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1 Ata da 1662 Reuni&o Ordinaria de 2008
2 CIB - Comissao Intergestores Bipartie
3 Aocs seis dias do més de novembro do ano de dois mil e oito, na Sede da Secretaria da Salde do Estado da Bahia — SESAB, 42
4 Avenida, Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Joao Falcd Fontes Torres, Centro Administrativo da Bahia, com as presencgas
5 dos Senhores Membros da CIB, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Secreté&rio da Salde e Coordenador da CIB, Alfredo
6 Boa Sorte Junior, Andrés Castro Alonso Filho, José Carlos Raimundo Brito, Katia Nunes Barreto de Brito, Denise Lima
7 Mascarenhas, Angeli Santos Matos e dos Suplentes: Amauri Santos Teixera, Raul Mdina Moreira Barrios, José Raimundo
8 Mota de Jesus, e Emerson Gomes Garcia. As 09h30min, havendo nimero legal, O Senhor Coordenador declarou aberta a
9 sessdo colocando em discussdo e aprovagdo as atas da 1642 e 165 Reunido Ordinaria, encaminhadas anteriormente aos
10 membros, que foi aprovada a unanimidade. Dando inicio & ordem do dia, o Senhor Coordenador efetuou a leitura dos
11 expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para informes: 1.1 At esta data, 88 municipios ainda néo
12 encaminharam o Relatério de Gestao 2007 para a CIB; antes de dar seguimento a leitura dos informes o Senhor Coordenador
13 relatou que é feita a auditoria, e é dado a oportunidade de apresentar os esclarecimentos, defesa e depois que é publicado
14 ainda se pode ter um recurso. Ratificou que além do prazo antes da publicagdo do resultado final da auditoria, tem o prazo
15 ap6s a publicagd. 1.2 Foram encaminhados a Secretaria Executiva da CIB os Relatérios de Auditoria e Pareceres
16 Conclusivos, referente as Auditorias de Gestéo realizadas nos municipios de Amélia Rodrigues, Ourolandia e Santa Luzia; o
17 Senhor Coordenador informou também que as resolugdes ad referendum que seriam lidas a seguir tratavam-se de leitos de
18 UTI que foram encaminhados os pedidos de credenciamento, sendo leitas de UTI em funcionamento e servicos de Ala
19 Complexidade da rede que jatinham sido aprovadas em reunido da CIB, mas o Ministério solicitou processos separados para
20 cada servico. Um outro ponto fo a resolugdo de numero cento e setenta e trés referente a repasses de recursos adicionais
21 para acdes de controle da dengue, que em fungdo do prazo foi encaminhado juntamente com as outras ao Ministério da
22 Salde. Houve também um projeto do Hospital Municipal de Candeias que necessitava de aprovacao de projeto de captag&o de
23 recursos junto ao Ministério da Saide. O Senhor Coordenador passou a palavra ao Senhor Raul Molina que explicou que
24 essas aprovagdes foram pactuadas no COSEMS no dia anterior, em virtude da possibilidade de se perder recursos para 0s
25 municipios, e nestas circunstancias ficou acordado que seriam feitas aprovacbes ad referendum. O Senhor Raul Molina
26 informou também que esta sendo feito, juntamente com uma comisséo técnica, um trabalho de levantamento das dis paridades
27 existentes entre os municipios comrelag&o a prestacao de servicos. Comentou que, sobre a regido metropolitana o municipio
28 de Salvador vai participar juntamente com a equipe técnica para mostrar as agdes que estdo sendo feitas da Dengue. 1.3
%8 Foram publicadas as seguintes Resolugdes ad referendum:
Resolugdo Publicagao Assunto

no DOE

155/2008 | Ad.Ref. 11.09.08

Aprova, ad referendum, o credenciamento de 10 Leitos de UTI Neonatal Tipo I, na
Matemidade Climério de Oliveira, no Municipio de Salador.

156/2008 | Ad.Ref. 11.09.08

Aprova, ad referendum, o credenciamento de 10 Leitos de UTI Adulto Tipo Il, no Hosptal
Geral Manoel Victorino, no Municipio de Salvador.

157/2008 | Ad.Ref. 12.09.08 Aprova, ad referendum, o credenciamento de 04 Leitos de UTI Adulto Tipo Il, no Hosptal

Geral Clériston Andrade, no Municipio de Fera de Santana.

158/2008 | Ad.Ref. 12.09.08 Aprova, ad referendum, o credenciamento de 08 Leitos de UTI Adulto Tipo Il, no Hospial

Geral de Vitéria da Conquista, no Municipio de Vitdria da Conquista.

159/2008 | Ad.Ref. 12.09.08

Aprova, ad referendum, o credenciamento de 28 Leitos de UTI Neonatal Tipo Il, na
Matemidade Professor José Maria de Magalhdes Neto, no Municipio de Salvador.

160/2008 | Ad.Ref. 12.09.08 Aprova, ad referendum, o credenciamento de 10 Leitos de UTI Adulto Tipo Il, no Hosptal

Geral Roberto Santos, no Munic ipio de Salvador.

161/2008 | Ad.Ref. 19.08.08 Aprova, ad referendum, a habilitagdo do Hospital Santo Anténio/Obras Sociais Fma Dulce,

no Municipio de Salvador, como Centro /Nucleo de Implante Coclear

162/2008 | Ad.Ref. 01.10.08 Federal de Média e Alta Complexidade do Estado da Bahia, para o componente de Alta

Aprova, ad referendum, o remanejamento do valor de R$ 4.778.677,80 do Teto Financeiro

Complexidade em Orto-Trauma e Cardidogia do Teto Fnanceiro de Média e Alta
Complexidade do Municipio de Salvador. Republicado por ter saido com incorregdes.

163/2008 | Ad.Ref. 13.10.08 Aprova, ad referendum, a Habilitagdo do Servico de Alta Complexidade em Traumato-

Ortopedia para o Hospital Geral Manoel Victorino no Municipio de Salvador.

164/2008 | Ad.Ref. 13.10.08 para a Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia/Hospital Espanhol no Municipio de

Aprova, ad referendum, a Habilitacdo do Servico de Alta Complexidade em Neurocirurgia

Salvador.

165/2008 | Ad.Ref. 13.10.08 Aprova, ad referendum, a Habilitagcdo do Servico de Alta Complexidade em Neurocirurgia

para o Hospital Municipal de Teixeira de Feitas no Municipio de Teixeira de Freitas.

166/2008 | Ad.Ref. 13.10.08 Ortopedia para o Hospital Municipal de Teixeira de Freitas no Municipio de Teixeira de

Aprova, ad referendum, a Habilitagdo do Servico de Alta Complexidade em Traumato-

Freitas.

167/2008 | Ad.Ref. 13.10.08

Aprova, ad referendum, a Habilitacdo do Servigo de Alta Complexidade em Neurocirurgia
para o Hospital Geral de Vioria da Congquista no Municipio de Vitdria da Conquista.

168/2008 | Ad.Ref. 13.10.08 Aprova, ad referendum, a Habilitagdo do Servigco de Alta Complexidade em Neurocirurgia

para o Hospital Clériston Andrade no Municipio de Fera de Santana.

169/2008 | Ad.Ref. 13.10.08 Aprova, ad referendum, a Habilitagdo do Servigco de Alta Complexidade em Neurocirurgia

para o Hospital do Oeste no Municipio de Barreras.
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170/2008 | Ad.Ref. 15.10.08 para a Liga Alvaro Bahia Contra a Mortalidade Infantil — Hospital Martagdo Gesteira, no

Aprova, ad referendum, a Habilitagdo do Servico de Alta Complexidade em Neurocirurgia

Municipio de Salvador.

171/2008 | Ad.Ref. 15.10.08

Aprova, ad referendum, a Habilitacdo do Servigo de Alta Complexidade em Neurocirurgia
para o Hospital Geral Roberto Santos, no Municipio de Salvador.

172/2008 | Ad.Ref. 15.10.08

Aprova, ad referendum, a Habilitagdo do Servigo de Alta Complexidade em Neurocirurgia
para o Hospital Gera do Estado, no Municipio de Salvador.

173/2008 | Ad.Ref.

174/2008 | Ad.Ref. 29 10.08 Aprova, ad referendum, o Projeto de Aquisi¢cdo de Equipamento e Material permanente para

25 e Aprova, ad referendum, a proposta de repasse de recursos do Ministério da Saude para 0s
26.10.08 municipios prioritérios e o Estado a fim de apoiar a intensificacdo das agdes de controle da
o Dengue.

a Unidade de Aten¢éo Especializada do Hospital Municipal de Candeias.

A Senhora Jesuina Castro informou que foi colocada nareunido do COSEMS a informacéo referente ao que o Estado javem
fazendo emrelacao a situacéo dificil em que muitos municipios se encontram, sobretudo, os municipios que fazem parte da
regido metropditana do Estado, e com outros, que também j& alguns anos vem sendo colocada, a difculdade em funcao da
infestagcdo elevada pelo vetor que transmite a doenca e que a equipe esté a disposi¢cédo para orienta-los no sentido de uma
melhor alocagdo desses recursos. O Senhor Coordenador informou que a partr da proxima segunda feira estara sendo
veculkda uma campanha contra a Dengue, que sera exclusivamente pelo radio tanto em Salvador como no interior do Estado
totalizando trés semanas de midia contratadas para veicular a campanha. Informou que a equipe da SESAB que esta em um
evento e quando retornar ira trazer um material feito pelo Ministério da Salide referente a campanha e que este material sera
disponibilizado para as secretarias municipais de salde para que estas possam também divulgar internamente através de
radios comunitarias, caros de som e outros meios de divulgagdo. A Senhora Denise relatou da necessidade de se reunir para
decidr aformacomo as ag¢fes irdo incidir nos municipios pequenos que tém grandes ncidéncias de Dengue, pois o Estado vai
entrar com algumas agfes, e ficou acordado para Senhora Jesuina apresentar que acdes serd desernvolvidas nesses
municipios que ndo sao priortarios. O Senhor Coordenador ressaltou que além da campanha de midia que se iria se iniciar no
dia dez de novembro, o Estado esta adquirindo uma frota de carros para todas as DIRES para atua¢&o com relacdo a Dengue,
além da compra de duzentas e cinqlientas maquinas de pulverizagdo. Ressaltou também que no préximo dia doze de
novembro havera uma atividade junto com ocorpo de bombeiros comrelagdo acontinuidade das agdes referentes ao combate
a Dengue na cidade do Salvador e a discussédo da extensdo das atividades para as municipios de porte regional que tem
agrupamento do corpo de bombeiro. Infformou que neste dia doze ja serdo apresentados os contingentes do corpo de
bombeiros e quais cidades ja se tem pessoa recrutado para trabalhar nas acdes de reforgco de combate a dengue. A Senhora
Stela Souza, Secretaria de Saude de Jequié informou que o tiro de guerra do seu municipio ja atua nacampanha de combate a
dengue e que esta é uma participagdo muito importante. O Senhor Raimundo Brito, Secretario de Saude de Salvador informou
gue a QOELBA, a exemplo do que aconteceu no ano passado também vai apoiar no combate a Dengue. O Senhor
Coordenador informou que esté se finalizando o diagnostico da stuagdo atual, onde serdo apontados os municipios em fung&o
do nivel de infestag&o predial. A Senhora Ana Qristina informou que existem municipios pequenos que estdo em situagao dificil
por ndo terem sidos contemplados com recurscs, pos aguns tém dificuldades de executar as a¢des de combate a dengue. O
Senhor Coordenador informou que, com relagdo ao municipio de ltabuna, na Ultima reunido da Tripartite, foi aprovado pelos
representantes do Ministério da Saide CONA SS e CONA SEMS o processo de desabilitagdo de ltabuna e houve por parte do
municipio a entrada na justica com o mandato de seguranca contra a decisdo da Bipartite e Conselho Estadual de Salde,
solicitando que a justica tomasse uma decisdo liminar para evitar a desabilitagdo. Informou que este é um precedente
complicado, pois se cada municipio que se achar prejudicado de uma decisdo da Bipartite entrar na justica, perde-se a
capacidade total de pactuag8o de uma instancia como a CIB assim como os 6rgédos de controle social como o Conselho
Estadual de Salde, quanto a Bpartite que é a instancia de pactuacao entre Estado e municipios. Comentou que em fungéo
disto, mesmo considerando que a desembargadora deu uma liminar favoravel ao pedido do municipio de Itabuna,
considerando que esta decisao foi feita fora da data na medida que a decis&o a Bipartite ja tinha se posicionado, publicada a
resolucao no Diario Oficial do Estado e encaminhando para o Ministério da Saude, mesmo considerando que a justificativa da
desembargadora era que a desabiltagdo iria paralisar o sistema de salde do municipio foi feito um acordo com o Ministério da
Salde na figura do CONASS e o CONA SEMS que esta decisdo da Bipartite s6 vai se aplicar a medida que essa Iiminar seja
revogada. Comentou que o governo do Estado através da procuradoria entrou com o pedido de revogagdo da liminar, e tudo
indica que esta liminar deve ser revogada nos proximos dias. Relatou que a situagdo do municipio de tabuna esta ainda pior
do que quando foram feitas as visitas por parte da equipe da SESA B. Informou que na semana passada o Hospital de Base de
Itabuna s6 ndo teve a energia cortada porgue o préprio Ministério Publico Estadual, na figura do Doutor Fael intercedeu junto a
COELBA para evitar o corte de energia, pois estavam a um ano sem pagar as contas de energia das unidades publicas de
saude do municipio. Relatou que esta é uma situagdo vexatoria o que estd acontecendo no municipio de ftabuna. Relatou que
o Estado a poucos dias teve que mandar uma UTI aérea buscar um paciente para submeter a um procedimento cirlrgico que
poderia ser feito no municipio. O Senhor Emerson relatou que essa atitude de entrar na justica foi uma atitude vergonhosa até
porque teve a participagdo uma membro do COSEMS que expds de uma forma desagradavel o COSEMS/Bahia junto ao
CONASEMS, informou que no dia anterior nareunido deliberativa dos diretores foi deliberado um mocao de agravo ao membro
do COSEMS enguanto gestdo municipal porque a gente entende pois esse ndo & um comportamento de um gestor que
conhece e gque sabe quais sdo os parametros de uma gestdo do Sistema Unico de Salde e ndo é expondo o Sistema de
Salde desta forma que vai resoler o problema. Reforgou que queria deixar registrado que o CO SEMS né&o apdia este tipo de
comportamento. O Senhor Alffredo Boa Sorte informou que nareunido da CIT que aconteceu na semana passada tinha sido
pactuado a definicdo por parte do Ministério da Salde dos recursos para Dengue em varios Estados que apresentaram suas
propostas de municipios prioritérios e a Bahia ndo tinha sido contemplada por que ndo se teve uma reunido da CIB antes e
devia ser enviada imediatamente a solicitagdo para que a Bahia entrasse na relag& de Estados contemplados, o qual foi
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informado pelo Senhor Coordenador que esta solicitag&o ja tinha sido enviada Dando cortinuidade, o Senhor Coordenador
passou para os expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para homologagao: 1. SUPERINTENDENCIA DE
VIGILANCIA E PROTECAO DA SAUDE — SW ISA/DIVEP: 1.1 Solicitagdo de aprovacdo das remogdes dos servidores da
FUNASA, cedidos a SESAB. Aprovado

2. SUPERINTENDENCHKA DEATEN(;AO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAB/DA E/DG C:
2.1 Credenciamentos:

Sdlicitagdo Especificacao Municipio
NA SF - Nicleo de Apoio a Salde da | 01 NASF Tipo | Aprovado Wenceslau Guimarades
Familia Araci
02 NASF Tipo | Aprovado Jacobina
ESB — Equipe de Saude Bucal 01 ESB Modalidade | Aprovado Muquém do Sao
Francisco
Paulo Afonso

Firmino Alves

Contendas do Sincora
Dias D'Avila

Riachdo do Jacuipe (PSF
de Ranchinho)

02 ESB Modaldade | Aprovado Nova Vigosa (unidades
0B ell

06 ESB Modaldade | Aprovado Monte Santo

ACS — Agente Comunitario de Saude | 05 ACSIAprovado Tucano

ESF- Equipe Saude da Familia 01 ESF Aprovado Paulo Afonso
Paramirim

Contendas do Sincord
Antonio Gongalves

2.2 Habilitagdo em Intemagédo Domiciliar dos hospitais da Rede Prépria da SESAB:

Municipio Servigo Hosptialar N° de Equipes

Salvador Haos pital Geral Roberto Santos 04 Aprovado

Haos pital Geral do Estado 02 Aprovado

Hos pital G eral Ernesto Simbes 02 Aprovado

Hospital Sdo Jorge 02 Aprovado

Hos pital Jo&do Batista Caribé 02 Aprovado

Lauro de Freitas Haos pital Menandro de Farias 02 Aprovado

Feira de Santana Haos pital Geral Clériston Andrade 03 Aprovado

Vitéria da Conquista Hospital Geral de Vitdria da | 02 Aprovado
Conquista

llhéus Haos pital Luis Viana Filho 02 Aprovado

Jequié Haos pital Prado V aladares 02 Aprovado

Total 10 23 Aprovado

A Senhora Stela Souza, questionou quando vai estar efetivamente funcionando estas equipes, a qual foi informada pelo
Senhor Coordenador que especificamente no municipio de Jequié esta se terminando o processo de selegdo, pois, os médicos
gue tinham sido selecionados né&o ficaram, mas terminou o processo seletivo essa semana e dois novos médicos devem estar
assumindo a partir da préxima semana. Dando continuidade segui-se com o ponto de pauta 2.3 Credenciamento de
Laboratério Regional de Protese Dentéria — LRPD, nos municipios de Wenceslau Guimarédes e Itanhém, com parecer favoravel
da Area Técnica de Salde Bucal; Aprovado 2.4 Implantacdo de Vasectomia e Ligadura de Trompas no Hospital Vicente
Viera, no Municipio de Belo Campo, com parecer favoravel da Area Técnica de Salde da Mulher. Aprovado 3.
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULACAO DA ATENGAO A SAUDE — SUREGS/DICON/DIPRO: 3.1 Habilitag&o dos
procedimentos de Vasectomia e Laqueadura Tubéria para a Unidade APMI — Associagdo de Protecdo a Maternidade e a
Infancia — CNES 2524996, no municipio de Ubaira; Aprovado 3.2 Credenciamento de CAPS | nos municipios de ltubera,
Maracés, Ipecaeta, Santa Luz e Boquira Aprovado 4 PROJETO SAUDE BAHIA: 4.1 Extens&o do prazo dos Termos de
Compromisso de 03 municipios oriundos do Projeto Salde Bahia: Macururé, Maral e Planaltino; Aprovado 4.2 Ateragéo de
valor dos Termos de Compromisso de 05 municipios oriundos do Frojeto Salde Bahia: Aragas, Jussara, Mulungu do Morro,
Pedro Alexandre e América Dourada. Aprovado. O Senhor Coordenador informou que com relagdo a proposta do prédio
anexo, teria espago para o COSEMS, para o Conseho Estadual, sala de informética e outras dependéncias, e que foi
anunciado no dia da comemoracao do dia do servidor, ja foi feita a contratagao por parte da SUCAB da empresa que vai fazer
os projetos. Dando continuidade, o Senhor Coordenador solicitou a antecipagéo do ponto de pauta 4.2 Comiss&o Permanente
de Integracdo Ensino-Servigo, tendo sido acordado por todos. A Senhora Maria Caputo iniciou a apresentagdo comentando
gue as secretarias de salde receberam um e-mail que trata da necessidade de capacitagdo de educagdo permanente e de
gestdo do trabalho para poder compor os planas microrregionais de educacdo permanente. Informou que até a primera
semana de dezembro vaiter que apresentar o plano estadual de educagdo permanente. Dando continuidade informou que é
competéncia da SUPERH/ DGETS dar apoio aos Coegiados de Gestdo Regiona de cada uma das nove macro-regifes do
Estado, na elaboragdo do Plano Regional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Salde. Informou também que se
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encaminhou a proposta de implantacdo/implementacéo do plano de Gestdo do Trabaho e da Educagdo Permanente em
Salde para os 417 Municipios (via e-mail/ correio). As especificagbes da proposta foram: Documento pontuando os conceitos
de Gestd@o do Trabaho e Educagdo Permanente a fim de afirmar a importancia da construgdo do Plano e executar as agdes
propostas na Politica Estadual de GT e EPS; Instrumento orientador (passo a passo) no levantamento das necessidades de
Gestao do Trabaho e da Educacdo Permanente em Salde muniipais. Documentos de referéncia: Plano Municipal de Saude,
Conferéncias Municipais de Saude e Plano Plurianual Participativo; Periodo para encaminhamento da proposta de Gestdo do
Trabalho e da Educag&o Permanente em Salde do municipio: 22/09/2008 (via e-mai) e 10/10/2008 (via correio); Realizagao
de 9 Seminarios Macrorregionais para a construgdo de Planos Microrregionais de Gestdo do Trabaho e da Educagéo
Permanente em Saude; Diante do momento padlitico ndo fo possivel a realizagdo dos Seminarios Macrorregionais; Optou-se
por realizar oficinas Micrormegionais por meio do CGMR para construgdo de Planos Microrregionais de Gestao do Trabalho e
da Educagdo Permanente em Salde. Comrelagdo aos resultados ohtidos segue segundo quadro abaixo:

Datas dos|CGMR |Quorum |Atividade realizada Encaminhamentos

CGMRs
14/10/08 |Ribeira [Nao IApresentacao da
do Proposta de elaboragdo
Pombal do Plano de GTe EPS
15/10/08 [Jequié [Nao IApresentacao da
Proposta de elaboracéo
do Plano de GT e EPS
15/10/08 (llhéus Sim IApresentacdo daRealizag& de dficinas Municipais

Proposta de elaboragdopara levantamento das necessidades
do Plano de GTe EPS de GTe EPS;
Formagdo de GT para consolidag&o
de Gnica proposta Microrregional;
Entrega de proposta Microrregional
de GT e EPS até 15/11/2008 a CIES
estadual.

Neste momento a Senhora Maria Caputo informou que a idéia era depois de apresentar essa proposta de subsidio que se tem
para que esta comissdo possa fazer o Plano Estadual, era nomear uma comiss@o que possa estar trabalhando desde ja até o
fim do més para que na primeira semana do més de dezembro possa ser apresentado ao Minstério da Saude o Plano
Regional de Educacao Permanente. Dando continuidade mostrou as atividades realizadas nos dias quinze e vinte e um de
outubro, conforme quadro abaixo:

Datas dos|[CGMR Quorum lAtividade realizada [Encaminhamentos
CGMRs
15/10/08 Porto Sim Recuperacdo do PlanofConsdidag 8o do Pano)
Seguro Microrregional de GT eMicrorregional de GT e EPS de
EPS ja elaborado pelajacordo com a Agenda Estadual
microrregiao. de 2008. Prazo: 06/11/2008
21/10/08 Brumado [Sim |A presentacao daEnvio da proposta para a CIES
Proposta delestadual.
elaboracdo do Pano
de GTe EPS,
Construgdo do Pano
de GT e EPS
microrregional.

Em seguida informou que do e-mail que foi enviado, 40 municipios levantaram as necessidades de Gestdo do Trabaho e da
Educacd Permanente em Salde: Abaré, Alagoinhas, Antas, Bara do Rocha, Barreiras, Brejdes, Brumado, Cafarnaum,
Camacari, Campo Formoso, Catu, Chorroché, Condelbas, Curacd, Dias D'Avila, Ibicui, llhéus, Ipecaetd, Iramaia, ltanagra,
Itapicuru, Livramento de Nossa Senhora, Maracas, Medeiros Neto, Miguel Calmon, Mortugaba, Mulungu do Morro,Mugquém do
S&o Francisco, Nova Redencéo, Paripiranga, Remanso, Ribera do Pombal, Salinas das Margaridas, Santo Antonio de Jesus,
S& Domingos, Sdo Sebastido do Passé, Sento Sé, Tabocas do Brejo Velho, Vaenca, Varzea Nova, Vitéria da Conquista.
Assim como duas Microrregides construiram os Planos de Gestdo do Trabalho e da Educagcdo Permanente em Salde
microregionais e uma Microrregido (llhéus) entregara o Plano de Gestédo do Trabaho e da Educagd Permanente em Saude
dia 15/11/2008 a CIES estadual. A Senhora Maria Caputo continuou com a apresentagao e comentou sobre as Principais
necessidades levantadas, que foram Implantar Nicleos de Educacdo Permanente e Gestdo do Trabalho nos municipios da
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microrregido de Porto Seguro; Implantar o Nicleo Microrregional de Educagdo Permanente com foco no desenvolvimento das
linhas de cuidado em salde; Qualificar/capacitar os trabahadores de saude da Atencdo e da Gestdo, Desenvolver e
potencializar agdes de Educagdo Popular em Salde; Estimular e implementar agdes / dispositivos de Humanizacdo na rede de
saude dos municipios da microrregidao de Porto Seguro; Articular acdes/pdliticas intersetoriais a fim de potencializar a
resolutividade do sistema regional de saude; Estimular o desenvolvimento de agdes ntersetoriais tendo em vista a promog &o
da salde; Criagdo ou Revisdo do Plano de Carreira, Cargos e salarios (PCCS) nos municipios da microrregido; Haborar
estratégias para valorizagdo dos trabalhadores da salde a fim de promover a vinculagdo e a permanéncia destes nos
municipios da microrregido; Garantir 0 acesso acs postos de trabalho da rede pubica dos municipios através de concurso
publico; Criar espagos de negociagdo permanente para os trabalhadores e gestores do SUS; Desprecarizar os vinculos dos
Agentes Comunitérios de Salde, agentes de endemias e agentes de salde indigena; Implantagdo de sistemas de informagao
em Recursos Humanos; Realizar programa¢cdo de Educacdo Permanente em servigo; Criagdo do comité regional para
desprecarizacao do Trabalho em Salde. A Senhora Maria Caputo informou que estas necessidades foram levantadas pelo
municipio de Porto Seguro e em seguida apresentou as propostas do municipio de Brumado que foram: Implantar agGes de
Salde do Trabalhador, através de agdes de educagdo permanente de Vigildncia em Salde do Trabalhador e capacitag&o de
agrotoxicos para profissionais; Mudar o modelo de atengdo (para o modelo de vigilancia a salde) através de capacitacao para
gestores, técnicos e prdfissionais em geral; Qualificar profissionais do PSF nas seguintes areas: Acolhimento, organizag&o do
processo de trabalho, Cancer, Imunizag&o, triagem neo-natal, citopatadgico, saude reprodutiva (DST/AIDS), Saude Menta,
IRA, TB, S. da crianga, atendimento ao idoso, gestante, diabéticos, hipertensdo em odontologia; Qualificar a gestédo do Fundo
Municipal de Salude garantindo ao gestor autonomia; Fixar Profissionas dos municipios, através da desprecarizagdo dos
vinculos de trabaho por meio de concurso PCCS; Ampiar recursos da salde- Pleiteando convénios e outros meios; Implantar
CEREST e Centro de DST/AIDS em Brumado e capacitar os profissionais para atuarem nesses locais; Implantar a CIES na
microregido e capacitar os representantes da SESAB; Estruturar fisicamente os hospitais e unidades da microrregido;
Melhorar a participagéo popular no Conselho de Saude do SUS através do fortalecimento do Controle Social, capacitag&o dos
conselheiro e efetivagdo do Mobiliza-SUS; htegrar a gestéo participativa e o controle social em todas as instancias do SUS
através de capacitagcoes e oficinas presenciais; Implantar CEO regional e capacitar os profissionais que atuardo no mesmo. A
Senhora Maria Caputo reforgou que aidéia era a necessidade de deixar uma comiss& de quatro pessoas da CIB para formar
essa comissao e seria interessante @ nomear 0s hntegrantes dessa comiss@o e ja marcar uma data para o comeco dos
trabalhos. O Senhor Raul Molina informou que essa questao foi discutida na reunido do COSEMS e um dos municipios que
estdo nesse processo, € o municipio de Ilhéus e chamou a atencdo que junto com as agdes que a SUPERH esta fazendo,
algumas superintendéncias também estéo fazendo algo na mesma linha, o que acarreta em algumas acdes paralelas, que
podem ser melhor distribuidas e inclusive esta comissdo que foi levantada poderia sanar tudo isso. Informou também que o
proprio COSEMS jatem uma comissao que ja foi designada para a educagéo permanente. A Senhora Denise informou que ha
muitas comissdes, muita avaliacdo a ser feita e ndo ha tempo habil para todas essas agdes. Lembrou que se esta em final de
gestdo e o gestor ndo pode sair com frequiiéncia do municipio. A Senhora Stela Souza informou que gostaria de sugerir que a
comissdo que ja foi formada para tratar da educag&o permanente fosse reduzida, uma vez que ela contava com 25 gestores,
mas que poucos participavam realmente. Reforcou que ndo pode se deslocar constantemente para Salvador. O Senhor Raul
Mdlina informou que a Senhora Maria Caputo sugeriu uma comissdo proviséria, pois é sabido que havera mudangas no ano
seguinte e se teria que fazer uma comissado defintiva depois. A Senhora Aldeci, técnica de Ilhéus, sugeriu que esta comissao
fosse composta por todas as camaras da SESAB que também trabalham nessa linha de educagdo permanente e informou que
hoje esta acontecendo um seminério de educagdo permanente, com a questdo do ensino-servico, pro-saude, humanza SUS
sao todas na mesma proposta de rever a questdo do perfil, foomagdo e qualificagdo estruturando de que forma pode-se
aproveitar melhor o tempo e os recursos. O Senhor Coordenador informou que os itens 4.3 e 4.1 da pauta, Curso Nacional de
Qualificagcao para Gestores do SUS em parceria com a ENSP e Reordenamento dos projetos educativos para profissionais de
nivel médio com recursos oriundos da Portaria N° 1996 respectivamente, foram adiados para proxima reunido e que o item 4.3
serefere a umcurso com a ENSP para qualificagdo de gestores e antes da préxima reunido a superintendéncia de recursos
humanos — SUPERH vai negociar com o COSEMS as propostas de distribuicdo das vagas por macro regido para participagao
de prdfissionais dos municipios e da secretaria municipal de satde. Dandocontinuidade a Senhora Fernanda Rodrigues iniciou
a apresentagdo infformando que a primeira pauta seria em relagdo a portaria 344, que sd os chamados medicamentos de
saude mental da atencdo bésica. As pautas a serem discutidas sdo. Retificagdo dos 3° e 4° paragrafos do artigo 2° da
Resolugdo CIB n° 48/2008; Redefinigdo do fluxo de habilitag&o dos municipios para aquisicdo dos medicamentos de Saude
Mental na Atengdo Bésica; Habilitag8o do municipio de ltanagra para aquisicdo dos medicamentos de Saude Mental da
Atencao Bésica; Retificagdo do paragrafo 2° do artigo 1° da Resolugdo CIB r° 127/2008 e redefinigdo do elenco de referéncia
pactuado. Com relagado a resougdo CIB numero quarenta e oito foi aprovada logo apés a publicagdo da portaria ministerial trés
mil duzentos e trinta e sete da atengdo bésica e se teria que pactuar como seria feta a execugdo do recurso e como seria feito
o fluxo e foi pactuado na resolugdo numero quarenta e oito e ela aprova aforma de pactuagé&o entre Estado e municipios e o
elenco de referéncia do componente da assisténcia farmacéutica na atengdo basica para o cumprimento da portaria trés mil
duzentos e trinta e sete a ser considerado no cumprimento da contra partida municipal/estadual até a conclusao da revisdo da
relacdo estadual dos medicamentos essenciais. Infformou que essa resolugdo foi pactuada na CIB em margo e ela aprova a
forma de pactuagdo entre Estado e Municipios e o elenco de referéncia do componente da Assisténcia Farmacéutica na
Atencdo Bésica para cumprimento da Portaria MS n° 3.237/07 a ser considerado no cumprimento da contrapartida Municipal e
Estadual att a conclusdo da revisdo da Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais. Informou que a proposta antigo de
pactuag&o inclui o fluxo de atendimento dos medicamentos de Salude Mental: Paragrafos 3° e 4° do Artigo 2°: Permanéncia da
classfficagdo dos municipios para aquisicdo dos medicamentos de Saude Mental:Habiltagdo e definicio dos municipios por
classes: IA, IB, IIA, 1IB, Ill, IFCAPS, M e IV-CAPS. Cada classe é determinada por um elenco especfico de medicamentos:
Deficiéncia = Nao constam nas classes todos os medicamentos disponiveis. Informou que apds discussdes se verificou que
ndo havia necessidade dessas classificagfes e que todos municipios deveriam ter acesso atodos medicamentos por se tratar
da atencgédo béasica e por isso se necessitou modificar esses dois paragrafos. Com relagao as retificagdes, seria Paragrafo 3° do
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artigo 2°: Ondese I&: Manttm-se a obrigatoriedade de avaliagdo pela Comissédo Estadual de Saide Mental e aprovacéao da CIB
para os municipios receberem os medicamentos inseridos na Portaria n°. 344/98. Leia-se. Mantém-se a obrigatoriedade de
avaliagdo e parecer da Area Técnica de Salde Mental (DGC/SAIS), e aprovagdo da CIB, para habiitagdo dos municipios na
aquisicao dos medicamentos inseridos na portaria n°. 344/98 referentes a Saude Mental na Atengdo Basica. Paragrafo 4° do
artigo 2% Onde se B: Mantém-se o elenco de medicamentos inseridos na Portaria n°. 344/98 por classe da habilitagdo do
municipio definida pela Comissdo Estadual de Saude Mental. Leia-se: Para a aquisicdo dos medicamentos da Saude Mental
na Atencdo Basica, ndo mais sera considerada a definicdo dos municipios habilitados por classes IA, 1B, 1A, 1B, lIl, II-CAPS,
IV e V-CAPS. Todos os municipios ja habilitados receberio todos os medicamentos disponiveis na SESA B para Saude Mental
na Atencdo Basica. Os municipios nado habiliados, deverao se habilitar de acordo com os procedimentos e fluxos deter minados
para que possam adqurir os referidos medicamentos previstos na Portaria n®. 3.237/07. Com relagéo ao Fluxo para habilitag &o
dos municipios na aquisicdo dos medicamentos de Saude Mental na Atencdo Basica, foram detectadas algumas deficiéncias
em relagdo a como coordenar esse fluxo e essa questao foi redefinida com a Portaria MS n°. 3.237/2007 que trata da Inclus&o
dos medicamentos de Salde Mental no elenco da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica. Pactuagcdo em CIB de
06/03/2008: Permanéncia da necessidade de habilitagdo dos municipios para aquisicdo dos medicamentos: Profissionais
responséveis: Garantia do servico a populacdo. Necessidade de redefinicdo do fluxo dos municipios para aquisicdo dos
medicamentos de Salde Mental na Atengdo Baésica: Diretorias envovidas: DASF e DGC. Atualmente: 22 municipios nédo
habilitados. Foram definidos que as solicitagfes de Habilitagdo dos municipios para aquisicdo dos medicamentos de Salude
Mental so encaminhadas diretamente & DGC — Area Técrnica de Salide Mental. Documentos necessarios: Oficio solicitando a
habilitacdo em Salde Mental anexado aos documentos; Termo de Ades&o para aquisicdo dos medicamentos de Saude
Mental; Termo de Responsabilidade do Farmacéutico Responsavel; Termo de Identificag@o do(s) profissional(is) prescritor(es);
Alvard Sanitario do Estabelecimento, emitido pela VISA municipal, onde serdo armazenados e disponiblizados os
medicamentos no municipio; Projeto referente aos servicos de Saude Mental no municipio contendo: Justficativa, Objetivo(s),
Capacidade Instalada, Equipe que compde o servigco, além dos servicos a serem oferecidos. Informou que a equipe deve ser
definida da seguinte forma: Farmacéutico responsével; Médico Psiquiatra ou Clinico (para aqueles municipios que néo
disp6em de Psiquiatra); Enfermeiro; outro profissional de nivel superior, como Psicologo, Assistente Social ou Terapeuta
Ocupacional; Auxiliar ou Técnico de Enfermagem. Informou que, com relagdo ao fluxo para habilitag & se daria de acordo com
0 guadro abaixo:

Documentos - Parecer
encaminhados —» DG.C avdiae -»| encaminhado
ADGC emite parecer 3 DASF

y

DASF encaminha ao

DASF solicita Hom ologag&o municipio nova parnilha
pauta a CIB q naCiBé L—"| com osm edicamentos de

para publicada em Satde Mental
homologacéo DO.U.

AF Munidpal envia

programagio com 0s

m edicamentos para
atendimento trimestral

Com relagdo a resolugdo CIB numero cento e vinte e sete, houwve uma necessidade de retificagao nos seguintes tens:
Paragrafo 2° do artigo 1°: Duplicidade de entendimento por parte das Assisténcias Farmacéuticas Municipais. Descricdo do
elenco de referéncia: Descrigdo realizada em lista Gnica. Com relagéo as retificag8es, estas se referem a Parégrafo 2° do artigo
1°: Onde se lé: Os medicamentos pactuados na resolugcdo CIB n° 87/2008, que ndo constam na RESME, poderdo ser
adquiridos com os recursos das contrapartidas municipais e estadual até o prazo de um ano apés a publicacdo dessa
resolucdo, tendo em vista ser o prazo suficiente para cumprimento dos contratos realizados para aquikicdo desses
medicamentos. Leia-se: Os medicamentos pactuados naresolugdo CIB n° 87/2008, que ndo constam na RESME, poder&o ser
adquiridos com os recursos das contrapartidas municipas e estaduais até o prazo de um ano apés a publicagdo dessa
resolucao. Com relacao aretificagdo da descrigcdo do elenco de referéncia, esta ficaria da seguinte forma: Descricdo do ekenco
de referéncia: A descricdo do elenco de referéncia seré realizada por esfera: Henco de referéncia municipal: o municipio
devera utilizar os recursos da sua contrapartida para adquirilos. Henco de referéncia estadual o estado devera adquirir e
distribuir os medicamentos acs munic ipios com a contrapartida prevista na portaria n°. 3.237/2007.

O Senhor Coordenador abriu para discussao. Dr. Amauri Teixeira formalizou que contagem de data de dis positivo modificado e
uma norma contam a partir da modficacéo. O Senhor Coordenador colocou em votag&o, ndo havendo nenhuma objeg&o foi
considerado aprovado. O Senhor Coordenador convidou Dra. Jaqueline para apresentaR a proposta de aprovagdo do 3°
critério para habilitacdo de CEO e LRPD no Estado da Bahia Dra. Jagueline, técnica da &rea de Salde Bucal, no momento
representando a Diretora Débora do Carmo que necessitou se ausentar. Dra. Jaqueline lembrou que ha quase um ano atrés
apresentou a CIB trés critérios do Centro de Especialidade Odontolégico — CEO, sendo dois aprovados no dia treze de
novembro de dos mil e sete; citou os dois critérios aprovados: os municipios com populagdo maior ou igual a 100 mil
habitantes poder&o solicitar habhilitagdo do CEO tipo 1, 2 ou 3, medante apresentacdo de um Projeto, conforme critérios
estabelecidos pela area técnica de saude bucal; os municipios com populagdo entre 30.000 e 99.999 habitantes, poder&o
solicitar a habiitagdo do CEO tipo 1 ou 2, desde que possua cobertura de salde bucal na estratégia de saide da familia igual
ou superior a 50%. Colocou que com estes dois critérios a area Técnica de Saude Bucal teve um incremento de nimero de
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267 CEO no Estado que é 46 (quarenta e seis) CEO com portaria de custeio, sendo custeado pelo Ministério da Salde
268  regularmente. Apresentou a localizag&o dos CEO no Estado da Bahia.

269

270

271

272

273

MACRO Numerode CEO

Extremo Sul | 8
Sul 3
Nordeste 3
Oeste 3
Norte 3
Centro-Norte | 8
Lede 11
Centro-Leste | 4
Sudoeste 8

274

275  Mostrou o processo de evaugdo do numero de CEO e LRPD na Bahia, nos anos de 2004 a 2008.
276
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H N° LRPD** 0 1 9 9 20




277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343

8

Apresentou o terceiro critério para habilitagdo de centros de especialidades odontoldgicas que foi discutido com uma comiss &o
formada pelo COSEMS e area técnica de salde bucal para aprovacdo da CIB. Para os municipios com populagdo abaixo de
30 mil habitantes, a habilitag&o do CEO tipo 1 poderé ser solicitada, desde que o municipio possua cobertura de satde bucal
na Estratégia Saude da Familia igual ou superior a 80%. E critérios para habilitagdo dos laboratérios regionais de proteses
dentérias - LRPD no estado da Bahia. Quaquer municipio que possua CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas, em
funcionamento, podera pleitear credenciamento para LRPD. E quando o municipio ndo possur CEO, este podera pleitear
LRPD, desde que possua cobertura de saude bucal na Estratégia saude da Familia igual ou superior a 60%. Dra. Jaqueline
colocou que historicamente o Brasil é um Pais de desdentados e que os laboratérios de prétese é uma necessidade de onde
eles pudessem acontecer, mas 0 que se tem visto € que muitos municipios em vez de tratar preferem realzar a exodontia que
€ aremogdo cirurgica de um elemento dentario e entdo encaminha para uma protese. Pontuou que pensando nesta questdo
com muio critério, uma Atencéo Basica bem estruturada ira poder verfficar quais sdo os pacientes que realmente necessitam
de prdtese esalvar as unidades que por ventura poderiam ser extraidas, porque a protese totalsai mais barata que a parcial. O
Senhor Coordenador propds que fosse 0 mesmo critério de 80% para cada um deles, por que o argumento que foi colocado é
justamente a preocupagdo que levou a CIT no ano dos mil e sete, este problema, ou seja, ndo permitr que o CEO seja
ambulatério basico de ondotdogia e o pouco permitir que o Laboratdrio de protese dentéria seja fabricagdo em escala de
protese total. Citou se o municipio ndo tiver pelo menos Dentista na sadde bucal na Atencdo Basica para fazer avaliacdo e
indicagdo. Salientou que ndo consegue entender para que fazer prétese se ndo tiver Dentista para acompanhar. Pontuou que
esta falando de municipios pequenos, onde muitas vezes uma equipe € mais de 60% de cobertura. O Senhor Coordenador
passou a palavra para Dra. Ana Cristina, Secretaria Municipal de Ubaiaba. Colocou que o problema que os Secretarios
Municipais do Estado da Bahia enfrentam hoje é que a cobertura PSF ndo depende do Dentista e sim do Médico, como isto
dificuka muito para Gestor Municipal caso isso dependa do municipio ter um percentual de unidade de salde da familia aberta
para tudo acontecer. Pontuou ndo tendo médico é muito dificil. Questionou se para implantar Equipe de Saude Bucal dentro da
Estratégia, ndo tem que ter o Médico para existir Saude da Famiia primeiro. Dr. Emerson Garcia lembrou que a forma da
discussdo é que o repasse fundo a fundo é desvinculado da Saude Bucal com PSF - Programa da Salide da Familia. Pontuou
gue a proposta que esta se fazendo; salientou que é uma proposta justa e coerente até porque o mercado de trabalho esta
apontando para facilidade de encontrar o profissional de Odontolbgia e que se o municipio tem 80% de cobertura na Ateng&o
Basica na Saude Bucal ndo entrave na questdo do processo da Saude da Familia a pessoa do médico porque nao ficou
atrelada no que foi apresentado por Dra. Jaqueline. Pontuou que o municipio pode ter o dreito de ampliar ou abrir um CEO.
Dra. Ana Cristina Secretéaria de Ubaitaba colocou que na apresentacdo da proposta de aprovagdo do 3 critério foi citada
Salde da Familia e a Saude Bucal dentro da Salde da Familia. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dra. Stela
Souza, Secretaria Municipal de Saude de Jequié. Complementou a fala da Dra. Jaqueline que foi bastante convincente.
Chamou atencdo temos que tentar colocar o pé no chdo porque jatemos dfficuldades na questdo do Médico no PSF. E que
hoje teve uma conversa com Secretario Dr. Jorge Solla a respeito desta questdo que € um problema de todos os Municipios, e
gue espera que um dia possamos resover. Pontuou que acha do municipio de Jequié que deveria ser 60% para Salde Bucal
na Estratégia salde da Familia. Dra. Jaqueline esclareceu que a saude bucal ainda pode esta de 1 para 2 e que acobertura
ndo é caculada da mesma forma. Explicou que a cobertura que o Estado esta calculando € em cima da equipe hoje instituida,
e gue muitas equipes do Estado esta de 1 para 2. Citou que muitas vezes sdo 11.000 pessoas para 1 Dentista. O Senhor
Coordenador colocou que a divergéncia sobre esta questdo, ndo tem consenso. O Senhor Coordenador passou a palavra para
Dra. babel, Secretéria de Salde de Mutuipe. Esta informou que participou do GT da area técnica e gostaria de explicar que
com relag8o a implantag&o do laboratério, € visto que a exodortia é feita na Atencdo Bésica, entdo necessariamente o
municipio tem que ter 0 CEO paraimplantar um laboratério, mas tem que ter critério na Atengdo Bésica para fazer a extragéo
dentaria. Esclareceu por isto que a Equipe Técnica colocou 60% porque o custo da manutencao do laboratério € menor que o
do CEO e na Atengdo Basica se fizer extragcao logicamente ja pode fazer a prétese. Colocou que foi por este critérioque o GT
avaliou a importancia de ter 60% porque muitos Municipios fazem Atencdo Bésica, e fica muitas pessoas desdentadas.
Pontuou que ter um CEO ndo quer dizer que vocé tem uma prétese, entdo por este motivo que estudamos todas estas
possibilidade vendo a situagdo da Saude Bucal no Estado Bahia. O Senhor Coordenador pontuou que nao esta convencido
porque é 8% para um e outro é 60%. Colocou que a proposta que foi colocada é que os Municipios abaixo de 30.000 mil
habitantes podemter um CEO Tipo | habhilitado se tiver cobertura de salde bucal na estratégia de salde da familia igual ou
superior a 80% e podem ter um laboratdrio de prdtese habilitado se tiver cobertura igua ou superior a 60%. Questionou que
ndo consegue entender porque estes critérios diferentes. Dra. Jaqueline colocou que o laboratério ndo esta se referindo acs
30.000( trinta mil habitantes) e sim refere-se a todos Municipios e que o critério populacional é s6 empregado no CEO. O
Senhor Coordenador propds que este assunto ficasse para proxima reuniao da CIB para que possamos discutir melhor esta
questao. Pontuou que tem que haver légica e que foi construida uma légica de corte populacional para Habilitag8o do CEO de
repente o LRPD ndo tem nenhuma referencia deste tipo. Questionou que o municipio de Salvador so tera direito quando tiver
60% de cobertura. O Senhor Coordenador pauta para reunido da CIB do dia vinte de novembro a proposta do 32 critério para
habilitacd do CEO e LRPD no Estado da Bahia. Salientou que é preciso ter um consenso construido e o convencimento
porque na CIB ndo é o momento de ficarmos reconstruindo proposta. O Senhor Coordenador colocou em discussédo o Projeto
de Cirurgias Eletivas de Salvador. Abriu para discuss&o. Dra. Denise Mascarenhas pediu esclarecimento emrelacdo ao projeto
de Cirurgias Eletivas de Ferade Santana que foi aprovado com 45 Municipios e ndo foi apresentado na CIB no dia e quando
foi publicado a Resolucdo com Feira de Santana apenas com 21 Municipios. E ao entrar em contato a DICON fui informado
que teria que encaminhar um oficio com novo projeto destes 24 municipios porque ja existia um projeto de Cirurgias Eletivas
de Savador que contemplava os municipios que estavam no projeto de Feira de Santana, mas continua nao entendendo e
hoje tem o Projeto de Cirurgias Eletivas de Savador. Questionou que projeto de Salvador existia que contemplava estes 24
Municipios que foi trado do Projeto Cirurgias Hetivas de Feira de Santana. Informou que tem documentos de todos os
Municipios que ndo aceita esta situagdo e que os Gestores estdo querendo ir para Municipio de Fera de Santana. Exclamou
solicitando esclarecimento como é que areatécnica avaliar da o parecer dos 45 Municipios e depois no outro dia é publicado
uma Resolugdo CIB com outras informagdes. O Senhor Coordenador propds que a SUREGS na préxima reunido da CIB
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apresente um quadro com todos os projetos. Questionou a Dr. Andrés Alonso quantos municipios fazem parte do Projeto de
Cirurgias Eletivas de Salvador. Dr. Andrés Alonso informou que o projeto de Cirurgias Eletivas de Savador é sé Salvador.
Quanto a duvida de Dra. Denise Mascarenhas com relagcdo ao que a area técnica colocou n&o foi o projeto de Cirurgias
Eletivas de Salvador foi o projeto de Cirurgias Eletivas do Estado da Bahia se houve em algum momento manifestacao neste
sentido howe equivoco e a SUREGS pede desculpas por isto, mas colocou e retificou que foi projeto de Cirurgias Eletivas da
Bahia. O Senhor Coordenador pediu para Dr. Andrés Alonso que faca um levantamento de todos os municipios e encaminhe
para todos os Membros da CIB. O Senhor Coordenador comunicou que o ponto de pauta alteragdo do Pacto de Gestao do
municipio de Paulo Afonso foi solicitado para deixar para préxima reunido da CIB, no dia vinte do més de novembro porque
ndo foi concluido. Dando continuidade. Aprovacdo para aumento do teto de mais um ACS para o municipio de lgapora;
Credenciamento de 03 Equipes de Saude da Familia e Saide Bucal do municipio de Barra ndo chegou o processo por isto ndo
estd aprovado. O Senhor Coordenador colocou para aprovacdo Portaria GM/MS N° 2.152 de 09 de outubro de 2008, que
estabelece recursos a serem incorporados ao Teto Financeiro anual de Média e Alta Complexidade do Estado da Bahia. O
Senhor Coordenador informou que a SUREGS ird agendar uma reunido com os municipios de Gestdo Plena para regularizar
os Termos entre Entes Publicos aonde houve portaria para alocar novos recursos. Deu como exemplo os leitos de UTI
habilitados que precisam ser regularizados; reajuste de tabela de Ortese e protese; recursos para protetizagdo que precisam
ser alocados. Dr. Emerson Garcia coocou que Dra. Suizana Ribeiro, Secretaria do Municipio de Vitéria da Conquista, com
relacao a questdo de leitos de U.T.l que foi aprovado solicitou do COSEMS uma discussdo sobre a Santa Casa de Vitoria da
Conquista que insiste em manter em sua habiitagdo apenas os letos de cardiologia. E 0 que Dra. Suzana Ribeiro solicita €
gue seja cumprida a Resolugdo CIB que foi aprovada. Pontuou que se aprovam leitos de Cardiologia tem que ser aprovados
leitos para outras areas dentro do Sistema Unico de Salde, diante disto Dra. Suzana Ribero solicita que a CIB faga este
encaminhamento para gque ndo acontegca apenas a aprovagdo dos leitos de cardiologia. O Senhor Coordenador esclareceu que
a UT.l que é exclusiva nesta especialidade é tipo lll e que nao foi aprovado nenhum leito de U.T.I Tipo lll e que leito de U.T.I
Tipo Il € U.T.I Geral. Entdo quanto a Santa Casa de Vitdria da Conquista, Santa Casa de Feira de Santana e Santa Casa de
Itabuna todos estes servigos tem U.T.l Tipo Il habilitado ndo podendo funcionar como U.T.l especiadizada coronariana, tendo
gue funcionar como U.T.I Geral o que ndo impede obviamente de liberar e utilizar para pacientes com cardiopatias. O Senhor
Coordenador pontuou que nao procede a observacdo da Santa Casa de Vitoria da Conquista. Dr. EmersonGarcia agradeceu o
esclarecimento dado pelo Coordenador. O Senhar Coordenador colocou que é preciso discutir na proxima reuniao da CIB o
recurso para Sifilis e H\V com pessoa da DIV EP que esta trabalhando nesta proposta da Portaria 2076 do dia 2 do més de
outubro que nao foi apreciado ainda na CIB. E tem a portaria que alocou o recurso para oncologia nos Hospitais Aristides
Maltez e Irma Dukce e que o Ministério ndo separou o que é de dreito de cada Hospital, delegando para CIB fazer a aplicag&o
deste recurso de oncdogia. Informou que estd com a equipe técnica da SESAB fazendo o levantamento e o estudo dos
procedimentos que vao ser feitos na oncopediatria. Registrou que o Hos pital Aristides Maltez inaugurou a oncopediatria com
um excelente servigo muito bem montado, sendo uma referéncia para o Estado, e também foi hahbilitado o servigo de oncologia
no Hospital Irma Dulce. O Senhor Goordenador esclareceu que os Hospitais Filantrépicos contratualizados conforme a Portaria
2383 que alocou o recurso pontual, o qual seré repassado, é a diferenga do incentivo da contratualizagdo do ano dois mil e
sete, dos meses antes da assinatura do contrato. Deu como exemplo uma determinada Filantrdpica que assinou o contrato no
més de agosto, entdo ndo foirepassado para o respectivo fundo e nem pago ao Filantr 6pico os meses referentes de Janeiro a
Julho, entdo estas dferencas foram calculadas e estdo nesta portaria que sdo os municipios de Cruz das Almas, Feira de
Santana, Ilhéus, Itabuna, Santo Antonio de Jesus, Salvador, Sdo Félx, Vera Cruz e Vidria da Conquista. Informou que em
Savador sdo dois Hospitais tendo que separar o recurso e no caso da Gestdo Estadual sdo vinte e quatro Hospitais. Registrou
gue no municipio de Inhambupe e Pojuca que quando foi assinado o contrato da Filantrépica os municipios ndo estavam ainda
com Gestao deste servico e sim com a Gestao Estadual, devido a isto o recurso vira para o Teto Estadual e o Estado ir4 pagar
porque na competéncia deste recurso o servico era contratado pelo Estado. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dr.
José Carlos, Secretério de Salde de Savador. Solicitou esclarecimento com relagdo a portaria 2298 os recursos que Vvirao
para o municipio de Salvador quem ird decidir serd a CIB ou municipio de Salvador. O Senhor Coordenador informou que a
portaria definiu que a CIB faga a definicao do recurso porque na verdade este recurso ndo é para Salvador e sim pararede de
oncologia do Estado da Bahia. Citou que quando a CIB aprovou a Rede sinalizamos que tinha dois servicos novos que iriam
entrar em funcionamento de imediato a oncopediatria no Hos pital Aristides Maltez e a oncologia no Hospital Irm@ Dulce neste
ano dois mil e oto. Lembrou que foi comunicado e feito um cronograma com datas e que para 0 proximo ano tem outros
servicos para entrar em funcionamento. Informou que obteve a informagdo que este recurso que veio pararede de oncologia
refere-se aos servigos que na proposta da rede estava previsto a implantag8o para este ano de dois mil e oito. Solicitou que a
equipe da SUREGSfaca um levantamento da capacidade instalada da oncopediatria do Hospita Aristides Malez e a oncologia
do Hospital Irmé& Dulce, cacule e apresente na proxima reunido da CIB. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dra.
RosaVirginia, Assessora da Secretaria de Salde de Salvador. Tendo colocado quefoicriada umacomissdo pela Secretaria do
Estado com um representante da Diretoria Regulagdo Estadua e Municipa de Salvador. Questionou que n&o poderfamos fazer
este conjunto por esta comissao, ja que tém na Comissdo membros do Estado e Municipio. O Senhor Coordenador pontuou
gue nado hé& problema nenhum se o Municipio de Salvador quiser contrbur com os estudos, podem se reunir com o técnico da
SUREGS porque é um levantamento da capacidade instalada, é fazer FPO, sendo importante que a Secretaria Municipal de
Savador participe porque é responsavel pelo acompanhamento dos contratos do Hospital Irma Dulce e Aristides Maltez. Dra.
Rosa Virginia informou que a Secretaria municipal de Savador esta renovando estes contratos dos Hospitais. O Senhor
Coordenador pontuou que ndo precisa uma reunido de nenhuma camara técnica apenas é necessario fazer o levantamento da
FPO e trabalhar e apresentar na CIB. O Senhor Coordenador deu continuidade a reunido. Implantacdo do Nicleo de Apoio a
Salde da Familia — NASF 2, do municipio de Aracatu. A DAB informou que ndo chegou o0 processo para que possa emitir 0
parecer técnico. O Senhor Coordenador deu informe em relacao ao surto de diarréia no municipio de ltapetinga, a Vigilancia
Epidemioldgica fez a investigagdo logo no dia seguinte a identificagd no dia 31 de outubro por parte do Hospital Cristo
Redentor na Fabrica de Calgados Azaléia onde foram coletadas as amostras pela equipe da Vigilancia Epidemiolégica. E foi
confirmada a contaminagdo bioldgica de coliformes fecais em alta concentragdo na agua. Colocou que a hipoétese, apesar da
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Fabrica referir que ha um pouco de agua que é usada para higiénizagdo e outras finalidades, e que tem &gua do sistema
publico para alimentag&o e bebedouro goro. Informou que tudo indica que a contaminagdo da agua era a usada no bebedouro
e foram substituidos os bebedouros por dgua mineral para ser distribuidas com os servidores. Colocou que felizmente apesar
de mais de trezentas pessoas serem contaminadas e atendidas no Hospital, apenas cinco pessoas ficaram internadas. O
Senhor Coordenador convidou Dra. Eliene Barreto para apresentar andlise da qualidade das amostras encaminhadas para o
LACEN. Colocou que todo resukado liberado pelo laboratério € conseqiiéncia da qualidade da amostra recebida. Apresentou
osresultados distantes darealidade que poderao ser obtidos, caso ndo se cumpram os cuidados da fase pré-analitica. Mastrou
a importancia de: assegurar que as amostras tenham arepresentatividade desejada; manter a integridade de sua composi¢ &o
e funcionalidade até o momento da realizag&o do exame; produzi informagdes fidedignas (laudos); assegurar a satisfagdo dos
usuérios. Apresentou o fluxo do exame do laboratdrio, pré-analitico.

IIII
""” Fluxo do Exame de Laboratério

Cdocou que o estudo foi feito pela sociedade Brasileira de patologia clinica no ano de dois mil e sete e mostra que estaentre
60% a 80% o erro nafase pré-analttica de liberagdes do laudo. Pontuou se garantrmos que esta fase seja atendida esse erro
ird diminuir bastante. Mostrou 0 que seria esta fase pré-analitica que vai da solicitagdo Médica ou Formuléarios; Coleta da
Amostra; Acondicionamento; Temperatura; Trans porte das amostras: as amostras devemser transportadas em caixas trmicas
contendo geloreciclavel e os tubos devem ser transportados na posicdo vertical, o ransporterapido e seguro e a comunicag 8o
prévia ao LA CEN do envio. Apresentou o fluxo da coleta. Coleta em seguida ao preparo do material apos identificacdo de
documentos com condicionamento finalzando no transporte para chegar ao laboratério. Apresentou a situagdo atual do
LACEN: a descentralizagdo da coleta; Padronizag&o dos processocs: coleta, acondicionamento e transporte — Manual do Lacen;
Implantag&o de Setor especffico para Recepcdo e Conferéncia de Amostras; Padronzacdo de critérios para rejeicdo das
amostras; Preenchimento de Comunicagd0 de ocormréncia ou Retengdo das amostras no SEDEX, Transportadoras;
Manutengdo das amostras em freezers até o retorno com prazo de 15 dias viabilidade da amaostra. Informou que o LACEN ja
confeccionou 10.000 manuais e ja distribuiu 8.000 mil manuais para o Estado da Bahia. Mostrou os critérics de Rejeicdo e
aceitagao destas Amostras Bioldgicas que sdo; Exame nao realizado no LACEN; Material mal acondicionado; Identificag do
incorreta ou incompleta; Material sem requisicdo de exame; Requisicdo de exame sem material; Falta ficha de Investigag&o;
Transporte em temperatura inadequada; Transporte em recipiente inadequado; Amostra com coleta inoportuna p/ o exame
solicitado; Amastra chegou derramada, quebrada ou em tubo vazio; Amostra encaminhada sem a listagem para conferéncia
dos dados e da procedéncia; Amostra ndo consta na relagdo da listagem; Documentacdo incompleta ou ilegivel;
Acondicionamento e/outransporte inadequados; Amastra em tubo de ensaio ndo especificado; Tubo de ensaios nao realizados
pelo LACEN; Embalagem e/ou invélucro inadequado; Coleta de forma incorreta; Amostra violada, ndo lacrada e/ou com
vazamento; Amostra de produto com prazo de validade expirado; Amostra de produto sem registro; Amostra com prazo de
seguranga ultrapassado; Amostra em quantidade insuficiente. Pontuou que no laboratério do LA CEN tem freezer cheio de
amostra que alguns municipios ndo déo respostas. Apresentou gréfico do quantitativo de amostras biolégicas ndo conformes,
por DIRES no periodo setembro 2008 no LA CEN.
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Apresentou algumas amostras inadequadas. Amostrou como € o encaminhamento, compilagdo dos dados e notificacdo a
unidade solicitante; Treinamento, Cumprimento do periodo estabelecido para guarda da amostra no LACEN (viahilidade);
Aprovac o pela CIB. Dr. Raul Molina agradeceu a apresentacdo da Dra Heine Barreto que foide uma grande importancia. Em
seguida passou a palavra para Dra. Denise Mascarenhas que destacou estas dificudades fossem passadas para o secretario,
como também do LACEN com a questdo das amostras que nao atendem determinadas dificudades que o municipio tem de
chegar até o LA CEN e fazer.Solicitou que houvesse um nicleo de coleta do LACEM que devolva ao municipio em tempo para
gue o Gestor possa coordenar a equipe para que possafazer de uma forma adequada. Dra. Marta Rejane Montenegrocolcou
gue é uma visdo lamentavel triste que demonstra o quando nés precisamos trabalhar e fazer educag&do permanente dos
nossos profissionais. Dr. Amauri Teix eira pontuou que é assustador porque quinze dias o prazo ndo € s6 para operacionalzar é
de resposta. Pontuou que seria interessante criar um correio com os Secretarios Municipais através de correio eletrdnicos.
Dr.Raul Molina pontuou que todos concordam com isto, mas chamou atencdo que esta questdo estd sendo apresentada com
apresentagdo e ndo como pactuacao. Salientou que até mesmo pela importancia do problema da dgua o LACEN tras o prazo
de quinze dias para esta mostra. Prop0s que ndo seria necessario colocar isto em pauta para outra oportunidade e que a CIB
estaria aprovando. Salientou que a apresentagdo do LACEM valeu em todos os sentidos. Dra. Orlandina Secretaria de Ipra
pontuou que depende de como a amostra chegue ao LACEN seria interessante que o laboratério ndo recebesse e o LACEN
tivesse um formulario que pontuasse porque esta amostra esta sendo devolvida. Dra. Eliene Barreto informou que no caso das
amostras da regido metropolitana que vao através do motorista € conferido no mesmo momento e € entregue as amostras,
agora no caso de transportadora e sedex ndo temos como devolver de imediato. Dra. Stela Souza, Secretaria de Jequié,
pontuou que é muito mais grave do que estamos pensando porque se a amostra estd sendo transportada de manera
inadequada pelo motorista o LACEN detecta e mesmo assim devolve para o motorista havendo o risco de contaminag&o.
Sdientou que temos que ter bom sendo porque este material ndo pode ser devolvido ao motorista porque este profissional
pode ser contaminado. Dra. Eliene Barreto informou que nos casos que ocorre risco de contaminacdo n&o é devolvido ao
profissional matorista, devolvendo apenas oformulario. Dra. Angeli, Secretaria de Saude de Senhor do Bonfim sugeriu que néo
fosse s6 informado ao Secretario e que fosse também a equipe técnica porque existem as duas situagGes. Dr. Raul Molina
colocou em votagdo a aprovagdo da proposta de quinze dias conforme prazo proposto pelo LACEN que foi aprovado por
unanimidade. Em seguida, o Senhor Coordenador convidou a Enfermeira Fatima Nery para apresentar a pauta da DIVISA,
Infecgdo em Servigos de Saude por Microbactérias. Fatima Nery iniciou a apresentagcdo “Estratégias de Prevencéo e Controle

das InfecgcBes por Micobactéria de Crescimento Ré&pido’ informando que estas microbactérias sdo consideradas néo
tuberculosas, existindo as de crescimento rapido e as de crescimento lento. Estas microbactérias foram descobertas logo apés
a microbactéria da tuberculose e nunca tiveram um potencial patogénico importante, portanto nunca foram relacionadas com
infec¢gdes hos pitalares, entretanto, desde 2002 pudemos observar no Brasil a existéncia de varios casos relacionados a elas e
infeccdes relacionadas a procedimentos invasivos, procedimentos cirdrgicos do tipo escopias, cirurgias de estética e também
relacionadas a injetaveis. As microbactérias mais responsaveis por estas infeccfes sdo as de crescimento rapido,
principalmente a abscessus e a fortuitum. Esclareceu que a transmissdo se dé& através da inoculagcdo direta dos tecidos,
atingindo principalmente os tecidos moles e responséaveis por infec¢des do sirio cirdrgico, mas também temos tido a ocorréncia
de microbactéria por inetaves e o periodo de incubagdo geralmente se da de duas a oito semanas podendo kvar até um ano.
Na ocorréncia dessas microbactérias nesses surtos que sdo identificados atualmente aqui no Brasil, percebemos que nos
primeiros quinze dias o paciente ja comeca a desenvolver os sintomas. O risco de transmissao se da pelo conjunto dos
seguintes elementos: a contaminag 8o, a viruéncia da microbactéria e aresisténcia do paciente. 1. Série histérica 2003 - 2008:

ESTADO NP ESTADO N°
Pernambuco 01 Sao Paulo 43
Bahia 08 Rio Grande do Sul 79
M ato Grosso do Sul 08 Parana 110
Piaui 09 Goiéas 230
MinasGerais 10 Espinto Santo* 244
Didrito Federal 16 Parana 315
M ato Grosso 21 Rio de Janeiro* 1014

2. Tabela - Casos suspeitos e confirmados de MCR. Bahia, 2004-2008: * dados até setembro / Microbactérias abscessus e
fortuitum.

ANO N CASOS N° CASOS
SUSPEITOS CONHRMADOS

2004 01 01
2005 - -
2006 04 01
2007 07 01H/02C
2008 03 03

Total 15 06H/02C

Comentou que a partir de 2007 comegamos a observar a ocorréncia desses casos aqui na Bahia e recebemos notificagdes
atrasadas de casos que ja haviam ocorrido como, por exemplo, um caso suspeito em 2004 que fo confirmado e em 2006,
guatro casos suspeitos em que apenas um foi confirmado, todos relacionados a cirurgias de estética, principalmente na
colocacdo de protese mamaria. Em 2007, com uma investigacdo mais efetiva, foram identificados sete casos suspeitos sendo
gue um caso foi de origem hospitalar, num procedimento videolaparoscopio realizado em um hospital e foi confirmada a
microbactéria abscessus e dois casos relacionados ao uso de injetaveis em farmécias nao identificadas pelos pacientes. Até
setembro deste ano, tivemos trés casos suspeitos e confirmados, sendo assim, dos oitos casos confirmados, dois foram por
injetaveis e seis por procedimentos — umrelacionado a videolaparoscopia e cinco relacionados a crurgias de estética, todos
por prétese de mama e apenas um por reducdo de mama. Relatou que ha quinze dias recebemos mais quatro notificagdes
sendo trés relacionadas a cirurgias estéticas de mama e um por escopia, que ao investigar foi constatado tratar-se de uma
infeccdo ndo tAo importante ja que o paciente ndo precisou ser hospitalzado e resistiu bastante em hnformar qua o servico
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responsével pelo procedimento. 3. Descricdo de caso suspeito: @) Infecgdes de pele e subcutdneo que apresentem abscessos
frios e/ou piogénicos, com reagdo inflamatdria aguda e supuragdo, ou evolugdo cronica ou com nddulos; b) UlceragBes nos
portas de entrada de canulas ou laparoscopicos; c) FistulizagBes apds procedimentos invasivos; d) Abscessos em cavidades
pés procedimentos cirdrgico. 4. Diagnéstico: 1. Aspirado da secregdo: a) Cultura (05 a - 07 dias); b) BAAR positivo; 2. PCR
positivo para MCR; 3. Biopsia: a) Cultura (sol. salina estéril); b) histopatolégico (formol) mostrando granulomas com &eas
centrais de necrose; 4. Exames de imagem (US, RNM) .5. Tratamento: 5.1 Clinico: 8 Medicamento: MS — Unidades de
Referéncia — Duragdo 06 meses; 5.2 Cirirgico: Remogao dos granuomas e retrada de préteses. 6. Medidas de Prevencao e
Controle/Des afios: a) Notificagdo; fatores de risco; Multicausalidade; Adesdo as medidas de prevencdo e controk;
Investigag8o. Parcerias: DVISA; DVEP, DIRES; Gestores e Profissionais de Saude, Conselhos de Classe, Associagdes,
Scociedades, etc. 7. Aspectos a serem observados: & r° equipamentos/tipo de materiais termossensiveis reprocessavel
(medidor mama..); b) Artigo de uso Unico... quais? Tem protocolo validado conforme RDC 156/06 e RE 2605 e 2606/06? c)
Limpeza artigos (materiais de trabalho); d) esteriizagdo; e) armazenamento; f) Produtos quimicos (laudos, registros,
rotulagem..); g) Reprocessamento de artigos extemo; h) Procedimentos realizados. 8. Acbes da ANVISA: a) orientar os
servicos de salde para que realize a esterilzagdo de artigos criticos com outros métodos disponiveis para esteriizagdo, como
medida cautelar, diante dos indicios de resisténcia da Micobacteria massiliense ao glutaraldeido a 2%; b) alertar para que
todos os servigcos e profissionais de salide cumpram as normas técnicas de esterilizagdo previstas pelas RDC 156/06 e REs
2605/06 e 2606/06; c) reavaliar as normas para a concessao do registro para saneantes; d) revisadas as normas regulatrias
(Portaria 15/1988 e RDC 14/2007). 9. A¢Bes NECIH/CSE/DIVISA: a) divulgagdo sobre a ocorréncia de casos de infecgdes; b)
Divulgacdo dos informes técnicos contendo as orientacdes sobre as caracteristicas da infecg&o, diagnéstico e tratamento,
medidas de prevencao e controle; c) Realzagdo de treinamentos sobre processamento de artigos (2007) e sobre a MCR
(2008); d) Realizag&o de reunido com CCIH, DIV EP, SMS SSA. 10. Medidas de Prevenc¢do - Instituicdo: a) Revisar etapas do
processo de limpeza, desinfec¢éo e esterilizagdo dos artigos e equipamentos; b) N&o reprocessar artigo de uso Unico (RDC
156/06 e RE 2605 e 2606/06); c) Critérios de aquisicdo dos produtos; d) Métodos de limpeza, esterilizagdo e desinfecgao; e)
Substituicdo instrumentais cirdrgicos por permanentes possiveis de autoclavacao; f) Preferéncia por éticas autoclavéveis; g)
Definr critérios para uso do acido peracético em susbstituicdo ao glutaraldeido; h) Monitorar casos suspeitos; i) Controle de
entrada de artigos e equipamentos na instituicdo; j) Criar comissdes de reuso; k) Vigilancia pés-alta das cirurgias; ) Notificar
caso suspeito. 11. Fluxo de Notificacdo: a) Notficag&o: Todos os casos suspeitos e confirmados (DVISA) — CCIH — DIV ISA —
ANVISA e Distrito — VE b) Amostra: Envio para Laboratério de Referéncia (LACEN). 12. Riscos relacionados a asssténci:
Mostrou fotos de péssimo armazenamento para que possamos repensar que agdes precisamos implementar nos municipio a
fim de garantir a qualidade da assisténcia e a qualidade do reprocessamento na central de material, que as vezes néo é vista
COmo um servico que presta uma assisténcia indireta importante, sobretudo na area de limpeza, onde atuam pessoas sem o
menor preparo para fazer a limpeza do material, que ndo sdo técnicos nem auxiliares de enfermagem, considerando que a
limpeza é algo facil de ser realizado, entretanto esta é a etapa mais importante para que possamos garantr as remogdo dessa
sujidade e facilite a penetragédo do agente esterilizante. Apds a apresentagdo o Senhor Coordenador franqueou a palavra no
gue ocorrer, lembrando que foi discutida anteriormente a questio do atendimento oftalmoldgico para os alfabetzandos do
Programa TOPA, ficando acordado que os municipios em Gestao Plena iriam viabilzar a oferta das consultas e o estado faria a
aquisicdo dos 6culos, e que nos demais municipios o estado viabiizaria. Informou que ja esgotamos toda a capacidade de
credenciamento de servigo, € 0S poucos servicos que nao estavam ainda credenciados ja se propuseram a credenciar, entdo
agora estamos passando para outra fase que € buscar credenciar servicos de unidades moéveis, para poderem chegar a mais
municipios, pois dos quatrocentos e dezessete, s6 alcancamos até agora em tomo de oitenta a cem que sdo aqueles que
possuem servico de oftalmologia em seu territério e os vizinhos mais imediatos. Assim, apresentou uma proposta de resolug do
para que a SESAB faga o credenciamento também de unidades moéveis para atendimento dos alfabetizandos do Programa
Topa nos demais municipios ndo habiitados em Gesto Plena e colocou em discussdo e aprovagdo. A proposta foi aprovada a
unanimidade. O Dr. Ricardo Heinzellmann, Coordenador da COAD, informou que no dia 21 de outubro o Ministério da Salde
atualizou os vaores, a partir do més de setembro, do PAB fixo de quinze para dezesseis reais por habitante/ano e do PAB
variavel, das Equipes de Saude da Familia Modalidade | para seis mil reais, Modalidade Il para nove mil reais e Equipes de
Salde Bucal, Modalidade | para mil e novecentos reais e Modalidade Il para dois mi novecentos e cinqlenta reais. Deu
também outra importante noticia, a respeito da Resoducédo CIB N 96/2008 que trata das Compensagdes de Especificidades
Regionas com um valor de cerca de um milhdo e meio de reas por més a mais para a Bahia, que apesar de ter saido desde o
més de abril, o Ministério da Saude, devido a dificudade orcamentaria até entdo néo tinha liberado orecurso, e finalmente hoje
chegou anaticia de que seraliberado até a segunda feira, retroativo desde abril, calcuado num valor de doze milhdes de reais
a ser alocado na atencdo béasica da Bahia agora no més de novembro, assim, ressaltou a necessidade de aprovar aqui na CIB
uma resolugdo atualizando a adesdo dos novos municipios para encaminhar com urgéncia para o Ministério da Saude. A
solicitacao foi aprovada a unanimidade. Dr. Ricardo Heinzellmann informou ainda que houve este més uma reunido dos
Coordenadores da Atengdo Basica com representantes do CONASS e do Ministério da Salde, que informaram que a qualquer
momento estardo atualizando com o IBGE a populagdo a ser trabalhada, tanto em relagdo ao PAB Fixo como também em
relacdo aos tetos, principalmente para Agente Comunit&rio de Saude. Ainda no que ocorrer, Dr. Raul Molina citou uma Nota
técnica que chegou ao COSEMS no dia 29, referente a definicdo os tetos do FAEC, que revogaria a Portaria N° 030/2008 de
18 de janero de 2008, e ressdtou a necessidade de um trabalho de revisdo conjunto com a SESAB. A comissao que foi
referendada anteriormente sugeriu que fossem convocados téchicas de algumas secretarias juntamente com os técnicos da
SESAB e como hd uma semana para fazer isso, poderiam ser feitas reunides na segunda, tergca e quarta-feira, na quinta-fera
tornariamos publico para corhecimento de todos os municipios, na sexta-feira seria o dia para recompor aquilo que foi feito e
seria encaminhado dessa forma. O Senhor Coordenador sugeriu que este trabalho fosse feito na sede da SUREGS, onde tem
as bases de dados de todos os municipios e serd mais facil o acesso as informagdes necessarias, ficando acordado desta
forma, e comparou com uma situagdo semelhante a que aconteceu no ano passando quando houwe uma mudanca do FAEC,
s6 que agora com um conjunto maior de procedimentos. Dr. Raul Molina nformou a solicitagdo do municipio de Santa Rita de
Céssia de aprovacdo do Projeto Malhagdo com Saude — Edigcdo 2009, referendando a selegdo realizada pelo Ministério da
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Salde, por meio da publicacdo do Edital n°® 02 de 14 de setembro de 2007. A solicitagdo foi aprovada a unanimidade. Dr.
Geraldo Magela colocou que nareunidao do COSEMS foram observadas duas questdes, a necessidade da repactuacdo da PPl
e 0 seminario de urgéncia e emergéncia, e solicitou que estes encaminhamentos sejam feitos o mais rapido possivel.
Finalizando, o Senhor Coordenador agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sessao, e confirmou a proxima
reunido ordinédria para o dia 20 de novembro de 2008 no Auditério Jodo Fontes Torres. Nao havendo mais o que tratar, eu,
Nanci Nunes Sampaio Salles, lavrei a presente ata, que serd assinada pelos Senhores Membros, ap6s lida e aprovada.
Salvador, 06 de novembro de 2008.

Jorge Jos é Santos Pereira Solla
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