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Ata da 2202 Reuniéo Ordinaria de 2014

CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Em virtude de problemas técnicos néo foi realizada a gravacao, dificultando o registro das falas, assim, esta Ata foi
feita baseada no Roteiro e nas Apresentacdes realizadas. Aos quatorze dias do més de fevereiro do ano de dois mil e
quatorze, no Auditério da Unido dos Municipios da Bahia, no Centro Administrativo da Bahia, com as presencas dos Senhores
Membros da CIB, Raul Moreira Molina Barrios, Presidente do COSEMS e Coordenador Adjunto da CIB, Washington Luis Silva
Couto, Suzana Cristina Silva Ribeiro, Gisélia Santana Souza, Andrés Castro Alonso Filho, Paulo José Bastos Barbosa, José
Antdnio Rodrigues Alves, Joseane Mota Bonfim e dos Suplentes: Alcina Marta de Souza Andrade, Stela dos Santos Souza,
Daniela Neves Castellucci, Chaider Gongalves Andrade, Washington Luiz Abreu de Jesus, Cynthia Lopes Abreu Marques e
Aldecy de Almeida Bezerra Silva. As nove horas, havendo nimero legal, Raul Molina declarou aberta a sess&o e passou a
palavra para Dr. Jorge Solla, que agradeceu a todos pelos sete anos e meio de trabalho no fortalecimento do SUS,
alavancando a atengdo basica, ampliando a rede, a vigilancia, dentre outros. Destacou ter tido a oportunidade de assumir
varios postos na Saude, dentre eles a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da Conquista e Secretaria Estadual de Saude,
quando tivera relacionamentos positivos com os municipios. Concluindo, disse que ha varios problemas no financiamento da
salde e grandes desafios pela frente. Dando prosseguimento, foi dado posse aos novos membros representantes da SESAB
na CIB: Titular: Washington Luis Silva Couto — Secretario da Saude do Estado da Bahia e Coordenador da CIB. Uma vez
empossado, o Senhor Coordenador deu posse como membro Titular a Paulo José Bastos Barbosa — Chefe de Gabinete da
SESAB e Washington Luiz Abreu De Jesus, Superintendente de Recursos Humanos da SESAB, como Suplente de Paulo José
Bastos Barbosa. Dr. Raul Molina, demonstrou, em nome de todos os municipios, sua satisfagdo por Washington Couto ter
assumido a Secretaria da Saude do Estado, pontuando ter certeza que sera positivo para todos, pois, 0 mesmo tem trilhado os
caminhos do SUS, além de firmar parceria com todos. Agradeceu a Dr. Jorge Solla por tudo que aprendeu no tempo em que
passaram juntos e desejando que ele possa representar bem o povo baiano como Deputado. Dr. Washington Couto colocou
que se sentia feliz pelo cargo, que a responsabilidade é maior, mas juntos irdo percorrer o caminho pela frente, pois a CIB € um
espaco de discussdo, didlogo, um espaco em que se conhece melhor o sistema, sempre em movimento através das
deliberagdes. Disse que espera fazer uma boa gestéo e que vem sendo muito bem recepcionado nas posses. Na sequéncia
passou a palavra para a Sra. Silvana Rodrigues, Secretaria Executiva da CIB em exercicio, efetuar a leitura dos expedientes
encaminhados & Secretaria Executiva da CIB para informes e homologacao. Informes: 1.1. 62 municipios ndo encaminharam
(14,87%) Plano Municipal de Salde 2010-2013 aprovado pelo CMS. 1.2. Conforme Relatério do SARGSUS/MS, em 12 de
fevereiro de 2014 310 municipios estdo com o Relatério de Gestdo de 2011 aprovado pelo CMS (74,34%), 18 aprovados
com ressalva (4,32%), 03 ndo aprovados (0,72%), 01 foi solicitado ajustes (0,24%), 85 estdo em apreciacdo pelo Conselho
Municipal de Saude (20,38%); 1.3. Conforme Relatério do SARGSUS/MS, em 12 de fevereiro de 2014, 208 municipios estdo
com o Relatério de Gestdo de 2012 aprovado (49,88%) pelo CMS, 42 aprovados com ressalva (10,07%), 06 ndao aprovados
(1,44%), 08 foram solicitado ajustes (1,92%), 138 estdo em apreciagdo pelo Conselho Municipal de Saude (33,09%) e 15
estdo sem informacé&o (3,60%); 1.4. A Auditoria do SUS-Ba informa: Apds auditoria realizada na Secretaria Municipal de
Saude de Jequié, que gerou processo n° 0300130143311, encontram-se disponiveis o relatério e parecer conclusivo, nos links:

http://www.saude.ba.gov.br/auditoria/AUDITORIA/sms_jequie relatorio atv e
http://www.saude.ba.gov.br/auditoria/AUDITORIA/sms_jequie_parecer_atv. ldem para o Municipio de Ipial, processo n°
0300130113854, links: http://www.saude.ba.gov.br/auditoria/AUDITORIA/sms _ipiau_relatorio _atv e
http://www.saude.ba.gov.br/auditoria/AUDITORIA/sms _ipiau_parecer_atv, idem para o Municipio de Amélia Rodrigues,
processo n° 0300090209233, sendo este relatério e retificacéo do parecer conclusivo, links:
http://www.saude.ba.gov.br/auditoria/images/stories/arquivos/Auditoria/relat sms amelia_rodrigues atv e

http://www.saude.ba.gov.br/auditoria/images/stories/arquivos/Auditoria/retific_ pc_sms_amelia_rodrigues_atv; idem para o
Municipio Taperod, processo n° 0300100040526, sendo este relatério, parecer conclusivo e parecer para verificagdo do TAS,
nos seguintes links: http://www.saude.ba.gov.br/auditorias/ AUDITORIA/relat_sms_taperoa_atv,
http://www.saude.ba.gov.br/auditoria/AUDITORIA/parecer_conclusivo_sms_taperoa_atv,
http://www.saude.ba.gov.br/auditoria/AUDITORIA/parecer tec verific tas sms taperoa atv. 1.5. A Auditoria do SUS-Ba
informa: Relatério de Verificagdo do TAS n° 208 e 209, referente as Auditorias 9513 e 12.209, realizadas respectivamente nos
Municipios de Buerarema e Paulo Afonso, para conhecimento. 1.6. V Encontro Nacional das Comissfes Intergestores,
realizado nos dias 3, 4 e 5 de fevereiro de 2014: Joana Molesini, Coordenac&o de Regionalizagdo — COPE, relatou o Encontro,
onde fez uma apresentacdo do projeto de pesquisa para avaliar o Observatorio Baiano de Regionalizagdo, mostrando em
linhas gerais, a metodologia, os objetivos e resultados esperados. Noticiou que a CIT, em parceria com FIOCRUZ e DATASUS,
disponibilizara o sistema para outros estados, e 0 primeiro passo a ser dado sera a vinda de técnicos do DATASUS para
conhecerem os codigos fontes do referido sistema. 1.7. Situagdo Epidemiolégica do Sarampo. 2. Foram publicadas as
seguintes Resolucbes ad referendum:
Publicada no
DOE Assunto
Aprova ad referendum o Componente de Atencdo Domiciliar - AD da Rede de Atencéo as
Urgéncias do Municipio de Serrinha.
Aprova ad referendum a substituicdo do Curso de Habilitagdo em Técnico de Radiologia para os|
trabalhadores da Rede Propria Hospitalar- SESAB, com recursos financeiros do Programa de
559/2013 (05/12/2013 |Formacgao de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS), aprovado na Resolucéo CIB
N° 165/2010 de 18/06/2010, pelo Curso de Aperfeicoamento para os Técnicos de Radiologia da
Rede Propria Hospitalar - SESAB.
561/2013 [06/12/2013 |Aprova ad referendum o critério de elegibilidade definido no Projeto da Rede de Frio da Bahia.
Aprova ad referendum a ratificagdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
563/2013 |10/12/2013 receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de Unidades
Bé4sicas de Saude - Componente Ampliagdo do municipio de Itatim.

Resolucéo

558/2013 |05/12/2013
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564/2013

10/12/2013

Aprova ad referendum a ratificagdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de Unidades|
Basicas de Salde — Componente Reforma do municipio de Itatim.

565/2013

11/12/2013

Aprova ad referendum o remanejamento dos valores financeiros do Fundo Estadual de Saude
destinado a Terapia Renal Substitutiva para o Fundo Municipal de Salde de Itabuna - Bahia.

566/2013

11/12/2013

Aprova ad referendum o Plano de Agdo da Regido de Barreiras da Rede de Atencdo Psicossocial
e da outras providéncias.

567/2013

11/12/2013

Aprova ad referendum o Plano de A¢&o da Regido de Santa Maria da Vitéria da Rede de Atencéo
Psicossocial e d&a outras providéncias.

568/2013

11/12/2013

Aprova ad referendum o Plano de A¢&o da Rede de Atencéo as Urgéncias das Regifes de Santa
Maria da Vitoria e Serrinha.

569/2013

11/12/2013

Aprova ad referendum o Plano de Agdo da Regido de Teixeira de Freitas, Guanambi e Itapetinga
da Rede de Cegonha e da outras providéncias.

571/2013

12/12/2013

Aprova ad referendum o acréscimo a Resolugdo CIB N° 298/2013, dos municipios que fizeram
adesdo ao Projeto Olhar Brasil - Gestao Estadual da Bahia para 0 ano de 2013/2014.

572/2013

12/12/2013

Aprova ad referendum o Plano de A¢éo das Regides de Barreiras e Ibotirama da Rede Cegonha €
da outras providéncias.

573/2013

13/12/2013

Aprova ad referendum a insercdo da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade - UNACON dd
Hospital Estadual da Crianca, no Municipio de Feira de Santana, na Rede Estadual de Oncologia.

574/2013

13/12/2013

Aprova ad referendum o credenciamento de Equipes de Saude Bucal — ESB no Municipio de Mata
de S&o Jodo.

575/2013

13/12/2013

Aprova ad referendum o Projeto Olhar Brasil do Municipio de Presidente Janio Quadros — Bahia,
para o ano 2013/2014.

576/2013

13/12/2013

Aprova ad referendum o Projeto Olhar Brasil do Municipio de Maetinga — Bahia, para o ang
2013/2014.

577/2013

13/12/2013

Aprova ad referendum o Projeto Olhar Brasil do Municipio de Belo Campo — Bahia, para o ang
2013/2014.

578/2013

13/12/2013

Aprova ad referendum o Projeto Olhar Brasil do Municipio de Barra do Choga — Bahia, para o ang
2013/2014.

579/2013

14 e
15/11/2013

Aprova ad referendum a ratificacdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de unidades
Bé4sicas de Saude - Componente Ampliagdo do municipio de Santa Barbara.

580/2013

17/11/2013

Aprova ad referendum a justificativa formal acerca da relevancia e da necessidade da alteracédo do
endereco da Construgéo do Pdlo da Academia da Saude do municipio de Tabocas do Brejo Velho.

581/2013

17/11/2013

Aprova ad referendum a ratificac@o na condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos
receber os valores referentes a segunda parcela da construgdo de Unidades Bésicas de Saude pa
Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacéo de Unidades Bésicas de Saud
para Equipes de Salde da Familia do municipio de ltatim.

583/2013

20/12/2013

Aprova, ad referendum, a condi¢do de municipio do Estado da Bahia como apto a receber o valor|
referente a terceira parcela da construcdo de Unidades Basicas de Saude para Equipes de Saude
da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Bésicas de Saude para Equipes de
Salde da Familia. (Guajeru).

587/2013

28 e
29/12/2013

Aprova ad referendum a ratificac@o a condi¢do de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receber os valores referentes a terceira parcela da constru¢cdo de Unidades Basicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacéo de Unidades Bésicas de
Saude para Equipes de Satde da Familia do municipio de Agua Fria.

588/2013

28 e
29/12/2013

Aprova ad referendum a ratificagdo na condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receber os valores referentes a segunda parcela da construgdo de Unidades Bésicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Bésicas de
Saude para Equipes de Saude da Familia do municipio de Curacé.

589/2013

28 e
29/12/2013

Aprova ad referendum a ratificagdo na condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receber os valores referentes a segunda parcela da construgdo de Unidades Bésicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Bésicas de
Saulde para Equipes de Saude da Familia do municipio de Salvador.

001/2014

06/01/2014

Aprova ad referendum a ratificagdo na condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receber os valores referentes a segunda parcela da construgdo de Unidades Bésicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Bésicas de
Saulde para Equipes de Saude da Familia dos municipios de Capim Grosso e Itatim.

003/2014

24/01/2014

Aprova ad referendum a ratificagdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de unidades
Basicas de Saude - Componente Ampliacdo dos municipios de Cravolandia, Campo Alegre de
Lourdes e Ibirataia.

004/2014

24/01/2014

Aprova ad referendum a ratificagdo da condi¢do de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de unidades
Basicas de Saude — Componente Reforma dos municipios de Cravolandia, Campo Alegre de




Lourdes e lbirataia.

Aprova ad referendum a ratificagdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receber os valores referentes a terceira parcela da construgdo de Unidades Bésicas de Saude

005/2014  24/01/2014 para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Bésicas de
Saulde para Equipes de Saude da Familia do municipio de Abaira.
Aprova ad referendum a ratificagdo na condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
006/2014 |24/01/2014 receberer_n os valore§ referentes a segunda parcela_da construcéo de LNJnidades _Bésicas Qe_ Saude
para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Bésicas de
Saulde para Equipes de Saude da Familia dos municipios de Ibipeba e Ibirataia.
Aprova ad referendum a ratificagdo da condi¢do de municipios do Estado da Bahia como aptos &
007/2014 [31/01/2014 receber os valores referentes a terceira parcela da construcéo de Polos de Academia da Salide do
municipio de Eungpolis.
Aprova ad referendum a ratificacdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
008/2014 [31/01/2014 receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de unidades|
Bé4sicas de Saude - Componente Ampliagdo do municipio de Capim Grosso.
IAprova ad referendum a revogacdo das Resolucdes CIB N° 140, 141 e 142/2013, tornando-as a
009/2014 [31/01/2014 S([e)m efeito, e a ratificacdo em tgod%s 0S seus term%s das Resolucgdes CIB N° 125, 130 e 131/2013.
010/2014 131/01/2014 Ap_rova, a(_j refer'endum, 0 PI_arlo d_e Acdo da Regido de Teixeira de Feitas da Rede de Atengéo
Psicossocial e da outras providéncias.
Aprova, ad referendum, o pagamento pelo Ministério da Salde em parcela Unica, no valor de R$
011/2014 (31/01/2014 [2.783.234,28 ao Municipio de Teixeira de Freitas, considerando as glosas realizadas através dg
SIA/SIH na producéo do Municipio no ano de 2013.
012/2014 0l e Aprova ad refere_ndum 0 Atestado de concluséo da primeira etapa de implantagdo do Nucleo de|
02/02/2014 [Telessaude Brasil Redes na Atencéo Bésica.
Aprova ad referendum a ratificagdo na condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receberem os valores referentes a segunda parcela da constru¢éo de Unidades Bésicas de Saude|
013/2014 |04/02/2014 para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de
Salde para Equipes de Salde da Familia dos municipios de Ibicarai e Araci. Republicada por ter
saido com incorregéo.
01 e Aprova ad referendum a ratificacdo da condicdo de municipios do Estado da_ Bahia como aptos &
014/2014 02/02/2014 receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de unidades
Basicas de Salde — Componente Reforma dos municipios de lbicarai e Capela do Alto Alegre.
015/2014 104/02/2014 Aprpva ad refergngum o Plano de Agdo da Regido de Jacobina da Rede de Atencéo Psicossocial
e da outras providéncias.
Aprova ad referendum a ratificag&o na condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a segunda parcela da construgdo de Unidades Basicas de
016/2014  (05/02/2014 Saude para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantagéo de Unidades
Basicas de Salde para Equipes de Saude da Familia de Agua Fria e Adustina.
Aprova ad referendum a ratificagdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
017/2014 |05/02/2014 receber os valores referentes a terceira parcela da construgédo de Pélos de Academia da Saude do
municipio de Serrolandia.
Aprova ad referendum a ratificag&o na condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receber os valores referentes a segunda parcela da construgdo de Unidades Basicas de Saude
018/2014  (07/02/2014 para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Ir%planta(_;éo de Unidades Basicas de
Saulde para Equipes de Saude da Familia de Barra do Mendes.
Aprova ad referendum a ratificagdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
019/2014 |07/02/2014 [receberem os valores referentes & segunda parcela do Programa de Requalifica¢céo de unidades
Bé4sicas de Saude - Componente Ampliagdo dos municipios de Araci e Olindina.
020/2014 08 e Aprqva_ad referen(_qu o Componente de Atencéo Domiciliar - AD da Rede de Atencéo as
09/02/2014 |Urgéncias do Municipio de Miguel Calmon.
021/2014 08 e Aprova_ ad referendum o aumento de Teto de Média e Alta Complexidade do Municipio de Teixeira
09/02/2014 |de Freitas, no valor de R$ 2.890.203,39.
022/2014 |12/02/2014 Aprova ad referendum o Projeto Olhar Brasil do Municipio de Satiro Dias — Bahia, para o ano 2014.
023/2014 112/02/2014 g\gﬁva ad referendum o Projeto Olhar Brasil do Municipio de Alagoinhas — Bahia, para o ano
024/2014 [12/02/2014 (Aprova ad referendum o Projeto Olhar Brasil do Municipio de Catu— Bahia para o ano 2014.
025/2014 [12/02/2014 Aprova ad referendum o Projeto Olhar Brasil do Municipio de Rio Real — Bahia para o ano 2014.
026/2014 113/02/2014 Aprova_ ad referendum'o Projetc_) Olhar I%rasil do Municipio de Inhambupe — Bahia para o ano 2014.
Republicada por ter saido com incorregao.
Aprova ad referendum a ratificacdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
027/2014 113/02/2014 receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de unidades

Bé4sicas de Saude - Componente Ampliacdo dos municipios de Wenceslau Guimarées, Santa Cruz
da Vitéria e Jandaira. Republicada por ter saido com incorrecéo.
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Aprova ad referendum a ratificagdo na condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receber os valores referentes a segunda parcela da construgdo de Unidades Bésicas de Saude
028/2014 [12/02/2014 para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de
Salde para Equipes de Saude da Familia dos municipios de Belo Campo, Santa Brigida e
Sobradinho.

Aprova ad referendum a ratificagdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receber os valores referentes a terceira parcela da construgdo de Unidades Bésicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Bésicas de
Saulde para Equipes de Saude da Familia do municipio de Lapéo.

029/2014 (12/02/2014

Aprova ad referendum a ratificagdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
030/2014 [12/02/2014 receber os valores referentes a terceira parcela da construgéo de Polos de Academia da Satde do
municipio de Jandaira.

Aprova ad referendum o Componente de Atengdo Domiciliar - AD da Rede de Atencéo as

031/2014 [13/02/2014 Urgéncias do Municipio de Mata de Sdo Jodo.

Aprova o Componente de Ateng&o Domiciliar - AD da Rede de Atengéo as Urgéncias do Municipiol

032/2014 (14/02/2014 de S3o Felipe.

O Senhor Coordenador perguntou se algum membro tinha algo a falar sobre as resolugées ad referendum. Dr. Raul Molina se
posicionou quanto & resolucdo de Teixeira de Freitas, solicitando recursos para média e alta complexidade e que a principio
tinha havido um estudo dos municipios pélos, e ele ndo se opunha a quem quer que fosse direto negociar com o Ministério, ao
tempo em que colocou ter havido mais municipios que tinham solicitado recurso: Alagoinhas e Juazeiro. Dra. Suzana Ribeiro
pontuou que, apesar de ter havido problema com a gravacdo da Ultima reunido CIB, a ata tinha sido feita pela Secretaria
Executiva, estando registrado que o aprovado tinha sido o estudo dos poélos e muitos tinham trazido os contratos, tendo sido
encaminhado para o Ministério. Disse também que o MS deu preferéncia aos filantropicos, razdo pela qual apenas dois
municipios tinham recebido o aumento do teto. Relatou que para Teixeira de Freitas tiveram que fazer estudo da rede propria,
por ndo terem hospital filantropico. Relatou ainda que o proposto na referida reunido tinha sido de refazer o estudo, com o
acompanhamento do COSEMS e Estado. Acrescentou que o Ministério ndo tem demandado resolugéo CIB para o aumento de
teto. E pontuou que COSEMS e Estado nunca tinham inviabilizado o aumento de teto para nenhum municipio. Apenas
colocava ndo haver necessidade de resolucdo para o Ministério liberar o recurso, significando que a resolugdo CIB néo ia
garantir o aumento do teto para os quatrocentos e dezessete municipios. Dr. José Antdnio, SMS de Salvador, ponderou ser
necessario o COSEMS e Estado encararem a situacdo de outra forma, pois o Ministério se atém a registros do DATASUS
exemplificou seu municipio, que estd vivendo um estrangulamento. O SMS de Teixeira de Freitas, Eujacio Dantas, se
posicionando quanto & resolugdo do seu municipio, publicada e encaminhada ao Ministério, relatou que a calamidade
vivenciada no municipio era do conhecimento de todos, com hospitais superlotados e destacou que tinha passado o relatorio
da situacgéo critica ao COSEMS, por essa razao tinha solicitado a resolucdo, para embasar a solicitacdo ao MS, pois, se ndo
conseguisse, teria de fechar o hospital e a maternidade. José Anténio, SMS de Ilhéus, informou que também havia solicitado
uma reavaliacdo do teto do municipio, alegando néo ter como fazer salde com o recurso que tinha e reiterou o pedido do
estudo para a regiao de Ilhéus. Cassio, SMS de Juazeiro, enfatizou que um movimento vindo da CIB para o MS poderia ajudar,
pois 0 mesmo temia pela Regiao PE-BA. Odilon Rocha, SMS de Governador Mangabeira, lembrou que o comentado na Ultima
CIB tinha sido mencionado que, assim tinha sido feito com os polos, se fizesse também estudo para os municipios pequenos, e
que se prestasse conta do dinheiro que estes municipios vinham alocando nas regifes de salude. Por essa razao, se fizesse
um estudo em toda a Babhia e citou o hospital de Feira de Santana, para o qual constava na pauta uma resolucdo que deveria
ser retirada, pois 0 mesmo nao vinha atendendo nenhum municipio. Suzana Ribeiro comentou ter sido um erro cometido pelo
MS, ja& que a Santa Casa de llhéus é gestdo dupla; entretanto, 0 MS ndo possui um estudo, mas o Estado ja tinha tentado
corrigir, passando para a gestdo municipal, porém o MS tinha errado de novo, colocando para o Estado; Mas a alteragdo j&
estava sendo mediada e seria realizada reunido com o Secretario e o prestador. O Senhor Coordenador propbs que se
formasse um grupo para realizar o estudo e enfatizou que néo seria mais permitido fazer resolugdo CIB para aumento de teto,
somente utilizar registro das atas. Dr. Raul Molina informou que seriam retiradas as resolugdes de Feira de Santana e de Rede
de Frio. O Senhor Coordenador fez a ressalva que a rede de oncologia de Feira é que seria retirada de pauta e ndo a
resolugdo. Ainda como comentérios sobre os informes, Dra. Stela Souza ressaltou a situagcao do sarampo e rubéola no Estado,
bem como a célera, com casos registrados nas proximidades do Estado, sendo necessario realizar um plano de contingéncia
para enfrentar essa situacdo. Dra. Alcina Andrade enfatizou que tem pautado em todas as reunibes das CIR, pois 0 sarampo
tem acometido cada vez mais a populacdo e reforcou a necessidade de um plano de enfrentamento para a doenga. Antes de
passar para as homologa¢des, o Senhor Coordenador falou da necessidade de adiantar a reunido, em fung&o do encontro da
tarde entre prefeitos e o Governador. Homologac&o: 1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE -
SAIS/DAB/DAE: 1.1. Credenciamentos: Aprovados

Solicitagéo Especificacao Municipio

01 NASF Tipo | — Composi¢éo da Equipe:
02 Fisioterapeutas (20 h), 01 Fonoaudi6logo (30 h), 01 Assistente Social (20 h), 02

Psicélogos (20 h cada), 02 Nutricionistas (20 h cada) e 01 Educador Fisico (30 h), Maracas
totalizando 200 horas.
NASF - Nucleo | 01 NASF Tipo | — Composig&o da Equipe:
de Apoio a 02 Fisioterapeutas (20h cada), 01 Nutricionista (30h), 01 Psic6logo (30h), 02 Terapeutas| Conceigdo
Saulde da Ocupacionais (20h cada), 01 Professor de Educag&o Fisica (40 h) e 01 Fonoaudiélogo| do Coité

Familia (40h), totalizando carga horaria de 220 horas.
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01 NASF Tipo | — Composi¢éo da Equipe:

Rua

01 Sanitarista (40h), 01 Nutricionista (30h), 01 Psicélogo (20h), 01 Fisioterapeuta (40h), 01 Ibitita
Assistente Social (30h) e 01 Educador Fisico (40h), totalizando 200 horas.
01 NASF Tipo | — Composi¢éo da Equipe:
01 Farmacéutico (40h), 02 Fisioterapeutas (20h cada), 01 Assistente Social (20 h), 01 Tucano
Educador Fisico (40h), 01 Psicologo (40h) e 01 Fonoaudidlogo (20h), totalizando carga
horéria de 200 horas.
01 NASF Tipo Il — Composicao da Equipe:
02 Fisioterapeutas (20h cada), 01 Psicologo (40h), 01 Nutricionista (40h), totalizando 120 | Guajeru
horas.
01 NASF Tipo Il — Composicao da Equipe:
01 Ginecologista (30h), 01 Psic6logo (40h), 01 Nutricionista (20h), 01 Assistente Social | Jussiape
(30h), totalizando 120 horas.
01 NASF Tipo Il — Composicao da Equipe: Novo
01 Fisioterapeuta (20 h), 01 Nutricionista (40h), 01 Psicélogo (40h) e 01 Fonoaudi6logo Horizonte
(20h), totalizando carga horaria de 120 horas.
I(;I:iFo-i(l)\lgcleo 01 NASF Tipo Il — Composicao da Equipe:
Sal]dpe da 01 Nutricionista (40h), 01 Psicologo (20h), 01 Assistente Social (20h), 02| Cotegipe
Familia Fisioterapeutas/Acupunturistas (20h cada), 01 Educador Fisico (20h), totalizando 140 horas.
Alteragdo de modalidade de Equipe de NASF tipo Il para NASF tipo I, com a seguinte
composicao atual: 01 Nutricionista (40h), 01 Psicélogo (20h), 02 Fisioterapeutas (20h cada), Jacaraci
01 Assistente Social (20h), 01 Farmacéutico (40h), 01 Fonoaudiélogo (20h), totalizando 180
horas.
Alteragdo de modalidade de Equipe de NASF tipo Il para NASF tipo I, com a seguinte
composi¢cdo atual: 01 Nutricionista (20h), 01 Educador Fisico (40h), 02 Psic6logos (20h Gléria
cada), 02 Fisioterapeutas (30h cada), 01 Fisioterapeuta (20h) e 01 Fonoaudi6logo (20h),
totalizando 200 horas.
Alteragdo da Composicéo da Equipe de NASF tipo Il, com a seguinte composi¢céo atual: 01
(um) Nutricionista (30 h), 01 Educador Fisico (20h), 01 Médico Psiquiatra (30h), 01| Candeal
Assistente Social (30h) e 01 Fisioterapeuta (20h), totalizando 130 horas.
Alteracdo da Composicéo e carga horéria no NASF tipo I, com a seguinte composi¢do atual:
01 Assistente Social (30h), 01 Fisioterapeuta (20h), 01 Fisioterapeuta (30h), 01 Catu
Fonoaudiélogo (40h), 02 Educadores Fisicos (20h cada) e 01 Psicologo (40h), totalizando
200 horas.
Alteragdo de carga horéaria para os profissionais do NASF, ficando: 02 Fisioterapeutas (20h
cada), 01 Psicélogo (40 h), 01 Educador Fisico (20h) e 01 Nutricionista (20h), totalizando Abaira
120 horas.
ESB — Equipe de 01 ESB Modalidade | vinculada a Equipe de Saude da Familia de Vila dos Remédios. N_ovo
Horizonte
Saude Bucal 02 ESB Modalidade | vinculadas as Equipes de Saude da Familia: Monte Azul e Jucurugu
Agua Limpa.
02 ESB Modalidade | vinculadas as Unidades de Saude da Familia: Zilda Arns e Assuncéo. Barra
ESF — Equipe de |01 ESF — Isaura Lima de Andrade Jaguaquara
Saulde da Familia | 01 ESF Itaquara
ACS — Agente 01 ACS, na EACS do Centro de Saude de ltiiba Itilba
Comunitario de 04 ACS, sendo 03para USF Renascer (nas micro areas 07, 08 e 09) e 01 para USF Iracema Ibicoara
Satde Costa e Silva (na micro drea 08)
Consultério na 01 Equipe de Consultério na Rua — Composic¢éo da Equipe:
01 Enfermeiro (40h), 01 Técnico de Enfermagem (40h), 01 Agente Social (40h), 01| Eunapolis

Condutor (40h), 01 Assistente Social (30h), vinculada ao Centro de Saude do Pequi.

1.2. Mudanca de modalidade do CEO Tipo 3 para CEO Tipo 1 do municipio de Jequié — Aprovado 2. SUPERINTENDENCIA
DE VIGILANCIA E PROTECAO DA SAUDE — SUVISA/DIVEP: 2.1. Solicitagdo de remoc&o dos servidores do Ministério da
Salide cedidos a Secretaria Estadual de Satde da Bahia — SESAB — Aprovado 3. SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, CIENCIA E TECNOLOGIA EM SAUDE — SAFTEC/DASF: 1.1. Mudanca da forma de repasse do recurso
federal para aquisicdo de medicamentos do municipio de Iramaia, que deixa de ser para o Fundo Municipal de Saude e passa
a ser do Fundo Nacional de Saide para o Fundo Estadual de Sadde. Aprovados 3. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E
REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE — SUREGS/DICON: 3.1. Habilitagéo dos procedimentos de Laqueadura e Vasectomia
para as unidades abaixo relacionadas: Aprovados.

Municipio CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO

Cruz das Almas 2532530 | Hospital Municipal de Cruz 11.429.927-0001-68 1901 - Laqueadura Tubaria
das Almas 1902 — Vasectomia

Canavieiras 2804042 | Hospital Regional Régis 12.744.741/0001-66 1901 — Laqueadura Tubaria




Pacheco 1902 — Vasectomia
Lapédo 2583548 | Hospital Municipal Luis 11.339813000127 1901 - Laqueadura Tubaria
Eduardo Magalhdes 1902 — Vasectomia

102 3.2. Habilitagdo dos leitos de Cuidados Prolongados — Enfermidades Cardiovasculares, da unidade abaixo relacionada:
103  Aprovado.

Municipio CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO
Salvador 0003875 | Hospital Ana Nery 13.937.131-0001-41 0901 - Cuidados Prolongados —
Enfermidades Cardiovasculares

104 3.3. Credenciamento de CAPS para as unidades abaixo relacionadas: Aprovados.

Municipio CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO
Lauro de Freitas 7105754 | CAPS i Lauro de Freitas 13.843.842/0001-57 CAPS |
Coaraci 5983959 | CAPS I Jandira Gally Argolo 11.361.260/0001-09 CAPS |
Souto Soares 720631 CAPS Oziel Alves dos Santos Gringo 10.367.025/0001-81 CAPS |

105 ApGs aprovacdo das Homologagdes, o Senhor Coordenador passou para o ponto de pauta das Apresentagdes: 1.1.
106 SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO DA SAUDE - SUVISA/DIVEP: 1.1. Apresentacéo da Dengue 2014 —
107 Plano de Contingéncia. A seguir, a apresentacdo em slides feita por Dra. Alcina Andrade:

108
109 FASE 1
110
111 ) —
112 « Notificagdo, investigagdo e encerramento dos casos
113 Recomendag:oes A0S municiplos, por realizados semanalmente.
114 fase do plano de Contingéncia da - Mapeamento dos casos: geocodificag@o e georeferenciamento.
115 den ue - Busca ativa de casos nas Unidades de Saude e nas
116 _
117 comunidades.

« Implantar/Implementar notificagao negativa sistematica, com
118
%%8 periodicidade semanal
121 « Analisar dados quanto a pessoa, tempo e lugar, com
122 periodicidade semanal.
123
124
125
126
127 FASE 1 FASE 1
128
129 . -
130 +« Realizar coleta para exame especifico de dengue em 100% - Remanejar os ACE para as areas com
131 dos casos. transmissdo de dengue para garantir a
132 - Avaliar a distribuicio dos sorotipos circulantes ¢ das cobertura de 100% dos imoveis.
133 sorologias reagentes. + Avaliar os indicadores operacionais
134 ot it u 4 (altima visita realizada, pendéncias,
135 entificar e informar oportunamente os enderecos dos criadouros predominantes, IIP, IB) no periodo
136 casos de dengue para realizagdao do Bloqueio (Nota Técnica anterior, por localidade.
137 GT-Dengue/DIVEP 01/2011) - Programar a recuperagio diaria de imoéveis
%gg « Acompanhar os resultados da agao de blogueio. fechados.
140
141
142
143
144 FASE 1 FASE 2
145
146 + Notificagdo, investigacdo e encerramento dos casos
147 » Implementacao/incremento de acgbes de realizados semanalmente, priorizando os casos
148 educacdo em saude e mobilizacéo social em graves
149 areas prioritarias.
150 - Implantar a Sala de Situacio da dengue e « Busca ativa de casos nas Unidades de Saude e nas
151 defini¢éo de encaminhamentos com comunidades nas areas silenciosas.
152 respec_:tl_vos responsavels & piazos, com « Implantar notificacdo negativa dos casos graves e
153 periodicidade quinzenal. Bt

- ; . Obitos;

154 = Producdo quinzenal de Boletins com
155 Informes Epidemiolégicos; +« Manutengdo do mapeamento dos casos: geocodificagéo
156 e georeferenciamento.
157

158
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FASE 2 FASE 2
* Realizar coleta para exame especifico de dengue, priorizando casos

graves, 6bitos e grupos especiais.

+ ldentificar e informar diariamente os enderegos dos casos * Priorizar coleta de amostras nas areas sem confirmacdo laboratorial.
de dengue para realizagéo do B|0quei0 (Nota Técnica GT- * Capacitagdo de equipe de forca tarefa para atuar na fase 3, caso
Dengue/DIVEP 01/2011) necessario, em agdes de recuperagao de pendéncias e depdsitos de

dificil acesso.

. .
Realizar agdes de bloqueio de transmissdo com utilizagdo
¢ 4 & * Avaliar necessidade de unidadesde hidratagao.

de UBV pOI’tatIl e/ou pesada, conforme Guia Pratico. * Manter reunides daSala de Situagdo da dengue com periodicidade
+ Acompanhar os resultados da a¢éo de bloqueio. semanal.
* Produgdo quinzenal de Boletins com Informes Epidemioldgicos.

* Alerta por oficio as unidades de saude publicas e privadas;

FASE 3 FASE 3

+ Manter reunides da Sala de Situa¢do com periodicidade de 02 vezes por
¢+ Producdo semanal de Boletins com Informes Epidemiologicos.
semana ou de acordo com demanda;
* Adotar o critério clinico epidemioldgico para o encerramento dos
+ Manter notificagdo negativa dos casos graves e obitos.
casos e priorizar a investigagdo dos casos graves e obitos.
* Manutengdo do mapeamento dos casos: geocodificagdo e
* Realizar coleta para exame especifico de 10% dos casos notificados e
georeferenciamento.
100% dos casos graves e obitos.
+ Avaliara suspensdo do levantamento de indices para priorizar agoes de
* |dentificar e informar diariamente os enderegos dos casos de dengue
eliminagdo e tratamento.
para realizagdo do Blogueio, (Nota Técnica GT-Dengue/DIVEP

01/2011), *+ Realizarac0es de blogueio de transmissdo com utilizagao de UBV portatil

e/ou pesada, conforme Guia Prtico.
* Acompanhar os resultados da agao de bloqueio.

* Implantar unidades de hidratagdo.

1.2. Situacéo Epidemiolégica da Célera. Ndo houve apresentacdo. 1.3. 42 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora. Ndo houve apresentacdo. 2. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULAGCAO DA ATENGCAO A
SAUDE — SUREGS/DIPRO: 2.1 Apresentacdo de desempenho de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade, periodo de julho
de 2012 a novembro de 2013. A apresentacéo responde ao que determina o artigo da Portaria GM/MS n° 1357, de 05 de julho
de 2013. N3o houve apresentagdo. 3. SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE — SUPERH/DGETS:
3.1. Apresentacao das Ac¢des de Educacédo no campo do Controle Social realizadas pela SESAB até o ano de 2013, bem como
as perspectivas para 2014. Foi solicitada suspens&o da pauta pela area técnica. 4. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE — SAIS: 4.1 Situacdo de Implementac&o da Politica Estadual para HPP. N&o houve apresentagéo. O
Senhor Coordenador apresentou as propostas encaminhadas & Secretaria Executiva da CIB para pactuagdo: 1. GASEC: 1.1.
Aditivo ao Plano de Acédo (PAR) da Rede de Urgéncia da regiéo de llhéus e do PAR da Rede Cegonha da regido de Jequié.
Alcina Romero, DAE, falou sobre isso. 2. SUPERINTENDENCIA DE ATENC;AO INTEGRAL A SAUDE - SAIS: 2.1 Pactuacao
da proposta para Habilitagdo de Laboratérios Tipo | e Tipo Il para Citopatolégico do Cancer do Colo do Utero, no ambito
Qualicito. A seguir, a apresentacéo em slides feita por Dra. Alcina Romero:
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SUPERINTENDENCIADE ATENCAO INTEGRALA SAUDE . o
SUPERINTENDENCIADE GESTAO DOS SISTEMAS EREGULAGAO DAATENGAOA SAUDE

DIRETORIADEGESTAQ DO CUIDADO
DIRETORIADE ATENCAO ESPECIALIZADA .
DIRETORIADE CONTROLE DASAGOES E SERVICOS DE SAUDE

HABILITAGAO DE LABORATORIOS TIPO | E Il PARA

REALIZAGAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS NA
PREVENGAO DO CANCER DO COLO DE UTERO.

Fevereiro/2014

GOV
TERRA D TODOS NOS

gl A\ Bahia sus

MARCO LEGAL

- Portaria GM/MS N° 4.279/2010 que estabelece diretrizes para organizacdo da Rede de
Atencédoa Saude;

- Portaria GM/MS N° 2.012/2011 que estabelece recursos para o fortalecimento das acdes de
rastreamento e diagnostico precoce do cancer de colo de Utero e mama;

- Portaria GM/MS N° 252/2013 que institui a Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas
Cronicas;

- Portaria GM/MS N° 874/2013 que institui a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle
do Céncer na Rede de Atengdo a Saude as Pessoas com Doencas Crénicas;

- Portaria SAS/IMS N° 287/2006 que estabelece que o pagamento de citipatologia,
histopatologia e controle de qualidade seja vinculado a prestacdo de informacéGes
necessarias ao monitoramento e avaliagdo das atividades de controle do cancer de colo de
ltero;

- Resolugao ANVISA 302/2005 que dispde sobre o regulamento técnico para funcionamento
de laboratérios clinicos;

- Portaria GM/MS N° 3.388/2013 que redefine a Qualificacdo Nacional em Citopatologia na
prevencéo do cancer do colo do Utero- Qualicito.

- Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero/2010

- Diretrizes para Rastreamento do Cancer do Colo do Utero/INCA/2011

JUSTIFICATIVAS

- O Cincer de Colo de Utero é o terceiro tipo de tumor mais frequente na populagtio
feminina, atras do cancer de mama e do colorretal.

- F a quarta causa de morte de mulheres por cAncer no Bragil

- SH0 estimados 13.590 novos casos pata o ano de 2014 na Balua (INCA).

- O método de rastreamento para detecciio do cancer do colo do ttero no Brasil, bem como
de lesBes precursoras € o exame citopatologico (Papanicolau), que deve ser oferecido as
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual.

- Arotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a repetigio do exame Papanicolau a
cada trés anos, apos dois exames normais consecutivos realizados com um intervalo de um
ano.

- Necessidade de monitoramento da qualidade da analise do exame citopatologico a fim de
minimizarainterferéneia da subjetividade no diagnostico.

Diagnostico

generalista

especializada

Exames (laboratoria,
deimagem ¢ outros)
Biépsha Cuidados

pallativos

Fonte: (INCA, 2012).
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BAHIA
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DIFERENCA ENTRE EXAMES COLETADOS X REALIZADOS

—
0
24 24% 900.000 y
2.000.365
s 800.000
700000 + " 485.206
e 600000 ' =EXAMECITOPATOLOGICO
ERVIC
@z 500000 VAGINALIMICROFLORA
e 400,000 =COLETA DE MATERIAL P
EXAME CITOPATOLOGICO
s 300.000 DE COLO UTERINO
s
200,000
100.000
" Eemes Capie EamesQokads

es Coletados 5 ios. PRODUCAO CONS, MEDIA
Exames Colet: Exames Realizad| At

Periodo: Jangiro a novembro/2013
Fante: Tabwin/Datasus/2014

PRODUGAO COLETA DE MATERIAL P/ EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO
PERIODO: JANEIRO A NOVEMBRO/2013

o Lo [Fo L

Jun Ju\

290460 Brumada 78 123 210 299 361 294 450 #0.742 376 680 444 B4.057
290710 Carinhanha 145 124 5 166 244 219320.448 17z 276 186 314322.294
290840 Canceigdo da Caite 4 51 18712119 248 42 7 B6 153 174 225122713
291080 Feira de Santana 2429 1484 4873 2708 2.504 2.401 1.9¢9 2.736 3.284164.543 4.148193.079
292205 Mulungu do Morro 96 181 168 45 1.902 1.564 157 293 115 62 - 4.583
292960 Sapeasu 3 4 17 178800.386 64 90 40 59 11 39800.984

Nota Tecnica Anoz( 2013 v FaxaBtére: | Tosos v

L)

% yf Toulde | comamostra
i municipios | insatisfatéria >=
- doestado % Percentual
L A 2 1 455%
5% AL w 1 098%
= AW 62 18 203%
% n il P 16 0 0.00%
= BA 417 7 1367%
o L I n I Bl e 1 054
A MR OB D G MK AR E AR U MBBE X E e D1 0 0.00%
ElR 0 0.00%
Motivo das Amestras Insatisfatdrias da UF Selecionada G0 28 2 8.54%
O uce - - B— wa 27 2 922%
—r—= u_ 853 E 0%
O asgoss ! B aterial csulr ou ipocsktar | [ 7 & Tho%
O mwea [ [ ] T 3 21%
e ' ‘ O R
P - n owres P 185 i a167%
O cema [ [ S ] CI [ 625%
O vismiToepeRA. s | ] o 2 S5
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O cous B menasprpgocssar | RO 52 3 5774
O Wm0 OO som f0oe iS00k 20008 15000 X000 500K 40008 Rt 1 667%
RS a7 3 262%
Fonte:INCA

ESCALA DE PRODUGAO DOS LABORATORIOS

— Recomenda-se que os laboratorios tenham uma produc@o minima de 15 mil
exames por ano, exceto laboratorios vinculados a UNACONS.

DISTRIBUICAO DE LABORATORIOS SEGUNDO PRODUGAO DE EXAMES
ESTADO DA BAHIA - 2014

Forts DATASUS CISCOLD

Recomendagao INCA:
Produgéo Anual>
15.000

NeLABORATORIOS

£5.000 >6000E<10.000 > 10.000 E < 15.000 > 16.000

Jacobina 03

Irecé 01

Seabra, ltaberaba e ltapetinga nao dispoe
de prestador.

TERRADE 10008 ¥05

Portaria GM/MSN® 3.388 de 30 de Dezembro de 2013.

Redefine a Qualificagéo Nacional em Citopatologia na prevencéo do cancer do colo do
Utero (QualiCito), no ambito da Rede de Atengéo a Salde das Pessoas com Doencas
Crénicas.

Como?
1- Definicdo de critérios para avaliagdo de laboratérios.

2- Contratacao /renovagao de contrato de laboratérios Tipo | € Tipo Il, pelos respectivos
gestores.  Adequagdo em até 12 meses

3- Monitoramento Interno de Qualidade (MIQ)

4- Monitoramento Externo de Qualidade (MEQ)

Estabelece prazo de 120 dias para habilitagao
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MONITORAMENTO INTERNO DE QUALIDADE- MIQ

— Implantacdo de parametros de qualidade que permitam a mensuragdo da
situacdo atual do laboratério e seu acompanhamento ao longo do tempo:

o Critérios de rejeic&o da amostra;

s Processamento téchico das amostras;

¢ Tabulacio de dados aferidos;

¢ Revisdo, por outro profissional habilitado de todos os exames positivos e
insatisfatérios antes da liberagdo do laudo.

— Registro dos resultados encontrados, permitindo a identificacdo de ndo
conformidades:

— Elaboracdo e atualizacdo de instrucdo escrita da rotina do laboratdrio
(Procedimento Operacional Padréo — POP);

— Analise dos diagndsticos discrepantes;

— Promocao de educacdo permanente para todo o quadro de funcionarios;

MONITORAMENTO EXTERNO DE QUALIDADE- MEQ

-Avaliacdo da qualidade dos exames citopatologicos dos Laboratorios Tipo |,
desde a fase pré-analitica até a liberaco dos laudos.

- Selecéo e avaliagdo dos exames negativos, positivos e insatisfatorios
informados pelos Laboratérios Tipo |, informados no SISCAN.

LABORATORIO TIPO I

Laboratério publico ou privado que presta servico ao SUS e que realiza os
seguintes procedimentos:

020301008-6 Exame Citopatologico cervico vaginal/microflora- Rastreamento
020301001-9 Exame Citopatologico cervico vaginal/microflora

Agho obrigatoria E=—=>>MQ

LABORATORIO TIPO Il
Laboratério publico que presta servigo ao SUS e que realizao  seguinte procedimento:
020301007-8 Controle de Qualidade do Exame citopatologico cérvico vaginal (MEQ)

Obs.: podem realizar procedimentos de laboratorios Tipo |;

Ao obrigatotia =—=p> MQ

FINANCIAMENTO

Para incentivar a melhoria da qualidade dos exames citopatologicos, cada
laboratério Tipo | e Tipo Il que exercer a funcdo de Tipo | que realizar mais de
16.000 (quinze mil) exames cumulativamente, receberd um incentivo financeiro
adicional em parcela unica anual- — 15% (quinze por cento) sobre o valor
financeiro referente a producdo excedente em parcela Unica anual fundo a fundo
(Fonte: SISCAN);

cobico PROCEDIMENTO VALOR
02.03.01.007-8 Controle de Q do Exame Cil ogico Cervical R$ 8,96
02.03.01.008-6 Exame do Ci 0 Cenvico Vaginal/Mi = R$7.30
02.03.01.001-9 Exame do Cil ico Cervico Vaginal/Microf R$6.97

CRITERIOS PARA CONTRATAGAO DE LABORATORIO COMO TIPO I QU II;

— Comprovacéo da habilitacdo doresponséveltécnico, que deve estar devidamenteregistradono SCNES;

— Demonstracéo de quadro de funcionarios compativel com sua producéo dle exames citopatolégicos do
colo do utero;

— Apresentagéo pelo laboratério de relatério MIQ de 2013;

— Apr 4o da planta arquitetonica da area cito técnica;

— Cumprimento do tempo dle guarda do material (laudo e lamina) por no minimo 5 (cinco) anos nos casos
de exames negativos e 20 (vinte) anos nos casos de exames positivos.

— Comprovacao do treinamento dos profissionais envolvidos nalinha de producéo do laboratorio;

— Cumprimento dos pardmetros de qualidade contidos no Manual de Gestdo da Qualidade para
Laboratério de Citopatologia;

— Comprovacéo nos resultados dos exames, de indice de positividade igual ou superior a 3% (trés por
cento) dlos exames satisfatérios;

— Comprovacdode alvara sanitario vigente.

HABILITAGAO

—  Requerimento  a CGAPDC/DAET/SASIMS  (disponivel em

www.saude.gov.br/sas)

— Resolucdo CIR/ CIB.

— Declarac8o do respectivo gestor em que assume o compromisso de realizar a
avaliacdo anual do cumprimento, pelo laboratorio publico ou privado que presta

servico ao SUS, dos critérios estabelecidos pela legislacéo vigente.

— Atualizagdo SCNES

Obs.: Para as habilitacdes no ambito da Qualicito, durante o segundo semestre de
2013 e o primeiro semestre de 2014, recomenda-se que os respectivos gestores
avaliem quais sdo os seus atuais laboratorios que tém condicdes de, no prazo de
12 (doze) meses, alcancarem os padrdes de qualidade.
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PROPOSTA

-10/03- Envio a CIB, pelas CIRs, até o dia 10003, de solicitacdo de habilitacéo de
Laboratérios Tipo |, sob gestdo municipal, acompanhado da documentacdo necessaria.

Envio a CIB, pela DICON, de solicitagao de habilitacéo de Laboratérios Tipo | e do
CICAN como Laboratdrio Tipo ll, sob gestéo estadual. O b 5 d '
- 13/03- Apresentacao e aprovacdo pela CIB da relacéo de Laboratdrios Tipo | e Il do Estado rI g a a 4
da Bahia.
Contatos:

- Envio ao Ministério da Salide.
- Acompanhamentopela DGC/DAE/DICON de publicacéo de Portaria Ministerial.

- Criagéo de GT SESAB/COSEMS para: Tel: 3115-4260 CRAE/DAE
3115- 4284 DGC

1- Elaboragéo de modelo tinico dle instrumento para contratualizagéo;

2- Elaboracéode estudos quanto idade de alterages da Progi dodeAcbes

3- Construgdo de fluxos efetivos para vinculagéo/referéncia entre UBS/Laboratérios Tipo I/
Laboratérios Tipo II;

4- Construcdode instrumento paramonitoramentoe avaliagéo.

— sus+

3. COSEMS: 3.1. Municipio de Nova ltarana solicita averiguagao da recusa dos Hospitais Municipais de Milagres e Amargosa
aos pacientes SUS encaminhados através do servico SAMU 192, base descentralizada de Nova ltarana, alegando falta de
pactuagdo. 3.2. Municipio de Alagoinhas solicita providencias junto ao Hospital Regional Dantas Biéo, ao ndo atendimento a
pacientes politraumatizados, principalmente os oriundos do SAMU regional Alagoinhas. 3.3. CIR Alagoinhas solicita em carater
de URGENCIA, a habilitagdo retroativa da Central de Regula¢@o Regional do SAMU 192, sob pena da paralisagéo dos servi¢os
prestados das 12 bases descentralizadas. Stela Souza comentou que o plano foi aprovado e ja estd implantado, porém o
municipio ainda ndo recebeu nenhum recurso. Sugeriu que a CIB fizesse um documento, que ndo seria resolucdo, para
tentarem resolver o problema, porque o estado ja tinha feito o movimento em separado nesse sentido, bem como o COSEMS,
sem retorno. 3.4. Municipio de Feira de Santana solicita Recomposicdo/Complementacéo do teto financeiro em Oncologia e do
Bloco de Media e Alta Complexidade de seu municipio. Este ponto foi retirado da pauta. 3.5. Municipios da Macrorregiao
Leste solicita providéncias junto ao Municipio de SALVADOR, pela falta de atendimento aos procedimentos pactuados como
municipios desta Regido. 3.6. CIR Jequié solicita: a. Averiguacdo junto a CEFARBA, quanta a falta de medicamentos
especialmente insulina LANTUS; b. Reavaliar a PPl dos municipios da Jequié, Ipiad, ltabuna e Salvador uma vez que
municipios da Regido de Salde de Jequié ndo conseguem realizar exames para seus municipios; c. Averiguar entraves do
Setor da Atencéo Basica da 132 DIRES que ndo atende solicitagdo da CIR e secretarias municipais, com referéncia ao fluxo
para aprovacéo de projetos da ESF, SB e NASF, entre outros. 3.7. Municipio de Ibirataia solicita averiguacdo da auséncia de
agendamento dos procedimentos oftalmoldgicos e consultas com especialidades no municipio de Itabuna. 3.8. Municipio de
Cansancéo solicita adequacédo da PP| de média complexidade, para realocacéo dos recursos MAC. 3.9. Municipio de Itoror6
solicita providéncias quanto a falta de medicamentos da CEFARBA para com seu municipio. Marcelo, SMS de ltororé, colocou
a situacdo de déficit de medicamentos no municipio. Houve ainda nesta reunido a colocac¢éo do parecer favoravel na CIR da
Regido de Seabra para o RAPS, sendo aprovadas resolu¢es ad referendum para CAPS 1 de Tanquinho e Lencois, bem foi
noticiado por Ana Paula, DICON, que o MS alocou cerca de cinco milhdes de reais para o TOM, sendo necessario um estudo
para a aplicacdo do recurso. Raul Molina comentou que pode ser feita resolugdo ad referendum a respeito, desde que seja
feito um estudo pela comissao para validar na CIB. Além disso, o0 mesmo referiu que havia sido colocado em reunido do
COSEMS, no dia anterior, a problemética relacionada a Portaria do MS sobre aquisicdo de medicamento para atendimento &
Politica de Glaucoma, sendo proposto aprovar manifestacdo ao MS de contestar o vigor da Portaria para o Estado da Bahia,
devido ao fato de problemas na logistica para distribuicdo dos colirios e necessidade de reestruturagdo do estado para atender
a nova demanda. Em seguida, o Senhor Coordenador agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sessao,
informando a proxima reuni@o para o dia 13 de margo de 2014. Nao havendo mais o que tratar apos revisdo da correcdo do
registro da Ata pela técnica Maria de Fatima Valverde Dreyer, o qual foi feito pelo ndcleo administrativo, eu, Silvana Moura
Rodrigues Salume Xavier, Secretaria Executiva da CIB em exercicio, lavrei a presente Ata, que sera assinada pelos Senhores
Membros, ap6s lida e aprovada. Salvador, 14 de fevereiro de 2014.

Washington Luis Silva Couto
Suplente: Alcina Marta de Souza Andrade
Raul Moreira Molina Barrios
Suplente: Stela dos Santos Souza
Suzana Cristina Silva Ribeiro
Suplante: Daniela Neves Castellucci
Gisélia Santana Souza

Suplente: Chaider Gongalves Andrade
Andrés Castro Alonso Filho
Paulo José Bastos Barbosa
Washington Luiz Abreu de Jesus
José Antbnio Rodrigues Alves
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Suplente: Cynthia Lopes Abreu Marques

Joseane Mota Bonfim

Suplente: Aldecy de Almeida Bezerra Silva
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