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Ata da 2662 Reunigo Ordinaria de 2019

CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos onze dias do més de abril do ano dois mil e dezenove, no Auditério da Unido dos Municipios da Bahia - UPB, com as
presencas dos membros da CIB, Stela dos Santos Souza, Presidente do COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB, Ivonildo
Dourado Bastos, Cassio André Garcia, Rivia Mary de Barros, Luiz Anténio Galvdo da Silva Gordo Filho e dos suplentes,
Alexandro dos Santos Miranda, Maria Alcina Romero Boullosa, José Cristiano Soéster, Erasmo Moura, Charles Pereira de
Souza e Jodo Rodrigues de Géis Junior. As 15 horas Stela Souza iniciou a reunido, fazendo um breve relato de um evento que
esta acontecendo e mais uma vez o COSEMS esta muito orgulhoso da participagdo dos municipios da Bahia com suas
experiéncias exitosas apresentadas pelos técnicos, uma mostra de cento e sessenta e quatro trabalhos aprovados dentre
Varios municipios participantes, apresentados para uma banca com avaliadores do ISC, da Escola Estadual de Saude Publica,
da DGETS, da DAB e da SUVISA, que estéo desde cedo avaliando por grupo. Mencionou a presenca de Marema Patricio,
representando o CONASEMS, que é uma das mentoras dessa mostra a nivel nacional e na Bahia é a primeira e agradeceu
sua presenca e a toda equipe de avaliadores, apoiadores do COSEMS que incentivaram 0s municipios, e parabenizou o0s
secretarios municipais e todos os técnicos presentes. Relatou que, dos cento e sessenta e quatro dessa mostra serao
selecionados trinta e seis trabalhos para serem apresentados no Congresso Nacional do CONASEMS, de 01 a 04 de julho, em
Brasilia, por ser ano de eleigdo, para concorrerem a nivel nacional. Lembrou que no ano passado a Bahia teve web doc de
Riachao do Jacuipe, no ano retrasado de Porto Seguro. Comentou que a Bahia tem ganhado prémios nas mostras nacionais e
€ o momento do nordeste, dos municipios da Bahia mostrarem que trabalham com criatividade, a maioria dos trabalhos nao
necessita recurso financeiro, tudo feito com muito carinho, amor e criatividade, com grande esfor¢go do gestor municipal e de
todos os técnicos e que nao seriam nada sem essa equipe, sem eles nada aconteceria. Disse ainda que foi assumido o
compromisso de publicar todos os trabalhos dos cento sessenta e quatro autores - porque tem municipio com mais de um
trabalho - tendo salde do trabalhador, vigilancia como um todo, e os que véao para Brasilia provavelmente serdo publicados la
e aqui todos serao contemplados. Assim parabenizava a todos, informando que o resultado dos selecionados para a mostra
nacional sera divulgado no site. Relatou que o COSEMS ja criou uma pratica de fazer sorteio dos secretarios municipais de
saude para o Congresso do CONASEMS, com passagem, hospedagem, sé ndo paga inscricdo porque ndo pode, e hoje na
reunido pela manha informou que faria esse sorteio no inicio da reunido da CIB. Esclareceu que o sorteio seria feito por regido
de salde e ndo mais por macrorregido, porque assim seria possivel contemplar todas as regifes, entdo seriam vinte e oito
sorteados escolhidos por nimero pelo pessoal da SESAB que nao teve acesso a lista e ndo tinham conhecimento dos nomes.
Em seguida procedeu ao sorteio, iniciando pela regido de Santo Anténio de Jesus: Mutuipe e Jaguarari que foram sorteados,
mas nao estavam presentes, Amargosa foi sorteado. Regiao de Cruz das Almas: Muritiba foi sorteado. Regiao de Salvador - s6
tinha dois municipios presentes e Salvador foi sorteado, mas devido ao Secretario de Salvador ja ser membro do CONARES e
ganhar automaticamente a passagem, ficou para S&o Francisco do Conde. Regido de Camagcari: ndo teria como sortear, pois
sao seis membros na CIR e sé um estava presente. Alguém argumentou na plendaria que estava presente, mas nao estava na
lista porque ndo participou da reunido do COSEMS por isso ndo tinha assinado. A Coordenadora Adjunta também lembrou
que a reunido do COSEMS antecede a CIB e é la que se define o encaminhamento na CIB, e falou da necessidade de
valorizar mais o COSEMS, para a tarde estar na CIB defendendo o que fosse discutido pela manha. Considerou entdo que
estavam presentes Dias D'Avila e Mata de S&o Jodo, Mata de Sdo Jodo foi sorteado. E continuou nomeando 0s municipios
sorteados por regido, passando a Regido de Alagoinhas: Esplanada. Regido de Ribeira do Pombal - Olindina. Regido de Irecé:
Lap&o. Regido de Jacobina: Saude. Regido de Jequié: Aiquara. Regiéo de Valenga: Taperoa. Regido de Ilhéus: Una. Regido
de Itabuna: Itajuipe. Regido de Barreiras: Riachdo das Neves. Regido de Santa Maria da Vitéria: Serra do Ramalho. Regido de
Ibotirama: s estava presente o municipio de Barra, que foi sorteado. Regido de Itaberaba: Ruy Barbosa. Regiao de Seabra:
Piatd. Regido de Serrinha: Euclides da Cunha. Regido de Feira de Santana: Santo Estevao. Regido de Senhor do Bonfim:
Jaguarari. Regido de Juazeiro: Uaua. Regido de Paulo Afonso: Jeremoabo. Regido de Porto Seguro: Porto Seguro. Regido de
Teixeira de Freitas: Itamaraju. Regido de Itapetinga: Ibicui. Regido de Vitéria da Conquista: Vitoria da Conquista. Regido de
Guanambi: Urandi. Regido de Brumado: Tanhagu. Terminado o sorteio, recomendou que procurassem Tais, que passaria
todas as informacdes necessérias e informou que na préxima reunido do COSEMS serd feito um sorteio para as vinte e oito
regides novamente, lembrando que sera encaminhado também por email. Dando inicio a ordem do dia, observou que na pauta
consta a posse do novo membro da SESAB na CIB, Tereza Cristina Paim Xavier Carvalho — Subsecretaria da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia, em substituicdo a Adil Duarte Filho, mas tanto ela quanto o Secretario e Coordenador da CIB, Dr.
Fabio Vilas-Boas, foram convocados pelo Gabinete do Governador de forma urgente, assim a posse ficaria para a proxima
reunido. Em seguida confirmou o quérum e colocou em aprovagdo as Atas das 12 Reunido Extraordinéria e 2652 Reunido
Ordinaria, encaminhadas por e-mail aos membros da CIB, que foram aprovadas a unanimidade. Dando prosseguimento,
passou a palavra para a Secretaria Executiva da CIB, Nanci Salles, que efetuou a leitura dos expedientes encaminhados para
Informes e Aprovacio/Homologagdo. Informes: 1. CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - CES: Divulgagdo da X
Conferéncia Estadual de Saude. Isadora Oliveira Maia, conselheira e Coordenadora de Plenaria Nacional, cumprimentou a
todos e colocou que a Conferéncia € na Bahia e esta bem a frente de outros estados, sera de 09 a 13 de agosto, em local a ser
definido. E que as Conferéncias Municipais também estao sendo realizadas com sucesso, 0 COSEMS tem sido um grande
parceiro para a realizacdo dessas conferéncias, diferentemente de outros estados, onde as vezes existem outros conflitos
desnecessérios, e 0 COSEMS tem acompanhado essa participagdo nos municipios e a obrigatoriedade da realizac@o dessas
conferéncias. Informou que o Comité Executivo e a Coordenacé@o ndo sé se reinem como deliberam e os eixos também j&
estdo praticamente fechados para quem sera palestrante, s6 estdo aguardando resolver onde sera, porque Salvador ndo tem
muitos locais para acolher duas a trés mil pessoas e a capacidade do espacgo j& estd calculado em torno de duas mil e
quarenta pessoas. Relatou que os municipios tém feito as conferéncias contemplando todos os eixos, com discussdes
extremamente patrticipativas do controle social, dos gestores, dos prestadores e trabalhadores e tem recebido do Conselho
Nacional alguns questionamentos com rela¢éo a outros estados que tém tido alguns atritos porque estdo tentando inserir eixos.
Considerava que é possivel até ter dicotomia, tirar varios pontos de um eixo, mas 0s eixos tém que ser seguidos e com certeza
a conferéncia seria um sucesso, ndo s6 pela preparacdo, como pela dedicacéo, adaptacdo orcamentéria, garantia do Governo
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do Estado, prevista até na prépria execucdo do RAG, porque tem obrigatoriedade bem como das parcelas que devem ter, por
ser uma conferéncia de grande porte. Finalizou convidando a todos para participarem e desejando que fosse uma grande
Conferéncia, para tirar as propostas para a Conferéncia Nacional. Stela Souza complementou enquanto conselheira estadual,
sobre a importancia do COSEMS neste processo das conferéncias, inclusive alguns apoiadores estao dando palestras nos
municipios, que estdo fazendo realmente cada conferéncia melhor que a outra. Reiterou que a SESAB e 0 COSEMS estao
participando efetivamente e com certeza 0s municipios do estado da Bahia realizardo suas conferéncias. Dando
prosseguimento aos informes, passou para o item 4. SAIS/DAB: Situacdo da Proposta das Salas de Pé Diabético. José
Cristiano Soéster lembrou o prazo para a adesdo ao Projeto Crescer Saudavel até o dia 12, que possivelmente seria
prorrogado e quando tivesse a nova data seria repassada aos secretarios, pois é de suma importancia, todos os municipios da
Bahia podem aderir, até porque houve 100% de adesdo ao PSE. Falou das Salas de Pé Diabético, que acaba ajudando na
estruturacdo da Politica de atencgéo integral as pessoas portadoras de pé diabético e feridas complexas, que foi aprovada este
ano e toda politica deve ter alguma agéo concreta, entdo uma dessas € a Sala de Pé Diabético, para o que houve uma adeséo
durante um periodo e desta adesdo é preciso agora falar sobre quem aderiu e também os préximos momentos. Iniciou a
apresentacdo em slides:

Municipios que ja formalizaram o Termo de Adesio

Salas de Pé Diabético = 448 municipios aderidos
= A4 com 20 000 habitantes ou Mmais

= 685 com menos de 20.000 habitartes
Portaria Estadual 51
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Chamou a atencéo de que cento e cinquenta municipios aderiram, que Ribeira do Amparo enviou, mas o email foi corrompido e
seria incluido posteriormente. Em seguida mostrou a distribui¢cdo por regido de saude:

Distribuicdo dos municipios por Regido de Satide Distribuicdo dos municipios por Regido de Satde
Macrorregido Norte Macrorregido Centro Norte
it = 04 municipios adendos Total: 11 Total: 14
R = Todos com mais de 20 mil habitantes ey = (02 municipios aderidos

= Nenhurn corn mais de 20 mil habitantes
= 04 municipios aderidos
- = 1com mais de 20 mil habitantes

= 12 municipios aderidos
= 05 com mais de 20 mil habitartes

Jacobina

= 03 municipios adendos
= 02 com mais de 20 mil habitantes
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Distribui¢do dos municipios por Regido de Satide Distribui¢do dos municipios por Regido de Satide
Macrorregido Leste Macrorregido Centro Leste
* 04 municipios aderidos 3 .
i S k " Totat: 21 ol * 11 municipios aderidos Totak: 37
todos com mais de 20 mil habitantes S « 08 com mais de 20 mil habitantes

= 05 municipios adendos o .
. : F = 14 municipios aderidos
04 com mais de 20 mil habitantes SR + 115 com mais de 20 mil habi

= 05 municipios adendos

Salvadar c R Loabi <L 06 municipios adenidos
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* 07 municipios aderidos e ,
3 4 - e - 06 municipios adenidos

04 com mais de 20 mil habitanles ltaberaba 18 03 com mais de 20 mil habitantes
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Distribuigdo dos municipios por Regido de Sadde Distribuigdo dos municipios por Regido de Sadde
Macrorregiio Nordeste Macrorregido Oeste
Tokal: 14 = 03 municipios aderidos Total 11

» (08 municipios aderidos Fdl
= O7 com mais de 20 mil habitantes

» Nenhum com mais de 20 mil habitantes

= 04 municipios aderidos
= 02 com mais de 20 mil habitantes
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Distribuicdo dos municipios por Regido de Salde Distribuicdo dos municipios por Regido de Sadde
Macrorregido Sudoeste Macrorregido Sul
= 04 municipios aderidos Totat 16 e = 07 municipios aderidos Total: 21
= 01 com mais de 20 mil habitantes fetkonlil = (4 com mais de 20 mil habitantes

= (06 municipios aderidos
* 04 com mais de 20 mil habitantes

= (3 municipios aderidos
= todos com mais de 20 mil habitantes

" . 2 3 o » (4 municipios aderidos
Brumads |8 Henhim com mais de 20 mil habitants » 01 com mais de 20 mil habitantes

= 02 municipios aderidos + 07 municipios aderidos.

Guanambi | 01 com mais de 20 mil habitantes + 02 com mais de 20 mil habitantes
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Distribuigdo dos municipios por Regido de Salde Amplagao do prazo de adesBo |
Macrorregido Extremo Sul
Totat 04
- : Enviar por melo elelronico & ades3o com os dados
i + 03 municipios aderidos :
il = 02 com mais de 20 mil habitantes RIS N 1 SIKosE SiekOnk
dab assessoria@@salde. ba gov. br
CE 0+ 01 municipios aderidos L
Freitas + 01 com mais de 20 mil habitantes Al 26 de abril de 2019, |
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Ressaltou que a proposta foi discutida no GT da Atencéo Basica, onde foi percebida a necessidade de ampliar essas cinquenta
vagas até o dia 26 de abril, e é preciso encaminhar o Termo de Adesdo com todos os dados para o e-mail do slide acima,
conforme esta na portaria de adesao e a partir dai sera incluido nessa lista que vai estar disponivel no site da DAB.

Proxima fase: Gapacitaggo dos Enfermeiros e Técnicos e entrega de
equipamentas
|

Julho de 2019

Além da homologacéo, a proxima fase € julho, a capacitacdo dos enfermeiros e técnicos e entrega dos equipamentos. Essa é a
previsdo para se trabalhar nisso, capacitando esses profissionais para as Salas de Pé Diabético. Stela Souza questionou se
todos que se inscreveram estavam aprovados, mesmo para municipios com menos de vinte mil habitantes. José Cristiano
Soster confirmou e acrescentou que se algum municipio, ao entrar no site da DAB, nao se enxergasse, mesmo tendo feito
todos os encaminhamentos, devia entrar em contato para a corre¢do adequada ser feita. Agradeceu aos gestores, colocando
que sera dado um passo muito importante na qualificagdo, mesmo com muita clareza de que isso nédo resolveria o problema do
pé diabético, mas é um estimulo para se estruturar a atencéo bésica, qualificar os trabalhadores, e isso servir como um
possivel piloto, a ser ampliado para todas as outras equipes, até porque esta sendo oferecido uma estrutura um pouco melhor,
uma qualificacdo melhor para os trabalhadores e também fluxos mais interessantes. Dando prosseguimento, Nanci Salles
retornou aos informes: 3. SUVISA/DIVAST: Videoconferéncia Encontro Preparatério de Saude do Trabalhador para a 102
Conferéncia Estadual de Saude e 162 (82 + 83) Conferéncia Nacional de Saude. Leticia Nobre, Diretora da DIVAST,
cumprimentou a todos, convidou e solicitou apoio na divulgagéo da video e web conferéncia que esta sendo coordenada pela
Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do Conselho Estadual de Salde, como atividade
preparatéria de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - 102 Conferéncia Estadual de Saude/162 Conferéncia Nacional de
Saude (82 + 82). Informou que colocaria uma apresentagdo para debater sobre uma politica de fortalecimento do SUS, toda a
pauta da Conferéncia, e uma discussao sobre o que ha de perspectivas e desafios para a Vigilancia em Saude e a Politica de
Saulde do Trabalhador. Relatou que o Instituto Anisio Teixeira — IAT (Secretaria de Educagéo) confirmou a possibilidade de
ceder a infraestrutura da videoconferéncia, assim poderdo contar com trinta a quarenta salas do IAT em escolas nas vinte e
oito regides de salde, e essa listagem sera repassada ao COSEMS, para distribuir para os secretarios municipais de saude.
Ponderou que a ideia é juntar um quantitativo de no minimo novecentos participantes na videoconferéncia, de modo a se poder
retirar delegados para a Conferéncia pela via horizontal, conforme os regimentos da nacional e da estadual, e uma web
conferéncia, porque, além de tirar delegados, o objetivo de fato é promover o debate, a reflexao e a informacdo mais ampliada
sobre as questdes do SUS e da Salde dos Trabalhadores no SUS e da Vigilancia em Saude no SUS. Informou ainda que a
SUVISA esta providenciando também uma data para uma web conferéncia com o foco mais na Politica de Vigilancia em Saude
e nas resolucdes da Conferéncia de Vigilancia em Saude aprovadas no ano passado. Assim, haverd este momento das video
e web conferéncias organizadas pela SIAST e que depende de conseguirem o IAT, junto com o Telessaude, e os dois
transmitirem ao mesmo tempo. Reafirmou que mantera COSEMS e CIB informados, assim como todas as referéncias, para ser
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feita uma mobilizacdo de novecentas a mil pessoas em todas as regides de salde do estado. Comunicou que 0 evento
acontecera no turno da manha e depois seria comunicado quanto ao da SUVISA, pois esta sendo organizado com foco na
vigilancia como um todo, contemplando todas as suas areas, como a salde do trabalhador, a vigilancia epidemiolégica, a
vigilancia sanitaria, a salde ambiental e a laboratorial. Reiterou a solicitagcdo do apoio de todos os técnicos, tanto junto aos
conselhos municipais de salde, representacdes do controle social, como toda a equipe técnica, ndo s6 de Saude do
Trabalhador, e de todas as outras areas que estdo sendo convidadas para participar. Proximo informe: 2. SUVISA/DIVEP: 212
Campanha de Vacinagdo contra Influenza. Akemi Erens relatou que j& tinha feito uma apresentacdo na reunido do
COSEMS e reforcaria aqui para os que ndo estavam presentes. Explicou que a campanha de vacinagéo contra a Influenza foi
antecipada, seria a partir de 15 de abril e 0 Ministério da Salde conseguiu antecipar diante da possibilidade de producéo e
entrega das vacinas com alguns dias de antecedéncia pelo Instituto Butantd, o que deixou todos felizes porque quanto mais
cedo se comega a vacinagdo, maior a possibilidade de proteger a populacdo, uma vez que j4 estdo entrando em um periodo de
maior circulagdo dos virus. Informou que os insumos j& estdo sendo entregues, ja foi recebido mais de 50% das vacinas e com
toda certeza antes do Dia D j& terdo recebido em torno de 70 a 75% e isso possibilitaria proteger a populacdo contra esse virus
que embora neste ano esteja circulando em menor intensidade que no ano passado, 0 mesmo sempre circula e é preocupante,
por conta das complicagbes, hospitalizacBes e 6bitos que pode levar. Informou ainda que este ano j4 séo cento e dois casos
notificados de sindrome respiratéria aguda grave, o que representa cerca de 70% menos do que o notificado no ano passado
no mesmo periodo, quando foram mais de trezentos casos e nesse mesmo periodo do ano passado tinha dezoito 6bitos
notificados. Este ano tem seis 6bitos notificados, mas um deles foi confirmado por HIN1, teve outro 6ébito por outro virus
respiratério e os outros foram negativos para todos 0s virus respiratérios disponiveis para pesquisa no LACEN. Ponderou que a
estratégia deste ano envolve duas etapas, a primeira dos dias 10 a 19 de abril, voltada especificamente para criancas de seis
meses a menos de seis anos e gestantes, que sao os dois publicos que tiveram maior dificuldade de atingir as metas no ano
passado em todo o Brasil, raz8o porque estd4 sendo priorizada essa vacina¢@o nos primeiros dias. Lembrou que no ano
passado a faixa etaria de criangas so6 ia até menores de cinco anos e este ano engloba a faixa de cinco anos até menores de
seis. Neste mesmo periodo também ocorrera atualizagéo das cadernetas de vacina de criangas e gestantes, publico importante
que acumula grande quantidade de imunos e que muitas vezes podem estar em atraso. A partir do dia 22 sera aberto para
todos os outros publicos alvos, idosos com mais de sessenta anos, pessoas com comorbidades - algumas destas listadas no
informe técnico que todas as regionais e 0s municipios receberam - populacéo privada de liberdade e funcionérios do sistema
prisional, professores das redes publica e privada, todos os profissionais de salde e adolescentes de doze a vinte anos em
medidas soécio educativas. Ressaltou o porqué da escolha destes publicos alvos que vém sendo ampliados ano a ano, e a
intencéo é justamente evitar que as pessoas tenham complicagbes que precisem de hospitalizacéo e que cheguem a ébito por
conta da complicacéo da Influenza. Esclareceu que € uma vacina trivalente, que envolve o virus A e B, o AHIN1 e o AH3N2, e
uma linhagem do Influenza B, que é uma das duas linhagens, a linhagem vitéria. Para esta vacina ha uma meta de atingir o
minimo de 90% do publico alvo, o que representa na Bahia quatro milhGes de pessoas e no Brasil sdo mais de cinquenta e
nove milhdes de pessoas que devem se vacinar. Disse que receberdo quatro milhdes e trezentas mil doses, entdo tem toda
condicdo de atingirem a meta, trabalhando muito para isso. Finalizou deixando essa mensagem e ressaltando a importancia de
notificar os eventos adversos e de registrar todas as doses no sistema de informacéo, para conseguirem acompanhar isso e a
evolugdo durante a campanha até atingirem a meta. Dando prosseguimento, Nanci Salles deu continuidade a leitura dos
Informes: 6. Foram publicadas as seguintes Resoluc¢8es ad referendum:

Resolugéo [Publicada no DOE |Assunto

/Aprova ad referendum a execucd@o e o limite financeiro para custeio dos procedimentos

033/2019 |09/03/2019 cirtrgicos eletivos estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 195, de 06 de fevereiro de 2019.
Republicada
Aprova ad referendum as alteracdes no limite financeiro federal de média e alta
034/2019 |28/02/2019 complexidade dos Municipios e do Fundo Estadual de Salde da Bahia, de acordo com a

aprovacdo da Repactuacdo da Programagédo Pactuada e Integrada do estado da Bahia.
Aprova ad referendum a Proposta n° 11300.0020000/1190-08, Emenda Parlamentar N°
aquisicAo de equipamento e material permanente, para implantacdo do servico de
fisioterapia — CNES n°® 2413671, localizado no Hospital Maternidade Dr. Deraldo Miranda,
no municipio de Irara.

Aprova ad referendum a Proposta n°® 11300.002000/1190-07, da Emenda Parlamentar n9
09/04/2019 37380004, para Aquisicdo de equipamento - ambulancia tipo A, para o Hospital Maternidade|
Dr. Deraldo Miranda, no municipio de Irara.

Apbs a leitura esclareceu, com relacéo as duas Ultimas emendas, que j& tinha sido publicada a Resolucdo CIB n° 207/2017,
declarando que os municipios podem encaminhar diretamente a CIB o oficio com a proposta cadastrada no Fundo Nacional e
a diligéncia, para ser publicada resolucdo ad referendum. Até o ano passado o0 que a Secretaria Executiva recebia dos
municipios e era demandado pelo Ministério era em relacdo a reforma, ampliagédo, constru¢éo e aquisicdo de equipamentos
para implantacdo de servicos de média e alta complexidade, s6 que agora o Mistério também est4 pleiteando para situaces de
ambulancia tipo A, inclusive na Portaria a area técnica do Ministério ndo menciona a necessidade, porém os técnicos do
Ministério da Saude vém emitindo um parecer para que a CIB aprovasse. Portanto, a CIB passara a publicar estas situacdes
também, mas a proposta é seguir 0 mesmo fluxo, de continuarem aprovando em ad referendum, uma vez que ja esta sendo
emitido parecer por parte do MS, e é o préprio Ministério que faz a validacéo final. E a CIB j4 tinha validado dessa forma e
continua encaminhando da mesma forma as aquisicdes de equipamentos, reformas, amplia¢cdes e constru¢des para as areas
técnicas do estado para que sigam acompanhando, conforme descrito na Resolucdo. Em seguida remeteu a CIB para
ratificac@o das resolucdes ad referendum, todas acordadas anteriormente em reunibes anteriores. Cassio Garcia reforgou a
colocagéo de Nanci Salles, lembrando que esta pactuagéo tinha sido feita no ano passado, justamente para néo trazer prejuizo
a nenhum municipio e, a medida que o Ministério vai colocando diligéncias, é preciso trazer de volta para a aprovacédo da

038/2019 [29/03/2019
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Bipartite bem como manter o fluxo para conseguirem cumprir os prazos. Houve Consenso. Nanci Salles reiterou que, para
pleitos de emenda parlamentar, o0 municipio solicita a CIB através de oficio, proposta cadastrada junto ao Fundo Municipal de
Saude e a diligéncia do Ministério da Saude, para poder ser preparada a minuta da resolucdo. A diligéncia é solicitada porque
refere exatamente o porqué de o Ministério estar pedindo a resolu¢do CIB, pois j4 foram publicadas resolugdes. E quando o
municipio posta no site do Fundo Nacional, a resolugdo ndo da conta, porque ndo deixa claro o que o MS estabelece que
expresse. Em seguida efetuou a leitura dos itens encaminhados para Homologacdo: 1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO

INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DAB e CIR: 1.1 Credenciamentos: Aprovados.

CREDENCIAMENTQ| ESPECIFICAGCAO MUNICiPIO | CIR
01 NASF Tipo |, com a seguinte composi¢ao:
NASF — Ndacleo de | 01 Nutricionista (40h), 01 Assistente Social (30h), 01 Psicélogo (40h), 01 Barra  da
Apoio a Saude da | Fisioterapeuta (30h), 01 Profissional de Educacdo Fisica (40h) e 01 Estiva Brumado
Familia Profissional de Educacéo e Arte (20h), totalizando carga horaria de 200
horas.
01 NASF Tipo |, com a seguinte composi¢ao:
01 Psicélogo Clinico (30h), 01 Profissional de Educacao Fisica (40h), 01 Irara Feira de
Nutricionista (40h), 02 Fisioterapeutas (30h cada), 01 Assistente Social Santana
(30h), totalizando carga horaria de 200 horas.
01 NASF Tipo |, com a seguinte composi¢ao:
02 Psicélogos (30h cada), 01 Nutricionista (30h), 02 Fisioterapeutas (30h Barra Ibotirama
cada), 01 Profissional de Educacao Fisica (30h), 01 Assistente Social (30h)
e 01 Médico Pediatra (30h), totalizando carga horaria de 240 horas.
02 NASF Tipo |, com a seguinte composi¢ao:
01 Nutricionista (30h), 01 Assistente Social (30h), 01 Fisioterapeuta (30h),
01 Fonoaudidlogo (30h), 01 Psic6logo Clinico (30h), 01 Profissional de | Irecé Irecé
Educacéo Fisica (30h) e 01 Farmacéutico (30h), totalizando carga horéria
de 210 horas.
Alteracdo de composi¢do da Equipe de NASF Tipo |, passando a ficar da
seguinte forma:
01 Assistente Social (20h), 03 Profissionais de Educag¢&o Fisica (20h | Teolandia | Valenca
cada), 02 Nutricionistas (20h cada), 01 Psicologo (20h) e 03
Fisioterapeutas (20h cada), totalizando carga horaria de 200 horas.
Alteracdo de composi¢do da Equipe de NASF Tipo |, passando a ficar da
seguinte forma: Cabaceiras Cruz das
01 Assistente Social (30h), 01 Psic6logo (30h), 01 Fisioterapeuta (30h), 01 | do Almas
Nutricionista (40h), 01 Fonoaudiélogo (30h), 01 Profissional de Educacgé&o | Paraguagu
Fisica (40h), totalizando carga horéria de 200 horas.
Alteracdo de modalidade de NASF Tipo Il para NASF Tipo |, passando a
ficar com a seguinte composicao:
02 Psicélogos (20h cada), 03 Fisioterapeutas (20h cada), 01 Assistente Retirolandia | Serrinha
Social (20h), 01 Educador Fisico (20h), 01 Médico Psiquiatra (20h), 01
Fonoaudiélogo (20h) e 01 Nutricionista (20h), totalizando carga horaria de
200 horas.
Alteracdo de modalidade de NASF Tipo Il para NASF Tipo |, passando a
ficar com a seguinte composicao: Porto
01 Nutricionista (30h), 01 Profissional de Educacdo Fisica (40h), 01 | Guaratinga Seguro
Psicélogo (40h), 01 Fisioterapeuta (30h), 01 Assistente Social (30h) e 01
Farmacéutico (30h), totalizando carga horaria de 200 horas.
Alteracdo de modalidade de NASF Tipo Il para NASF Tipo |, passando a
ficar com a seguinte composicao: Vitéria  da
01 Psicélogo (30h), 01 Nutricionista (40h), 01 Profissional de Educac&o | Anagé Conquista
Fisica (40h), 01 Assistente Social (30h), 01 Fisioterapeuta (30h), e 01
Farmacéutico (30h), totalizando carga horaria de 200 horas.
ESB - Equipe de 01 ESB M . - N "
. odalidade I, vinculada & ESF Novo Horizonte 1. Valenca Valenca
Saude Bucal
01 ESB Modalidade I, vinculada a USF Manoel Bina dos Santos. Crisépolis | Alagoinhas
01 ESB Modalidade |, vinculada a USF Vila Operaria. guy ltaberaba
arbosa
01 ESB Modalidade 1, vinculada & USF Buraco D’Agua. Serra Preta Fera  de
Santana
. . N . Serra San_ta
01 ESB Modalidade I, vinculada & ESF Pogo do Jué. D Maria da
ourada | y/it6ria
02 ESB Modalidade |, vinculadas as USF Manoel Messias e Flora Santa
Fé. Buerarema | Itabuna
02 ESB Modalidade 1, vinculadas as USF Nelson Pinheiro e Francisca | Ibirapitanga | ltabuna
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09 ESB Modalidade |, vinculadas as USF Arlinda Almeida Cruz, Imbirugu Porto Porto
de Dentro, Miraporto, Nova Caraiva, Praca do Gravat4, Vale Verde, Vila Sequro Sequro
Parracho, Vila Valdete e Vila Vitéria. 9 9
. Santa
ES',: B Eqmpﬁ de 01 ESF Modalidade | — Pogo do Jué. Serra Maria da
Saude da Familia Dourada s
Vitoria
01 ESF Modalidade Il — Novo Horizonte 1. Valenca Valenca
06 ESF Modalidade | — Arraial Santiago 1l, Orla Norte, Parque Ecoldgico I, | Porto Porto
Trancoso lll, Vila Parracho e Vila Valdete. Seguro Seguro
ACS — Agente Comy 06 ACS Retirolandia | Serrinha
nitario de Saude

1.2 Qualicito: Desabilitacdo do Laclin Barreiras. Aprovado. 2. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULACAO DA
ATENCAO A SAUDE - SUREGS/DICON: 2.1 Habilitagdo/credenciamento das unidades abaixo relacionadas: —
Aprovados.

MUNICIPIQ UNIDADE CNES CNPJ HABILITAGAO

Hpspltal Séo 2494930 | 22.721.041/0001-00 1901 - Laqueadu_ra Tubaria
Vicente 1902 — Vasectomia

Juazeiro CAPS IIl AD 5070503 | 13.915.632/0001-27 Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS Il AD Harmonia

Jequié

e Amor
Instituto Regime de Hospital Dia — Procedimentos cirdrgicos,
Salvador Couto Maia 0005428 | 13.937.131/0010-32 | diagnosticos e terapéuticos — codigo 12.02 e atendimento

em regime de Hospital Dia em AIDS — codigo 12.03
3. SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CIENCIA E TECNOLOGIAS EM SAUDE - SAFTEC: 3.1
Mudanca da forma de repasse do recurso federal referente a contrapartida da Assisténcia Farmacéutica Bésica dos
municipios de Abaré, Andarai, Entre Rios, Jitauna, Morro do Chapéu, Nova Redencéo, Teolandia, Ubata e Wenceslau
Guimarées. Aprovado. Nanci Salles lembrou que o primeiro prazo para encaminhamento desse pleito venceu em fevereiro e
0 segundo prazo vencera em julho, caso outros municipios desejassem pleitear. Geraldo Magela, Secretario Municipal de
Sadde de Ilhéus, questionou, com relacdo a substituicdo de um laboratério que ndo esti constando na pauta e que foi
aprovada na CIR de Ilhéus. Nanci Salles esclareceu que os pleitos de habilitacdo de média e alta complexidade sempre véo
para as é&reas técnicas DAE e DICON, e tem um intervalo de tempo necessério para estas areas fazerem avaliacdo e
remeterem para a colocacdo na pauta da CIB. Geraldo Magela relatou que a equipe esteve aqui ontem com toda a
documentag8o, assim, gostaria de uma justificativa técnica do porqué néo ter sido cumprida a determinacéo da CIR. Céassio
Garcia argumentou que, como a documentacéo foi entregue ontem, ndo houve tempo habil para analise da mesma, mas
posteriormente seria informado a ele e a CIR. Gerald Saraiva, Secretario Municipal de Saude de Anagé, que faz parte do
GT, comentou, quanto ao item da Assisténcia Farmacéutica, ,que houve uma reunido na ultima segunda feira e que esta
havendo uma mudanca de fluxo que € inversa ao gque se estava esperando, 0s municipios estao retornando o recurso para o
estado. Ponderou que nao lhe cabia ficar discutindo isso, pois € uma prerrogativa do secretario, mas observava a tendéncia do
SUS e para quem é municipalista e que tem visto a defesa do municipio, considerava certa incoeréncia. Entdo esta discusséo
tinha que ser feita na CIR, o secretario tendo que discutir sobre o que esta acontecendo principalmente com o seu
farmacédutico, sendo seria feito todo o fluxo contrario ao que se prega aqui. Observou que tem a oportunidade de o municipio
pegar o recurso, usa-lo bem, a pessoa vem aqui reclamar, manda email, mas na hora que tem o recurso em maos fala que nédo
quer mais e quer passar para o estado. Assim, considerava necessario analisar o que esta acontecendo com esses municipios
que retornaram O recurso, pois ndo é interessante, até porque o estado também tem uma programacao, entendendo que a
Assisténcia Farmacéutica € um problema principalmente deles, gestores, e tém discutido aqui que o estado nao esta
conseguindo entregar o que eles pedem, e no momento em que a pessoa pode usar o recurso, ela devolve, ndo dava para
entender qual é o problema. Enfatizou que o GT é aberto a todos e se reine mensalmente, geralmente um ou dois dias antes
do Grupo Condutor, entdo € interessante procurar o farmacéutico, ver se ele tem utilizado o banco de preco, tanto o BPS
quanto os que sao vendidos, e comentou que quando o municipio faz pregédo eletrénico da uma economicidade muito boa e tira
um pouco da carga daquele ente federado que ndo esta cumprindo com a pactuacéo. Cristiano Soster comentou que foi
iniciada uma discusséo sobre um novo fluxo de credenciamento no GT da Atencéo Basica, buscando simplificar e em paralelo
chegou a informagédo de que o Ministério apresentaria uma proposta de altera¢éo dos fluxos de credenciamento. Por isso ndo
tinha trazido para esta CIB, s6 que tem um ponto que o Ministério nao esta considerando, que se refere as equipes que foram
descredenciadas por causa do prazo de cento e vinte dias, porque ndo conseguiram implementar. Assim, gostaria de trazer a
possibilidade de os municipios que estdo nesta situacdo poderem encaminhar um oficio & DAB justificando, colocando a
resolugdo em que foram descredenciados, se comprometendo a implantar em cento e vinte dias e comunicando que n&o houve
alteragcdo do projeto. Desta forma teriam como agilizar, uma vez que o municipio acaba sendo prejudicado e seria possivel
encaminhar para aprovagéo da CIB, em reunido ordinaria ou em ad referendum, até porque nédo esta previsto em lugar nenhum
da politica. Céssio Garcia ponderou que ndo via problemas quanto a isso, mas para reforcar essa possibilidade seria
importante pautar na proxima CIB, para que ficasse registrado em ata de uma forma féacil de visualizac&o e até para informagéo
para todos os municipios. Voltando ao ponto da DASF, informou que na pauta de hoje estavam previstas duas apresentagoes,
mas a pauta ficou muito extensa e foi preciso reduzi-la um pouco, ficando para aprofundarem essas discussdes na proxima
reunido, passando pelo balanco da situacé@o atual e pela transparéncia de como estdo sendo 0s processos, 0 que esti ou nao
sendo fornecido, para os municipios poderem decidir bem como a DASF poder fazer a sua programacéo de compras com
antecedéncia e tranquilidade. Assim, ficou o compromisso de trazer essas questdes da Assisténcia Farmacéutica na proxima
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reunido da CIB. Houve uma inversdo de pauta e Cassio Garcia passou para o primeiro ponto de Pactuacdo: 1.
GASEC/COSEMS: 1.1 Aprovagao de projetos de Transporte Sanitario por emenda parlamentar elaborados pelos de
municipios da Bahia. Cassio Garcia questionou se ja poderia considerar resolvido, considerando o que foi dito anteriormente
sobre as emendas parlamentares, em que Nanci Salles esclareceu quanto ao transporte sanitario, de que o Ministério da
Saude também publicou portaria que trata de ambulancia, SAMU, incremento PAB, incremento MAC e é solicitado, assim como
tinha sido no ano passado, que se aprovasse também o projeto de Transporte Sanitario. Lembrou como vinha sido feito este
fluxo e gostaria de ratificar com os membros da CIB para manter desta maneira: o gestor municipal encaminhar oficio, o projeto
de transporte sanitario e a proposta da emenda parlamentar cadastrada junto ao Ministério da Salde, para com isso ser
publicada a Resolugcdo CIB em ad refendum a aprovacéo do projeto. Lembrou ainda que era feito o encaminhamento para a
SUREGS e Paulo de Tarso, que era o técnico da DIREG, fazia avaliagdo em relagcdo aos itens que deviam constar no projeto,
conforme Nota Técnica do Ministério, e quando ndo estava ok, sinalizava para que 0 municipio ajustasse. Na maioria dos
casos houve éxito, todos fizeram desta forma, a resolucéo foi publicada, eles ajustaram o projeto e encaminharam o corrigido
conforme orientagdo da SUREGS. Assim, sugeria manter o fluxo e continuarem direcionando para a SUREGS fazer as
sugestdes, caso houvesse necessidade. Houve consenso. Dando prosseguimento a ordem do dia, a Coordenadora Adjunta
apresentou as propostas encaminhadas a Secretaria Executiva da CIB para Apresentacdo: 1. SUPERINTENDENCIA DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DGC/DAE/DAB: 1.1 Caminhos do Cuidar. Alcina Romero informou que ja tinha
sido apresentado no Grupo Condutor de Redes e reiterou tratar-se de um projeto iniciado a partir de uma demanda do
Ministério Publico Federal sobre a dificuldade da Bahia em diagnosticar os varios tipos de cancer em tempo habil. Relatou que,
depois de muita conversa e varias tentativas, uma das estratégias considerada factivel foi apresentada ao Ministério Publico
Federal, juntamente com o CREMEB e o COSEMS: a de utilizarem a estrutura das policlinicas, se priorizar, onde tem
policlinica, que os pacientes com suspeita de cancer sejam inseridos através do mesmo sistema de regulacédo, para que o
paciente caminhasse dentro da mesma. Informou que ja séo oito policlinicas e que este projeto comecaria a ser movimentado
no sistema em maio e, a medida que fossem inauguradas, o projeto ia sendo ampliado. E onde nao tem, se o gestor tivesse um
ponto de aten¢cdo em um municipio p6élo com uma maior abrangéncia local e com varios recursos diagndsticos - consulta com
especialidades, ultrassonografia, tomografia e anatomia patologica, que € o que define o diagnéstico do cancer - seria possivel
também trazer este projeto para este ponto de atencdo, porque o que interessa € que o paciente ndo va fazer a consulta em
um ponto de atencdo e os exames em outro, e depois levar mais um ano para conseguir fazer a bidpsia. Ponderou que este
tipo de situac@o ndo conseguiria avangar neste cenério, entdo se tem um ponto de atengéo e a policlinica tem normalmente
varios especialistas, este ponto de atencdo devia ser priorizado para todo paciente com suspeita de cancer pelo gestor
municipal. E acrescentou que e preciso mobilizar os médicos da atencéo priméria de saude para que usem o CID de suspeita
de cancer, o CID 0.01, mesmo assim, se ndo usasse o CID, no momento em que o pedido entrasse no modulo dos CID, ja
estar com treinamento para as pessoas, os auxiliares de regulacéo das policlinicas para inserirem este paciente no médulo do
‘Caminhos do Cuidar’, ou seja, todo o sistema da policlinica, quando o paciente entrar para a primeira consulta, o primeiro
exame, com suspeita de cancer, ele migrar para o médulo do ‘Caminhos do Cuidar’ e seria acompanhado com a cor vermelha
todo o tempo, até o diagndstico ser fechado. No momento do diagnéstico, o servico social - que algumas policlinicas ja tém e
outras ainda ndo, mas ja estdo contratando - vai imediatamente comunicaria ao gestor do municipio sobre o paciente com
suspeita de cancer mais ou menos confirmada, para ele acionar o UNACON de referéncia. Com isso é possivel medir o tempo
que o paciente esta levando entre o acesso a consulta até o resultado da biopsia e também o tempo que para entrar no
UNACON, e falou que o nivel central terd acesso a todos esses relatorios e sera possivel ver qual € o UNACON da area de
abrangéncia que estd com maior dificuldade de absorver o paciente novo, e onde tem municipio executor com UNACON.
Enfatizou que o objetivo € promover o inicio do tratamento em até sessenta dias para cumprir a lei, e 0s objetivos especificos
séo: reduzir o tempo para confirmacao de casos suspeitos de cancer; encaminhar para as policlinicas; acompanhar o percurso
terapéutico do paciente; e monitorar a sua inclusao no UNACON da sua area de abrangéncia. Mostrou um quadro com o print
da tela do SIGES, que é o sistema de regulagdo de acesso para as policlinicas e que fica com a cor de acordo com 0s
acontecimentos: fez a consulta - em amarelo; tratamento iniciado — abobora; quando entra com o diagnéstico positivo —
vermelho; os pacientes cujo diagndstico for negativo ou afastado - o médico da policlinica colocara verde. Informou ainda que
este sistema tem condi¢cdo de gerar relatérios, e que o Ministério Publico Federal esta acompanhando e, & medida em que
fosse sendo implementado, seria possivel contribuir com a entrada do paciente no sistema, que vem sendo feita tardiamente.
Essa é a oferta feita, nos dias 23 e 24 sera o treinamento para toda a equipe das policlinicas e, na medida em que outras
policlinicas forem iniciando, ser@o capacitadas e repetiu que o sistema comecaria a funcionar a partir de maio. Denise
Mascarenhas, Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana, achou muito boa a apresenta¢éo, porém tinha ficado
com algumas davidas, pois como as policlinicas sdo um consorcio intermunicipal, questionava se antes de apresentar uma
proposta dessa ndo teriam que ter passado por uma assembleia com os municipios para informar que havera essa demanda
nas policlinicas regionais. Disse que, a seu ver, estdo fugindo um pouco dos propoésitos que foram apresentados de policlinica
regional, e como esta proposta, podiam surgir outras que 0s municipios so6 ficam sabendo quando ja estdo prontas, por isso
nao concordava, pois se existe um consorcio, onde os municipios sao 60% e o estado 40%, onde tudo tem que ser aprovado
em assembleia, jamais o estado podia fazer um projeto sem passar pela mesma, levando em conta o conceito das policlinicas
que tinha sido apresentado. Ponderou ainda que as policlinicas ndo estao correspondendo com tudo que foi feito no inicio, ndo
estdo oferecendo o que é para oferecer e de repente se nota que ha um comando diferente do que foi dado anteriormente, e ai
0s municipios estao ficando sem pagar, estao inadimplentes e quando se faz essa discussao as vezes nao gostam, mas € o
que esta no papel. Entao se o perfil foi mudado, tinham que passar em assembleia e reiterou que a ideia é realmente fantastica
para um problema que ndo tem saida, apenas nao concordava com a forma como as coisas estdo sendo feitas, pois assim ndo
existe consoércio, nem assembleia € nem municipio participando. Enquanto gestora de Feira de Santana ela discordava desse
caminho, por ser preciso estarem juntos e ndo serem afastados, jamais atropelarem as coisas, porque afinal de contas é um
consorcio onde os municipios tém 60% de participacdo. Alcina Romero disse ter entendido as colocagbes de Denise
Mascarenhas e lembrou que ela tinha sido um dos gestores que estivera no Ministério Publico Federal, representando os
quatrocentos e dezessete municipios do estado, e visto que a situagdo estava um pouco sem saida, mas que em momento
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nenhum isso tinha ficado apenas para a area técnica. Argumentou que quando se pensou no projeto, imediatamente o setor da
SESAB que faz interlocugdo com as diretorias de consorcio foi chamado e lhe foi passado o que foi pactuado, inclusive a
questao que provocou a contratagéo, autorizagdo das diretorias de consorcio para contratacdo dos assistentes sociais e disse
que, caso em alguns desses consorcios o0 projeto néo tivesse sido amplamente divulgado, se colocava a disposi¢do, mas a
interlocucdo com a &rea das policlinicas tinha sido feita sim, e a ideia era passar para as assembleias. Cassio Garcia disse ter
entendido também as colocac¢des de Denise Mascarenhas e fez a ressalva de que tem politicas que precisam passar pela CIB,
algumas vém da CIR, outras vao da CIB para a CIR, para 0s consoércios ou as regifes, e essa viera especificamente através de
uma provocagdo do Ministério Publico Federal, sendo buscada a alternativa das policlinicas. Foi feito um piloto, depois o
projeto foi aperfeicoado, paralelamente, a parte da gestdo das policlinicas foi trabalhada junto & administracédo, e hoje foi
trazido para conhecimento ampliado. Ponderou que, assim como as policlinicas sdo algo novo, com servicos que ainda ndo
funcionam na sua plenitude e com diversos problemas que precisam ser trazidos para tentarem aperfeicoar, o SUS também é
uma via de méo dupla, onde os servicos e projetos vdo e voltam. Entdo haveria sempre necessidade de fazer alguma
discusséo, e se ndo fosse uma forma adequada nos consdrcios e em espacos como a assembleia, mas que é fundamental
estarem aprofundando, implementando, propondo algo que se esperava que desse um resultado positivo e que fosse
importante. Denise Mascarenhas reforgou que ndo estava falando em detrimento do projeto, mas sim da conducdo, que
considerava errada, inclusive ndo tem um més que houve assembleia na sua regido e em nenhum momento esse assunto
tinha sido abordado, a diretoria do consoércio deveria ter levado & assembleia que aconteceu recentemente - para eleicdo do
novo presidente - e apresentar esta demanda do estado, que jamais seria negada. Reafirmou que ndo aceitaria, porque nao é
a primeira vez que as acdes séo feitas ‘de cima para baixo’, pois assim ndo existe consorcio, nem o que foi acordado e nem
assembleia, ficando como uma imposicdo de que as policlinicas funcionardo assim e os municipios ndo podem intervir.
Enfatizou que todas as coisas que viessem para melhorar, ela sempre seria a primeira a defender, mas ndo admitia que os
municipios fossem deixados de lado, como se ndo tivessem importancia nenhuma, quando o consércio é feito pelos municipios
e pelo estado. Alertou que esta demanda ndo foi para sua regido, pois ela estivera na Ultima assembleia - representando
inclusive o prefeito - e s6 ia porque era convidada, se estivesse errada ‘daria sua mao a palmatéria’ e acataria, mas nao
aceitava mais que acOes fossem feitas desrespeitando o poder que os municipios também tém. Céssio Garcia ressaltou a
necessidade de se respeitar as opinides, inclusive também achava muitas coisas erradas que vém do Ministério, ou que nao
esta sendo feito, ou que vem ‘de cima para baixo’, tantas politicas, enfim, muitas opinies e quando se traz para a Bipartite um
ponto, esti se horizontalizando e colocando a informagéo e a possibilidade de implantagdo de novas politicas, novos servi¢cos
para todo o estado da Bahia, isso é o principal. Depois, como se dara o fluxo, se voltara para os consoércios, se nao foi
adequado, se teve erro tinha que ser corrigido, ninguém € a favor de manter o que esta errado, muito pelo contrario, mas era
dever da area técnica trazer esta pauta para a reuniao e a discussao da policlinicas podia ser feita posteriormente e € muito
importante. Stela Souza, fazendo um contraponto a todos, colocou que uma politica tem que comegar na CIB e lembrou que
ocorre 0 mesmo no Conselho Estadual de Saude, que quando vé uma resolugdo da CIB reclama porque ndo passou por l&
primeiramente. Sendo assim, era necessario fazer uma reflexdo sobre qual € mesmo o papel da CIB e lembrou que este
assunto foi discutido na reuniao do Grupo Condutor, onde estavam os municipios e o estado, e foi aprovado pelos membros
presentes. Esclareceu que a proposta foi levada e aprovada, mas o Grupo Condutor ndo delibera, quem delibera é a Bipartite,
e a proposta € de a partir daqui ser levada para as regides para ser discutido nao s6 nos consorcios como nas CIR, porque a
instancia deliberativa do SUS ndo é o consorcio, mas a CIR, que decidira se a proposta vai ou nao para a regiao. Disse que
nada contra o consorcio, até porque tem também uma policlinica que por sinal suas demandas mais criticas acabaram, até
porque seu municipio é pequeno, mas ontem tinha entendido que a proposta €é levar e discutir no Grupo Condutor, depois vir
para a Bipartite, se aprovasse aqui iria para as regides, mas antes de ir para o consorcio teria que ir para as CIR, que é a
instancia deliberativa, a CIR é que pode dizer se quer ou ndo dessa forma em sua regido. Se o consorcio entendesse que
seria, Consorcio e CIR teriam que definir em conjunto, porque o consorcio nao é representado por secretarios municipais de
salde, mas pelos prefeitos, os gestores pactuam nas CIR, no consércio eles ndo pactuam nada. E repetiu o fluxo, para ficar
gravado e constar em ata: o Grupo Condutor aprovou para que viesse para a CIB, a fim de ser publicada resolugio aprovando
e autorizando, as CIR poderao discutir e colocar se é importante ou nao para a regiao, dai levarem aos consorcios, porque se
nao fosse na policlinica poderia ser em outro lugar, até porque nao tem policlinicas em todas as regides da Bahia. Lembrou
quando estava em Eunapolis, onde um paciente de la que viera para Salvador, e aqui em Salvador ja se faz isso, 0 paciente
passou pela consulta, o médico colocou o CID de cancer e esse paciente tem preferéncia em todos os exames de diagnéstico
que precisa fazer devido a pressa, pois um paciente com suspeita de cancer precisa do tratamento o mais rapido possivel. Isso
poderia ser feito também nos municipios com UNACON seria 6timo que fosse desse jeito, e que 0 paciente voltasse para o
municipio com o CID, para que também tivesse prioridade, portanto essa € uma proposta que nao devia ser perdida de vista.
Proximo ponto de Apresentacdo: 1.2 Acolhimento Pedagdgico. José Cristiano Soéster informou que se tratar de uma
proposta que muitos coordenadores da atencdo basica e secretarios também vinham solicitando a DAB que se retomasse 0
acolhimento pedagogico. Assim, estava trazendo a proposta estruturada e que contemplara os quatrocentos e dezessete
municipios. Iniciou a apresentagdo em slides:

Fase 1 — Oficina de Preparacdo Metodoldgica para o AP Fase 1 — Oficina de Preparacdo Metodoldgica para o AP
* O pOblico A irvetodalag = Tutuiros | RO iy A “ il e i g i
Peschiapiippion progiamentes Gita em seus oo nicipion: cooanberudonss de atongio becics, de
deder I A, e NASKE, cles wiggilis i It » gy ik it s A (o cr it oo A 1S S 2 Tl
msicipic S a0 50 B B e o do peartil @ exparincia com e a0 ESF - 4 Gaciitadores
e ey DoaLabOESF. & Feceadores

Dokl s TO0ES - Bilacilitadons
Do 1000 0 J00 E5F - 10 fac il
Mkl JO0ESE 36 Lailusons:

* Cowgn Hordna da Fase 1: 24 horas, icdkas o B chias na qual sio
apresentados o Manul do facilitador = ne formas de abordagem dos conteidos
[——

* An turmas pans o e Py Fcr M astnackabo Tamery nlrrwern eresimo de 25
participantes, ccorrend na sede da regilio @ ek o facilitoclo realizodas pela DAB

- E . A o no
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e disse que esta proposta de dissemina¢@o tem uma oferta do estado com manuais, o0 manual do multiplicador, mas também
dos trabalhadores, serd mediante adesao do municipio, até porque este também tem algumas responsabilidades e sera
divulgada a forma dessa adeséo, serdo duas fases, a primeira sendo uma oficina de preparacdo metodolégica do préprio
acolhimento pedago6gico com os multiplicadores. Na primeira fase o publico alvo sé@o os futuros profissionais multiplicadores, a
quantidade de facilitadores por municipio € com base nesse estudo, inclusive foi discutido no GT para que tivesse um terceiro,
que seria um suplente para ajudar os municipios. Disse que serdo trés dias consecutivos para essa capacitacdo e no final
serdo novecentos e trinta e dois facilitadores em um encontro regional, essa multiplicacdo sera feita de forma regionalizada
para os municipios terem mais acesso e poderem aderir com maior facilidade. A ideia é a adesdo dos quatrocentos e
dezessete municipios nas vinte e oito regides.

Proposta de desenho de disseminagéao

*  Estado oferta oz Manuais

ACOIhimento PEdagégico :Almll;ndlt‘au;n : o “rre"m*.. . i i ll!llm
a8 e ———

Ao dito SOus mRanich
atengiio bisica, de sadde bucal, de NAST, de vigilinda epidemi
institucional {a critésio do ich d e b deracho d
Def"“ Bawcia com &

ESSURS, mu susmBm

mmoouED | e
=BT | e

Na segunda fase sera o momento do Acolhimento Pedagodgico das Equipes de Saude da Familia no municipio, os
multiplicadores que realizardo esta atividade no municipio e estas agdes serdo monitoradas porque se prevé um ambiente a
distancia, onde terdo que postar os produtos destas oficinas.

Nimero total de faciitadores: 832 Fase 2 — Acolhimento Pedagdgico das ESF no municipio.
Mimero medio de tumas: 38
¥ Mo Termo de Adesio serd previsto g icipios guse aderirem & f farem
Regides conempladas: 28 participantes deverSo realizar por completo a primeira e sepunds Fases
. ) ¥ Aatusgio do multiplicador g ay i T i na realizagiio do
Muricipios contemplados: 417, mediante adesao Acolhimento Pedagdgico para as equipes de sadde da seu municipio (Fase 2.
¥ 28 municiplos possuem ald 15 E5
¥ 22 mumicipios posseem de 16 a 30 ESF
B ausniciplos poscen de 31 2 60 ESF
¥ 1mumiciio 100 2 200 ESF
+ 1 menicioke possisl mas de 200 E5F
OSSR, = woefe RS, o

Formas de apoio da DAB durante a Fase 2

Fase 2 — Acolhimento Pedagdgico das ESF no municipio. TR faive
2 Ace i via Ak Viirtual de i AVA (Moodle)
v Op alvos50 as ESF e equipes de NASF C do p de trabalho dos facilitadores do AP no
publico =80 as ESF & equipes itdrio =0 do facilitador
¥ Carga hordrie da Fase 2; 48 hors, assim distribuidas; aser implementado pos oficina
- 3di 3o + dispercllo (sthidadesprixcas) + 3 d
Exemplo:
1¥ Flapa de entragas EAD T2 Bapa de enirega:
1% pmie: MARA DO TERIETORIO A% prwio: ANALISE DE SITUACAD DE SADDE
7% e AGENTH DV FQUIPE 59 ervia: PROBLEMAS PRIORIZADOS. NA PPLS
3% emvioz FULINOS D0 CURMADO EM REDE 6 onvic: AVALIACAC
Dac i AD se iniciaj as oficnas do Acolhi

[presendiais) nos municipios.

- OOVERND | s - SOVERNG | niins
B DOESTADD | <5 5"“+ - DO ESTADD | === 5‘“*

O publico alvo sao as equipes de saude da familia e o NASF, e de preferéncia todos os trabalhadores. Serdo também trés dias
consecutivos, mais a dispersdo, e depois, em ouro momento de mais trés dias, até para se fazer nestes seis dias estas
atividades que possibilitardo um debate, um aprofundamento e uma estruturagdo. Relatou que um dos pedidos feitos a equipe
foi de que é preciso ter um acolhimento pedagogico voltado para os trabalhadores, entdo serdo atividades praticas, do
cotidiano da assisténcia e que sdo estruturantes do processo de trabalho, porque existe um vicio de dialogarem e tentarem
fazer atividades, s6 que em uma linguagem muito mais de gestao e pouco da assisténcia, que € onde seria feita a grande
diferenca. A ideia é de ter também uma primeira etapa EAD desses acompanhamentos, ou seja, as atividades préticas, onde
tera que ser enviado o mapa do territério, a agenda da equipe estruturada, pactuada, os fluxos de cuidado, a andalise de
situagdo de saude, os problemas priorizados no planejamento da equipe, e um Ultimo momento de avaliacdo. Além disso, ter4
também todas as ofertas do Telessalde, que € uma forma de se cercar também de varios ambientes pedagdgicos. Falou nos
slides seguintes sobre os Eixos Tematicos iniciais a serem abordados no Acolhimento Pedagdgico:
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Eixps Temdticos iniciais a serem abordades no Acohimento Pedagégico

Il DOESTADO

A HEEv SR

1. Aresponsabilidade da Atencdo Basica no sistema de saude, evolu¢do das politicas publicas de satde no Brasil, modelos de
atencdo a saude, determinantes sociais da salde, mas de forma aplicada; 2. Territorializacdo e cartografia, Planejamento e
Programacéo Local em Saude (PPLS) e a¢bes programaticas de saude, Atencdo Bésica e a Vigilancia em Saude, Atencao
Bésica e a coordenacgdo do cuidado (RAS), ferramentas de coordenacéo do cuidado; 3. O cuidado em Saude: acolhimento,
atribuices dos profissionais e das equipes, trabalho em equipe, clinica ampliada, agenda da equipe, visita domiciliar,
ferramentas de abordagem a familia, educac@o em Saude Educacdo em Saude, grupos, oficinas e outras atividades coletivas;
4. SIS e estratégia e-SUS, andlise de situacdo de saude, registros na UBS, Registro Clinico Orientado por Problemas, PMAQ e
Gestéo por Resultados; 5. Espacos de co-gestéo, reunido de equipe, Conselhos Locais de Saude (CLS), A¢8es intersetoriais e
PSE. E finalizou colocando que esta € uma oferta que seré levada as CIR para se discutir e se fazer as adesdes necessérias e
a partir disso construir um cronograma baseado em cada uma das regifes e que isso esta a cargo dos apoiadores
institucionais da DAB e a ideia é poder tornar um cotidiano para todos os trabalhadores. Ponderou que umas das grandes
questbes debatidas, e € uma coisa rotineira, é de que ndo é a primeira vez que se faz o acolhimento pedagdgico nem
atividades para os trabalhadores da equipe de saude da familia, até porque tem sempre mudanca de trabalhadores, e uma das
coisas que se percebe é que é preciso estabelecer uma cultura de acolhimento dos trabalhadores que estdo iniciando no
municipio e é importante que os coordenadores de atencdo basica, superintendentes, diretores, secretérios, fagcam
cotidianamente, que toda vez que um trabalhador iniciar, possam sentar com ele, explicar de que forma se trabalha, qual a
diretriz do trabalho feito no municipio, apresentar toda a proposta de acolhimento, colocar este trabalhador em contato com
outros trabalhadores para ele se sentir inserido em todo esse processo, pois sabiam que sempre hd mudanca, substituicdo de
trabalhadores e ndo ha uma solugéo a curto ou médio prazo. Ent&do o melhor é se adaptar, assim como muitas das empresas
da iniciativa privada fazem, todo trabalhador que inicia passa por um processo de acolhimento, de inser¢do, para poder atuar
posteriormente. Comentou que em breve sera trazido na CIR, junto com os apoiadores regionais, o que ja tem de programacao
e ja no primeiro semestre ser feita a capacitagdo dos multiplicadores. Para tranquilizar os coordenadores de nucleos, informou
que havera uma oficina anterior, para ser feito um alinhamento desta proposta de acolhimento e a partir disso gerar o processo
de disseminacdo. Stela Souza comentou que ja sentiam falta deste acolhimento pedagdgico, pois sempre hd mudancas e
realmente falta, portanto estava chegando em boa hora e seria interessante tragcar um cronograma para as CIR, avisar todos os
gestores, fazer uma coisa bem pactuada e realizar a programag&o. Aproveitando o momento, colocou que ressurge a formagéo
técnica do agente comunitério que foi feito 0 médulo um em 2013 e o médulo dois nunca saiu, agora esta voltando, ja tem uma
proposta para o Agente de Endemias e tem também a planificacdo que é um assunto que sera trazido em outro momento.
Proximo ponto de Apresentacdo: 1.3 Estudo diagnéstico sobre Sifilis em uma Macrorregido do Estado da Bahia. Cristiano
Soster colocou que era uma complementacdo do que tinha sido apresentado pela manhd, assim passaria alguns slides e
considerou de suma importancia que prestassem atencéo, pois trata-se de um estudo feito em uma macrorregido do estado,
mas é representativo para todas as outra macrorregifes devido a questdo epidemiolégica, quantitativo populacional,
quantitativo de municipios e tr4s muitos elementos de critica sobra prética de estado e municipio, onde esta errando e onde é
preciso acertar e € muito importante que se tenha clareza sobre isso. Informou que o estudo foi feito pela DAB com apoiadoras
institucionais que realizaram esse estudo que da muito orgulho e iria trazer alguns elementos para serem analisados. Iniciou a
apresentacdo em slides:

Sifilis
Estratégias para o enfrentamento da A prevenciio da ransmissio vertical da sifilis & uma pr
da Sifilis na Bahia
Salvador, margo de 2019
Objetivo: assegurar o direito & =1 da ea lhoria da lidade da
= Do Lo | 5US+ atenciio a salide da mulher e do seu filho, durants a gestacSo, parto e o
puerpério.

L4 el anmlis

Informou que a base utilizada foi o Plano Estadual Mae Saudavel que estabelece como objetivo geral a redugdo em 20%,
anualmente, a taxa de incidéncia da sifilis congénita em menores de um ano no Estado da Bahia, até 2021 e mostrou o
panorama atual.
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Politica Estadual para o Enfrentamento da
Transmissao Vertical da Sifilis.

Objetivo geral: reduzir a transmissao

Planc Edadual
da Nae Soudivel

= | BAHIES,

Sifilis - Panorama

Mo ot
NPT WS

-

« Destaca-se que entre 2007 a 2016, mais de 66,6% dos casos de sifilis
congénita ocorreram em criangas, cujas mies haviam realizado o pré-natal;
« Dentre essas gestantes gue realizaram o pré- natal, cerca de 43,3%
apresentaram diagnostico de sifilis durante a gravidez =, provavelments nac
foram tratadas, ou foram bratadas inadequadamente;

+ Dessas que foram tratadas, somente 25% b

seus parceiros ratados.

Y35, v e

Sifilis - Panorama

e Eilicted
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s Na Bahia, de 2007 a 2016 foram notificados 6.606 casos de Sifilis
Congénita.

» A incidéncia da SC variou de 1,1 casos/1.000 NV, em 2007, a 7,20
caso0s5/1.000 NV, em 2016.
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Proporg¢do de nascidos vivos de mdes com 7
consultas de pré-natal - l
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Gl oo 01 Propomio de om? e pré-natal, falia. Z007- Agodiir,
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Dados preiminares alé (30912018
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Proporgdo de cobertura populacional estimada de
Saade da Familia

Erifieolt. Projer;ds o cotmtum pipsacons ¢chmads o Syite daFanida.
Blebla. Fagli Nerdese & Erasd. 3007 300T

NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS EM GESTANTE.
BAHIA, 2010-2018.
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Namero de casos notificados de Sifilis em Gestante,
por macrorregido. Bahia.

2015-2018
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NUMERO DE SIFILIS CONGENITA (SC) EM MENORES DE 1 ANO
DE IDADE. BAHIA. 2010-2018.
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Chamou a atengdo para o slide seguinte, que mostra qual o caminho a seguir, pois é de extrema importancia ter essa
percepgao, pois, considerando a magnitude dos dados deste estudo, extrapola para todas as outras regides, sendo o foco nas
estratégias de prevencao priméria e secundéria para controle da doenca e sua transcendéncia na populagéo.

Namero de sifilis congénita (SC) em menores de 1 ano de Qua| caminho a segulr?
idade, por macrorregides. Bahia. 2015-2018%.

?
_!.E. .
WIDIS @10 ELGT WiOm P /‘J

1 Considerando a magnitude desses dados, torna-se explicita a
| necessidade de intervengdes urgentes para reverter a situagio.

P e

Beniraiode ErdiaNidn Edmmalul  Lede Bste Friddee b i

Forte SESaH ihs grmns e Robteagie
“Tivdns areraodm e 11042015
Ubtrms stuabecia reabomds s 23/03/2008,

Abaixo os objetivos especificos com as respectivas metas especificas. Com relacdo as ofertas da DAB, relatou que foram
levados os indicadores da macrorregido, esses indicadores relacionados a sifilis foram discutidos com os municipios, foram
elencadas as prioridades da macrorregido, de que todo municipio que teve um caso de sifilis precisava ser priorizado nessa
acdo e a partir disso se construiu um plano de agdo para cada um dos pontos que fazem parte da prépria politica, ponderando
que isso foi discutido junto com as &reas técnicas, DGC, DIVEP e é algo que se tem muita clareza desse impacto.

Oferta da DAB

T NERES s DIZEERS, = e
| | e |
Os objetivos e o caminho metodol6gico apresentados a seguir, de realizar essa oferta de oficina de monitoramento e avaliagao
com estes indicadores, e foram discutidos com cada um dos municipios o indicador e a agdo necessaria. Como forma de
otimizar o processo de trabalho, se construiu essa planilha e se fez um monitoramento a distancia, e cada alteracéo feita pelo
municipio no seu plano de agao, isso era notificado imediatamente para a equipe de apoio institucional, entdo se conseguia
acompanhar pari passu todo o plano de agéo feito na regido.

Objetivos Caminho metodolégico
= Aumentar a cobertura de testagem para a sifilis no pré-natal nos municipios,
. A ik e - do & ap — e S + Realizada oferta de oficing de monitoramento e avaliagdo com foco na sifilis, para todos o5
de suas parcerias sexuais. municipios de uma regiio do Estado, com o chjetive de programar estratégias de qualificagio
« Avaliar @ monitorar os indicadores de sifilis para p a melhoria nos lados e - e de
oalcance das metas prop no Plana dual da Mae davel * Gome forma de abimizar o processo de brabalho, diante da insuficiéneia de recursas humanos e
financeires para realizar o harnenta & presencial de todos as municipios,
. Amﬂwa'mbe@mdn':cﬁg%ﬂwﬂlﬂrhdemnmwmuﬁnkem ol il i d
7 L incluindo os de sifilis;
+ Promover mudancas nos processos de trabatho das equipes e da gestdo; » 05 municipios notificades com casos de sifilis conglnita, em uma regido do Estado, no ano
«  Incorporar a avaliagdo e menitoramento como pritica de gestdo para a tomada de de 2017, constituiram a gru Tvel a paduacio e monitoramento do plano de
decisbes efou embasar o planejamento; i undpe: Shghinl ol
. Construir planc de intervengio bassado em indicadores de sadde.
s PSRt L o N
I—————————————————————————————

Abaixo a planilha apresentada ao municipio para ser preenchida com todos os indicadores, que é a pauta de monitoramento.
Entdo tem os indicadores que o proprio municipio preenche a descricdo da agéo realizada, ou seja, o problema, o motivo da
ndo realizacdo, a causa do problema, a acdo necessaria para atuar na causa do problema, os responsaveis e o status que €
acompanhado. Ent8o cada alteragdo que é feita nessa planilha a equipe de apoio recebe essa notificacdo. Com relagéo ao
monitoramento, esta metodologia foi ofertada para 24 municipios e vinte deles participaram do monitoramento, que foi
realizado em dois momentos. Além deste momento de indicadores foi feita a acdo de apoio institucional por parte da equipe,
quatro municipios nao participaram devido a problemas com a internet, entendimento da gestdo em priorizar a estratégia,
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auséncia de coordenador em um municipio, entdo teve esse viés e o monitoramento foi realizado de forma presencial, mas

também a distancia.
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Monitoramento da Sifilis realizado em uma regido
do Estado

. Fsta metodologia foi ofertada para 24 municipios de uma regifo, que
apresentaram casos notificados de sifilis congénita no ano de 2017,
representando 64% da macromegido, sendo estes elegiveis para o
acompanhamento da implantaggo/implementacio das agdes propostas
para melhoria do indicador.

+ 20 municipios participaram do monitoramento realizado em dois momentos.
04 municipios ndo participaram devido a problemas com a intemet,
entendimento da gestdo em priorizar a estratégia, auséncia de coordenador
€M um municipio.

« 0 monitoramento foi realizado de forma presencial em visita de apoio e por
meio de WEB de acompanhamento com a participacSo dos coordenadores
de Atencdo Basica e coordenadores da Vigilandia.

-ao\-m o s-.a+

A seguir foram apresentados os resultados do monitoramento da sifilis, ficando claro que existe uma necessidade de ampliag&o
e capacitagdo destes trabalhadores e isso é o que 0s municipios estdo apontando para o estado.

Monitoramento da Sifilis

50% dos i T
wmmdemlurmm Mﬁmﬁmmﬁ mmmmmn
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Monitoramento da Sifilis

Sim (%) Indefinido (%)

5.0 5.0

* Incefinida: N0 informou de forma dara no momento da
manitoraments - GOVERNG e ,,+
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Com relacdo ao monitoramento em gestantes e ao tratamento realizado em tempo integral na unidade, percebe-se que se
consegue fazer o teste rapido no pré natal, diagnosticar, mas se tem muita clareza que o tratamento n&o é ofertado em tempo
integral, em alguns casos em que ndo deu para trazer o detalhamento, o tratamento ainda é descentralizado, é feito no
hospital, no pronto atendimento, feito inclusive na vigilancia. Entéo alguma coisa eles ndo estdo conseguindo introjetar sobre a
disponibilidade do tratamento na atencdo basica e isso é de suma importancia para se discutir, até porque ndo tem mais

justificativa de n&o ofertar.
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Com relacdo aos que possuem o protocolo de investigagido de transmisséo vertical da sifilis nas unidades do municipio, s6
20% disseram que sim, apesar de ter oferta por parte da DIVEP para todos 0os municipios, assim, esta & uma coisa que precisa
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ser discutida de forma muito clara. Entdo, como os municipios relatam nesse estudo que muitos dos trabalhadores foram
capacitados e sairam do municipio, mas também se sabe que a vigilancia capacitou multiplicadores, este multiplicador precisa

também ter clareza da sua responsabilidade.
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Nos slides abaixo observou que a disponibilidade de exames do VDRL nos hospitais nesse estudo, na grande maioria dos

servigos acontece em horario comercial, ou seja, a noite ndo tem oferta de exame de VDRL e finais de semana também tem
muita dificuldade de oferta nestes hospitais. Assim, uma das coisas que se pode supor € que esta sendo utilizado teste rapido
para fazer diagnéstico de sifilis no hospital, existindo ai também um grande equivoco, porque se nao tiver todo o histérico
dessa gestante, ela pode ter sido tratada de forma adequada e o teste rapido sempre vai dar positivo, mas €é claro que se a
mulher se re infectou, o teste rapido também vai dar positivo, entdo o grande diferencial € o VRDL. Outra preocupacgao
observada tinha sido que um desses municipios fez todo esse rastreio e busca ativa das criancas que tiveram sifilis congénita e
fizeram o teste com elas criangas, e nenhuma tinha sifilis congénita. Entdo alguma coisa esta errada nesse processo de
investigacd@o, que pode inclusive estar elevando os indicadores para cima. Dai a necessidade de aprofundarem e corrigirem
estes problemas, que ndo sdo exclusivos de uma macrorregido e sim do estado da Bahia, € preciso rever e comecar a se
aproximar muito, inclusive da rede hospitalar. Nos hospitais que possuem comité de investigacdo dos casos de sifilis, isso é
algo que também chamava a atencéo e ai para os municipios que ndo tém é importante dialogar com a vigilancia, para

poderem construir esse espaco e corrigindo estes equivocos de

investigacdo que estdo ocorrendo também.
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que ndo at® em tempo apart

Mostrou a seguir os resultados positivos e observou o impacto desta acéo de levar e discutir os indicadores, construir planos de
acao estabelecendo critérios para se agir nesses problemas, fazendo monitoramento passo a passo no processo de trabalho e
qualificando 0 mesmo, consequentemente resultara em uma melhora dos indicadores, mas ndo para agora, possivelmente
para os proximos anos, porque agora € preciso corrigir o processo de trabalho.

Resultados Positivos
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iagdo positiva da ferram por parte dos gestores municipails, compreendendo coma uma
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praduzids nos Municipios.

Resultados Positivos
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Em seguida apresentou as ofertas e recomendacdes:

Necessidade de Treinamento para Testes Rapidos

DY, o sefe

Ofertas

¥ Treinamento Presencial

Parcerias com a Vigilincia Epid s de Gestio do Cuidado e
Diretoriade Atencio Bisica, para as seguintes capacitagbes:

- Teste ripido;

- Atualizagdo da clinica (Protocols do manejo da sifilis na gestagdo, SC e a vigildncia
epidemiokogica desses agravos, Protocolo Clinico e Apé para P G
da Transmissso Vertical de HIV, Sifilis € Hepattes Virais e Protocole Clinice e Diretrzes

ap para | g0 da Vertical de HIV, Sifills & Hepatites \irals

[ AR

Ofertas

- Sistemas de informagbes;

- Qualificacdo para os Coordenadores de AB sobre Monitoramento e Desempenho das ESF a
partir de Indicadores de Satide

4 2 .

-Tek parao

- Utilizar a ferramerta tecnoligica de informacdo e comunicacio para a construgdo &
de conhecimentos dos trabalhadores das ESE, visando a qualificacio da dinica
& amelhoria dos indicadores;

- Realizar oferta a partir da andfise do monitc
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dinico da sifilis.
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RECOMENDAGOES
Indicador 28 (U) - Nmero de casos novos de sifilis congénita (SC)em '
menores de um ano de idade :
2 Spad vkl - o erddas * Realizacdo de busca aliva de casos de Sifils Congénita em prontudrios de matemidades e
 Capacagdo e proissionais de saide para realzagdo do este répido e tratamerto da sfs; e e i
* Ampliagio do niimero de executores (profissionais de saiide) do Teste Répido na Atengio
Bésica; » Rastreamento do regisito de casos de Sifiis Congénita em outros sistemas de informagdes,
» Realizagdio de testagem para siffis no pré-natal; como Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS e Sistema de Informag3o da Mortalidade;
* Nolificagdc e fratamento adequad nas gestantes com sifilis e parcerias;
o Mk d oy o a4 A ks o ks il = Implaniagio dos Comilés de Investigago de: Sifiis Congérita, com agfio regional ou municipal
casos esperados; (prioridade para municipios com popuiagio = ou > 100,000 habitantes, municipios silentiosos
TransmissdoVerticaldo HIV e Sifis (CBVETV) Bahia).

Finalizou colocando que esse foi um estudo transversal, mas que retrata as fragilidades com que estdo sendo conduzidos a
prevencéo e o tratamento da sifilis, seja na gestante, seja nas parcerias, seja no recém-nascido. Entdo cada gestor municipal
deveria se dedicar ainda mais, discutir com sua equipe de vigilancia, questionar sobre a necessidade de capacitagdo,
conversar com os trabalhadores sobre o porqué de ndo tratarem na atencdo basica, quais sdo esses temores que ainda
existem. Porque néo cabe mais na aten¢do basica repassar a responsabilidade para hospital ou pronto atendimento, tanto que
o Ministério Publico vem inclusive com uma recomendag&o de abertura de processo administrativo, caso ocorram equivocos na
conduc@o do tratamento destas gestantes. Assim, considerava muito importante se debrucarem neste aspecto, para se
pudesse conseguir vencer de fato essa dificil batalha, pois é inaceitavel o nascimento de criancas com sifilis congénita.
Solicitou encarecidamente que isso fosse levado muito mais a sério e que se aproximasse dos trabalhadores para saber os
reais motivos do ndo acompanhamento, de ndo ser feito o teste rapido, do ndo tratamento das gestantes e suas parcerias na
atencdo basica. Argumentou que a partir de agora ndo existe mais desculpa, pois j& existe um diagnostico mostrando onde
estdo as fragildades e ja se sabe o0 que precisa ser feito, entdo agora é s6 fazer. Cassio Garcia ressaltou que esta
apresentacdo j4 tinha sido feita na reunido do COSEMS, considerou um tema bastante relevante e passou a palavra para
Maria Aparecida Figueiredo, SUVISA, complementar. Ela reiterou o panorama de uma determinada regido apresentado por
Cristiano e, em relacdo aos comités de transmissdo vertical de investigacdo, acrescentava a informagdo de que ja tem
implantado em Vit6ria da Conquista, Porto Seguro, Barreiras, Teixeira de Freitas, Salvador e Camacari estdo caminhando para
implantacdo. Argumentou que ndo precisa ser necessariamente um comité de investigagdo, mas uma camara técnica também
pode fazer esse processo de investigacdo e andlise dos casos, conhecendo-se a estrutura dos municipios, o nimero de
profissionais existentes municipios e a dificuldade para formar mais um comité, mais uma camara técnica. Sugeriu incluirem no
comité de investigagdo de mortalidade materna infantil. Em relagdo as capacitagdes, relatou que desde 2012 vem sendo
investido em capacitagdo presencial, mas chegou um momento que realmente ndo da mais conta para multiplicar
presencialmente e hoje estd sendo trabalhada com a estratégia do Telelab, uma capacitagdo no ambiente virtual, uma
excelente estratégia de capacitacdo que tem sido utilizado no estado inteiro, onde os profissionais fazem essa capacita¢éo on
line e esta disponivel desde 2014, inclusive o estado da Bahia € um dos que mais capacitou profissionais via Telelab no Brasil.
Assim sugeria aproveitarem essa estratégia para capacitacdo e por ventura o profissional com dificuldade na destreza com as
pipetas, de manusear o equipamento, podia se trabalhar no préprio municipio, com o outro que ja tem habilidade, que ja faz a
capacitacdo, que ja faz o teste rapido na ponta, para ele ser o monitor daquele profissional novo. Com relacdo a sifilis
congénita, relatou que o critério de definicdo epidemiol6gico ndo muda, se o caso de sifilis congénita entrou pelo critério de
definicdo de caso séo trés definicbes, e um dos critérios para enquadrar a crianga € o tratamento adequado, se a mée nao teve
tratamento adequado para a sifilis, o bebé tem sifilis congénita, sera tratado, notificado e acompanhado posteriormente na
atencdo basica. Se chegasse na atencéo bésica e fizesse um teste rapido aos 18 meses e desse negativo, ndo seria possivel
dizer que esse bebé nao tivesse tido sifilis, esse bebé ndo podia ser excluido do sistema de informacdo com um teste réapido,
entéo sendo preciso ir para 0 que estd como critério de caso, o comité ajuda nesse sentido, de a gestante que fez o pré natal,
que tratou adequadamente, mas que chegou na maternidade, repetiu um teste, mas néo tinha visto no cartdo a informacéo do
tratamento adequado e o bebé entrou como crianga com sifilis congénita, em funcdo da maternidade ter entendido que aquela
gestante ndo tinha sido tratada, mas no processo de investigacdo ser identificado que ela foi tratada adequadamente, essa
crianca € descartada para a sifilis congénita, porque ndo atendeu ao critério, mas infelizmente ela passou pelo processo de
tratamento desnecessariamente, porque ndo se tem a informacéo necessaria no cartdo de pré natal ou na referéncia, para dar
respaldo a maternidade de ter certeza que aquela gestante foi tratada adequadamente, considerando que o critério para
incluséo de casos de sifilis congénita é o tratamento adequado da mé&e. Proximo ponto de Apresentacdo: 2.
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE — SUVISA/DIVAST/DIVEP: 2.1 Panorama da Doenga de
Chagas na Bahia. Gabriel Murici informou que ja tinha sido apresentado na reunido do COSEMS, mas considerando a
pertinéncia do tema e o momento simbdlico para discutir a doenca de Chagas, sendo o dia 14 um marco, por ser considerado o
Dia mundial de Iuta contra a Doenca de Chagas, faria novamente a apresentagdo, para que as pessoas que nao estavam na
referida reunio pudessem ser contempladas com essa discussdo. Por uma questdo de tempo pularia a introdugdo e se deteria
a epidemiologia do agravo e desafios. E iniciou a apresentacéo em slides:
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Figure 2. Overlapping global distribution of nine major vector-bore diseases oo whicl
/ gy

Doenga de Chagas no Estado da Bahia
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-Gerca de 17% da carga global estimada de doencas transmissiveis;
- Mais de 700.000 mortes/ano;
- Dispersao para areas temperadas;
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Relatou que a doenca de Chagas esta entre as principais doengas negligenciadas a nivel mundial, sobretudo na América
Latina, por uma quest&o relacionada ao vetor, a circulagdo do protozoario se da no ciclo silvestre de transmissdo na América
Latina e originalmente é uma antropozoonose de elevada prevaléncia e expressiva morbimortalidade e tem o ciclo biféasico
agudo ou crdnico.

Figure 3. Effective vector cantrol key linkages with key Sustainable Development Goals
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< Apresenta curso clinico bifisico, composto por uma fase aguda (clinicamente
aparente ou nEo) e uma fase crinica, que pode se manifestar nas formas
indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva.
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Observou que, apesar dos avancos historicos relacionados as campanhas de controle da Doenca de Chagas realizadas pelo
governo federal - historicamente SUCAN e FUNASA - tem uma série de avangos e dados recentes publicados pelo Ministério
da Saude em boletim de 2019, mostrando a transmiss@o aguda em uma andlise de 2016 a 2018, que 73% das notifica¢cdes sédo
por via de infeccdo oral, mas a transmissédo vetorial ainda representa mais de 8% dos casos notificados no periodo. Cerca de
90% dos casos agudos na regido norte é relacionado a infec¢do oral e nas outras regides a transmisséo vetorial ainda é a
principal forma de transmissdo. Apesar dos avangos no controle vetorial ainda persiste o risco de transmisséo vetorial
relacionada & doenca de Chagas, a transmissdo do protozodrio, determinado pela existéncia de uma série de espécies de
triatomineos de importancia epidemiolégica, que ja se adaptaram ao domicilio, ao habito antropofilico, entdo a preferéncia pelo
sangue humano, a presenca de diversos reservatérios de T. Cruzi e cada vez mais 0 homem em contato com as areas
silvestres, areas de mata, como a constru¢cdo de condominios em &reas de fragmentos de mata atlantica na regido
metropolitana de Salvador e a persisténcia de espécies de grande importancia em municipios da Bahia e do Rio Grande do
Sul, a exemplo do Triatoma Infestans. Listou os objetivos da vigilancia epidemiol6gica: detectar precocemente a doenca de
Chagas aguda que possibilite o diagnéstico em tempo oportuno; o tratamento em tempo oportuno e adequado; desencadear
investigacéo para entender qual a forma de infecgdo, consequentemente, desencadear as agBes de prevengéo e controle;
proceder & investigac@o epidemioldgica de todos os casos agudos; monitorar a infeccdo por T. Cruzi na populagdo humana
com inquéritos sorologicos, cortes transversais seriados ao longo do tempo, para atualizar as areas de risco; monitorar o perfil
de morbimortalidade e a vigilancia entomoldgica neste contexto.
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1A8ELA 2 Forma de transmissdo de doenga de Chagas aguda, sequnda ano denotificagd, 20123 2016 Vlgllanua e_pldemlologlca
Ano de notificagie T
Forma d fsd Total % Objetivos
Ll o ik il e « Dietectar precocemente casos de DCA, com vistas a aplicagio de medidas de prevengio de ocor-
— onal 1 iLH i i 58 L o réncia de novos casos.
= Vatarlal B ® M ] il 105 89 + Proceder i investigaglo epidemiologica de todos os casos agudos, visando identificar a forma de
Vertical 1 1 2 o 1 6 65 transmissén e, consequentemente, adotar medidas adequadas de controle.
Acidental @ ransplante | 2 2 0 | 5 05 « Monitorar a infecgdo por Teruzi na populagio humana, com inquéritos sorologicos periddicos e
Em branco 4 n n 1 5 0 n estatisticas das testagens de bancos de sangue,
Total 189 @ . ™ m 190 00 « Monitorar o perfil de morbimortalidade.

Manter eliminada a transmissio vetorial por T infestans ¢ sob controle as outras espécies impor-
tantes na transmissio humana da doenca.
Incorporar asdes de vigilinia sanitiria, ambiental, de vetores ¢ reservatorios de forma integrada
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Entretar o, 0 rsco de ir:

e s : ! . comas agdes de vigilinga epidemiologica,
+ da existéncia de espécies de toatomineos autdctonss com elevado potencal de colonizagio;
o i presenga de reservatdnos de T criizi e da aproximacio cada vez mais frequente das populagies s I
humanas a esses ambientes; BoTEE N et
o du persisténcia de focos residuais de T, infestans, aindu existentes em alguns municipios dos esta-
dos da Bahia e do Rio Grande do Sul,
[ REGROAMAZONICA
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Colocou que o Ministério da Saude preconiza as ac¢bes de prevencdo & Doenca de Chagas em dois cenarios, um para a
macrorregido norte, onde a maioria da transmiss@o dos casos agudos esté relacionada a infeccdo oral, entdo o foco € na
vigilancia sanitaria, e nas outras regiées ainda um foco na vigilancia do vetor e no controle vetorial na regido extra-amazonica.
Na Bahia as a¢des do Programa de Controle da Doenga de Chagas séo norteadas pela DIVEP/Coordenacéo de Doengas de
Transmissé@o Vetorial e nesta coordenacéo estd o Programa em Chagas, e € muito interessante o desenho do organograma
desta Diretoria, que tem o GT em Tomologia, 0 que possibilita a integracé@o e a discusséo entre a vigilancia epidemioldgica do
agravo e a vigilancia entomoldgica, no aspecto ambiental. As agBes do Programa de Controle da Doenga de Chagas na Bahia
sao norteadas por trés normativas: a Nota Técnica do Ministério da Saude n°® 36/2012, que norteia quando deve ser aplicada a
estratégia de controle quimico a partir da espécie de tratamento encontrada; a Nota Técnica da DIVEP n° 01/2015, que orienta
as acdes de vigilancia entomoldgica, ou seja, de pesquisa do triatomineo, de pesquisa do ‘barbeiro’ a partir da classificagéo de
risco dos municipios. Entdo esta nota preconiza que municipios de alto risco devem realizar ciclos anuais de pesquisa de
triatomineo e tem também uma informacéo muito importante, de toda vez que for encontrado um triatomineo positivo para o
parasita, ser desencadeada uma acéo de vigilancia ativa, a busca ativa para coleta de sangue dos moradores do domicilio,
para detectar ou ndo a presenca de individuos portando T. Cruzi; e a Nota Técnica n® 01/2017, que norteia sobre a vigilancia
epidemioldgica, suspensédo dos casos, notificagdo, investigacéo, diagnostico e tratamento da Doenca de Chagas.
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Chamou a atencéo de que a Doenga de Chagas ainda representa um grande problema de saude publica em termos de Brasil,
mas também de Bahia, existindo uma estimativa de trés a cinco milhdes de pessoas portadoras de Doenca de Chagas, casos
cronicos da doenca no Brasil e na Bahia, sendo que na Bahia na estratificacdo do risco dos quatrocentos e dezessete
municipios, noventa e sete séo considerados de alto risco para Doenga de Chagas e duzentos e dezenove de médio risco.



1108
1109
1110
1111
1112
1113
1114
1115
1116
1117
1118
1119
1120
1121
1122
1123
1124
1125
1126
1127
1128
1129
1130
1131
1132
1133
1134
1135
1136
1137
1138
1139
1140
1141
1142
1143
1144
1145
1146
1147
1148
1149
1150
1151
1152
1153
1154
1155
1156
1157
1158
1159
1160
1161
1162
1163
1164
1165
1166
1167
1168
1169
1170
1171
1172
1173
1174

19

== Municipios de Alto Risco : 97417 ( 23.3%)
= Municipios de Médio Risco: 2191417 (52.5%)

1 Municipios da Bakes Risse: 101417 (24.2%)

Fante: DIVEP/SE SAR/SUVISA (2005)
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Relatou que todas as espécies de triatomineos tém a capacidade de transmitir o protozoario, entretanto algumas possuem
maior importancia epidemiolégica, pela biologia, pelo comportamento, pela adaptagéo desse vetor do barbeiro ao ambiente
antropisado, aos domicilios e a adaptacé@o e a preferéncia por sangue humano. S&o sessenta e oito espécies no Brasil e na
Bahia em torno de vinte e seis, todas as espécies de maior importancia epidemioldgica, além do Triatoma Infestans. O Brasil
recebeu a certificacdo da eliminacdo do Triatoma Infestans em 2006 e ap6s isso foram encontrados focos residuais no estado
da Bahia, como também de outras espécies de grande importancia epidemiolégica na transmissdo, por isso € de extrema
importancia a atividade de rotina, pesquisa entomoldgica e o controle vetorial. O mapa abaixo demonstra o quanto foram
exitosas as acdes realizadas pela SUCAN e pela FUNASA, ou seja, pela forga de trabalho do Ministério da Saude, numa acéo
centralizada na década de oitenta. Mostrou ainda onde tinha o Triatoma Infestans, a espécie de maior importancia
epidemiologica, que foi importada dos paises da América Latina e as agdes de campanha de erradicacdo e de eliminagdo do
Triatoma Infestans, campanha do Programa de Controle da Doenga de Chagas SUCAN e FUNASA, que tiveram o grande éxito
de reduzir a poucos municipios e hoje existindo foco em dois municipios. Por outro lado, no processo de municipalizacéo, de
descentralizac@o dessas agdes, existem ainda grandes desafios para isso funcionar na rotina, é indiscutivel que descentralizar
foi uma estratégia de extrema importancia, € um caminho sem volta, porque, apesar do éxito, essas acbes se davam em
carater de campanha, aconteciam em um territério e s6 voltava a acontecer depois de alguns anos. E enquanto a ideia de
municipalizar e de descentralizar é de que essa a¢@o possa acontecer na rotina do servico, na atencdo primaria a saude, pelo
agente de controle de endemias, de forma articulada com a equipe de salde da familia. Ponderou que muito preocupa,
enguanto Diretoria em Vigilancia Epidemioldgica, Coordenacdo de Doenca de Transmisséo Vetorial e Geréncia do Programa
em Chagas, quando foi feito um levantamento no ano passado com todos os municipios de alto risco, através das regionais de
salde, qual o Ultimo ano pesquisado, entdo a normativa € que o municipio de alto risco tem que pesquisar anualmente e a
informacéo levantada é de que dos noventa e sete municipios de alto risco, quarenta por cento tinha mais de ano que néo
pesquisava, tinha municipio de alto risco fazendo dez anos que ndo pesquisava o ‘barbeiro’, desde o PET — Programa de
Eliminac&o de Erradicacéo do Triatoma Infestans que ndo havia nenhuma pesquisa.

Todas as espécies de triatomineos (143) sio potencials transmissoras do protozoario PR AN »
T. cruzi. Mo entanto, apenas aslgumas delas, por quastdes comportamentais, como P -
antropefilia e domiciliagdo, aproximam-se mais do homem e, por isse, sdo mais ‘ { i 5
portantss epldemislegicament e, = oty
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No Brasil existe registro de 62 espécies de triatominecs. Destas, 25 estio presentes * Ty ule
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Salientou que as ac¢bes de entomologia tém uma importancia enorme para a saude publica no contexto das doengas de
transmisséo vetorial, pois permite mapear areas de risco, definir local provavel de infeccdo, nortear e avaliar as acbes de
controle vetorial, além de permitir ludicidade as acdes de educac@o em salde. Argumentou que é muito palpavel pensar em um
mostruario de triatomineos, que a equipe de salde da familia pode utilizar a estratégia de entender o agente de controle de
endemias 0 agente comunitario de salde como agentes educadores na ponta. Ressaltou que hoje preocupa os niveis de
gestdo de diferentes instancias, nos municipios, nas regionais, estado, Ministério da Salde tem essa discussdo e a OPAS
também, que publicou no ano passado um plano de agdo sobre entomologia e controle vetorial, fazendo o chamamento aos
estados membros para pensarem em estratégias de repor essa forca de trabalho que ainda ficou centralizada no nivel federal.
E falou que tém sido pensadas pela SESAB/DIVEP algumas estratégias de como contribuir na educacgéo continuada de agente
de controle de endemias, tendo havido uma experiéncia muito exitosa no ano passado, na macrorregido sudoeste e na regional
de Vitéria da Conquista, e isso € urgente para repor essa for¢ca de trabalho. Mostrou gréficos da taxa de mortalidade,
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1175 comparando a série histérica 2007 a 2016, que apontam a taxa de mortalidade na Bahia maior que a do Brasil e também no
1176 nordeste.

1177 R e . Taxa de Mortalidade por D: de Ch local de
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1190 Ressaltou que quando se estratifica e regionaliza essa analise percebe-se que algumas macrorregides chamam ainda mais a
1191 atencdo com a taxa de mortalidade, a exemplo da regido centro norte, onde se concentram o0s municipios da regional de
1192 Jacobina e Irecé, as taxas de mortalidade de 2007 a 2018 oscilam entre 8 a 11,9%. De forma similar o nicleo leste tem uma
1193 taxa de mortalidade maior que a taxa de mortalidade do estado da Bahia e isso tem um viés relacionado a estrutura da
1194 assisténcia a saude da regido metropolitana sem ddvida, mas a regido oeste também chama aten¢do. Quando se analisa por
1195 raga e cor, chama atengéo que 75,8% dos 6bitos registrados no periodo de 2017 a 2018 s&o de negros, ou seja, quando se
1196 agrega os dados de pardos e pretos, chega a este percentual, o que infelizmente ainda tem uma relagdo muito clara entre a
1197 cor, araca e a condigdo socio econdmica no nosso pais e principalmente no nosso estado. Ressaltou que esses agravos de
1198 transmisséo vetorial também tém uma relagdo com o clima, entéo esta entre os tropicos, mas certamente esté concentrado nos
1199 bolsbes de pobreza, nas &reas rurais que ainda ndo foram assistidas por politicas sociais primérias, pela atencdo priméaria a
1200 saude, saneamento, condi¢cdo de habitacio e educacgéo e nas &reas peri urbanas pauperizadas, esti concentrada nessa faixa.
1201 E falou que a Organizac@o Mundial de Saude apresentou um leque de estratégias para o controle.

%%8% Taxa de Mortalidade DC, segundo NRS de residéncia, Bahia, 2007 a 2016 Proporgao de ébitos por DC, segundo Raga Cor, Bahia, 2007 a 2016
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1220 Informou que quando se estratifica por faixa etaria, chama a atencéo o nimero de 6bitos de 2007 a 2016 em menores de
1221 cinquenta anos, conforme gréfico abaixo. Em relagdo a ingestdo de Benznidazol, o medicamento de primeira escolha,
1222 algumas regionais chamam atencéo, a exemplo de Guanambi, que no periodo de 2015 a 2019 demandou mais de 40% dos
1223 medicamentos dispensados, e de forma similar as regionais de Barreiras e ltaberaba.
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Mostrou dados do SIAB no periodo de 1998 a 2015, onde um ndmero representativo de pessoas com quinze anos ou mais se
auto referiram com doencas de Chagas em diferentes macrorregides, e em seguida dados mais recentes.

N° de casos autorreferido de DG, com 15 anos ou mais

Bahia, 1998 a 2015 v De 2014 a 22110/2018 foram nofificados 564 casos de DCA. As regionais com
0T de notificacbes foram: do Bonfim (74), Irecé (71), Bameiras
{52) @ Salvador (32),
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g SO000 ¥ Na Bahia, de 2015 a agosto de 2018, foram i 199 p COM doeng

£ AGOB0 35063 de Chagas (DC). Nesse periodo, as regionais de sadde com maior nimero de

; S0 135“0 HOSEZ intermacdes foram: Salvador (81), Santo Antnio de Jesus (46), Bameiras (27) e

£ 20000 lacobing (20),
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Ponderou que existe uma clara subnotificacdo dos casos agudos e os casos cronicos ainda ndo estéo totalmente visibilizados,
entdo foram apresentados os dados de agudos e o0s Obitos. Assegurou que existe um desafio muito grande na vigilancia dos
cronicos, que j& vém sendo pensadas e discutidas as estratégias com outros estados, a exemplo de Goias, que tem uma
experiéncia positiva neste sentido, e com o Ministério da Salde. Falou que a SESAB conta com o0 apoio muito claro do
Ministério da Saude, que vem colocando o estado da Bahia como um dos pilotos na implantacéo, e essa € uma diretriz do
programa nacional e ao longo dessa semana tinham contado com a presenga do Ministério da Saude em uma discusséo de
uma série de desafios, inclusive nesta reunido estiveram presentes Rafaela e Sulamita, representantes do Ministério, as quais
agradeceu pela presenca. Abaixo algumas estratégias de vigilancia, prevencéo e controle da Doen¢a de Chagas:

atiy v Intensificar a integraciio entre AB e Vigilancia epidemiologica nos
¥ Apoio as de entor ativa em municipios
prioritarnios ; niveis de gestao;
¥ Intensificar estratégias de vigiancia enfomologica passiva — Educacio em satde ;meamoeux-,' i no Prog de Controle da Doenga
{articulagso intersetonial satde-educacio), Chagas,

i " Fomentar articulagio entre servigo e i ¥ P de ino e pesqui
¥ In ecionar me a partir de critérios epidemiologicos L e proj b & o il
(articulagio salde — J] da Changas:
v F i sobre asy clinicos (sinais e sintomas), .
diagnastico e tralamento da Doenga de Chagas, ;...W sistema de_[l;-i:::mapao ;Ie wvigilancia entomologica VIGENT
¥ Implementar a vigilincia de casos cronicos da Doenga de Chagas;
+ Intensificar a wvigilancia da Doenca de Chagas em gestanles e neonatos
residentes em areas prioritarias;
e NECIE DERES, o asef

Informou que a DIVEP tem uma articulagdo com a FIOCRUZ-BA para a vigilancia a doengcas de Chagas na regido
metropolitana e também apdia um projeto chamado Integra Doencas Tropicais Negligenciadas, com a cooperagdo entre a
DIVEP, o Nucleo Regional de Saude Sudoeste e a Universidade Federal da Bahia, com o campus naquela regido para
realizacdo desse projeto. Relatou que existe um entrave no sistema de informacédo do Programa de Controle da Doenca de
Chagas, que ainda estd em MS DOS e ha o desafio de implementar um sistema de informacéo que foi construido pelo estado -
DIVEP e DMA - que certamente serd um avango.

v 2019: Articula¢io DIVEP/SESAB — DAB/SESAB ¥ 2019: Articulacio SESAB (DIVEP — NRS OESTE) - UFOB:
Web palestra sobre Doenga de Chagas. Seminario Estadual sobre Doenca de Chagas (Julho de 2019);
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Finalizou colocando que, no contexto do més de abril, de pautar Chagas, repetir essa apresentacéo agora a tarde representava
um convite & midia, a populacdo, aos espacos de gestdo, aos espacos técnicos, de que fosse pautado o maximo possivel.
Sendo assim, no dia 25 de abril a técnica de referéncia do Programa, Cristiane Medeiros, estara ministrando uma web palestra
sobre Doenca de Chagas na Bahia — Suspeita, Diagnodstico e Tratamento. Informou ainda que esta sendo planejado um
Seminério Estadual sobre Doenga de Chagas, que deve acontecer em Barreiras, com o objetivo de alcancar todos os
municipios da regido, como todos os municipios das trés regionais, que sdo de alto risco, mas também alcancar municipios de
outras regionais que sao prioritarios, através da articulagdo com a gestdo municipal e com as regionais de saude, certamente
mantendo a presenca do estado de Goias, com apresentac@o experiéncias exitosas, o estado de Pernambuco, o Ministério da
Saude e outros colaboradores. Dando prosseguimento a ordem do dia, a Coordenadora Adjunta apresentou as propostas
encaminhadas a Secretaria Executiva da CIB para Pactuacdo: 1. GASEC/COSEMS: 1.1 Aprovagdo de projetos de
Transporte Sanitario por emenda parlamentar elaborados pelos de municipios da Bahia. Stela Souza lembrou que foi
pautado no inicio da reunido, mas faltou colocar na aprovacéo que as propostas que forem enviadas pelos municipios seréo
com resolugdo CIB desta data. Nanci Salles esclareceu que a resolucdo de transporte sanitario ndo pode ser em ad
referendum, tem que ser referente a reunido de hoje, ficando acordado que a cada CIB fosse apresentado para ratificacdo e
ciéncia da CIB. A Secretaria Executiva recebera a documentagdo diretamente do municipio e publicara a resolucéo referindo a
aprovagdo na 2662 Reunido Ordinaria da CIB. \préximo ponto de Pactuac&o: 1.2 Solicitagdo de Comando Unico de Servigos
de Média e Alta Complexidade de municipios da Bahia. Cassio Garcia colocou que, de acordo com o fluxo ja estabelecido
de aprovacgédo na CIR, encaminhamento & CIB e posterior envio & SUREGS para andlise e parecer, chegaram no prazo dois
municipios, Baianopolis e Valente, que estdo para serem aprovados hoje. Além disso, foram colocados mais trés pleitos que
estdo no limite do prazo e levando em conta que houve troca de superintendente e algumas mudancas técnicas, para nédo
haver prejuizo aos municipios, serdo passados aqui para aprovagao e publicacdo a partir da competéncia maio, 0s municipios
de Anagé, Bom Jesus da Serra e Caravelas. Aprovados. Registrou que para evitar o acimulo devido as mudancgas ocorridas
na SUREGS, a qualificagdo no faturamento, processamento e pagamento também acontecerdo com mais tranquilidade no
proximo més. Nanci Salles refor¢cou que Baiandpolis e Valente sairiam com competéncia abril e Anagé, Bom Jesus da Serra e
Caravelas com competéncia maio. E Stela Souza lembrou que a competéncia abril se recebe em maio e a competéncia maio
se recebe em junho. 2. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAE/DAB: 2.1 Teledermatologia
na Atencéo Basica. Cristiano Soster colocou que nesta proposta de Programa de Telediagnéstico tem uma primeira oferta
que esté relacionada ao eletrocardiograma, que 0os municipios podem aderir conforme o que consta na resolucéo e hoje estava
trazendo outra oferta, de Teledermatologia, que ja é realizada no estado de Santa Catarina e a Universidade Federal de la que
esta matriciando isso, onde tem um software que sera disponibilizado para laudar os exames de dermatologia. Explicou que é
uma maquina fotografica simples, com um adaptador e um dermatoscépio, que nem sempre sera utilizado, mas existe essa
necessidade. Disse que ja foram feitas algumas buscas no mercado e que € uma maquina que acaba saindo por um valor ndo
tdo caro, em torno de mil e novecentos reais, e tentando ver o custo beneficio, a ideia é que todo municipio da Bahia que
adquirisse a esta maquina e fizesse adesdo com base na resolu¢éo que seria publicada, pudesse fazer parte do telediagndstico
em dermatologia. Informou 0s passos: 0 municipio compra esse equipamento, faz adesdo no Telessaude com base no termo
de adesdo a ser disponibilizado e a partir disso seréa treinado o técnico ou enfermeiro indicado pelo gestor municipal e o
médico, no caso de suspeita e alguma lesdo, seja hanseniase, lesdo infecciosa, lesdo tumoral, suspeita de cancer,
encaminhara para o técnico ja capacitado, vai tirar uma foto e a imagem vai para a Universidade Federal de Santa Catarina,
onde serd laudado com base na classificagdo de risco, que j& tem como dizer se é uma situacdo de emergéncia, para ser
encaminhado para os procedimentos posteriores. Entdo ja sai toda uma orientagdo para esse médico, ou descarta, se for o
caso. A classificac@o estabelecida é: vermelha; laranja; verde; azul; e branco. Citou um software especifico para isso, e disse
que posteriormente a SESAB o incorporara, o Hospital das Clinicas, ambulatério de dermatologia ja vai ser incorporado ao
projeto, fazendo os laudos para que aprendessem a laudar e fazendo os acompanhamentos dos casos vermelho e laranja que
fossem encaminhados para l4. Assim, é mais uma oferta que tornara a atencéo bésica mais resolutiva, sem a necessidade de
encaminhamentos desnecessarios, s6 encaminhamentos de forma qualificada. Falou que os estudos de Santa Catarina
apresentam uma reducgdo de 70% dos encaminhamentos em dermatologia, o que acaba auxiliando muito. E esclareceu ainda
que existem responsabilidades do estado e do municipio, como a condigdo de manutencéo do equipamento, a disponibilidade
dos técnicos para capacitacdo, internet, computador e estabelecimento dos fluxos necessarios conjuntamente com o estado,
pois 0 municipio sozinho ndo tem como dar conta disso. Finalizou colocando que outras ofertas seriam trazidas no Telessaude,
a fim de agregar tecnologia & atencdo bésica. Gerald Saraiva, Secretério Municipal de Saude de Anagé, comentou que este
programa teve uma importante parceria com a UFBA na hanseniase e Chagas e isso calharia bem para municipios pequenos
como o seu, que tem casos de hanseniase e, como houve o fechamento de todos os poélos - em Vitéria da Conquista ndo tem
para onde mandar os pacientes, nem para fazer diagnéstico - entdo achava muito interessante passar este fluxo pela CIR,



1376
1377
1378
1379
1380
1381
1382
1383
1384
1385
1386
1387
1388
1389
1390
1391
1392
1393
1394
1395
1396
1397
1398
1399
1400
1401
1402
1403
1404
1405
1406
1407
1408
1409
1410
1411
1412
1413
1414
1415
1416
1417
1418
1419
1420
1421
1422
1423
1424
1425
1426
1427
1428
1429
1430
1431
1432
1433
1434
1435
1436
1437
1438
1439
1440
1441
1442

23

facilitando como sempre tem sido, para fazerem o projeto piloto com todos os interessados. Proximo ponto de Pactuacéo: 2.2
Ampliacdo do servigo de queimados do HGE. Alcina Romero colocou que o HGE é um centro de referéncia em tratamento
de queimados, j4 tem habilitagdo, mas tem capacidade de aumentar e essa é a proposta: ampliacdo de dez leitos para
queimados adultos, quatro leitos de unidade de tratamento de queimados adulto, dez leitos de unidade de tratamento intensivo
de queimados e dez leitos de queimados pediatricos. Aprovado. 2.4 Mudanca de finalidade de UPA. Alcina Romero
lembrou que foi pactuado anteriormente em CIB e tinha uma proposta do Ministério da Salde de encaminhamento diretamente
pelos gestores de todas as solicita¢cBes de mudanca de finalidade dentro dos critérios que o Ministério estabeleceu até abril. S6
que agora o Ministério estendeu o prazo para 30 de junho e um dos documentos obrigatérios é resolu¢cdo CIB, entdo foi
pactuado aqui neste espaco que para ser publicada resolugdo CIB precisava que o municipio mandasse uma justificativa para
as areas técnicas da SESAB, informando minimamente o porqué de estar solicitando a mudanga da UPA para outro ponto de
atenc@o e qual a necessidade do municipio para este outro ponto de atencdo. Esse fluxo foi feito, alguns municipios tém
solicitado e hoje trazia dois pareceres favoraveis dos municipios de Catu e Casa Nova para solicitarem ao Ministério,
lembrando que quem decidir4 e aprovard a mudancga de finalidade da UPA ndo é o estado, que esta apenas aprovando a
resolugdo CIB, um dos documentos obrigatérios. Aprovado. Informou ainda que Concei¢do do Coité, Lauro de Freitas, Morro
do Chapéu e Araci também ja solicitaram. Stela Souza reiterou, a titulo de esclarecimento, que os critérios e todas as
questdes ja tinham sido discutidos anteriormente e sugeriu que de agora em diante, atendendo aos critérios, ja fosse pactuado
em ad referendum. Houve consenso. Ivonildo Dourado comentou que tem UPA que constam em planos de ag&o regional
da urgéncia e emergéncia, que efetivamente foram aprovadas, mas 6bvio que dentro desse processo de discussao isso deve
ter sido visto, portanto era s6 um guestionamento com relagdo a essa situacdo, pois como estd sendo avaliado agora, seria
interessante dar conhecimento aqui posteriormente, de como ficam estes planos que tinham este componente inserido como
UPA tipo 1 ou tipo 2 e que doravante, mediante as dificuldades de custeio por parte dos municipios, que € o principal problema
de custeio do equipamento UPA, esta se transformando em outro equipamento de saude, como é que fica o desenho da rede,
se tem equipamento a substituir ou se alguém sobrepde as agBes que estavam postas para a UPA no territério. 2.3
Implantacdo do servico de Radioterapia do Hospital da Mulher. Alcina Romero relatou que foi feito um Aditivo ao Plano
Estadual do Céncer para sua inser¢cdo e habilitacdo como UNACON com cirurgia e quimioterapia, mas agora o Hospital da
Mulher esta tendo uma producé@o extremamente significativa em cirurgias oncolégicas no ambito da satde da mulher e esti
criando um gargalo para a radioterapia. As mulheres la atendidas fazem a quimioterapia no proprio Hospital e a radioterapia
esta tendo um fluxo com o Hospital Aristides Maltez, mas com este aumento de produgéo, foi avaliada a necessidade de o
Hospital da Mulher ter seu proprio servigo de radioterapia. Como o estado tem um conhecido déficit de radioterapia, o governo
do estado, em mais um avanco, esti desapropriando uma &rea contigua ao Hospital da Mulher e implantando o servico de
radioterapia. O projeto arquitetdnico j& esta pronto e € preciso aprovacéo desta CIB para fazer a licitacdo do acelerador linear,
aprovar na DUVISA e mais os outros tramites necessarios. Stela Souza questionou sobre os aceleradores que o Ministério tem
ou que esté recebendo, se ndo tinha como pressionar no Ministério para trazer para este servigo. Alcina Romero esclareceu
que desde o ano passado o estado tem pleiteado nesse plano de expansdo da radioterapia, dos vinte aceleradores que o
Ministério diz que ainda vai decidir para quem vai dar, mas até hoje a informacao é que com certeza o tnico UNACON que vai
ser contemplado sera Juazeiro, porque ele colocou como critério, que a prioridade é para substituir aceleradores que ja estdo
com sua vida util encerrada ou proximo de encerrar, ou para UNACON que ja tem a casa mater, o banker construido, que € o
caso de Juazeiro, cuja a obra ja foi finalizada e que ainda ndo tem. Entdo ainda h& esperanca pelo menos para Barreiras e
Irecé, mas para o Hospital da Mulher j& é mais dificil, estdo no aguardo da publicacdo da portaria, que estd para sair desde
dezembro. Stela Souza disse que ficou sabendo que o MS nao tem para onde mandar esses aceleradores, se eles tém vinte,
nao tém para onde mandar e aqui precisando de quatro, pediriam os quatro. Alcina Romero relatou que ja foram pedidos trés
e pediria mais um. Ivonildo Dourado ponderou que a partir dessa informacéo de Stela, de que tem disponibilidade, e dentro do
que tem sido discutido aqui, para reforgar o pleito com relacdo a implantacdo do servico do Hospital da Mulher, quando se
coloca que o estado esta desapropriando uma area, que ja tem projeto constituido, aprovado e tem um déficit no estado, nada
mais justo que esta CIB aprovar o pleito para que o Ministério disponibilize um acelerador para o servigo. Alcina Romero
esclareceu que seria aprovagdo de um aditivo ao plano estadual para mudanca de habilitacdo, solicitacdo de mudanca de
servico como UNACON com radioterapia para o Hospital da Mulher. Houve consenso. Colocou ainda que esta com dois
servigos aprovados pela CIB, o Ministério reconhece que na portaria 419/2018, que habilita todos os servi¢os do Brasil, e por
algum motivo esqueceu de habilitar os servicos CLIOFT de Juazeiro e CNOE de Jequié. Ent8o, para ndo iniciar um novo
processo de habilitagéo, desde quando o mesmo reconhece que ja esté tudo certo, a CIB ja tinha aprovado e mandado para &,
tem o nimero do antigo SIPAH, ja estd no CNES, entdo solicitou que fosse aprovado na CIB a inclusdo desses dois servigos
na portaria 419. Aprovado. Stela Souza disse que estava tudo certo e passou para a pauta do GCE. Alcina Romero disse
que o COSEMS apresentaria na sua reunido o cronograma das oficinas macrorregionais do plano de atengdo hospitalar , que
quem estava presente um dia anterior ao da reunido da CIB no evento da Secretaria tinha ouvido do Secretario falou que o
estado esta apostando em uma consultoria para ajudar o estado da Bahia a pensar uma nova configuracdo da rede hospitalar
do estado e a consultoria esta adiantada, e agora vai para a etapa de oficinas macrorregionais, ja tem um programa, sera
realizada uma web palestra para todos os apoiadores do COSEMS, que replicardo para todos os territérios e falou das datas
propostas: comecaria com visitas técnicas dos consultores mais a equipe técnica da SESAB e apoiadores do COSEMS, nas
nove macrorregides, a partir de 6 e 7 de maio, e a primeira oficina j& comecaria no dia 27 e 28 de maio. Entéo o cronograma
esta apertado e necessita da presenca dos gestores nessas agendas, todos serdo convidados individualmente, mas o convite
para a participacdo dos gestores ja foi feito. Stela Souza disse que esta proposta ja foi apresentada na ultima reuniéo, foi
apresentada a consultoria, o trabalho, sé nao tinha o cronograma, e conversando com Cassio percebera que esta aprovado e
tem que aprimorar, até por conta do prazo do contrato da consultoria, que tem que ser cumprido, mas esta havendo movimento
dos municipios, havendo congressos na norte e nordeste, de 29 de abril a 1 de maio, e logo em julho o congresso nacional.
Mas precisavam, antes de comecar essas oficinas, marcarem um momento antes da regionalizagdo, para ndo fazer em dois
trabalhos, para entenderem de forma clara o que sera feito nas oficinas, a fim de ser inserido no processo de regionalizagédo
que a Bahia tem que caminhar urgentemente e informou que ja foi formado o grupo bipartite e tinham que unir o Util ao
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agradavel e o mais rapido possivel nesse primeiro momento. Alcina Romero disse que isso € muito importante e Stela Souza
colocou que esta aprovado, so seria combinada a data do GT. E falou que tem uma pauta do municipio de Salvador que tinha
ido para o COSEMS, e solicitou a o Secretério de Salvador que explicasse direito a cobranca do Ministério e SESAB para uma
alterac@o de um artigo de uma portaria. Luiz Galvéo, Secretario de Salvador, disse que foi uma corre¢cdo no artigo 2°, que
direcionou o recurso da politica integral de pessoas com deficiéncia da APAE para o Fundo Estadual de Salde, quando na
verdade era para ser direcionado para o Fundo Municipal de Saude, o Ministério foi notificado o qual comunicou que tinha que
ser aprovado em resolugdo CIB para poder fazer a alteragcdo. Stela Souza pediu a Alcina para explicar e disse que o estado
erra e tem que de novo aprovar. Luiz Galv@o disse que recebeu a comunicagdo oficial, ja tinha sido passado para Stela,
pedindo para fazer via CIB. Alcina Romero concordou e disse que isso ja tinha sido observado, pedido para alterar e ndo tinha
sido alterado, teve que ir para resolu¢do CIB. Stela Souza disse que o Ministério exigiu a resolugdo de algo que ja estava
pactuado e que o Ministério que tinha errado, entdo que fosse feita a resolucdo. E passou para a pauta do GCE: QUALICITO —
desabilitac@o. Alcina Romero disse que € uma desabilitacdo de um laboratério de Barreiras, que ndo estava produzindo, foi
solicitado pelo municipio e aprovado em CIR e estd sendo encaminhada a desabilitagdo para o Ministério da Saude, e
perguntou se o Secretario de llhéus falaria alguma coisa. Geraldo Magela, Secretario de Salde de Ilhéus, disse que foi
passado pela CIR e que esté tudo certo, a substituico de um laboratério de Canavieiras por um de llhéus e a tentativa de
retornar o outro laboratério. O problema é que o laboratério atual ndo entrou no chamamento publico e se entrasse na justica
com medida cautelar o mesmo entraria também, mas se foi a substituicdo, do problema de IIhéus esta resolvido. Fatima Rocha
disse que houve um mal-entendido com relagdo a habilitacdo e desabilitagdo e isso ja tinha sido conversado e resolvido. Com
relacdo a Canavieiras, a Secretaria tinha ficado de encaminhar um oficio solicitando a desabilitagdo e tudo j& fora acordado.
Stela Souza perguntou se ficou resolvido a Fatima Rocha, acrescentou que a desabilitagdo do laboratério de Canavieiras foi
aprovada em CIR, a area técnica ja avaliou e esta tudo certo, apenas uma ressalva que deve ficar registrado em CIB, de que o
laboratério que estd sendo desabilitado € o laboratério que é habilitado, mas ele ndo atendeu ao chamamento, portanto nao
pode executar para 0 municipio, e perguntou se € isso. Fatima Rocha disse que a regido de llhéus tem dois laboratérios, um
em Canavieiras, que nao produz e nao tem pessoal no laboratério, e outro em llhéus. E o de Canavieiras é que sera substituido
por um laboratério do chamamento publico de Ilhéus, e que respondeu ao chamamento publico o laboratorio que ja estava
habilitado, que é o Santa Virginia, ele ndo respondeu ao chamamento publico. Stela Souza disse que o chamamento ndo esta
aberto, a lei garante que outro prestador possa atender o chamamento a qualquer momento e pronto, habilita o outro que vai
atender ao chamamento e responder as demandas da populagdo e desabilitar o que ndo esta executando, no caso, o0 que ndo
respondeu ao chamamento, mesmo estando habilitado, tudo bem entendido e colocou como aprovado. Geraldo Magela
perguntou a Fatima Rocha quantos ficam habilitados e funcionando, no caso se seriam dois, pois a capacidade instalada dos
dois atende a regido. Stela Souza comentou que o ponto do CEPRED ainda nédo foi pactuado, pois ontem foi apresentada a
questdo da OPME, uma situagcdo que se precisa realmente ‘mergulhar’ para conseguir resolver, mas ndo detalharia e ndo é
pactuagdo. E como foi do GCE, esté sendo trazido apenas para expor rapidamente, pois o grupo ainda retornaria & discusséo
sobre OPME, que é um problema geral e todos estdo com essa dificuldade e com quem esta o recurso, lembrando que na PPI
anterior varios municipios tinham o recurso no teto, eles ndo compravam ou compravam apenas para eles e o problema veio
parar no CEPRED, que esta com seis mil pessoas esperando por cadeira de rodas e todos sabem que ndo receberdo. Liana
Figueiredo, da DGC, disse que na reunido do GCE foi discutida a situacéo da concessdo do CEPRED, que faz a concesséo
de equipamentos, mas tem outros estabelecimentos no estado para os quais o CEPRED também é responsavel pela
concessdo de Ortese, protese e meios auxiliares de locomogéo. Disse que existe uma PPI aprovada 2019, em que todos os
servigos foram incrementados com recursos e ja estdo sendo incluidos no teto dos municipios pela terceira competéncia, e hoje
existe uma configuragcdo de acompanhamento que o atendimento desses servigos deve acontecer mediante uma abrangéncia.
Entéo essa PPI ja foi aprovada e conforme foi discutido e pactuado no GCE, reunido com os gestores para apresentarem uma
proposta no sentido de eles concederem os equipamentos, pois que os recursos ja foram descentralizados, € importante haver
concessdo, assim, todas as tematicas se apresentarem de acordo com o municipio, mas ter um detalhamento sobre isso. Stela
Souza agradeceu e disse que 0 Secretario precisa sair e pediu para falar da SRT. Liana Figueiredo disse que a SRT é um
equipamento instalado na comunidade e em janeiro foi publicada a portaria 33, com uma relagcdo de municipios que dentro dos
critérios de ndo ter CAPS, de alta taxa de suicidio, de altos casos que apresentam de transtornos mental de alcool e outras
drogas, que entraram na lista do Ministério, onde existe critérios para implantar essa SRT essa portaria € estadual, que institui
recursos de implantagdo de 20 mil reais, quanto de custeio, no caso de 10 pacientes de 20 mil reais e isso precisava ser
agilizado, porque tem um grande nimero de pessoas que moram em hospitais psiquiatricos ha mais de 10 anos e que
precisam retirar essas pessoas dos hospitais para ela poder ter um convivio na sociedade, essas pessoas estdo sendo
preparadas através das equipes de desinstitucionalizagdo do hospital psiquiatrico e todo este trabalho ele é fruto do Plano de
Desinstitucionalizacdo na Bahia, no eixo de expansao de servicos. Stela Souza perguntou a Liliane como ficou a UTI com os
leitos, apara registrar em ata e Liliane Mascarenhas, Diretora da DGC, disse que foi conversado e Mariza informou que tinha
sido colocado em CIR, esta sendo verificado, s6 se tinha sido encaminhado de fato para a CIB e perguntou qual seria o
processo, para ser viabilizado todo o encaminhamento necessario para ampliagdo de nimero de UTI neonatal, de 14 para 20,
entdo na proxima CIB trariam esta resposta de forma mais exata. Stela Souza disse que € importante a coordenadora da CIR
acompanhar quando recebeu o processo, pois ela ja recebeu vérias ligagdes sobre isso e parece que foi aprovado em
novembro ou dezembro, e ja estdo em abril, se 0 documento ndo chegasse na CIB para ser encaminhado a area técnica e ela
via que tem algumas reclamacdes de regies que mandam algumas coisas e ndo chegam, tinham que fazer o SEl da CIR para
acabar com esse problema. Liliane Mascarenhas disse que o SEI funciona com o externo, entdo incluiria para que toda a
documentacgédo fosse encaminhada via SEI, garantindo transparéncia e conseguir encaminhar para varios setores ao mesmo
tempo. Stela Souza disse que é inadmissivel cinco meses e 0 processo ndo chegar, entdo, enquanto COSEMS, disse que
seria cobrado por onde passou, quem recebeu e porgque o atraso. Mariza Eduane, Coordenadora do Nucleo Regional de
Salde Sul, disse que entrou em contato com a Secretaria Executiva e que passou realmente pela CIR, e que tinha
encaminhado tudo para a CIB no mesmo periodo, dentro do prazo, e a CIB encaminharia para a area técnica, entdo estava
tudo certo, enquanto CIR, no entender dela. N&o tinha sido pelo SEI, isso tinha sido anteriormente & implantacdo do SEI.
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Liliane Mascarenhas disse que todos os processos que chegaram por meio fisico foram obrigatoriamente incluidos no SEI —
pediu a Nanci Salles para confirmar - entdo seria checado para que todos os setores, inclusive a prépria unidade, pudesse
trazer na pauta e colocar qual a situagéo, e aproveitando, qualquer situacdo que ndo esta encaminhado, o processo foi dado
entrada e esta parado, é importante contatar com a CIB, porque até a tramitacdo do meio fisico para o SEI foi um processo
complexo para todos, mas € importante porque tem o SEI e importante para o processo do GCE. Olga Sampaio lembrou que
foi colocada a questdo do PAR de Porto Seguro, mas a area técnica, em conversa com a gestdo municipal, referiu que a m
esma solicitou para retirar da pauta. Stela Souza disse que nao foi colocada porque tinha sido dito que néo era para colocar e
ela ndo colocou em pauta e nao citou porque chamaram ela e disseram que ndo era para colocar. E falou que ainda tinha algo
a ser visto, perguntou se alguém de Porto Seguro esta presente, disse também que o plano da rede cegonha de Porto Seguro
foi avaliado no GCE, mas ficou o parecer da area técnica existe alguma pendéncia e que é facil de resolver, e na préxima
reunido da CIB entraria. Falou que a pr6xima é dia 23 de maio de 2019, e se despediu, encerrando a reunido. Em seguida o
Coordenador agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sesséo, informando a proxima reunido para o dia 23 de
maio de 2019, as 14 horas. Nao havendo mais o que tratar, apés revisdo da corre¢do do registro da Ata pela técnica Maria de
Fatima Valverde Dreyer, o qual foi feito pelos técnicos do nlcleo administrativo Silvana Salume e Ivisson Correia, eu, Nanci
Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apos
lida e aprovada. Salvador, 11 de abril de 2019.
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