantes. Explicou que os procedimentos que sdo propostos sao: tratamento cirlrgico da
hidrocele, bartolinectomia, cirurgia de varizes bilateral, cirurgia de varizes unilateral, extirpagdo de polipo uterino,
colpoperineoplastia anterior e posterior, curetagem semidtica com ou sem dilatacdo do colo uterino, colpoperineoplastia anterior e
posterior com amputac&o de colo, extirpacdo de tumor ou adenoma da mama, hemorroidectomia, herniorrafia crural (Bilateral),
herniorrafia crural (unilateral), herniorrafia , herniorrafia incisional, herniorrafia inguinal (bilateral), herniorrafia inguinal (unilateral),
herniorrafia recidivante, herniorrafia umbilical, hipospadia (um tempo), hipospadia (dois tempos), histerectomia com anexectomia
uni ou bilateral, histerectomia, histerectomia vaginal, laqueadura tubaria, miomectomia, ooforectomia uni ou bilateral, orquidopexia
unilateral. Salientou que o total de procedimentos é duzentos e doze. Mencionou que 0 municipio tem um prazo de seis meses
para realizar esse projeto e que deve receber semestralmente oitenta e seis mil setecentos e nove reais e trinta e oito centavos,
resultando um valor mensal de quatorze mil quatrocentos e cinglienta e um reais e cinqiienta e seis centavos. Trouxe a baila o
projeto do municipio de Madre de Deus, onde a proposta € atender apenas Madre de Deus, num total de dez procedimentos:
colecistectomia, colpoperineoplastia anterior e posterior, herniorrafia inguinal (bilateral), herniorrafia umbilical, histerectomia total,
lagueadura tubéria, postectomia e vasectomia. Explanou que o valor mensal é de quinze mil novecentos e doze, o que resulta num
valor mensal de dois mil seiscentos e cingilenta e dois reais. O Senhor Coordenador colocou em discusséo e posterior aprovagao.
Os projetos foram aprovados. Lembrou que no més seguinte serd discutido o processo de organizar uma organizacdo estadual
que articule os diversos projetos que estdo em curso e monte uma central estadual para receber as demandas, viabilizando um
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fluxo mais agil entre os municipios. Convidou o presidente do COSEMS, Dr. Odilon Rocha para a pauta solicitada. Dr. Odilon
Rocha colocou que é preciso retificar ou ndo uma resolugdo que havia de que os projetos enviados a CIB estadual teriam que
passar pelas CIB’s macrorregionais. Lembrou que quase todas as CIB's macrorregionais ndo estdo funcionando. Propds que os
projetos sejam encaminhados diretamente a CIB estadual para que os municipios nao fiqguem prejudicados. Disse que quanto a
questdo do plano operativo do programa de reestruturacéo e contratualizac&o do hospital filantropico, recebeu um comunicado do
Ministério da Saude. Perguntou qual o comportamento que deve haver nessas questdes. Disse que segundo o Ministério da
Saude, os municipios que aderiram ao projeto de contratualizacdo e que enviaram 0s projetos de contratualizagdo, estes nédo
teriam que passar na CIB a retificagdo do contrato através da portaria. Mencionou que a questdo do plano seja feita “ad
referendum” e que os municipios que ndo sdo plenos, que o estado ira fazer o contrato e fazer o plano operativo, no momento que
estes municipios estiverem que esses projetos habilitados com parecer técnico positivo do estado, que seja “ad referendum”. O
Senhor Coordenador concordou com a fala do Dr. Odilon Rocha, mas que existe uma preocupacéo. Disse que essa portaria foi
publicada no inicio do més de dezembro do ano de dois mil e seis, a menos de um més da mudanga de governo. Mencionou que
tem um grande contingente de hospitais filantropicos sobre gestéo estadual. Pontuou que explicou no Ministério da Saude que ndo
teria como viabilizar em menos de um més de posse do novo governo estadual, um processo adequado de construgdo dessa
contratualizacdo com os filantrépicos sobre gestdo estadual. Explicou que a posicdo foi de que esse prazo seria prorrogado,
reconhecendo de que o periodo de mudanca de governo ndo permitia uma construcdo adequada. Arrazoou que continua com a
posicéo de que esse prazo sera prorrogado, o que ndo invalida que os municipios de gestéo plena, que ndo tiveram mudanca de
governo, que j4 venham do periodo anterior e j& estava em curso o processo de contratualizagdo, possam dar continuidade. Disse
que a proposta do Dr. Odilon Rocha contempla tudo isso. Colocou no que ocorrer. Dr. Humberto de Barreto falou que esta CIB
avaliou uma proposta da CIB macro sul, quanto a qualificagdo das equipes de saude da familia no cuidado integral & satde. Disse
que ficou na dependéncia do parecer técnico; solicitou informa¢des quanto ao andamento do processo. Dra. Lenise Estrela pediu
noticias do pagamento aos municipios do repasse Estadual para as equipes de PSF- Programa de Saude da Familia. Perguntou
se existe uma previsdo para o pagamento deste incentivo. Disse que outra questdo € a do HPP. O Senhor Coordenador
mencionou que quanto ao HPP, foi conversado com a diretoria de atencdo especializada do Ministério da Saude, onde foi
informado que estaria se empenhando para viabilizar a regularizagdo desse processo. O Senhor Coordenador salientou que
quanto aos pagamentos do Fundo Estadual de Saide — FESBA.Colocou que & previsdo é que o orcamento deve ser aberto no dia
primeiro ou segundo do més de fevereiro, que s6 posteriormente & abertura do orgamento, é que sera dado inicio aos pagamentos
que estavam em restos a pagar. Mencionou que houve uma reunidgo com o Fundo Estadual de Saude, para discutir a razéo para
que pagamento nao fosse feito mensalmente e sim semestralmente. Explicou que esta sendo feitos um estudo com o fundo para
que sejam vistas novas possibilidades para que seja mudado o cronograma de pagamento. Dra. Suzana Ribeiro pontuou que os
municipios com mais de cem mil habitantes estdo sem o incentivo estadual, por conta da Salde Bahia, por conta da questao da
certificag8o das equipes de saude da familia, e que por conta disso, quem tem mais de cem mil habitantes acabou ficando sem o
incentivo. Perguntou quando é que sera retornado o repasse estadual do PSF para todas os municipios da Bahia. O Senhor
Coordenador respondeu que j& foi solicitado para o Fundo Estadual de Saide um estudo acerca do orgamento que existe para o
incentivo estadual de satde da familia, solicitando que seja avaliado um cenario, onde esse cenario é a extensdo do incentivo para
todas as equipes de saude da familia no Estado. Arrazoou que 0 or¢gamento na previa iSso, mas que existe uma espera para que o
fundo faca esse estudo e que na proxima reunido da CIB j& exista uma possibilidade de haver uma discusséo nessa direcéo.
Comentou que a questdo do SAMU, o orcamento deste ano ndo prevé também o pagamento do incentivo, j4 existe um débito
préximo a vinte milhdes de reais e que pretende viabilizar uma forma para que seja regularizada essa questdo. Dr. Wilson Mendes,
secretario municipal de saude de Conde, citou que deveria ser discutido sobre um hospital na Estrada no C6co. Ponderou que o
municipio do Conde é prejudicado com o fluxo da linha verde, ja que todos os acidentes ocorridos na regido sao levados para o
pequeno hospital do municipio. Solicitou que € preciso que isso entre no planejamento da salde. Mencionou que 0 municipio ndo
tem estrutura para atender todo esse fluxo. Dr. Anténio Ribeiro Faria, assessor do municipio de Gongogi, solicitou que a Secretaria
de Salde do Estado, através do Fundo Estadual de Salde, fosse estabelecido um calendario para o pagamento desse incentivo
estadual, ja que vem ocorrendo uma grande demora. Trouxe a baila que os municipios da macrorregional sul estao fazendo um
levantamento dos municipios entre trinta e cinglienta mil habitantes para trazer para esta CIB, de forma que esta leva para CIT, a
solicitagdo de que esse incentivo do PSF, que chega até oito mil e cem reais para municipios até trinta mil habitantes, se estenda
até cinquenta mil habitantes. Dr. Washington Couto falou que o projeto da Estrada do Coco foi definido no planejamento
participativo de Camacari, quando esteve como secretario municipal de saide do municipio, e que a deciséo do local do hospital
foi definida em assembléia do orcamento participativo. Explicou que Dr. Jorge Solla, Secretéario Estadual da Saude, teve uma
conversa com o prefeito, onde este se mostrou disposto dentro da assembléia do orgcamento participativo de levar a proposta de
remanejar a localizagdo. Citou que a parceria do Estado, Camacari e Ministério da Salde, caso consiga levar esse projeto para o
Ministério, a proposta é que a Secretaria da Saude entre como parceiro. Informou que o hospital vai ficar dentro do municipio de
Camagari e que deve haver a articulacdo para definir onde o hospital ir4 ficar. Respondeu ao questionamento do Dr. Humberto
Barreto que teve como informagédo que o projeto que foi encaminhado pela macrorregional Sul, com relagéo ao polo de educagéo
permanente, houve um indicativo pelo Ministério da Salde para que fosse aguardada a saida da nova portaria que ira definir as
regras. Informou que assim que sair a essa portaria existe desde ja& um compromisso para que seja dado o encaminhamento. O
Senhor Coordenador agradeceu a presencga de todos, agendou a proxima reunido para o dia primeiro de fevereiro e deu como
encerrada a reunido. Em seguida agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sesséo, e agendou a préxima reunido
ordinaria para o dia 01 de fevereiro de 2007 no Auditério Joao Fontes Torres. Nao havendo mais o que tratar, eu, Candice de
Almeida Rocha Lédo, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apoés lida e aprovada. Salvador, 18 de
janeiro de 2007.

Jorge José Santos Pereira Solla
Suplente: Amauri Santos Teixeira
Odilon Cunha Rocha

Suplente: Osmundo Nogueira Gonzaga




403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417

Washington Luis Silva Couto

Suplente: Isabela Cardoso de Matos Pinto

Alfredo Boa Sorte Junior

Suplente: Gisélia Santana Souza

Andrés Castro Alonso Filho

Suplente: Eduardo José Farias Borges dos Reis

Lorene Louise Silva Pinto

Suplente: José Raimundo Mota de Jesus

Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza

Lenise Lopes Campos Estrela

Mara Lucia Conduru Loureiro

Suplente: Denise Lima Mascarenhas

Humberto Barreto de Jesus




