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Ata da 2782 Reunido Ordinaria de 2020
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos dezoito dias do més de junho do ano dois mil e vinte, na Sala de Reunides do GASEC/SESAB, por video conferéncia,
durante a pandemia de Coronavirus, com as presencas dos membros da CIB, Dr. Fabio Vilas-Boas Pinto — Secretério da Salde
e Coordenador da CIB, Stela dos Santos Souza, Presidente do COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB, Ivonildo Dourado
Bastos, Cassio André Garcia, Rivia Mary de Barros, Leonardo Silva Prates, Raul Moreira Molina Barrios e dos suplentes, Naia
Neves de Lucena, Maria Alcina Romero Boullosa, José Cristiano Séster, Julio Jorge Musse Calzado, Denise Lima Mascarenhas,
Eleuzina Falc&o da Silva Santos, Geraldo Magela Ribeiro, Ana Ofélia Matos Marques e Claudio Soares Feres. As 09 horas e 29
minutos, a Coordenadora Adjunta declarou aberta a sesséo, solicitando a Secretaria Executiva da CIB que informasse quem
estava presente para verificagdo do quérum. Nanci Salles informou que estavam no momento de forma presencial Cassio e Naia,
e por web, Rivia, Raul, Alcina, Cristiano, Ana Ofélia, Claudio, Denise, Julio, Leonardo e Magela e ela (Stela). Dando inicio a
ordem do dia, Stela Souza colocou em aprovagdo a Ata da 2772 Reunido Ordinaria de 2020, que foi encaminhada por e-
mail aos membros da CIB, e foi aprovada a unanimidade. Em seguida passou a palavra para a Secretaria Executiva da
CIB, para efetuar a leitura das Resoluc¢des publicadas ad referendum para ratificacdo dos membros da CIB. Nanci Salles
lembrou que a existe um GT Bipartite em funcionamento para discutir e fazer enfrentamento a pandemia, que é formado pela
presidéncia e vice-presidéncia do COSEMS, os dois vice-presidentes, Alcina da DAE, Naia da DICON, Rodrigo da NUCON,
Cassio do Gabinete e Cristiano da DAB e como Stela ja reiterou algumas vezes, essas reunifes so feitas as segundas, quartas
e sextas e sdo discutidos 0s servicos que passam a ser agregados, portanto essas resolu¢gdes em sua maioria aprovam a
atualizagdo dessas planilhas, no que diz respeito ao atendimento COVID. Em seguida efetuou a leitura das Resolugdes ad
referendum:

Resolucdo | Publicada no DOE Assunto

Aprova ad referendum a nova atualizagdo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
061/2020 23/05/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARSnCoV2no estado da Bahia.

Aprova ad referendum a nova atualizagdo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
062/2020 29/05/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.

Aprova ad referendum a nova atualizagdo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
064/2020 29/05/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.

Aprova ad referendum a nova atualizagdo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
067/2020 30/05/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.

Aprova ad referendum a Proposta n® 12463.245000/1200-03, Emenda Parlamentar N°
71060004, aquisicdo de equipamento e material permanente, para ampliagdo de

068/2020 02/06/2020 atendimentos com disponibilizagcdo de leitos para enfrentamento da pandemia COVID-
19, localizado no Hospital Sdo Domingos, CNES n° 2800039, no municipio de S&o
Domingos.
Aprova ad referendum a nova atualizagdo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
069/2020 02/06/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia

para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.

Aprova ad referendum a Proposta n°® 11760.271000/1200-02, Emenda Parlamentar N°
71060004, aquisicdo de equipamento e material permanente, para ampliacdo de leitos
preferencialmente para enfrentamento da pandemia COVID-19, localizado no Hospital e
Maternidade Julia Maia, CNES n° 2483408, no municipio de Jiquirica.

Aprova ad referendum a Proposta n° 11159.883000/1200-02, Emenda Parlamentar N°
71060004, de aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes, para estruturar o
071/2020 02/06/2020 funcionamento de um pronto atendimento para casos suspeitos e confirmados de
COVID-19, na Policlinica municipal Doutor Evilasio Costa Pita, CNES n°® 2525089, no
municipio de Valenca.

Aprova ad referendum a Proposta n°® 11760.271000/1200-02, Emenda Parlamentar N°
71060004, aquisicdo de equipamento e material permanente, para ampliacdo de leitos
preferencialmente para enfrentamento da pandemia COVID-19, localizado no Hospital e
Maternidade Julia Maia, CNES n° 2483408, no municipio de Jiquirica.

070/2020 02/06/2020

072/2020 04/06/2020

Aprova ad referendum a nova atualizagéo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
073/2020 04/06/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.

/Aprova ad referendum o detalhamento do componente de Atencdo Domiciliar — AD da

074/2020 04/06/2020 Rede de Atencgédo as Urgéncias dos municipios de Itanhém e Vereda.

Aprova ad referendum a nova atualizagdo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
075/2020 06/06/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.

Aprova ad referendum a nova atualizagcdo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
076/2020 10/06/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia

para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.
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Aprova ad referendum a nova atualizagédo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
077/2020 11/06/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.

Aprova ad referendum a atualizacdo do Plano Estadual de Contingéncia para
Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia com a inclusédo
078/2020 13/06/2020 no Eixo 3 — Atengdo Especializada Hospitalar do item Apoio as santas casas e hospitais
filantrépicos sem fins lucrativos para atuagcdo de forma coordenada no controle do
avanco da pandemia da Covid-19.

Aprova ad referendum as condicionalidades e fluxo de atendimento as Portarias
Ministeriais n° 1.393, de 21 de maio de 2020, e n° 1.448, de 29 de maio de 2020, de
079/2020 13/06/2020 auxilio emergencial as santas casas e hospitais filantrépicos sem fins lucrativos para
atuacdo de forma coordenada no controle do avango da pandemia da Covid-19 e
estabelece outras disposicdes.

Aprova ad referendum a nova atualizagdo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
080/2020 13/06/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.

Aprova ad referendum a nova atualizagdo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
081/2020 16/06/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.

Aprova ad referendum a nova atualizagdo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
082/2020 18/06/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.

Chamou atencéo para a Resolugdo 074/2020 que precisou ser publicada devido ao remanejamento da reuniéo da CIB do dia 4
para o dia 18 e tinha prazo para os municipios postarem a Resolucéo no SAIPS. Com relagdo a Resolugéo 079, lembrou que foi
ponto de pauta do GT porque havia um prazo estipulado pelo Ministério e como j& estava fora do prazo para publicar essa
resolucdo e orientar os municipios, era necessario publicar o quanto antes e foi enviada para 0 COSEMS, para as Secretarias
Executivas de CIR, Coordenadores de CIR, para dar ciéncia e divulga¢éo aos demais gestores que foram ou serdo contemplados
pela portaria com recurso para suas entidades filantropicas. Stela Souza submeteu aos membros a ratificacdo das
Resolucdes ad referendum apds os esclarecimentos da Secretaria Executiva que foram aprovadas a unanimidade.
Geraldo Magela, Secretario Municipal de Saude de Ilhéus e Membro da CIB, colocou com relagdo a questédo dos filantropicos,
que deveriam mandar para os municipios que foram contemplados, pois ndo recebeu e gostaria de ter acesso, ja que esta tendo
certo desgaste, assim reiterou que seria interessante o envio do material. Stela Souza confirmou que foi encaminhado, mas por
algum motivo ndo chegou, entdo solicitou a Luiza, Secretaria Executiva do COSEMS, que encaminhasse essa resolugéo para a
relacdo de todos os municipios das duas portarias que tém filantropicos. Alcina Romero, Diretora da DAE/SAIS e Membro da
CIB, cumprimentou a todos reforcando a necessidade de que 0s gestores municipais a medida que aprovem o plano de trabalho
e facam o repasse do recurso deem ciéncia a SESAB através da DAE para que possa ser atualizado o Plano de Contingéncia
Estadual passando a inserir essa unidade filantrdpica até para uma garantia tanto do gestor quanto da propria filantrépica de que
realmente estava no ambito do enfrentamento a COVID. Stela Souza considerou bem lembrada a colocacéo de Alcina, até porque
a propria Portaria fala que é para acdes COVID e como tem um Plano de Contingéncia onde constam todas as unidades
envolvidas no enfrentamento COVID, a proposta da Resolugdo realmente é que no Plano Estadual constem também essas
unidades conforme for fechando com os municipios. Na oportunidade, reforcou que é necessario ter o Plano, pois consta na
Resolucédo, mas também consta na Portaria que quem aprova ou concorda com o Plano é o gestor municipal porque ele tem que
dizer quais sdo as ac¢des que serdo desenvolvidas e se estdo realmente inseridas no processo de enfrentamento da pandemia,
tanto 0s municipios quanto o estado. Nanci Salles lembrou que também esta disponivel no site da CIB a Resolu¢&do com o anexo
onde consta todos os municipios contemplados na primeira e na segunda portaria. Stela Souza reiterou que sera feito 0 envio
para todos os municipios que possuem essas unidades filantropicas porque realmente esta muito corrido e as vezes ndo da
tempo de ficar olhando o site, mas sabia que ja estava publicado porque ja tinha visto. Dando prosseguimento, Nanci Salles
passou para a leitura dos expedientes encaminhados para Informes: 1.Secretaria Executiva da CIB e SAIS/DAB:
Comunicado sobre Credenciamentos solicitados ao MS:

CREDENCIAMENTO ESPECIFICACAO MUNICIPIO
) ; 03 ESB Modalidade | Mutuipe
ESB — Equipe de Satde Bucal 03 ESB Modalidade | Tucano
ESF — Equipe de Saude da Familia 02 ESF Tucano

Em seguida, passou para a leitura dos expedientes encaminhados para Homologac&o: 1. SUPERINTENDENCIA DE
GESTAO E REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE - SUREGS/DICON/COCON: 1.1 Alteracdo de gestor do Programa de
Glaucoma de Guanambi para Gestdo Estadual e remanejamento de recurso e mudanca do prestador para Clinica Dra.
Adrivania Cunha e Cia Ltda/Hospital de Olhos; 1.2 Solicita ampliacdo de habilitacdo do Hospital do Rim — HEMOVIDA
Clinica de Hemodialise de Ribeira do Pombal, CNES: 7042450, com o Servi¢o de Atencdo Ambulatorial Especializada em
DRC nos Estagios 4 e 5 Pré Dialitico, no Municipio de Ribeira do Pombal/Ba, em gestao estadual. Naia Neves, Diretora da
DICON e Membro da CIB, cumprimentou a todos colocando que em relagéo ao item 1.1 da regido de Guanambi, ja vinha sendo
acompanhada a questéo da execug¢édo de glaucoma e de cirurgia de catarata, cirurgias eletivas, mais especificamente catarata e
existia algum tipo de inconformidade relacionada a gestdo municipal que até entdo era executor do recurso do glaucoma em
relagdo ao prestador da regido. Depois de varios contatos, ja vinha orientando ao gestor municipal como deveria proceder
considerando que o acordo com o glaucoma ja tinha sido pactuado anteriormente em CIB, todos aqueles quarenta e quatro
milhdes onde estariam, quem seriam os executores, seja na gestdo municipal ou na estadual, e depois da Ultima reunido da CIR
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em maio, um oficio foi encaminhado a CIB, eles alinharam com esse prestador que ja atua para a gestdo estadual e outras
regides e se propds a fazer esta acdo tanto do glaucoma, quanto da cirurgia de catarata na regido de Guanambi e como é
mudanga de gestor, de executor, € preciso ter esta provacdo em CIB. Esclareceu que o item 1.2 era mais uma questdo de
adequacéo a atual portaria da nefrologia, desta tipologia para esses estagios 4 e 5 Pré Dialitico para a Clinica de Ribeira do
Pombal, trata-se de uma adequacéo que precisa ser feita para que o Ministério possa fazer a alteracéo da habilitagdo e também
precisa de Resolugdo CIB. Céassio Garcia lembrou que o fluxo de envio do teto financeiro do estado e municipios modificou em
fevereiro e agora o ministério exige a Resolucédo CIB, entdo como este més ja passou 0 prazo, essa mudanca ira ocorrer no
proximo més assim a competéncia do remanejamento seguird no proximo més, so para deixar isso claro. Stela Souza registrou
a presenca de todos os membros da diretoria do COSEMS, ponderando que a reunido vinha sendo feita com os membros da
CIB na sala e os membros da diretoria ficavam em outra sala, mas como a diretoria participa das pactuagfes que vém para as
reunides da CIB, tinham solicitado a SESAB que acatou a presenga dos mesmos, entdo eles agora participam dentro da reuniao
porque podem se manifestar e se colocar também caso os representantes do COSEMS enquanto membro CIB ndo trouxerem a
tona realmente da forma como foi pactuada ou se faltar algo, porque a meméria é falha, e podem se esquecer de alguma coisa.
Assim, agradeceu a SESAB e desejou boas vindas a Diretoria do COSEMS que estava participando da reunido. Dando
seguimento a ordem do dia, passou para a leitura dos expedientes que foram encaminhados para Apresentacéo,
reforcando tratar-se de uma pauta conjunta, um acordo feito para melhorar a metodologia da reunido via web, lembrando
gue na verdade sdo apresentacdes que podem sair inclusive com algumas pactuacdes de acordo com a discussao, isso tem que
ficar claro porque as vezes ao final de alguma apresentagéo pode ser decidido que vai ter que pactuar alguma coisa. Nanci Salles
informou que Marcia S&o Pedro, Diretora da DIVEP/SUVISA, solicitou uma inversdo de pauta e iria comecar pelo item 1.
SESAB/COSEMS: 1.2 Vigilancia dos Casos de COVID. Marcia Sdo Pedro cumprimentou a todos, colocando em relacéo ao
boletim COVID que o nimero de hoje era quarenta mil novecentos e vinte e seis casos confirmados, desse total, seiscentos e
oitenta e um sairam ontem no boletim da SESAB com a validacdo do municipio. Enfatizou que é extremamente importante o
sistema de informagédo e hoje com o dado de ontem aparece |4 quatro mil novecentos e oito casos que 0s municipios langcaram
como casos que tinha resultado positivo de um teste, mas que esses casos hdo foram encerrados no sistema, ou seja, a variavel
classificacéo final ndo esta preenchida, se ela ndo esta preenchida para o estado, para o Ministério esses casos aparecem como
suspeitos e o estado ndo pode daqui do nivel central pegar esses casos e confirmar porque possa ser que durante 0 processo
de investigacdo no municipio por algum momento ou por algum erro que pode ocorrer, identificaram que ndo era ou fizeram
alguma coisa, entdo é necessério a ajuda dos gestores para que 0s municipios, as vigilancias epidemioldgicas, entrem nos
sistemas e encerrem esses casos. Entdo temos quatro mil novecentos e o0ito casos, estamos separando para encaminhar para
0S municipios, para os nucleos, correrem com isso, pois quanto mais se faz uma notificagdo qualificada, isso garante os dados
e evita as divergéncias que as vezes aparecem e criam esse transtorno, entdo € preciso qualificar esse dado. A mesma coisa
acontece com 0s casos que estdo no sistema com o resultado de teste negativo, mas o caso esta em aberto, ou seja, ele nao foi
descartado, entdo tém vinte e seis mil duzentos e cinquenta e quatro casos, um quatitativo importante, e sdo casos que vao
aparecer como suspeito, mas séo casos que ja sao descartados, isso é importante porque epidemiologicamente esses dados
precisam ser visiveis também, significa que estdo fazendo investigacdo, que o teste estd sendo realizado e que tém uma
resposta, o teste é negativo. Mencionou que tem um problema que tem sido identificado, exemplificando que alguns municipios
estdo notificando, e quando o caso tem o teste negativo, na classificagdo final coloca que ele é confirmado laboratorialmente;
ressaltou que € preciso entender que todo teste negativo dentro da vigilancia epidemioldgica é considerado um caso descartado
para o evento que esta sendo investigado e reiterou que é preciso deixar isso claro para os colegas de que caso negativo é
descartado e o que eles tém visto € que os municipios tém colocado, no caso sao as unidades que estdo notificando, que o caso
€ negativo e que ele foi confirmado laboratorialmente porque é negativo. Assim reforgou ser complicado porque um caso que é
confirmado laboratorialmente, epidemiologicamente é um desfecho de caso positivo, entdo é preciso alinhar isso e pedir que
fagam esse encerramento da forma correta. Colocou que tinha uma proposta junto com Cassio, inclusive ja tem sido feito isso
com os nucleos, Ramon tem tido reunides constantes com as regionais, para que fagam essa orientagdo tirando as duvidas e
isso pode ser feito também no nivel dos Municipios. Colocou que iria passar a palavra para Marta Lima que ela ta acompanhando
com um GT de investigagdo dos 6bitos para falar quais séo as inconsisténcias que estdo aparecendo, quais sdo as necessidades
e 0 que é preciso para essa notificagdo e o fluxo para notificagdo dos ébitos. Raul Molina, Secretario Municipal de Saude de
Cabaceiras do Paraguacu e Membro da CIB, cumprimentou a todos, colocando que fez questdo de interferir nesse momento
porque além da interpretagdo dos testes que ha algum tempo estéo precisando uniformizar isso, e principalmente com relagao
ao lancamento dos casos que precisam ser encerrados de forma correta até para que possam ter o verdadeiro perfil
epidemioldgico. Relatou que tinha acabado de receber a ligacdo de Dra. Viviane que disse que trabalha com Dr. Barral, parece
que é o coordenador do Santo Antonio e também faz parte do COE, deram a ela o seu telefone e o de Stela, parece que o
pessoal do COE teria pedido que entrassem em contato com o COSEMS, pois estdo querendo dar um esclarecimento sobre a
interpretacdo dos testes, sobre a rotina, o protocolo e principalmente para discutir o retorno dos trabalhadores que por ventura
tivessem tido exames positivos e saber qual sera o fluxo e o protocolo que serd usado para o retorno desses trabalhadores,
estao pedindo pauta, assim estava colocando aqui porque se for o caso pode se colocar na proxima CIB ou fazer uma reunido
somente como 0s secretarios municipais de saude para que possam questiona-los com mais tempo. Marta Lima, Sanitarista que
esta trabalhando com a vigilancia de 6bitos e apoiando o CIEVS da DIVEP/SUVISA, cumprimentou a todos colocando que
conforme boletim de ontem ja sdo mil duzentos e vinte e dois 6bitos confirmados no estado, sendo uma concentragdo maior nos
municipios de Salvador, Ilhéus e Itabuna. Ponderou que a solicitacdo hoje aos municipios era com relacdo a questdo da
notificagdo imediata desses 06bitos, relatando que vem sendo solicitada as regionais e aos municipios, como Marcia falou e estéo
tendo reunibes semanais com as regionais pedindo para que esses 0bitos sejam notificados imediatamente até 24 horas pelo e-
mail cievs.notifica@saude.ba.gov.br, mas tem se observado que muitas vezes tem sido feita a notificacdo, mas fica como
pendéncia com relagédo a questdo de nao ter a declaragao de 6bito que € um importante instrumento para que se possa iniciar a
investigacédo. Entéo referiu que a partir do momento que se tem a declaracéo de Obito fica mais facil fazer a investigagdo com
relacdo a questdo do resultado de exames, ver o SIVEP Gripe também como esta sendo notificado, assim estavam pedindo
apoio aos gestores municipais para fortalecer junto as suas equipes sobre a importancia de sempre estar buscando junto aos
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estabelecimentos hospitalares, aos pronto-atendimentos, para que possam fazer essa notificacdo. Relatou que a notifica¢do hoje
é feita pelo SIVEP Gripe que o Ministério define como sistema oficial de notificagdo de 6bitos suspeitos ou confirmado de COVID,
mas o estado também tem o FORM SUS Hospitalar onde é importante que seja digitalizada a declaragdo de 6bito e demais
exames existentes e também seja feita uma evolugéo, inclusive tem um campo que pode ser descrito algumas informacgdes para
gue a equipe do SIEVS possa ter maiores dados para poder encerrar, confirmar ou descartar um caso, um 6bito para que possa
ser publicado. Ressaltou as pendéncias de alguns 6bitos, até do més de maio também, e estdo correndo atras dos hospitais e
dos Municipios, a propria Regional tem ajudado para que possa excluir essas pendéncias, relembrou que a semana passada
tinha um quantitativo grande de pendéncias, e essa semana estio conseguindo junto com a equipe de Dr. Bandeira e mais dois
médicos da equipe que também estdo ajudando a encerrar alguns casos ditos pela equipe como inconclusivos. Assim, lembrou
que além de fazer essa notificacéo imediata em 24 horas através do email, pelo SIVEP Gripe, também existe uma definicdo do
Ministério da Saude de que o prazo para notifica¢éo do sistema oficial de mortalidade no sim sdo 48 horas, entdo a DO chegando
€ importante também que a equipe municipal possa fazer essa digitacdo no sistema de informagéo de mortalidade para que ndo
tenha nenhuma disparidade entre o dado oficial e 0 que se trabalha enquanto equipe SIEVS. Pontuou outra questao que tem
havido também que é a situagdo em que muitas vezes a ocorréncia do 6bito é diferente da residéncia e ha necessidade de entrar
em contato com a equipe da Regional e municipal para que possam confirmar de onde é realmente o 6bito. Entdo tem exemplos
que na declaragdo de 6bito tem determinado municipio e quando ligam percebem que o médico na hora do preenchimento, no
atestado da declaracéo de 6bito colocou a naturalidade, entdo quando entram em contato com a pessoa, ela ja mudou a muito
tempo daquela cidade, mas na hora do atestado na ocorréncia e na residéncia tem o municipio de onde a pessoa € natural, entdo
€ um trabalho que necessita do apoio também dos municipios para que naquele momento se diga que o 6bito ndo é daquele
municipio, que possa mandar oficialmente algum documento comprovando que o paciente ja ndo reside mais ha tanto tempo,
pois é preciso também dessa informacdo até mesmo porque na hora de alterar no sistema nao é oficial, tem que ter algum
documento que comprove que ele realmente ndo reside mais naquele local entdo arrematou dizendo ser basicamente isso.
Agradeceu também o apoio de todos com relagdo principalmente nesta questéo da notificagdo em tempo oportuno para que nao
figuem com grande quantidade de pendéncias na divulgacdo e confirmacdo desses 6bitos. Stela Souza agradeceu a Marta e
Marcia que diariamente encaminham todas as pendéncias, além de enviar para os nucleos, relatando que o COSEMS se
comprometeu com todos os apoiadores a irem fazendo um filtro e encaminhando para cada municipio da sua regido, esse
trabalho tem sido feito e é realmente, bastante intenso para todos, mas € preciso fazer. Ressaltou a orientacdo colocada por
Marcia em relagcdo a questdo dos casos com resultado negativo que nédo foram descartados, enfatizando que vinte e seis mil
duzentos e cinquenta e quatro € um numero muito alto e questionou se era possivel fazer esse filtro para que 0o COSEMS pudesse
encaminhar aos municipios, se comprometendo a fazer esse movimento para que cada municipio entre no seu e-SUS VE e faca
esse descarte ja que o teste foi negativo de forma correta, ndo colocando a classificacdo como confirmado laboratorialmente
sendo vai ser outro problema além do que ja se criou quando j& tem quatro mil novecentos e oito nessa mesma légica. Ponderou
gue esse tem sido um problema recorrente na reclamagéo dos municipios com rela¢do a casos que eles ndo tém e que aparece,
inclusive ja tinha comentado sobre isso, mas precisava de algo mais claro como essa relagdo para colocarem os municipios para
verificarem a situagdo imediatamente, entrar e fazer o descarte desses casos, bem como a outra situagdo que também é
complicada porgque quando fecha como confirmado laboratorialmente um caso que o teste foi clinicamente também negativo, vai
ter um caso que ndo é real e isso € complicado demais. Enfatizou que esta tendo muito problema nos municipios com a questéo
politica, de aparecer publicado caso que o municipio ndo reconhece, isso ainda tem um dificultador que € questdo do ano eleitoral
em que as questdes politico partidarias vem logo a tona, e as pessoas ndo se preocupam com a vida, com 0s casos, com a
saude das pessoas e sim com politica partidaria, isso tem causado transtorno demais para 0s gestores municipais e para 0s
prefeitos que tém a sua cota de comprometimento com essa situagao, inclusive ja verificou em seu municipio e viu que havia
alguns erros no lancamento, entdo € preciso chamar atencao dos digitadores, das pessoas que langam no e-SUS VE para que
tenham realmente esse cuidado e se tiver essa relagdo ficara mais facil ainda por que ja vai direto fazendo a correcdo. Com
relagdo aos Obitos, desejou que aos poucos a situacéo va se ajustando e melhorando, pois tiveram muitos problemas, paciente
que vai a obito e s6 ficam sabendo pela familia, ele ndo esta langado em lugar nenhum, nem no SIVEP Gripe, nem no e-SUS
VE, sédo os hospitais que tem que fazer isso, aonde o paciente esta internado, e esses casos muitas vezes ndo aparecem para
0 municipio que é pego de surpresa, amanhece o dia ou a tardinha quando emite o boletim sem ter conhecimento, de repente
alguém da familia diz que o parente morreu de COVID em tal hospital em Salvador. Entéo oficialmente, isso ja foi falado para
Marcia, para o Secretéario, para a Superintendente, mas reforcou que as unidades hospitalares sejam filantrépicas ou privadas,
da rede estadual ou municipal, devem ter o compromisso da obrigatoriedade porque isso € lei, € obrigado lancar ndo é um favor,
e que inclusive sejam punidos ao ndo lancar. Citou como exemplo seu municipio, em que um paciente internou numa UPA,
internou porque ficou la cinco dias, néo foi regulado, néo tinha conhecimento, nem sabia da existéncia desse paciente suspeito,
ele foi a 6bito cinco dias depois e ai é que foi tomar conhecimento que tinha esse paciente porque o municipio de Ipiad lancou
como sendo de |4, entdo ficou parecendo que seu municipio mentiu, escondeu, omitiu e isso ndo pode continuar, mesmo ja tendo
saido vérias notas técnicas, é importante ficar claro, e no seu caso oficializou para a DIVEP e estd aguardando que sejam
tomadas as providéncias porque tém que ser penalizadas as unidades que agem dessa forma, enquanto nao comegcar a tomar
providéncias sérias as pessoas vao achar que erraram e vai ficar por isso mesmo. Assim, sugeriu como encaminhamento que
seja enviada essa relagao, tanto dos quatro mil novecentos e oito, como dos vinte e seis mil duzentos e cinquenta e quatro e que
tenha um documento apontando as penalidades das unidades notificadoras aonde aconteceu o 6bito, para que elas tenham
conhecimento da penalidade que vao ter que incorrer caso acontegam fatos como esse. Marcia Sao Pedro colocou que em
relagdo as unidades que néo estavam fazendo a devida notificagdo como deveriam o Secretéario ja tomou algumas medidas,
entre elas ja foram feitas auditorias e a corregedoria ja esta nas unidades do Estado adotando as devidas providéncias, os
relatérios j& comecgaram a chegar, inclusive no primeiro momento foi mostrado tudo como estava no sistema e logo depois, no
dia seguinte eles partiram para as unidades, entdo estdo atentos e as penalidades sendo devidamente aplicadas pelo Estado.
Em relagdo a lista afirmou que ja estava pronta e iria separar inclusive colocando os nomes, vendo como fazer da forma melhor,
como fazem com os arquivos que encaminham. Considerou importante deixar claro, pois € bom que todos saibam que existe
também uma série historica, trabalhando hoje com uma base de dados que sdo os que saem no boletim, mas paralelo a isso tem
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uma série histérica guardada para caso em algum momento apds a pandemia seja solicitado apresentar para auditoria ou
corregedoria. E como estdo nos dados do Estado, tem como comprovar tudo que esta no sistema oficial e o que foi notificado e
identificado, colocando que foi confirmado anteriormente que tem municipio que esta voltando e tirando caso, ai a coisa fica
dificil, inclusive teve um municipio que tinha trinta e quatro casos confirmados por critério clinico-epidemiolégico, aquele critério
que ele teve um exame confirmado em algum momento, tinha um quadro clinico compativel, uma definicdo e uma classificacdo
e fez um oficio solicitando para retirar os trinta e quatro casos. Enfatizou que € preciso se conscientizar que isso ndo pode ser
feito, isso é algo que estariam manipulando dados porque uma vez um caso notificado como confirmado, esse caso ele ndo tem
como deixar de ser caso, entéo é preciso ficarem atentos a isso, entendendo todas as demandas, mas entendendo também que
qguem lanca precisa ter consciéncia da responsabilidade do que esta colocando em nivel de um sistema que é um sistema oficial.
Propés que possa via DAB com o Telessalde, montar uma aula, um treinamento, uma capacitacdo para os municipios sobre
essas inconsisténcias, sobre como deve ser feita a notificagdo, pois quanto mais informacéo for dada, ird melhorar o retorno,
entendendo que foram pegos de surpresa com uma pandemia e que com iSso muita gente teve que contratar pessoas que estao
chegando para fazer o movimento, mas é preciso qualificar para que possam ter esses dados mais proximos da realidade. Alcina
Romero colocou uma reflexdo para Marcia e Marta, parabenizando pelo trabalho e pela luta, argumentado que estédo
acompanhando a questdo dos 6bitos até para casar e fazer um link com essa Rede Hospitalar Exclusiva COVID, entdo como
sdo feitas notas técnicas semanais de evolugdo de alguns indicadores dessa rede, a partir da Nota Técnica N° 8 comecaram a
trazer informagGes sobre 6bitos nessa rede, fora dessa rede, 6bitos em UPA, para cada vez trazer mais elementos. E uma coisa
gue passou a observar, inclusive discutiu isso ontem com Pablo, quando teve certeza do que estava acontecendo, e relatou que
os boletins estdo saindo sempre como 6bito ocorrido em rede publica, em rede privada, em rede filantropica, mas o que esta
acontecendo é que tém hoje uma média de quase trezentos leitos contratualizados pelo SUS pagos, seja pelo gestor estadual
ou pelo gestor municipal, em unidades filantrépicas ou privadas. Porém colocou na hora do registro do 6bito sai como privado,
assim trouxe s6 como reflexdo e ponderou que talvez depois pudessem conversar, porque o receio € de ter um peso de 6bitos
na rede privada como se fosse de salude suplementar porque na hora que lanca no boletim, para ela e para quem esta de fora,
a rede privada além da natureza é o vinculo do usuario com aquela instituicdo, e um peso talvez a menor para o sistema publico
de salde, entdo seria uma reflexdo para tentar ver se melhora talvez depois a qualidade da informa¢&o. Ressaltou que teve
certeza ontem quando foram langados os dois 6bitos de Remanso, que € 100% contratualizado com o SUS, e ele esta saindo
na Nota como rede privada, sabendo que ele ndo é de natureza publica, e ai a ddvida que fica é se o importante € colocar na
informac&o se é um paciente atendido pela sadde suplementar ou se ele € um paciente atendido pelo Sistema Unico de Saude
ou se é dizer a natureza independente do vinculo do paciente ou do financiamento, arrematou colocando que era sé uma reflexdo
para depois conversarem e alinharem. Marcia Sdo Pedro considerou muito pertinente a fala de Alcina, mas lembrou que no
boletim epidemiolégico ndo saia isso e sim o quantitativo, e reforgcou que isso que sai € como a ASCOM, as vezes, manda para
a DIVEP, questionando se esse hospital é publico ou privado, entdo é realmente preciso alinhar até porque esse outro dado mais
refinado é a DAE que tem pelo quantitativo de leitos que s@o contratualizados, mas referiu que iam sentar e ajustar tudo. Alcina
Romero relatou ter tido essa preocupacéo ontem, mesmo assim quando comprovou sua suspeita ligou imediatamente para Pablo
e ele Ihe disse que o dado vinha da DIVEP. Considerou importante continuarem conversando em um grupo menor s6 para ver
se conseguem dar realmente uma informacdo em termos de financiamento entre o Sistema Unico de Salde e a Salde
suplementar e o peso desses 6bitos nesses dois sistemas. Ana Ofélia Matos, Secretaria Municipal de Araci e Membro da CIB,
cumprimentou a todos e colocou no sentido de contribuir com a fala de Stela, que tendo em vista o que havia sido discutido
ontem na reunido do COSEMS sobre a importancia de ter essa lista por municipio, relatando ter passado por essa situagédo no
final de semana, gostaria de agradecer a Dra. Rivia e a DIVEP que Ihe deram total apoio, podendo ter acesso a lista dessas
pessoas que estavam nessa situacao, que apareceu esses numeros e ai teve uma diversidade de problemas referindo como
exemplos: problema de langamento do digitador que foi esse caso de ser descartado e ele tinha confirmado laboratorialmente;
situagdo de pessoas com o cartdo SUS do municipio, mas que moram em S&o Paulo; situacéo que a pessoa tinha feito na rede
privada e o caso ndo estava sendo monitorado, e arrematou pontuando que foi de extrema relevancia epidemioldgica ter acesso
aos nomes dessas pessoas, pois assim teve como fazer a busca ativa, entéo reforgou ser de muita importancia chegar para os
municipios a relagdo nominal dessas pessoas que estdo com inconformidades. Concordou com a sugestao de se fazer um novo
treinamento, lembrando que ja ouve web conferéncia por macrorregido, mas pelo menos em sua regido nao teve uma adesao
grande porque o horério foi pela manha as 9 horas, e diante dessa complexidade do dia a dia do trabalho que as vigilancias
estdo na ponta correndo para dar conta de tanta demanda que estd sendo exaustiva, entdo € preciso de fato ndo
necessariamente ter uma grande antecedéncia, mas criar um calendario que se tenha no minimo 48 horas de antecedéncia para
reorganizar as atividades para que todos os técnicos participem, tanto o digitador como também o coordenador da vigilancia em
salde e que seja por macrorregido, de preferéncia no turno da tarde porque no turno da manha a pressao da necessidade de
estar em campo é muito grande e também porque o digitador precisa alimentar o sistema para que chegue na DIVEP até ao
meio dia para com 48 horas estar publicando, entdo tem toda uma logistica de trabalho no turno da manha e para esse pessoal
da area técnica poder participar de reuniées pela manha tem um complicador muito grande. Stela Souza argumentou que Ana
Ofélia e Eleuzina ja faziam parte dessa discusséao e fizeram a outra agenda, entao sugeriu que se possivel as duas assumissem
essa agenda junto com Manoel e Marcia, diante do que foi colocado com relagdo ao horario a facilidade, entao seria melhor os
quatro ja organizarem isso o mais rapido possivel, como as duas ja tinham se colocado a disposi¢do e ja estavam nessa
discussao da questéo do 6bito, seria bom continuar fazendo esse movimento, inclusive consultando as regifes para ver qual é a
melhor data, lembrando que nédo da para fazer uma consulta a todos os quatrocentos e dezessete municipios sendo ndo iriam
conseguir fazer um calendario. Geraldo Magela considerou importante fazer umas consideracdes e talvez até um
encaminhamento. Ponderou que o boletim da SESAB tem alguns problemas, todo mundo sabe, de vez em quando vem a menor,
mas é um momento de transi¢cdo e vai ter que passar por processos de adequacgfes. Relatou que llhéus sofreu algumas
discrepancias enormes, agora parece que estd em um processo de estabilizacéo, mas € aquele negécio, tem que endurecer com
laborat6rios particulares que tem uma sucessao de problemas, pessoas de outros municipios langcam como se fossem de |4,
hospitais que tem acesso ao GAU, uma sucessao de coisas, ha necessidade de interacdo, entdo gostaria muito que o pessoal
da DIVEP entendesse o que 0os municipios estdo passando também, llhéus menos porque ja superou isso, mas foi uma
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verdadeira guerra, radio e televisdo batendo, acusando insistentemente de omisséo, chegou ao ponto do promotor marcar uma
reunido para discutir essa discrepancia entre os nameros, inclusive chegou ao ponto de falar que poderiam auditar os dados,
porque 0s nossos dados para nés sdo os verdadeiros, 0s outros que a gente ndo conhece a gente ndo pode crer, porque existem
casos absurdos, até desistiu de mandar para CIEVS pedido de retirada de nome de paciente que sabem que é de outro municipio.
Destacou que gostaria que a DIVEP entendesse o0 momento que 0s municipios estdo passando, principalmente os pequenos,
tem visto colegas dos arredores que so faltam chorar, porque todo dia ha uma discrepancia, a pressao €é intensa em cima dos
secretarios, casos como laboratério particular ou qualquer outro que entra no sistema, o secretario é praticamente linchado,
recebe ameacas de demisséo, e ressalta que os secretarios principalmente dos pequenos municipios estdo sofrendo demais
com isso. Assim, propds uma nota razoavel da DIVEP dizendo que estd num momento de equilibrio dos nimeros, do sistema,
tentando tirar a responsabilidade por essa instabilidade dos secretarios municipais de saude porque realmente tem problemas,
tem morte que aparece no sistema e 0s secretarios séo alvo de muita critica. Entdo ao seu ver a DIVEP deveria soltar uma nota
ou algo do tipo para tentar aliviar o problema dos municipios, e pondera que ndo é possivel que um promotor venha a questionar
se 0s numeros sao legitimos ou ndo, denontando achar ser um absurdo. Contou que ja cansou, nem responde mais aos blogs e
radios porque ja virou rotina, s6 o promotor que responde e o mesmo fica a vontade para fazer o que quiser, e ele agora esta
pedindo explicagdo para o nicleo que nédo tem as respostas, entdo reiterou o pedido de esclarecimento a DIVEP de que os
secretarios ndo sdo responsaveis por essas discrepancias e reconhecendo que existem essas inconsisténcias que estédo
acontecendo e que vao acontecer até encaixar todo o sistema. Reiterou que os secretarios estdo passando um momento dificil,
principalmente dos pequenos municipios, quando sai uma morte é tenso, € como Stela falou, o secretario fica sabendo através
da familia, agora estéo tendo que colocar olheiros, espides dentro dos hospitais para fiscalizar, e conseguem fiscalizar os mortos
que passam pelo sistema, todos sdo testados, mas dentro de hospital estd virando guerra. Lembrou um momento que o
Secretério da Saude reclamou muito quando apareceram oito mortos de uma vez s6, de muito tempo, entdo reiterou que é
necessario que a DIVEP também olhe o lado dos municipios, ponderando que houve problemas de adequacao das bases, e 0s
municipios ndo podem ser responsabilizados, assim gostaria que se pudesse achar uma férmula para evitar mais criticas aos
secretarios que sao 0s que mais séo criticados em qualquer situacdo, pois ndo d4 mais para colocar na conta dos secretarios
essas inconsisténcias, esses langamentos, nem sempre em tempo real ou incorretos. Cassio Garcia ressaltou que devido a
relevancia dessa pauta, ela voltou hoje e também esteve presente nas duas Ultimas reunifes da Bipartite. Ponderou que o
assunto ja esté sendo tratado e que todos tém responsabilidades nessa alimentagéo do sistema, desde o digitador, os secretarios,
os técnicos dos hospitais, a DIVEP e até o Ministério da Saude, vide o que esta acontecendo com os dados que sao
disponibilizados nacionalmente, assim, justamente para tentar minimizar isso e melhorar a qualificacdo desses dados todos é
que foi colocada novamente essa pauta. Ressaltou a proposta de Marcia de fazer uma qualificacdo, lembrando que Ofélia trouxe
bem a questéo do horério, de tentar viabilizar isso a tarde, inclusive j& ha um fluxo também com prazo até as 14 horas que ja foi
colocado, entdo sera dado seguimento nisso e na proxima reunido vai ter resultados positivos, Stela ja fez o encaminhamento,
Marcia vai tratar disso e serdo divulgadas essas reunides do Telessaude por web conferéncia por macrorregides de salde. O
Senhor Coordenador, Fabio Vilas-Boas, cumprimentou a todos desculpando-se pelo atraso, pois estava em reunido com a
FIOCRUZ. Informou que eles vdo montar subsidiados pelo consorcio do Itald e outros investidores, uma central de testagem em
Fortaleza para fazer Elisa, teste soroldgico em bancada, com capacidade de vinte mil exames por dia, laudo automatizado no
GAU, a um custo inferior a cinco délares por sorologia. Relatou que esta pensando em até segunda-feira montar um protocolo e
fazer as sorologias, néo teste rapido, a cem, cento e oitenta reais cada um, mas sorologia de bancada em que eles véo colher e
a FIOCRUZ coletar nos Estados, bancar 100% da logistica até Fortaleza e a Bahia s6 pagaria parte do custo do exame em si. A
idéia inicial é testar 100% dos profissionais de salde de todos os estados do Nordeste, a cada quinze, vinte dias, isso daria aqui
na Bahia em torno de mil e quinhentos profissionais por dia, todos os dias do més, a um custo de quatrocentos mil reais por més
durante os proximos dois, trés meses, algo que é viavel se for em torno disso, sera submetido aos governadores e dando certo
no maximo na segunda semana de julho ja estaremos comeg¢ando a colher isso de todos os profissionais do sistema publico de
salde, municipios e estados, que estdo trabalhando em hospitais. Raul Molina considerou interessantissimo e parabenizou o
Senhor Coordenador pela iniciativa, mas além da prioridade colocada para os colegas que estdo nos hospitais, sugeriu também
colocar para as pessoas que estdo sintomaticos respiratdrios nos municipios, pois essas pessoas estdo com dificuldade de
retornar ao trabalho e séo trabalhadores prioritarios para os municipios entdo seria importante inclui-los nos grupos prioritarios.
O Senhor Coordenador respondeu que para sintomético € RT-PCR e nao sorologia, a idéia é usar a sorologia para ver quem ja
teve e essas pessoas em tese podem ficar mais a frente na assisténcia, mas quem for sintomético € RT-PCR, inclusive estamos
inundando os nacleos com swab para fazer RT-PCR sem limitagdo, chegaram ontem no LACEN duas méaquinas dois novos
robds, hoje o Estado esta fazendo com uma capacidade dois mil exames e vdo para quatro mil exames, a idéia é ndo limitar.
Geraldo Magela parabenizou o Senhor Coordenador, considerando uma iniciativa fantastica e colocando a necessidade de os
centros de atendimento também serem incluidos, ressaltando que o centro de atendimento de llhéus vem atendendo os
municipios ao entorno e gostaria que fosse incluida essa equipe que estd fazendo um bom trabalho na regido. O Senhor
Coordenador registrou que todos os profissionais que estédo na assisténcia serdo testados, ndo vai fazer o pessoal que esta aqui
na secretaria, exceto minha secretaria, o pessoal que esta nessa sala, as pessoas em torno de mim se pegar, mas todo mundo
que estiver na assisténcia lidando com paciente vai poder fazer. Dando Prosseguimento, Cassio Garcia passou para o
seguinte ponto de pauta: 1.7 Funcionamento da Regulagao pela CER. Jacqueline Bomfim, Membro da Diretoria do COSEMS,
cumprimentou a todos, colocando que essa demanda era com relacéo ainda a re-centralizacdo das Centrais Regionais de
Regulagdo — CER e a dificuldade continua de alguns municipios quanto a retroalimentacdo e a manutencdo de algumas
informag6es essenciais. Relatou que na semana passada houve uma demanda na regido Sudoeste com o0 municipio de Brumado,
inclusive como Claudio estava assistindo devera fazer alguma colocagdo sobre o que aconteceu e como aconteceu, e parece
gue gerou ou esta gerando algo no MPE. Continuou com o registro de dificuldades quanto aos leitos ndo COVID, a demora para
ter retorno e também algumas demandas com relagdo ao SAMU, a forma como se comporta e os protocolos a serem utilizados
para transporte e transferéncia de pacientes COVID. Nessa questdo do SAMU mais especificamente se fala no apoio as equipes
quando elas se deslocam para unidades distantes ou proximas com relacdo a necessidade de alimentacédo, de ir ao banheiro, ja
que eles estdo paramentadas e precisam fazer esse processo de desparamentacéo. Além disso, quanto aos telefones que foram
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disponibilizados pela CER para a retirada de duvidas, seria interessante ter a idéia de como essa retirada de davida é feita pelo
sistema, as regides sudoeste e oeste, a CER tinha um contato que ela mantinha no SUREN a informac¢do do movimento que
estava sendo feito com as unidades solicitantes e a unidade que iria receber para que os municipios fossem tomando pé, esse
ponto é muito importante que volte a acontecer ndo s6 com relacéo aos municipios do sudoeste e oeste, mas se fosse possivel
para todo o estado da Bahia. Raul Molina colocou que gostaria de pedir principalmente a Claudio que estava presente, outro dia
também viu duas ou trés pessoas da Diretoria do COSEMS se manifestarem, além de Jacqueline que trouxe a situagdo, porque
havia uma insatisfacdo muito grande e esse € o momento de se colocar para ver quais 0s problemas que estédo acontecendo e
nao ficar discutindo sé no grupo da Diretoria, assim provocou os colegas a se colocarem para esclarecerem as dividas. Claudio
Feres, Secretario Municipal de Saude de Brumado, cumprimentou a todos dizendo que gostaria de falar sobre a Central de
Regulagéo, pois ainda estavam encontrando inimeras dificuldades para trabalhar com a CER, relatando que seus pacientes
estdo sendo regulados para outras regides de salde, servigos que rotineiramente eram realizados em Vitdria da Conquista, os
pacientes hoje estdo sendo regulados para Salvador, fora da regido, como também estao encontrando algumas regulagdes de
outras regides de saude vindo para Brumado. Ressaltou que estdo com essa dificuldade por conta dessa regionalizacéo,
acreditando que o pessoal ainda esta um pouco perdido, estdo encontrando algumas dificuldades também quanto a resposta,
também esta acontecendo de pacientes dentro do Hospital Professor Magalhdes Neto, para ser regulado para a prépria UTI é
preciso da autorizagdo da CER e essa autorizacdo € muito demorada, entdo por diversas vezes estdo com vagas nos leitos de
UTI e ndo conseguem autorizagdo da CER para regular dentro do préprio hospital. Argumentou que também 0s municipios
vizinhos estdo questionando essa dificuldade, por diversas vezes estao rodando 24 horas com vagas em leitos de UTI e as
solicitagcdes néo estdo chegando da CER, coisa que ndo acontecia anteriormente, inclusive gostaria de ressaltar o trabalho que
era feito pela central de Vitoria da Conquista na pessoa da Dra. Jucélia que sempre esteve a disposigdo, nunca deixou de atender
sébado, domingo, feriado e é a pessoa que ainda tem um contato para tentar ajudar nessa regulacdo. Relatou que na semana
passada tiveram dois problemas, um paciente de Guajeru, dezesseis dias em tela e ndo conseguiu a regulagdo, a médica por
conta propria resolveu colocar esse paciente dentro da ambuléncia, foi encaminhado para o hospital de Brumado sem nenhum
aviso prévio e infelizmente veio a 6bito, o outro foi um paciente de Brumado, renal crénico, vinte e cinco dias sem dializar, com
exame para solicitar um cateter e sé depois dos vinte e cinco dias foi que conseguiu o apoio também da Dra. Jucélia, mas
infelizmente quando saiu a regulagdo esse paciente morreu no meio do caminho na cidade de Milagres. Enfatizou que sua regido,
falando pelos vinte e um municipios, continua com muita dificuldade com a Central de Regulacdo, situacdo esta que nao
acontecia antigamente quando era descentralizado, entendendo que a centralizagcdo € um ato administrativo, mas realmente
estdo sofrendo muito com esse novo fluxo. Eleuzina Falcé@o, Secretaria Municipal de Saude de S&o Francisco do Conde e
Membro da CIB, cumprimentou a todos, afirmando ter se sentido contemplada com a fala de Jacqueline, mas gostaria de trazer
uma outra questado de que estao enfrentado dificuldades com o transporte, inclusive a semana passada por duas vezes colocou
essa dificuldade no grupo, relatando ter tido pacientes regulados com a vaga de UTI assegurada, paciente grave e passou 48
horas, teve outro caso que superou as 48 horas sem conseguir devido a dificuldade com transporte e a informacgéo que recebeu
foi de que nao havia transporte, ndo havia ambulancia para fazer esse translado do paciente de um hospital para outro. Enfatizou
que essa € uma dificuldade que tem sido observada e como o colega Claudio colocou, estéo vivenciando uma situacao totalmente
atipica, mas de qualquer forma o paciente que necessita de UTI que é colocado na tela como paciente grave, existe um leito de
UTI assegurado aguardando e passar dois, trés dias sem conseguir transferir esse paciente € uma questdo muito séria que
precisa ser revista e inclusive verificar outras possibilidades de que forma se precisa fazer isso. Ponderou que seu municipio
esta a setenta quildmetros de Salvador para onde tem sido regulados seus pacientes, entdo € preciso comecar a pensar em
outras alternativas para que realmente esse fluxo ocorra porque na verdade até entdo o problema que se apresentou néo foi a
falta do leito, mas sim o transporte para garantir que esse paciente chegue a esse leito para ter o atendimento necessario. Rita
de Céssia Santos, Diretora da Regulacdo, cumprimentou a todos colocando que iria fazer algumas consideragées. Em relagao
ao que Claudio pontuou, relatou que houve uma apresentagdo com o secretario essa semana sobre as regulagées ndo COVID
e 0 que estava sendo observado de dificuldade nesse processo regulatério. Informou que hoje no final do dia vai ter uma
videoconferéncia com Dr. Geovani do HGVC e Jassicon que vai acompanhar essa reunido, para tomar algumas medidas a fim
de retornar ao nimero de regula¢des que havia habitualmente com o HGVC. Ressaltou que quando uma unidade apresenta
alguma dificuldade de acolhimento, a CER diante da gravidade vai lancar mao da oferta em outro local, como o maior poder de
execucgdo € Salvador mesmo, acaba que em alguns momentos esse paciente € direcionado para ca, mas entende-se que o
melhor local para o paciente € o mais préximo e é por isso que havera essa reunido com o HGVC e o Hospital Regional de
Guanambi que foi um dos que da regido sudoeste apresentou uma queda no atendimento, como também o Hospital Regional
Costa do Cacau, ambos tém justificativas de alguns leitos vocacionados para COVID e também de certa dificuldade diante dessa
situagdo dos pacientes com casos suspeitos. Argumentou que as vezes 0 paciente tem algum outro problema e tem uma febre,
por exemplo, a unidade executante ja solicita que tenha um swab e isso tem dificultado muito o acolhimento dos pacientes ndo
COVID, mas que apresenta dentro da sua comorbidade também o sintoma que poderia ser relacionado ao COVID, além disso,
tem o tempo resposta desse swab porque além de solicitar o swab tem o tempo resposta do resultado. Afirmou ndo gostar de
falar sobre situagdes pontuais, mas uma das situa¢des colocadas por Claudio sobre um paciente renal, na verdade Jucélia que
continua como gestora do Nucleo Regional da Regido Sudoeste, reconhecendo o trabalho importante que ela sempre teve e
mantém na regido, foi quem lhe passou essa demanda do paciente, era um paciente para permcatch que infelizmente s6 tem a
oferta desse servigco no Hospital Geral Roberto Santos, esse paciente pela distancia era um paciente de UTI dialitico, entdo
houve uma dificuldade para conseguir esse leito aqui disponivel, Jucélia Ihe acessou, e conseguiu acordar com o Roberto Santos
para o paciente vir para a sala vermelha, foi liberado o aéreo e a unidade informou que o paciente poderia vir de ambulancia
bésica, colocou-o na ambulancia basica e 0 mesmo foi a dbito no translado, infelizmente, mas a maioria das situagfes que lhe
tem sido passadas, Jucélia claro fica como a primeira pessoa de acesso na regido, mas tem tentado intervir aqui em todas as
situacdes. Em relacdo ao geral, informou que se observa hoje 0 nimero de pacientes aguardando na tela da regulacao tendo
uma normalidade da tela, com o mesmo numero, hoje quando olhou estava em mil e duzentos pacientes que € o0 mesmo que
estava antes dessa situacdo da desmobilizacdo. O nimero médio nas regionais se fosse considerar como se ainda tivesse o
complexo sudoeste, hoje estaria com cento e oitenta somando Sudoeste e Oeste que € o ndmero que ja trabalhava
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habitualmente, a Regido Sul com cento e dezoito também era o nimero médio que trabalhavam somando Sul e Extremo Sul, a
Regido Norte com pouco menos do que o habitual esta hoje com noventa e nove pacientes e 0 que era antes aqui da Regido
Central, na verdade que a Central trabalhava diretamente com quatro regides de salde, esta um pouquinho abaixo do nimero
da média mesmo, estd com menos pacientes que o habitual que séo setecentos e setenta e seis pacientes somando Nordeste,
Centro-leste, Centro-norte e Leste. Relatou que tem percebido a necessidade de ampliar a quantidade de médicos reguladores
e isso ja foi feito, inclusive estdo recebendo a partir de hoje vinte médicos reguladores para ter uma melhor oferta de equipe nos
finais de semana quando tem sentido o acréscimo da demanda na tela e no periodo noturno também. Lembrou que quando
assumiram o processo regulatério dos Complexos Reguladores praticamente s6 fizeram assumir o mesmo numero de
profissionais e ja entendiam que era um ndmero que precisava ser ampliado e conseguiram isso recentemente, entéo ja vai ter
esse plus dentro do saldo de regulagdo. Ressaltou que os treinamentos continuam intensificados com o apoio tanto dessas
gestoras que ficaram na CR Sul e CR Sudoeste que sao Luciana Pinheiro e Jucélia e Dr. Eduardo Sampaio, Coordenador Médico
da Central Estadual, que tem rotineiramente feito treinamento com as equipes, além disso, estdo langando m&o de uma
ferramenta dentro do préprio SUREM para indicar o local mais préximo de acesso para o paciente e evitar possiveis
encaminhamentos para locais mais distantes tendo recurso dentro da regido. Em relagdo ao telefone, informou que hoje esta
sendo feita ja a transicéo do sistema de telefonia que era o que estava apresentando alguns problemas e por isso langaram mao
dos telefones moéveis que a principio ndo foram colocados porque esse canal que foi aberto e os nimeros fixos também nédo séo
um canal para tirar ddvidas, mas sim um canal a mais para quando tem uma situacéo grave e que a regulacédo nédo tem dado o
retorno para essa equipe das unidades solicitantes acessarem a Central, entdo imagina que até o final de semana vai conseguir
retornar a normalidade das ligacBes telefonicas sem nenhum problema como estava acontecendo de ndo conseguir falar, a
ligagdo cair, sem conseguir passar para outro ramal, provavelmente isso se resolva hoje. Em relacdo ao que Eleuzina colocou
do transporte que € um tema recorrente e se fala isso o tempo inteiro, informou que a SESAB através da SUREGS vem langando
mao de todas as medidas possiveis para tentar sanar o problema, recentemente teve a contratacdo de uma equipe aqui na
Regido Leste que entrou com duas ambuléancias que foi 0 que conseguiram de imediato e esta sendo avaliada uma proposta
para colocar empresas a disposicdo de cinco regibes de saude que sdo as mais distantes j& que ndo conseguiram nenhuma
empresa com interesse de adeséo ao credenciamento que seria a Regido Oeste, Extremo-Sul, Centro-Norte, Nordeste e Centro-
Leste. A Regido Norte ja tem, a HUMANA ja entrou, era uma das regifes que também nao tinha. O ponto da base que esta se
pensando colocar € em Seabra que € um local mais distante e |4 ndo tem SAMU, até quando vai fazer aéreo é uma dificuldade
porque ndo tem quem leve o paciente até o aeroporto em Lencais, entéo foi pensado na base ficar la. Na Regido Oeste seria em
Barreiras, na Centro-Norte seria Irecé, na Extremo Sul em Porto Seguro e na Nordeste em Alagoinhas. Ponderou que esse
Termo de Referéncia deve sair até semana que vem no maximo, mas a estratégia esté sendo langcar méo de contratar pessoas
e colocar nesses espacos ja que ndo houve empresa com interesse no credenciamento da SUREGS que permanece em aberto
para todo o estado, o credenciamento teve um aumento de 50% do or¢gamento, mas infelizmente ndo teve empresa com
interesse. Em relacdo ao questionamento do SAMU que Jacqueline colocou, ressaltou que ndo tinham autonomia sobre a equipe
do SAMU, talvez Alcina consiga intervir para ver como seria 0 acolhimento dessa equipe nos locais onde ela encaminhou o
paciente. Argumentou que o que podem fazer do que tem sido visto e que pode melhorar ainda mais o processo ja tem sido feito
e ponderou que problemas sempre existiram, varias coisas que foram pontuadas ndo sdo novas, nem com a Central nem com
os Complexos, sdo os mesmos problemas e sempre foi acessada pelos gestores da mesma forma. No momento da transmissao
gue foram os trinta primeiros dias claro que sentiram o maior impacto nas falhas de encaminhamento de paciente, inclusive pediu
0 apoio dos secretarios e voltava a pedir novamente, para quando houver um encaminhamento de paciente para um local mais
distante que essa unidade negue como a Regido Norte j& faz e prefere que o paciente continue em busca do recurso na regido.
Concluiu colocando-se a disposicdo para o que puderem sugerir a fim de alcancar melhorias. Luiza Campelo, Secretaria
Executiva do COSEMS informou que no chat tinham duas mensagens referentes ao tema de Secretarios que estavam na outra
sala. Cassio Garcia colocou que ia sinalizar no inicio que até para dar celeridade a reunido que as perguntas do chat seriam
respondidas por e-mail, observando que tem varios questionamentos, alguns inclusive que se perde o time como o de Shirleyde
sobre o glaucoma, do Adilson do Sul que também questionou se estavam lendo as respostas, no momento eram mais de cem
participantes online. Stela Souza colocou ter pedido a Luiza para s6 postar no chat perguntas referentes ao tema que estava
sendo tratado agora e s6 tinha duas perguntas e fez a leitura das mesmas. A gestora de Rafael Jambeiro perdeu uma idosa com
COVID ontem apds 24 horas de regulacé@o e a gestora de Irecé pergunta quando chegara ambulancia UTI na regido de Irecé e
como esté o processo dos leitos de UTI COVID. Chamou aten¢éo de que a questéo dos leitos seria abordada mais para a frente
na reunido, entdo eram soO essas duas perguntas agora. Rita de Cassia Santos esclareceu com relacéo ao transporte de Irecé
que conforme ja tinha pontuado, como ndo houve empresa com interesse no credenciamento na regido, estdo langando méao
dessa tentativa de contratacéo de profissionais para ficarem nesses locais, la seria no Hospital Regional de Irecé, mas é um
termo que esta sendo construido para depois tentar essa contratacédo, entdo o problema é a falta de empresas com interesse
nessas regides e essa € outra tentativa que a SESAB esta lancando méao, ndo da para dizer o prazo, o Termo de Referéncia ja
esta sendo construido pela SUREGS para em seguida langar esse contrato e ver se conseguem articular dessa forma. Ressaltou
gue normalmente as demandas de Irecé sdo todas aéreas e tem sido realizadas todas as solicitagdes quando pertinentes, em
alguns casos raros que acabam langando mao de terrestre, quando é um paciente que tem um quadro clinico estavel, mas tem
o risco de agravar no caminho acaba sendo utilizada uma das empresas, geralmente € a Ultra Vida que fica com base em Santo
Antdnio de Jesus, inclusive Irecé é um dos municipios que mais faz remogao aérea, além de Barreiras, Juazeiro e Porto Seguro.
Em relagdo ao que foi pontuado sobre a perda de um paciente n&o tinha como se colocar porque ndo sabia exatamente quem
era o paciente, o que foi que aconteceu, se foi COVID nem como foi a busca. Relatou que até o momento tinha recebido uma
notificagdo de Claudio questionando a baixa ocupacao dos leitos de UTI de Brumado, a resposta esta sendo finalizada hoje
porque esperou finalizar o més de maio para poder dar uma resposta mais respaldada nos fechamentos de leito da unidade, mas
voltou a pontuar que qualquer inconformidade no processo regulatdrio deve ser notificada oficialmente a CER para que enquanto
diretora possa dar um retorno para os secretérios, diretores das unidades ou quem mais movimentar alguma provocacao. Claudio
Feres colocou que gostaria de dar duas sugestdes simples, lembrando que ainda tém alguns hospitais municipais que ndo estédo
inseridos no processo de regulagdo e precisam entrar nesse processo, pois estao trabalhando com fax. A outra sugestdo era
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incluir todos os leitos hospitalares na CER para que possam trabalhar com admisséo e alta, pois muitas vezes nos hospitais
maiores, por exemplo, tem paciente aguardando para ser internado e acaba competindo com paciente que esta também na tela,
entdo para facilitar para a CER, cada hospital deveria informar tanto a admissdo quanto a alta dos leitos para que a CER possa
ter um nimero real diario dos leitos disponiveis no estado. Rita pediu para Claudio repetir a primeira sugestéo e ele reiterou que
seria incluir todos os hospitais municipais na CER, exemplificando que na sua regido ainda tem hospitais utilizando regulacéo
via fax. Rita respondeu que na verdade isso € um problema de servigo da unidade porque para acessar o sistema basta apenas
que o hospital tenha internet em um computador, argumentando que de casa qualquer pessoa que tenha internet consegue
acessar o sistema, entdo todos os hospitais podem ter o acesso ao sistema. O Senhor Coordenador interrompeu, colocando
para Claudio que a partir do dia primeiro de julho o fax da Central ndo serd mais utilizado. Claudio explicou que na verdade
alguns hospitais tém tipo uma mini central paralela para regular, como a regido é muito grande, sdo vinte e um municipios, entao
acaba tendo umas mini regides e estdo trabalhando ainda com fax, ndo sabia se em outras regiées de salde isso ainda acontecia,
entéo a sugestao era que todos os hospitais municipais virem executores, para que a CER possa ter acesso a esses leitos. Rita
entendeu que o que Claudio estava propondo eram duas coisas que na verdade seria o sonho da Central. A primeira € a situagao
de que todas as unidades de fato acessem o SUREM através da sua unidade, com seu profissional capacitado, incluindo o
paciente no sistema, porém essas unidades referem que ndo tem computador, que ndo tem internet, que ndo tem pessoal
habilitado e a Central ndo pode criar barreira de acesso, entéo se a unidade esta do outro lado enviando e-mail dizendo que nao
tem como inserir o paciente, a Central é claro continua permitindo, ndo tem como proibir que as unidades enviem e-mail referindo
que estdo com algum problema, entéo elas mandam o relatério por e-mail e a Central insere o paciente no sistema. Lembrou
que sempre vem apresentando o seguinte dado no Férum de regulacéo, dos quatrocentos e dezessete municipios da Bahia
ainda tem uns trinta e poucos que ndo acessam o sistema das suas unidades, poderia até passar depois essa informacéo de
quais municipios ndo acessam o sistema e rotineiramente enviam e-mail para que a Central insira o paciente na tela. A outra
coisa era a questdo dos leitos estarem disponiveis para a Central, inclusive Alcina sempre pontua isso, porque quem de fato € o
executante para a Central séo as unidades do estado, as contratadas da rede propria, raramente tem oferta de leito municipal
com excec¢do daqui de Salvador que desde 2012 tem uma gestao compartilhada e oferta os leitos do contrato do municipio de
Salvador para a Central, fora Salvador nenhuma outra unidade municipal oferta, inclusive até as préprias contra-referéncias, sao
aqueles pacientes que vieram para uma unidade de maior complexidade, ja fizeram o que precisavam fazer, tem uma baixa
complexidade e poderiam retornar para o seu HPP, até esses pacienteS a Central tem uma dificuldade incrivel de fazer com que
retornem para essas unidades, quem dira receber esses leitos do contrato municipal para a regulacéo, entdo habitualmente isso
também infelizmente n&o ocorre, seria um fato importante porque pelo menos na contra referéncia a Central usaria os hospitais
de grande porte. Claudio Feres registrou que os leitos de Brumado estédo disponiveis para a Central, lembrando que quando
conversou com a CER Regional ficou bem definido que esses leitos estariam disponiveis para os municipios que tem participacéo
com Brumado, ndo daria para abrir para todo estado e para toda a regido até porque ndo tem recurso estadual para os leitos
clinicos, apenas para os leitos de UTI e retaguarda. Rita informou que o que habitualmente o Hospital de Brumado oferta, quando
diz ofertar, é passar para a Central quantos leitos disponiveis ele tem, entdo hoje Brumado informa UTI adulto e UTI neo que é
0 que tem de contrato, para os demais a Central consegue acessar sim os leitos, mas ndo os que nos ofertam, a Central ndo
espera a informacéo da vaga, vai e solicita ao hospital e de diversas outras demandas e eles recebem também, mas ndo ha a
oferta desses leitos deliberadamente, séo duas coisas diferentes. Claudio concordou e colocou que é de forma manual mesmo,
na base da confianga. Stela Souza questionou se mais alguém queria se manifestar sobre regulacéo e transporte, pois quanto a
regido de Irecé, Rita ja tinha respondido, lembrando que até foi colocado isso na reunido passada e sugerindo que a regiao
também procurasse ajudar, ver se consegue empresas que atuem na regiao para poder dar uma forga, para ver se o problema
€ contratar em todas as regifes. Rita colocou que foi até uma solicitagdo lancada pela superintendente Gerusa de que se 0s
secretarios identificassem alguma empresa com interesse que sinalizasse que ela entraria em contato para tentar fazer adesao
dessas empresas nessas regifes salde que continuam desertas. Cassio Garcia agradeceu a Rita, Jacqueline, Claudio, todos
que mais uma vez trouxeram de uma forma madura essa discussao que esta persistindo, mas que é importante trazer novamente.
Dando prosseguimento, passou para o proximo ponto de pauta: 1.1 Cenario Epidemiolégico das Arboviroses no Estado
da Bahia. Marcia Sao Pedro iniciou a apresentagdo em slides colocando que é importante lembrar que em meio & pandemia do
COVID ainda tém casos de dengue no Brasil que ja estdo ultrapassando o nimero de quinhentos mil e é extremamente
importante lembrar que os agravos de saude publica ndo pararam de acontecer, a0 mesmo tempo em que tem a pandemia do
COVID que esta chamando atencao, paralisando o estado, todo mundo em fungéo disso, continuam enfrentando todas as gripes,
H1 N1, todos os outros virus, a dengue e 0 sarampo também.
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Panorama das Arboviroses Urbanas Casos de dengue no Brasil em 2020 ultrapassam 500 mil em
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Mostrou no slide abaixo os nimeros em relagcdo ao Nordeste, a Bahia e o Brasil, com dados até a vigésima terceira semana
epidemioldgica. Em relacdo a Dengue, no Brasil j& sdo oitocentos e vinte e trés mil setecentos e trinta e oito casos, o Nordeste
tem oitenta e nove mil duzentos e vinte e seis casos e a Bahia ja apresenta cinquenta e trés mil cento e vinte e nove casos
notificados, chamando atencdo de que existe uma subnotificacdo porque os técnicos foram todos deslocados pela propria
situagdo da pandemia, mas mesmo assim os numeros estéo elevados. Em relagdo a Chikungunya, sdo quarenta e sete mil cento
e cinco casos notificados no Brasil, o Nordeste tem vinte mil novecentos e cinco casos, e a Bahia estd com dezesseis mil
setecentos e vinte e oito, representando 35,5% dos casos totais de todo o pais, isso é algo muito importante e que esta trazendo
complicacBes sérias. Em relacéo a Zika, no Brasil j& séo trés mil seiscentos e noventa e dois casos, no Nordeste tem dois mil
cento e noventa e um casos e a Bahia estd com mil quinhentos e cinco casos, representando 42,7% em relac&o ao pais.

TABELAT Nimero de casos proviveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de dengue, chikungunya até a SE 23, e zika até a SE 21 por
regido e Unidade Federada, Brasil, 2020

Dengue SE 23 Chikungunya SE 23 Zika SE 21

Regido/UF idencia

i Incidéncia T Inci incidénc
(casos/100 mil hab.) (casos/¥ (casos/100 mil hab.)
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Mostrou no slide abaixo o levantamento do indice de Infestagdo Predial, Bahia 2020 considerando importante levar em
consideracdo que o estado apresenta uma alta receptividade ambiental para circulagcdo do arbovirus e tem hoje mais de 28%
dos municipios com alto indice de infestagdo predial. Trouxe alguns dados referentes ao primeiro LIRAa/LIA que foi realizado em
2020 onde oitenta e quatro municipios estéo dentro do indice de infestagdo de baixo indice, cento e cinquenta e cinco ja entram
na classificacdo média de infestacdo, cento e dezenove ja estdo com alta infestagdo e cinquenta e nove municipios ndo enviaram
para a Coordenacgdo de Agravos Ndo Transmissiveis os dados referente LIRAa/LIA que foi realizado em fevereiro. Chamou
atencéo da responsabilidade dos municipios de que as a¢fes devem ser realizadas em paralelo e que esse indice de infestacao
precisa ser registrado, tudo isso da embasamento para argumentar com o Ministério no sentido de que estid havendo
desabastecimento e que precisam ter dados que justifiquem a utilizagdo dos aduticidas e dos inseticidas necessérios. No slide
seguinte mostrou o Monitoramento Semanal das Arboviroses, colocando que comparando a vigésima terceira semana
epidemioldgica em 2019 e agora em 2020 verificam que a Dengue teve um aumento de 35,5%, a Chikungunya teve um aumento
assustador de 497,7% e a Zika um aumento de 79,5%, chamando atenc&o que estam com subnotificacdo e mesmo assim sdo
dados altos e os pacientes que estédo sendo atendidos nas unidades tem quadros clinicos compativeis com as arboviroses.

LEVANTAMENTO DE iNDICE DE INFESTAGAO PREDIAL, BAHIA, 2020
| Quando comparado
O estado da Bahia alta ividad . para ci de MONITORAMENTO SEMANAL DAS
2 s s, ao mesmo periodo de
arbovirus (mais de 28% dos municipios com alto 1P
¢ P ) ARBOVIROSES 2019 (SE 23)
RESUMO DADOS ARBOVIROSES* — BAHIA 2020** DENGUE
DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA AUMENTO DE 35,5%
, . CASOS  CI  CASOS  Cl CASOS ¢ CHIKUNGUNYA
Indice de Infestagao Predial - 1° LIRAa/LIA 2020 55.084 3719 17.436 117,7 2.339 158
5 TOTAL AUMENTO 497,7%
I 84 (20,14%) Baixo infestagdo MUNICIPIOS
(71155 (37,17%) Média infestacdo com 392 255 120 ZIKA
I 119 (28,54%) Alta infestag3o NOTIFICACAO MUNICIPIOS MUNICIPIOS ~ MUNICIPIOS
23 59 (14,15%) Néo enviaram + AUMENTO DE 79,5%
[ Limite dos niicleos regionais de saide
Fonte: SINAN/DIVEP/SESAB;
Dados SE23
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No slide abaixo mostrou o Diagrama de Controle da Dengue Bahia — 2020, explicando que a linha verde é a média mével, ou
seja, de tudo que aconteceu de casos nos outros anos € o que a area vem esperando, entdo iniciando na primeira semana
epidemiolégica até a vigésima quarta semana existe um aumento e depois vai descendo. A linha vermelha é o limite, entdo tem
gue comparar aos nossos casos entre essa média mével que é o esperado dos casos que vem sendo acompanhados e 0 maximo
que pode ter desse limite. A linha azul é o coeficiente de incidéncia, sdo os casos novos de 2020 que vieram aparecendo,
comegou na primeira semana epidemiolégica, quando chegou por volta da sétima, oitava, nona tiveram um surto néo epidémico,
teve um aumento do nimero de casos, mas nao foi considerada epidemia ainda porque esta dentro do limite do maximo e da
média do que vem acontecendo na média movel. Entretanto a partir da décima terceira semana observa-se que 0S casos
comegam a aumentar, esses casos sobem e tem simplesmente um surto epidémico com o aumento de casos bem nesse periodo
entre a décima quinta até a vigésima segunda semana e ai tem uma queda, essa queda ndo sdo acdes que melhoraram, e
reforca que estdo no meio de uma epidemia de COVID e essa queda esta mostrando que os dados ndo estdo sendo notificados
e com isso tem dados que ndo estdo entrando no sistema de informagéo, mas é claro que ela vai ficar ainda pequena porque
nao tem dado continuidade, continua acompanhando entdo estdo na epidemia das arboviroses, na epidemia de dengue e é
preciso ficar atento e alerta para a situagdo. Nos slides seguintes a Incidéncia da Dengue, Bahia 2020, cinquenta e cinco mil e
oitenta e quatro casos notificados (taxa de incidéncia de 371,9 casos por 100 mil habitantes). Até a vigésima terceira semana
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epidemiologica, cento e quarenta e dois municipios (34,1%) apresentam baixo risco para dengue porque tem o coeficiente menor
gue cem casos, cento e vinte e cinco (30,0%) estdo no médio risco e cento e cinquenta (36,0%) ja com alto risco para ocorréncia
de surtos e epidemias. Em relacdo a Chikungunya até a vigésima terceira semana epidemioldgica, sessenta e oito municipios
com maior incidéncia do que cem casos por cem mil habitantes e em relacdo a Zika ja sdo quatorze municipios que apresentam
esse coeficiente maior do que cem casos por cem mil habitantes

Incidéncia de Dengue, SE 01 a 23, Bahia, 2020
Diagrama de Controle da Dengue
Bahia - 2020
v" Foram notificados 55.084 casos
(taxa de incidéncia de 371,9 casos por

100 mil habitantes).

v Até a 23* Semana Epidemiologica, 142
(34,1%) municipios apresentaram baixo
nsco (Cl < 100), 125 (30,0%)
apresentaram médio risco — (Cl 100 até
300,0) e 150 (36,0%) alto risco - (Cl
acima de 300,0) para ocoméncia de
surtos e epidemias;

Inclc@nela por 100000 habitantes

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 =3
——MEDIA MOVEL —UMITE MAXIMO —C1 2020

v
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Fonte: SINAN/DIVEP/SESAB;
Dados i 6aSE23

OSSR = s A
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Incidéncia de Chikungunya, SE 01 a 23, Bahia, 2020 Incidéncia de Zika, SE 01 a 23, Bahia, 2020
v Foram notificados 17.436 casos ‘ v Foram notificados 2.339 casos (taxa
(taxa de incidéncia de 117,7 casos por de incidéncia de 15,8 casos por 100 mil

- 100 mil habitantes) gy oS habitantes);

(“t-.' v Até a 23* Semana Epidemiologica, 68 ? A - v Até a 23* Semana Epidemiologica, 14
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Mostrou nos slides abaixo as estratégias adotadas pela DIVEP/SUVISA/SESAB para Prevencdo e Controle das Arboviroses
ressaltando que algumas sdo agBes que ja vieram de 2019 e chamando atencdo que as arboviroses tem que ser uma acéo
intersetorizada, pois a saude sozinha néo vai dar conta e precisam trabalhar cada vez mais articulados: - Publicacdo de dois
Alertas Epidemiolégicos (fevereiro e maio/2020); - Web Palestra sobre manejo Clinico da Chikungunya (mar¢o/2020) ; -
Publicacdo semanal dos boletins epidemioldgicos; - Participagdo do Comité Estadual de SCZV, com discussdes e semanalmente
levantando alertas; - Realizacdo de Oficina sobre Vigilancia, Prevencédo e Controle da Febre Amarela em articulagdo com a
Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério em outubro de 2019; - Implementagdo/fortalecimento da Sala Estadual de
Coordenacgédo e Controle das Arboviroses; - Elaboragdo e divulgacdo do Guia Pratico de Diagndstico e Manejo Clinico de
Arboviroses (2019); - Elaboracgéo e divulgacgao de fluxograma de decisao (manejo clinico Dengue -2019); - Compra e distribuigao
de “Kit para ACE” (material para atividades de vigilancia e controle Aedes aegypti) para todos os municipios (2018-2019); -
Gestédo de insumos estratégicos (praguicidas). Inseticidas liberados em 2020.1: - Malathion EW 44%: 9.000 litros; - Cielo LV —
11.440 litros; - Pyriproxyfen - 9.100 quilos; - Até 17/06/2020, foram realizadas a¢6es de bloqueio quimico espacial com emprego
de equipamento de pulverizagcdo acoplado a veiculo - UBV pesada (“carro fumacé”) em 45 municipios do estado da Bahia.
Relatou que ainda tem um quantitativo de municipio que néo foi atendido e isso tem a ver com o quantitativo de inseticida que
tem sido liberado pelo Ministério da Salde, entdo é importante lembrar que cada carro de fumacé, cada UBV, cobre quinze mil
imoveis e quando vem a solicitagdo para passagem de UBV e que vai estar atrelado ao indice de infestacéo predial, o nimero
de casos notificados e mesmo assim tem conversado muito com a equipe dizendo que o nimero de casos € a referéncia estadual,
entendendo que nesse momento também que ha uma subnotificagdo em fungcdo do momento que estado vivendo, e que o ideal
€ que essa notificagdo seja feita de forma correta, mas os casos estdo acontecendo, entdo quando um carro sai € com o calculo
do inseticida para cobrir quinze mil iméveis porque as vezes surgem pedidos tipo “mas como esta no municipio aqui perto sera
que nao da para vir para ca”, as vezes ndo vai e ndo é por maldade, é porque o carro sai com o quantitativo determinado e para
cobrir determinada area é um outro calculo de inseticida e estdo com desabastecimento de inseticida.

Estratégias adotadas pela DIVEP/SUVISA/SESAB para Prevencdo e Estratégias adotadas pela DIVEP/SUVISA/SESAB para Prevengio e
Controle das Arboviroses Controle das Arboviroses
v Publicacio de 02 Alertas Epidemiologi ( iro e maio/2020);
v Compra e distribuicsio de “Kit para ACE” (material para atividades de vigilancia
v'Web sobre jo clinico Chil '2020) ; e controle Aedes aegypti) para todos os municipios (2018-2019);
A de pidemiologi v Gestao de ir gicos (praguicidas).
v Particip > do Comité de SCZV; - Inseticidas liberados em 2020.1:

- Malathion EW 44%: 9.000 litros;
v Realizagio de Oficina sobre Vi i cdo e C Febre A em atathion TO%
articulacdo com SVS (Out, 2019); - Cielo LV — 11.440 litros;

- Pyriproxyfen - 9.100 quilos;

]

v il da Sala de C e C
Arboviroses; - Até 17/06/2020, foram realizadas acdes de bloqueio quimico espacial com
de i to de pulveri lado iculo - UBV

vVE e divu do Guia Pratico de Di ico e ejo Clinico emprego equipamento pulverizacio acopl a veicul pesada
Arboviroses (2019); (“carro ) em 45 municipios do estado da Bahia.
v e dr de de i jo clinico Dengue -
2019).
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Mostrou nos slides abaixo os Desafios: - Limitacdo nas a¢8es de rotina ACE relacionadas a pandemia COVID. Tem pessoal na
equipe acima de 60 anos e que tem comorbidades e ndo podem ir para a linha de frente, nas casas as pessoas, as vezes, nao
guerem aceitar porque precisa fazer a parte de bloqueio postal que muitos casos vao ser resolvidos com isso, precisa verificacdo
de foco e tratamento, entdo tem essas limitacdes. - Desabastecimento nacional do inseticida/adulticida de efeito residual
(Bendiocarb), desde 2019; - Contingenciamento nacional do larvicida Pyriproxyfen, com atendimento parcial do volume solicitado
pela DIVEP/SESAB. Mostrou uma tabela com o histérico das solicitages via CIEVS: no dia 10 de janeiro foi solicitado 4.800 kg
e foi liberado, no dia 20 de fevereiro foi solicitado 5.000kg e s6 veio 500 kg, no dia 12 de marco foi solicitado mais 5.000 kg e ndo
foram atendidos, ndo chegou nada para o estado e no dia 15 de abril 5.000 kg e s6 receberam apenas 800 kg, apenas 16%. A
solicitacéo quantitativa € feita de acordo com as demandas que vinha utilizando e com o esperado dentro do comportamento das
arboviroses. - Prevista entrega de 3.000 kg de Pyriproxyfen em julho de 2020 pelo Ministério da Saude, mas nao significa que
irdo receber. Nesse periodo outro desafio foi que no meio dessa epidemia acontecendo o Ministério muda o inseticida e mudando
o0 inseticida as maquinas tiveram que ser paradas, lavadas, reguladas, porque a cada ciclo que normalmente sao cinco ciclos de
cinco dias, de trés dias, a depender da necessidade, essa maquina retorna e ao retornar precisa ser feita a contagem de gotas
de espectro porque ndo €é so ligar a UBV e soltar, tem que ver se a quantidade de gotas que € liberada que sai da maquina se
consegue atingir a distancia para pegar um mosquito adulto que estiver voando, depois de quinze dias ele para de ter qualquer
acdo, ele é naquele periodo de bloqueio, entdo a UBV é extremamente importante e relevante para a¢des de bloqueio de surtos
e epidemias. Entdo nesse momento de mudancga a equipe foi treinada, foi solicitado aos ndcleos que fizessem um cadastramento
desses profissionais que foram treinados em grupos pequenos para nao ter aglomeragao, foi la na central de UBV em Serrinha
que foi feito esse treinamento j& que era um inseticida novo, como seria aplicado e quais os cuidados. Ai houve um atendimento
parcial do volume de adulticida que foi solicitado no dia 22 de maio de 2020, entdo em 2020 receberam 12.000 litros, desses
2.000 vieram do dia 6 de Abril, 10.000 em 4 de maio e 2.000 chegaram agora no dia 12 de junho, entédo no dia 16 de junho tinham
disponivel na central 560 litros de inseticida de Cielo na unidade, o que daria para fazer uma &rea que era composta por 33.939
Iméveis. Acontece que hoje tém uma solicitacdo la parada até ontem de 427.384 Iméveis O que significa que para cobrir essa
area, para ter condigdo de atender esses municipios, precisariam de 7.165 litros de Cielo e o estado ndo tem hoje porque ndo
recebeu do ministério as solicita¢gdes que foram feitas.

Desafios
- Desafios
- Limitag3o nas acdes de rotina ACE relacionadas a pandemia COVID;
- do insetici Ricida de efeito i ~In de novo inseticida/adulticida no curso da epidemia (Abril de 2020);
(Bendiocarb), desde 2019;
- Contingenciamento nacional do larvicida Pyriproxyfen, com i parci -A imento parcial do volume de adulticida solicitado em 22 de maio de 2020.
do volume solicitado pela DIVEP/SESAB (tabela 01);
Tabela 1. Histérico de solicitacao Pyriproxyfen 0,5%, via SIES - Em 2020, a DIVEP/SUVISA/SESAB recebeu 12 mil litros (02 mil litros em 06 de
N° do pedido \ Data do pedido Volume Solicitado Volume fornecido \ abril de 2020 e 10 mil litros em 04 de maio de 2020) e 02 mil litros em 12/06/2020;
4173353 | 100172020 |  4.800Kg 4.800kg |
4276386 | 20/02/2020 | 5000.kg | 500kg (10%) 1 % "
4319048° | 12/03/2020 | 5000 Kg | Nao atendido | - Em havia disp , ap 560 litros no nivel central - ha
| 4422415" 15/04/2020 | 5000 Kg 800 Kg (16%) viabilidade técnica-logistica para acio de io quimico ial com UBV em
“ Até o momento, nao recebemos o volume de inseticida solicitado em marco de 2020. e
Solicitagdo reiterada em 15 de abril de 2020, com fornecimento pendente. area formada por 33.939 imoéveis;
- Esta prevista entrega de 3000 kg pyriproxyfen em julho de 2020, pelo MS
- O atendimento da demanda esta condicionada a disponibilidade de inseticida
ra cobrir/atender area com 427.384 iméveis (7.165 litros
e | : WSS o o

Nos slides seguintes mostrou as recomendacdes do que é preciso para trabalhar em conjunto: - Manter a vigilancia ativa de
sindromes febris com notificagdo e investigagdo em tempo oportuno; - Implementar/Executar os planos municipais de
contingéncia das arboviroses; - Implantar/implementar a Sala Municipal de Coordenacé&o e Controle de arboviroses (SMCC) que
€ onde a gente consegue ter acdes mais efetivas; - Manter as acdes intersetoriais para controle vetorial do Aedes aegypti,
sobretudo nas localidades com maiores indice de Infestacdo Predial (IIP) e localidades com transmisséo ativa; - Organizar a
Rede da Assisténcia a Salude, de forma a garantir acesso e manejo clinico adequado e oportuno para 0s casos que venham a
surgir; - Capacitar e mobilizar os profissionais de salde para a suspei¢cdo dos sinais e sintomas compativeis com Dengue,
Chikungunya ou Zika, possibilitando diagnostico e manejo clinico oportunos e adequados; - Reforcar/ampliar as orientacdes de
autocuidado, principalmente sobre hidratacdo em ambito domiciliar, de acordo com 0os manuais para manejo clinico de Dengue
e Chikungunya; - Notificar todos o0s casos com sinais de alarme, casos graves e Obitos suspeitos de Dengue, Zika ou
Chikungunya, de forma imediata (em até 24 horas), todo 6bito relacionado a agravo de saude publica, isso esta na portaria aquela
consolidada do Ministério e € de conhecimento de todos que o 6bito tem que ser notificado em 24 horas e tem 48 horas para ser
langado no sistema de informac&o do SIM. - Investigar 6bitos suspeitos com Protocolo de Investigacdo de Obitos por Arbovirus
urbanos de forma imediata.

Recomendacdes
Recomendacdes

2 aviglanci g do febeis com notificacio e investigacao em - Capacitar e mobilizar os profissionais de saide para a suspeicio dos sinais e
tompo.oporting; sintomas compativeis com Dengue, Chikungunya ou Zika, possibilitando
p o planos icipals do 2 iia dan diagnéstico e manejo clinico oportunos e adequados;
S . Sdia ici de’ Cox e C da - Reforgar/ampliar as ori de at i incij sobre
arboviroses (SMCC). hidratag&o em ambito domiciliar, de acordo com 0s manuais para manejo clinico
- Manter as acdes i iais para i do Aedes aegypti, de Dengue e Chikungunya;

10 N : com i indice de Infestag3o Predial (IP) e = Notificar todos os casos com sinais de alarme, casos graves e 6bitos suspeitos

com i e de Dengue, Zika ou Chikungunya, de forma imediata (em até 24 horas); e
« Organizar a Rede da Assk Icia a Saude, de forma a il er j <0 ig 6bitos " com Pi de - de Obitos por
clinico adequado e oportuno; Arbioviius: a6 fora
e e PV e e
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Finalizou a apresentacéo reiterando que hoje tem uma limitagdo do inseticida por parte do Ministério que ndo tem enviado, esse
inseticida Cielo ndo pode ser comprado, ele tem que ser fornecido pelo Ministério e estao fazendo o que podem e o que ndo
podem, da melhor forma para atender todos 0s municipios que estdo com necessidade, mas a questao é que realmente ha essa
limitagdo do inseticida e enquanto isso é preciso estar trabalhando em paralelo e articulado para conter também essas epidemias
das arboviroses. Cassio Garcia agradeceu a Marcia, considerando a apresentagdo de extrema relevancia, inclusive deveria ter
secretarios ja fazendo questionamentos. Informou que ja tinha sido enviado oficio da CIB realizada no dia 16 de abril sobre a
questao do desabastecimento do larvicida e ainda ndo houve nenhuma resposta por parte do Ministério, entendendo o0 momento
da pandemia, mas néo s6 pelos nimeros apresentados como também na pratica onde tem acompanhado uma grande quantidade
de pessoas com sintomas de Chikungunya € impressionante, concomitante até com o COVID, como esta cada vez mais préximo
isso também, essa € a realidade que esta evidenciada. Rivia Barros, Superintendente da SUVISA e Membro da CIB, colocou
qgue muitos secretarios tém lhe ligado com relacéo a essa questéo das arboviroses e relatou que além do Ministério ter ficado
desde outubro do ano passado sem enviar do produto, quando ele comprou logo ja mudou de produto, agora estdo usando o
Cielo e foi preciso fazer todo um treinamento com a equipe como também o preparo de todo o equipamento, entdo teve mais
essa demora. Enquanto isso muitos municipios entraram em surto e chegou agora o periodo das chuvas, entdo gostaria que os
secretarios entendessem que existe uma listagem de solicitagdo que eles cumprem todo um regramento que vem do Ministério
da Saude, todo mundo sabe da dificuldade nesse momento e isso tem sido um dificultador também para fazer as analises, porém
tem uma fila, tem um ndmero limitado de equipe e de carros, ndo adianta passar um dia s6 em um municipio porque séo feitos
cinco ciclos, as vezes o municipio manda pedir para determinada quantidade de bairros, é feita uma programacao de tantos
meses e ai quando estd no municipio querem para mais tantos bairros e as vezes ndo € possivel porque aquele carro ja esta
preparado para ir para outro municipio que esta aguardando. Relatou que teve um carro agora que deu perda total, gracas a
Deus ndo teve nenhum problema com o pessoal, a frota estd sendo ampliada tirando carros de outras areas, e estédo tentando
estudar uma modelagem para melhorar isso, mas séo varios dificultadores a exemplo da chuva, que ndo tem como trabalhar
porque a 4gua da chuva vai interferir e ndo vai ter utilidade aquele produto, ndo vai agir como deveria. Colocou-se a disposi¢ao
para se reunirem depois para pensar algumas modelagens e melhorias, porque ndo esta sendo facil para ninguém porque com
o surto a quantidade de municipios acumulou e a frota ndo estd dando conta de estar a tempo e a hora como deveria e além
disso a quantidade de produto que veio a menor e ndo bateu com a conta necesséria para o estado. Stela Souza colocou como
encaminhamento sobre o oficio que foi feito em abril, de ndo esperar mais e ja fazer outro oficio reiterando primeiro, lembrando
que o Ministério da Saude tem mudado os atores envolvidos a frente dos trabalhos e ndo se sabe se nessa mudanca os papéis
continuam, assim a Jacqueline que vai participar da reuniéo da diretoria do CONASEMS hoje as 17 horas para levar essa pauta,
inclusive apresentar o oficio que foi feito em abril e que ndo obteve resposta e o de agora, reiterando que esté faltando larvicida
desde o ano passado e esta uma situa¢do muito dificil para os municipios darem conta de tudo. Ressaltou que nesse momento
que estdo vivendo teve um aumento grande de casos apesar de subnotificacdo, mas como Cassio falou, houve também um
aumento grande de casos principalmente de Chikungunya, inclusive é preciso encontrar uma forma de resolver a questdo das
sorologias que os municipios também estdo tendo dificuldade para fazer, assim gostaria que Marcia ou Rivia pudesse depois
dar alguma orientagdo para ver se conseguem melhorar essa situagdo e também tornar trazer o manejo clinico para capacitar
as equipes e os profissionais, porque ha uma confusdo muito grande da Chikungunya com o COVID até porque ambos vém com
febre, dor no corpo, sintomas semelhantes, isso esta criando dificultador muito grande, os municipios que estéo tendo surto estéo
passando muita dificuldade. Ana Ofélia Matos ponderou que essa era uma daquelas situacdes na salde publica que pode se
chamar de tragédia anunciada, lembrando que essa demanda que saiu da CIB de abril foi provocada pela CIR de Serrinha, esse
cenario que ja estava iniciando de forma bastante tensa é uma coisa que trds uma tristeza muito grande, uma aflicdo e em sua
regido ndo esté diferente, quando se ouve na apresentacao que de oitenta e um mil casos, cinquenta e trés sairam da Bahia.
Observou também a questao da subnotificagdo porque as equipes estdo trabalhando, mas o foco principal é a questdo do COVID
que muitos casos estdo se confundindo com alguma arbovirose e estd um cenario extremamente dificil de lidar no dia a dia e
além desse cenério todo de adversidade tem também na ponta o problema que de fato ndo chega o larvicida, o inseticida, como
tiveram problema para adequar o carro fumacé, na ponta a questao das bombas costais também esta com problemas, inclusive
ja procurou como regular o bico dessa bomba e ndo encontrou no mercado, ndo tem como trabalhar com esse novo larvicida ou
inseticida porque as bombas costais ndo estdo adequadas para 0 seu uso, assim solicitou apoio do estado nessa questdo das
bombas costais ou dos bicos para substituir os atuais. Esse era seu encaminhamento e tinha absoluta certeza que na maioria
dos municipios essas ac¢fes e outras de monitoramento de trabalho direto da equipe de atencdo basica junto com a equipe de
vigilancia estéo sendo feitas, mas esta longe de ser o suficiente para dar conta de uma epidemia como a que esta se colocando
no estado da Bahia e ainda precisam frente a toda essa questdo hospitalar que vem se discutindo de regulacéo, transporte
sanitario, ter que lidar com essas questdes dos casos graves de Dengue, € preciso pensar nos leitos em como lidar com esse
cenario que ndo é surpresa. Enfatizou que é preciso dar visibilidade a essa tragédia a nivel nacional, considerando que estédo
entrando realmente em um genocidio e agora com uma arbovirose por Dengue, entdo ndo dava para ficar calada sofrendo na
ponta do jeito que estéo, pois, a carga vem para o colo do secretario e do prefeito, isso esta insuportavel e vai chegar um ponto
gue ndo vao mais suportar. Desculpou-se pelo o0 excesso nas palavras e pelo tom elevado e aguerrido, mas realmente estava
dificil demais e terminou desabafando. Raul Molina colocou que ja tinha sido contemplado com as falas de Rivia, Stela e Ana
Ofélia, apenas queria reforgcar que a sorologia esta terrivel principalmente para diagnosticar Chikungunya e ainda estéo sofrendo
a migracao das pessoas que tinham planos de sadde que foi cortado a sorologia e estdo lhe procurando porque quando vao para
os laboratérios particulares estdo pedindo em torno de seiscentos a oitocentos e cinquenta reais na sorologia para arboviroses,
isso realmente esta caindo no seu colo e esta ficando dificil. Considerou a apresentacdo muito boa, bem clara com relagéo a
discrepancia do fornecimento de inseticida e com o momento das chuvas que chegaram aqui na Bahia, principalmente no més
de maio teve chuva todos os dias, era somente isso que queria colocar. Eleuzina Falc&o colocou-se extremamente contemplada
com a fala de Ana Ofélia, inclusive em alguns momentos trocaram ideias a respeito dessa situacdo e dessa preocupacao que
realmente sao dois grandes enfrentamentos com uma estrutura Unica, com porta de entrada Unica, com uma equipe hoje Unica
voltada para o COVID e realmente é preciso dar visibilidade a esse problema porque do contrario mais uma vez pode ser visto
como uma omissdo municipal e ndo é o caso. Ressaltou que estavam colocando esse problema durante todo o tempo, chamando
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atencdo, tem também a situacdo do desabastecimento do produto pelo Ministério da Saude e é preciso realmente comecar a
falar sobre isso, mas falar de uma forma muito incisiva e verificar qual a forma para fazer frente a essa situagéo. Relatou que seu
municipio esta com alguns casos, inclusive pessoas que tém buscado a unidade de saude achando que é COVID e quando faz
a avaliacdo na &rea clinica percebe-se claramente que séo sintomas de Chikungunya e Dengue e é preciso estar preparado para
essa situacéo, assim, sugeriu que fosse dado algum encaminhamento para essa situa¢do. Cassio Garcia lembrou que um dos
encaminhamentos ja tinha sido dado por Stela, o de estar reiterando e levando para 0 CONASEMS, informando a Stela que tinha
acabado de ser encaminhado o oficio da CIB de abril para o seu e-mail e o e-mail de Jacqueline para que possam reforgar junto
ao CONASEMS e da mesma maneira o estado vai fazer junto ao CONASS, pois é de fundamental importéncia ter pelo menos
uma resposta do Ministério. Concordou que a apresentacdo foi muito boa e didatica, ressaltando que também estavam
preocupados com esse tema por isso trouxeram novamente. Considerou que Ana Ofélia foi muito feliz nas suas colocacgdes, pois
sem esse apoio minimo n&do vao conseguir dar conta dessas trocas, de tudo que Marcia e Ofélia trouxeram, a questdo do bico,
séo problemas reais que estdo vivendo e com dificuldade de resolugdo. Reiterou que Stela estard levando o oficio, mas sera
feito outro ja que mudou também a Secretaria Executiva do Ministério, sendo ndo vao conseguir vencer também esse outro
desafio que esta concomitante a pandemia. Stela Souza sugeriu a Nanci que junto com Marcia se possivel que esse oficio ficasse
pronto agora de tarde e mandasse pelo whatsapp para que pudesse ler e encaminhar também oficialmente para 0 CONASEMS
aproveitando a oportunidade. Concordou com Eleuzina sobre a publicizacdo dessa questéo da falta do larvicida, lendo uma
pergunta do chat de uma colega que gostaria de saber por que esta havendo desassisténcia na entrega do larvicida, entdo até
para os gestores fica dificil saber que néo tem porque o Ministério ndo esta mandando e é preciso deixar isso bem claro, que
néo é o estado que ndo estd mandando e sim porque ndo esta vindo. Sugeriu que o COSEMS poderia fazer uma matéria na sua
area de comunicacao informando o que esta acontecendo, pois € preciso inclusive que a populagdo também ajude na questédo
dos cuidados que cada um tem que ter no seu imovel, na questdo do cuidado, porque o Agente de Endemia nao esta entrando
nas residéncias porque nao pode e também néo é so o larvicida, nem o inseticida, é também a populacdo ndo se descuidar na
questdo da arbovirose se preocupando com o COVID e os casos aumentando. Parabenizou e agradeceu a Marcia pela
apresentacao perfeita, solicitando que Ihe mandasse esse material. Cassio Garcia informou que foi construida uma Nota em
conjunto sobre tudo isso, essas colocacdes e a apresentacdo que praticamente ja compde a nhota toda, agora € estudar a
publicidade nesse sentido em conjunto, esse foi outro encaminhamento feito além daquele do Ministério da Saude, de reenviar
o oficio para CONASS e CONASEMS. Dando prosseguimento passou para o proximo ponto de pauta: 1.3 Evolucdo da
implantacdo da rede COVID hospitalar. Alcina Romero ponderou que tentaram fazer da forma mais sucinta possivel o
acompanhamento da evolucado da rede hospitalar, relatando que esse é um trabalho permanente a partir do Gabinete da SESAB
com todas as suas areas técnicas envolvidas, o Secretario acompanhando quase que pessoalmente e juntos com a diretoria do
COSEMS toda segunda, quarta e sexta-feira trataram do assunto, observando a evolugédo, tirando alguns encaminhamentos,
tem sido um trabalho por um lado muito trabalhoso, mas também muito prazeroso, estar com Naia, Rodrigo, Cristiano, Cassio,
Nanci, Stela, Raul e Denise, sem faltar um dia. Lembrou da importancia de todos terem visto as resolu¢cdes CIB que foram
publicadas ad referendum, pois toda segunda, quarta e sexta apds esse trabalho de validacdo sai uma Resolucdo CIB e é
encaminhada uma planilha de leitos para o Ministério da Salde, essa planilha também vai alimentar a planilha da Rede COVID
anexa ao Plano de Contingéncia Estadual disponivel no site da SESAB/coronavirus. Iniciou a apresentagdo em slides falando
um pouco sobre a estimativa de necessidade de leitos desde o inicio da pandemia, para subsidiar o planejamento desses leitos,
os parametros que foram utilizados para essa estimativa, foi um trabalho bem grande de pesquisa de muitas fontes feitas pela
Coordenagédo da Atencéo Hospitalar na pessoa de Aline Costa e chegaram desde o inicio com uma estimativa da necessidade
de quatro mil cento e vinte e cinco leitos entre clinicos e de UTI, as variaveis foram essas aqui tempo médio de permanéncia,
tempo de duplicacéo da epidemia, necessidade de internacéo de 15% dos casos positivos, 7% em UTI, 8% em leitos clinicos.
No inicio trabalharam com 10% em leitos clinicos e 5% em UTI, mais ou menos com sessenta dias da pandemia observaram
gue o comportamento do Estado da Bahia ndo era esse, entdo fizeram uma alteracdo e corrigiram essa estimativa de
necessidade.
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Mostrou no slide abaixo a situacéo atual ressaltando que hoje o que tem é baseado no ontem, na Resolugdo da CIB, era essa
necessidade de quatro mil cento e vinte e cinco leitos, tem planejado trés mil duzentos e noventa e cinco leitos, dos quais dois
mil, cento e dois ja em atividade entre clinicos e de UTI adulto e Pediatrico, essa diferenga entre o planejado e o que vai entrando
em atividade € mais ou menos o objetivo das reunifes da CIB. Observou que ainda ndo conseguiram planejar a totalidade da
necessidade do que se estimou e ja é preciso ir fazendo outras avaliagdes. No slide seguinte, dos leitos ativos sao dois mil cento
e dois quanto a tipologia, mil duzentos e trinta e seis sao leitos clinicos e oitocentos e sessenta e seis sdo de UTI, ou seja, a
Bahia ndo esta trabalhando com a estimativa do Ministério da Saude, a recomendacao de quatro leitos clinicos para um de UTI,
a nossa necessidade hoje ainda é o comportamento dos pacientes na Bahia, ainda é de uma necessidade maior de leitos de
UTI, entdo tem hoje essa distribui¢ao.



864
865
866
867
868
869
870
871
872
873
874
875
876
877
878
879
880
881
882
883
884
885
886
887
888
889
890
891
892
893
894
895
896
897
898
899
900
901
902
903
904
905
906
907
908
909
910
911
912
913
914
915
916
917
918
919
920
921
922
923
924
925
926
927
928
929
930

15

Situagdo Atual Leitos Ativos x Tipologia
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Mostrou no slide abaixo como foi que o inicio de funcionamento desses leitos evoluiu, numa série histérica a partir do dia primeiro
de abril onde tinham trezentos e vinte e cinco leitos ativos daqueles planejados e esses leitos foram entrando em funcionamento
diariamente, também tem leitos que saem, foram planejados, por algum motivo ndo se conseguiu efetivar o funcionamento, ele
sai da planilha entra outro prestador, outra unidade e isso tem sido um movimento diario, mas a observagdo importante é o
guanto se evoluiu nesses noventa dias basicamente. Essa € a evolugéo até chegar hoje a dois mil cento e dois leitos, numa série
historica semanal onde pode se observar que toda semana aumenta o nimero de leitos ativos em atividade frente aqueles
planejados. No slide seguinte outro dado que é acompanhado pela DAE desde o dia 18 de abril e que estdo monitorando é a
Taxa de Ocupacao Geral, tanto dos leitos clinicos como dos leitos de UTI adulto e pediatricos por macrorregido, por regido de
saide e por estabelecimento. E um trabalho enorme, de domingo a domingo, mas tem dado uma satisfacdo grande porque
conseguem hoje visualizar, ter um retrato de como esta se comportando os leitos e quando se alia esse dado com as solicita¢des
de regulacao é possivel ter ideia de como esta a evolucdo da pandemia. Observou que houve um pico de taxa de ocupagéo no
dia 6 de maio, mas se comparar com o grafico anterior de inicio de funcionamento de leitos ele cai justamente quando os leites
déo um pico maior de atividade. A partir dai tem um crescente de taxas de ocupacéo, passou seis dias mais ou menos com a
média mantida de 60% e esperam que se mantenha desta maneira, essa é a taxa de ocupacao geral entre leitos clinicos e leitos
de UTI. Argumentou que ndo quis carregar a apresentacao fazendo variaveis, tem todos os dados, mas optou por ndo fazer por
regido, por macro, por hospital, por tipos de leito adulto, pediatrico porque sendo passaria aqui a manha inteira, mas todas as
variaveis sdo passadas inclusive para o COE que ja esta também trabalhando numa apresentacao mais detalhada sobre isso.
Agradeceu muito a colaboracédo, o empenho e a dedicagéo de todos os profissionais envolvidos nisso, pois esses dados eles
séo passados diariamente de domingo a domingo por whatsapp, por e-mail, pelos gestores ou das secretarias municipais ou de
prestadores, contam ainda com Naia na Diretoria de Controle que busca esses dados de todos os hospitais contratualizados com
a SUREGS e passa para a equipe da DAE, de Jilio da Diretoria da Rede Propria que busca todos os dados das unidades da
Rede Propria e de todas as Secretarias Municipais de Saude e agradece muito a Salvador na pessoa da Daniela, Elba de
Camagcari, Kéatia de Barreiras, Ana Carolina de Feira de Santana, ou seja, € de domingo a domingo se falando, e referiu que ela
considerava merecida essa fala de reconhecimento do compromisso que foi assumido por essas pessoas, esses gestores e
esses técnicos.
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Mostrou no slide abaixo a Distribuicao de leitos por macrorregido com duas imagens, uma, dos leitos planejados na macrorregiao
leste e 0 percentual que estdo conseguindo atingir de ativos e das outras oito macrorregifes. Ficou separado porque a
macrorregido leste por ter Salvador estd concentrando um percentual maior de leitos e o gréafico ficaria muito disforme, entdo
preferiram fazer uma imagem, fica mais didatico dessa maneira, mas pode se observar que € mais ou menos o comportamento
entre as macrorregides, entre planejados e inicio de atividade e vem se comportando mais ou menos de madeira uniforme. No
slide seguinte a gestédo desses leitos ativos so trabalhando com os dois mil cento e dois leitos ativos, chamando atengédo entre
os leitos clinicos o percentual da gestao estadual com a gestdo municipal de clinicos e de UTI, tem um percentual principalmente
maior, a diferenca maior para a gestao estadual dos leitos de UTI de maior complexidade, mas um importante nimero de leitos
sobre gestao municipal.
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No slide seguinte a Natureza dos Leitos sob Gestao Estadual, € outro recorte que achou interessante fazer de que 70% dos leitos
hoje ativos como mostrado no grafico anterior entre clinicos e de UTI esta sobre gestédo estadual, € onde estdo esses leitos,
entdo mil e cinquenta e quatro desses leitos da gestéo estadual sdo em unidades da rede prépria. Falou sobre o grande trabalho
e empenho da gestdo estadual em ampliar unidades, em estabelecer novos fluxos para implantacdo de leitos dedicados COVID,
ja que nem todas as regides do estado ou mesmo todas as regifes do Estado ndo haveria condicdo de ter prestadores, rede
suplementar nem rede Municipal fazendo e quatrocentos e trinta e trés séo leitos dos privados contratados também para a gestédo
estadual. Nesse ponto voltou para a questdo dos o6bitos, lembrando que todo ébito que esta saindo nesta rede aqui, nesses
quatrocentos e trinta e trés leitos estao considerando leitos da rede privada, a natureza é privada, mas eles sao leitos do Sistema
Unico de Satde, s&o leitos que estfo servindo ao Sistema Unico de Satde. No slide seguinte mostrou a Habilitagdo, uma coisa
muito importante para os gestores, falando de financiamento, inclusive de sustentabilidade financeira do sistema todo, dos leitos
de UTI que sé&o oitocentos e quarenta, quinhentos e noventa e seis, ndo estdo ainda habilitados pelo Ministério da Saude, ha
dois oficios no Ministério da Salde desde o dia 15 de Maio, entre maio e junho, dois oficios do gestor estadual e dos diversos
gestores municipais solicitando habilitacdo, na verdade esses oficios séo da rede estadual solicitando habilitacdo e ndo foram
ainda atendidos, apenas duzentos e vinte e nove leitos (229) estdo habilitados sendo cento e dezoito (118) sob gestdo municipal
e cento e onze (111) sob gestéo estadual, isso esta preocupando muito. Relatou que ontem tiveram uma web conferéncia com
0 Ministério da Saude onde este informou que néo dispde de abertura orcamentaria para habilitagcdo de mais leitos de UTI,
inclusive conversaram com o Secretario e ele esta ciente tomando as providéncias, mas iSso aqui € uma coisa que € muito
preocupante.

Habilitagéo
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Finalizou colocando que teria muito mais nimeros, sao inimeras variaveis que poderiam ser apresentadas, mas ficaria bastante
cansativo, entdo priorizou dados gerais, mas que dao uma ideia de como esta essa Rede Hospitalar Exclusiva COVID no estado.
Stela Souza ponderou que valia uns considerandos sobre essa questao dos leitos porque ja no final Alcina falou da reunido, da
discusséo que foi feita, um movimento com o Ministério da Saude que muito preocupou sobre a questao da ndo habilitagcdo ainda
desses leitos, lembrando que séo leitos que estéo funcionando, ndo séo aqueles leitos que ainda nos falta, séo leitos ativos ainda
ndo habilitados. Alcina reiterou que s&o dois mil cento e dois leitos ativos, oitocentos e quarenta de UTI ativos dos quais
guinhentos e noventa e seis sem habilitar. Stela retornou colocando que néo se tratava da necessidade porque ainda faltam
leitos e Alcina argumentou que ainda ndo chegaram ao patamar da necessidade, nem conseguiram colocar em funcionamento
todos os planejados, ainda estdo evoluindo. Stela reiterou a necessidade de alertar que séo leitos que estdo funcionando e que
ainda nao foram habilitados e quando descobriu que os leitos municipais foram habilitados, os que foram solicitados até agora
que tem o check list ok e os da gestao estadual ndo foram e que estdo atendendo a nossa populagéo, se preocupou, foi quando
fez aquele movimento com o Ministério da Saude. Chamou atencao que tanto sob gestdo estadual como gestao municipal, esses
leitos sdo para atender a populacdo e gostaria que o Secretario também se manifestasse com o0 CONASS. Relatou que o
Ministério ficou de passar alguma coisa hoje, pois apresentou alguns critérios ontem que viram na reunido e ndo se tratava de
critérios que realmente estavam sendo utilizados para todos, mas ai ficou comprovado que o estado esta fazendo tudo que foi
solicitado, entdo vdo aguardar hoje para ver se eles passam uma posi¢édo, mas € preciso cobrar. Cassio Garcia considerou muito
bem colocado, pois os nimeros séo claros e também a necessidade, relatando que ontem tiveram uma reunido via web com o
Ministério, depois levaram para o Secretario ontem a tarde e ele também j4 ratificou junto ao Ministro da Saude sobre os dois e-
mails ao CONASS e estavam aguardando a resposta do Ministério. Argumentou que iSso gera uma inseguran¢a na abertura de
novos leitos que serdo necessarios, mas ndo podem dar um passo sem ter a garantia daquilo que ja esta ativo também entéo é
aguardar o Ministério, esperando que no minimo 0s que estéo ativos sejam habilitados, esse € o desejo e a necessidade, entao
depois da reunido de ontem ndo se torna necessario um e-mail ou um oficio da CIB porque foi colocado e o Secretario ja reitirou
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também junto ao Ministro. Lembrou que como tem se realizado reunifes as segundas, quartas e sextas, se nao houver nenhuma
sinalizacdo por parte do Ministério até a proxima semana naturalmente que a CIB tera que se posicionar e por isso estava
trazendo essa fala para deixar claro a todos os outros membros da bipartite que ndo tem a possibilidade de estar participando
das reunides da CIB ampliada e isso ja fica até como encaminhamento porque também ndo da para ficar aguardando
eternamente a definicdo do Ministério. Stela Souza concordou e questionou sobre os leitos que faltam fora dos ativos néo
habilitados se vao continuar implantando, se os municipios podem ampliar leitos, se o estado pode ampliar os leitos que ainda
precisam, se nem os que estéo funcionando esta habilitando, pois foi dito sobre nove mil leitos habilitados e ndo tem mais recurso
para habilitar. Ressaltou que é preciso tentar resolver esses que ja foram em maio e junho, lembrando que tem os leitos que
estdo sendo implantados, servigos novos que estdo sendo implantados leitos novos, os municipios e estado implantando, como
€ que vai ficar, se a CIB vai continuar aprovando implantacéo de leitos, publicando resolu¢cdo e mandando para o ministério ja
gue ele esta dizendo que nao vai habilitar. O Senhor Coordenador enfatizou que néo véao deixar o povo morrer por falta de leito
de UTI, se o Governo Federal ndo pagar, com todo sacrificio do mundo o Governador Rui Costa vai dar um jeito de pagar, por
iSso é preciso ser muito criterioso nessa abertura de leitos daqui para frente, mais criteriosos do que ja estdo sendo. Comentou
que tem unidade que pede dez leitos, mas a regido ja esta abastecida de leitos, entdo ndo vao contratar, reclamam que o
municipio aqui fica a cem quildmetros, mas na regiéo esta sobrando, entdo tem que comegar a pensar na regido porque nao vai
ter dinheiro para poder pagar tanta UTI aberta se ndo houver um critério muito rigoroso. Lembrou que hoje tem leitos COVID
sobrando na regido Oeste e Sudoeste e as vezes 0 municipio reclama, por exemplo, que esta em Jequié e tem que ir para Vitdria
da Conquista, se ndo houver de fato habilitacdo de tudo isso que ja abriu, vai ficar muito dificil conseguir avanc¢ar nessa velocidade
que estdo avangando, entdo ndo irdo deixar faltar leito nenhum, mas esse arranjo microrregional vai ficar comprometido. Cassio
Garcia aproveitou a fala do Secretario para reforcar a questao dos critérios, lembrando que ontem ficou bem claro ao Ministério
da Saude que o que o Estado da Bahia esté enviando sao leitos efetivamente ativos, com equipe e com equipamentos, inclusive
a fala do Ministério ontem foi de que muitos estados estavam enviando esses leitos, mas que ndo tinham nem equipe nem
equipamento, sdo leitos que foram habilitados pelo Ministério e que agora ja estd procedendo a desabilitacdo de alguns, hoje
mesmo ja tem duas desabilitagbes, entdo estdo sendo muito criteriosos, nem o Secretario nem a Presidente do COSEMS
assinam o envio desses leitos sem a garantia de que estdo atendendo aos critérios minimos considerados para envio ao
Ministério da Salde. Considerou essa ressalva € muito importante por isso se faz ainda mais necesséario a habilitacdo desses
leitos que sao leitos ativos, efetivos, com equipe e com equipamentos. Alcina Romero colocou que |lhe pareceu que o que
aconteceu desde o inicio, talvez pela velocidade, é que ndo houve nenhum critério para habilitagdo de leitos, nem por cenério
epidemioldgico, nem populacional, foi algo do tipo, eu tenho dinheiro para oito mil leitos, quem chegar primeiro leva, mais ou
menos assim, foi uma fala que lhe deixou extremamente triste, a representante do Ministério se reportou varias vezes a quebra
de continuidade do Ministério da Saude, ela propria falou trés vezes isso em uma reunido de uma hora, entéo é muito preocupante
mesmo. Geraldo Magela parabenizou a SESAB pelo volume de leitos, considerando no Brasil como um todo o lado positivo
desse incremento de leitos, a fantéstica quantidade de UTI ativas COVID, parabenizou pela quantidade de leitos na regiao Sul
apesar de todas as dificuldades, reconhecendo que foi muito dificil implantar leitos praticamente do zero e hoje estdo numa
situagdo relativamente confortavel, atendendo pacientes principalmente do extremo sul também e esse volume tem que ser
reconhecido, 0 COSEMS tem que se posicionar, inclusive emitir uma nota ponderando esse esforco da SESAB através do
Secretéario. Considerou que Alcina foi extremamente feliz em sua apresentagdo, s6 ponderou que seria interessante na questédo
dos ativos de UTI dos oitocentos e quarenta que pudesse mostrar por macrorregido, argumentando que esse movimento que foi
feito de agilidade e de eficiéncia implementado pela SESAB deveria ser publicizado. Mostrou-se surpreso positivamente com a
quantidade, pois ndo esperava huma rapidez tdo grande a quantidade de leitos implantados, considerando que historicamente o
gue vem sendo acompanhado desde 2006 foi um avango extraordinario, e 0 COSEMS tem que reconhecer isso e apoiar o pleito
dessas habilitagBes, pois ndo é possivel uma situagao dessas. Aquela histdria que Alcina colocou lhe lembrou alguma coisa que
ouviu em 2006, 2007 do Ministério de que Sudeste e Sul tem tudo, rapidamente eles habilitam, jA o Nordeste e o Norte tém certa
dificuldade, esperando que néo seja isso, que todos os leitos sejam habilitados, mas € preciso fazer uma pressao forte, entdo o
COSEMS poderia emitir uma nota pressionando o Ministério e questionando o por que ndo saiu, porque néo é possivel a Bahia
fazer esse esforgo enorme nesse enfrentamento ao COVID, a regido Sul esta passando ainda uma situacdo muito dificil, ha um
empenho do estado e uma auséncia do Ministério da Salde, esta clara a dificuldade de tratar com o Ministério, entdo o COSEMS
tem que se posicionar de forma mais clara ainda, ndo s6 em videoconferéncia, mas com uma nota. Ponderou que é preciso
habilitar e se querem novos leitos a matematica é simples, o estado vai chegar ao limite de pagar, o Governador vai ver que a
conta esta salgada demais, entdo gostaria de sugerir essas notas de posicionamento, considerando importante e fundamental,
pois ninguém sabe a néo ser a equipe de Alcina e especialmente o Secretario, da dificuldade de implantar um leito de UTI, € um
Deus nos acuda, falta remédio, falta ventilador, falta tudo e gracas a Deus houve a implantagdo na Bahia de uma grande
quantidade de leitos que estava extremamente satisfeito com essa quantidade, esperando que venha mais, mas € preciso pagar
essa conta, outros municipios estdo demandando por justica, mas precisam pensar realmente macrorregionalmente, tem um
estrangulamento em tal regido, como € que pode atender, contando que la por exemplo estdo atendendo muito paciente do
extremo sul, ha essa demanda muito forte e se ndo lhe falhe a meméria houve problema com Itamaraju que recusou leitos o que
€ um absurdo, mas essa € uma questdo que gostaria de parabenizar e pedir medidas duras do ministério e isso tem que ser
publicizado, ele mesmo iria colocar na imprensa da regido porque ndo é possivel sé o estado entrar com a contrapartida e o
outro ente federado fingir que ndo é com ele, ou deve ter habilitado os leitos do sudeste, assim esperava realmente que fosse
tomada uma medida mais dura. Cassio Garcia colocou que tinha uma pergunta no chat sobre os leitos de UTI de Jacobina e
esclareceu que essa semana foram enviados os equipamentos que estavam faltando, aquela dificuldade dos respiradores
colocada por Magela, e chegando la o gestor ja se prontificou a instalar, vai ser gestdo propria do municipio e esperava que
nessa proxima semana ja esteja aberto. Stela Souza colocou que tinha também uma pergunta de Dulce, gestora de Irecé sobre
como esta o processo dos leitos de UTI COVID para o Hospital Mario Dourado sobrinho e 0 Senhor Coordenador respondeu que
0 Mario Dourado nao vai ter UTI COVID. Dando prosseguimento, Cassio Garcia passou para 0s proximos pontos de pauta: 1.4.
Portaria n® 1.514, de 15 de junho de 2020, que define os critérios técnicos para a implantagdo de Unidade de Saude
Temporaria para assisténcia hospitalar — Hospital de Campanha — voltadas para os atendimentos aos pacientes no
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ambito da emergéncia pela pandemia da COVID-19; 1.5 Portaria n® 1.521, de 15 de junho de 2020, que autoriza a
habilitacdo de leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar para atendimento exclusivo dos pacientes da COVID-19; 1.6
Portaria n® 1.445, 29 de maio de 2020, que institui os Centros de Atendimento para Enfrentamento a Covid-19, em carater
excepcional e temporario, considerando o cenario emergencial de salde publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (Covid-19). Alcina Romero esclareceu que ndo deixava de ser uma continuidade, a ideia era fazer
um link com a apresentagdo anterior, sempre na légica do Plano Estadual de Contingéncia que é um documento oficial e que vai
ser talvez o grande aliado dos gestores no momento de prestacdo de contas e de atendimento aos 6rgédos de controle. Iniciou a
apresentacdo em slides mostrando que o Plano Estadual de Contingéncia trds algumas tipologias para o enfrentamento ao
COVID: - Unidade Basica de Saulde; - UPA 24 Horas/ Pronto Atendimento; - PA COVID que era uma tipologia nova fomentada
pelo Governo do Estado para aproveitar estruturas que estavam pouco utilizadas ou subutilizadas em municipios com quantitativo
maior de populagdo e que tivesse um conjunto de municipios ao lado possivel também de atender & demanda espontanea e
fazer a estratificacéo de risco, 0 manejo do paciente e a estabilizagdo; - Unidade Hospitalar de Referéncia COVID (Leitos Clinicos
e de UTI); - Unidade Hospitalar de Retaguarda (Leitos Clinicos e Estabilizacdo para pacientes intermediarios de gravidade
moderada); - Unidade Hospitalar de Referéncia Ndo COVID (desospitalizagao) que poderia ser aqueles HPP na loégica daquela
portaria que ndo andou para lugar nenhum como alguns hospitais a exemplo do Fazend&do aqui em Salvador que € uma unidade
de referéncia ndo COVID que desospitalizou os pacientes do ICOM.

DAE/SAIS

PLANO ESTADUAL DE CONTINGENCIA

MODELAGEM ASSISTENCIAL NO AMBITO Tipologias de Pontos de Atengio:
DO ENFRENTAMENTO A COVID « Unidade Basica de Saide

= UPA 24 Horas/ Pronto Atendimento

= PACOVID
= Unidade Hospitalar de Referéncia COVID (Leitos Clinicos e de UTI)

B GOVERNO | v sys o = Unidade Hospitalar de Retaguarda (Leitos Clinicos e Estabilizac3o)
W DOESTADO | &5 .

« Unidade Hospitalar de Referéncia N4o COVID (desospitalizag3o)

DY, e ssefe
|
Lembrou que o Secretario sempre se reportou aos gestores municipais pedindo a implantagdo de unidades da atencao primaria
a salde que pudessem fazer exclusivamente o atendimento de pacientes com Sindrome Gripal e muitos gestores fizeram isso,
mas evidentemente ndo havia financiamento para isso e em 29 de maio o Ministério publicou a Portaria GM/MS N° 1.445 que
Institui os Centros de Referéncia para Enfrentamento a COVID 19. Mostrou no slide abaixo que de modo geral esses Centros
tém como atribui¢des: - ACCR (acolher e classificar riscos); - Atendimento presencial (método rapido fasttrack) com registro no
E-SUS APS, ou seja, através do PEC; - Testagem e Notificagcdo; - Estabilizacdo e encaminhamento de unidade de maior
complexidade sempre vinculado porque ndo poderia ter SUREM, néo € leito, ndo € unidade de pronto atendimento; - Orientacao,
integracdo com a vigilancia epidemiologica para acompanhamento de pacientes. Essas sdo as atribuicBes que eram exatamente
as atribuicbes dos Centros daquelas unidades basicas que muitos municipios implantaram ou reorganizaram suas unidades
basicas. No slide seguinte os requisitos: - Cadastro no CNES (Posto de Saude/UBS/Policlinica/ Unidade Mista/ Clinica/Centro
Especializado); - Funcionamento minimo de 8 horas/dia; - Ambientes minimos, mas € muito pouco é um consultério de ACCR,
um consultério médico, um leito de observacao; - Carga horaria minima para trés profissionais, médico, enfermeiro e técnicos de
enfermagem, de acordo com a tipologia. Essas tipologias séo: - Financiamento: Tipo 1 (municipio até 70 mil hab- R$ 60.000,00);
Tipo 2 (municipio até 300 mil hab- R$ 80.000,00); Tipo 3 (municipio >300 mil hab- R$ 100.000,00). Observacgéo: deixa de fazer
jus ao incentivo da Portaria GM/MS N°430/2020 que é aquela do horario de funcionamento das UBS. O fluxo, isso ndo é
habilitagdo, o fluxo é: - Oficio do Gestor ao Ministério solicitando credenciamento; - Envio/exportagdo ao Ministério da base de
dados do CNES, dizer que esses profissionais tém que ser diferentes dos profissionais que atuam na carga horéaria de unidade
basica da atencdo primaria; - Publicacdo de Portaria de Credenciamento temporario por 90 dias comecando em maio; - Inclusao
do EAS no Plano de Contingéncia Estadual, assim que sair a publicacao véao fazer a inclusdo desse estabelecimento no Plano
de Contingéncia Estadual também, ent&o abriria mais um eixo de tipologia e mais uma planilha anexa ao Plano de Contingéncia,
publicou a portaria, esta recebendo financiamento ja esta credenciado.

Portaria GM/MS N° 1.445 de 29/05/2020 Centros de Referéncia para Enfrentamento a COVID 19
Institui os Centros de Referéncia para Enfrentamento a COVID 19 Financiamento Fluxo
I~ L. = Tipo 1 (municipio até 70 mil hab-R$ - Oficio do Gestorao MS solicitando
Atribuicoes Requisitos 60.000,00 credenciamento
. ACCR + Cadastro CNES (Posto de . E’&"&a" MS da base de dados do
5 ) 2 Saude/UBS/Policlinica/ Unidade Mista/ = Tipo 2 (municipio até 300 mil hab-
e T AP ClinicalCentro Especializado) R$:80.000,00 - Publicaso de PT de Credenciamento
. - = Funcionamento: minimo 8 horas/dia tempordrio
* RS - Inclusdo do EAS no Plano de
E Y = = Ambientes minimos = Tipo 3 (municipio >300 mil hab- R$ : i
» Estabilizacdo e encaminhamento a 100.000.00 Contingéncia Estadual
unidade de maior complexidade » CargaHoraria minima: )
(vinculagéo) médico/enfermeiro/TE + Obs: deixa de fazer jus ao incentivo da PT
X i i i GM/MS N°430/2020
» Orientacdo (De acordo coma tlpgloagllgz‘o —_— T
S DOESTADO = - DO ESTADO

S E———————————————————————.)
Ressaltou que muitos municipios estdo sendo chamados atencdo, aqueles municipios que fizeram isso, que investiram nesses
centros, que agilizem o oficio, a questdo do cumprimento dos requisitos e pecam esse credenciamento ao Ministério da Saude,
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pois quem tem isso ndo deve perder realmente a chance de melhorar o financiamento para o enfrentamento da COVID. Entdo
essa é uma tipologia, vado propor inclusive mudar, mais uma vez alterar o Plano de Contingéncia para trazer essa tipologia, ja
sabiam que o Plano de Contingéncia iria ser frequentemente alterado e a proposta € alterar e trazer uma planilha. No slide abaixo
mostrou a Portaria GM/MS N° 1.514/2020 que institui os critérios técnicos para implantacéo de Hospital de Campanha. Ponderou
que muito tardiamente vem o Ministério da Saude com as normativas, a pandemia estéa |4 desde margo, ja sabiam que ela
chegaria em fevereiro e final de maio, inicio de junho é que vem a Portaria do Hospital de Campanha. Os critérios da Portaria: -
Estrutura temporéria que pode ser implantada em anexo a unidade hospitalares permanentes, ou seja, tendas que sdo estruturas
temporarias, mas dentro do territério da unidade hospitalar, estadios de futebol ou centro de convencdes, areas abertas
vinculadas a estruturas hospitalares pré-existentes. Estes hospitais de campanha para o Ministério s6 tém duas tipologias de
leitos. - Leitos Clinicos e Leitos de Suporte Ventilatério, que € uma coisa nova numa proporcao de quatro leitos clinicos para um
leito de suporte ventilatdrio, que ela referiu que também coloca isso pouco em discusséo. — Atribuigdo: internacéo clinica de
quadros de baixa complexidade e estabilizacdo nos casos de piora do quadro, ou seja, devem pedir regulagdo. Nao precisa
atender aos requisitos da portaria de habilitagdo de leitos de UTI e é importante que aqueles gestores que estdo com leitos de
UTI com dificuldade de cumprimento de requisitos para habilitagdo na légica da RDC n° 7 da ANVISA, visto a dificuldade que o
Ministério apresenta de habilitar como leito de UTI, pensem na possibilidade de habilitar como leito de suporte ventilatério
pulmonar. - Garantia de acesso a Centro de Material, Lavanderia e Laboratério e alta complexidade, ou seja, vai fazer a
tomografia na clinica de Doutor Fulano, ndo fala se € na mesma regido ou no mesmo municipio, € uma habilitagdo bastante
simplificada. — Garantia de RH, equipamentos, mobiliario e insumos condizentes com as atribui¢gdes, ndo refere equipe minima,
responsavel técnico, parametro de nimero de profissionais, categorias, nada disso. - Financiamento seria os 1500 reais do valor
da internacdo que é do tratamento da sindrome respiratdria aguda suspeita COVID ou confirmado COVID mais a diaria de leito
de suporte ventilatorio. Este foi o Hospital de Campanha que desde ontem que estéo discutindo dentro do ambito dos leitos da
gestdo estadual, tem a Fonte Nova que € claramente um hospital de campanha, mas que foi planejado para atender todos os
requisitos da Portaria n® 7 porque se soubessem que poderia ter este tipo de leito teria talvez gasto menos, porque colocar
tomografia, emogasdmetro, para cada trés leitos tem um ponto de agua para fazer dialise, foi um investimento muito grande do
estado, tanto na Fonte Nova, na tenda do Hospital do Suburbio, teve o investimento de Salvador também no Wet'n Wild e outras
unidades para que agora tenha um terco do valor no financiamento disso. Chamou atengéo de Denise com relagdo ao hospital
Feira de Santana que logo no inicio surgiu um boato de que o Ministério ndo iria cadastrar leito de UTI em hospital de campanha,
tanto que alguns que eram inicialmente cadastrados como hospital de campanha os gestores j& mudaram, eram estruturas
permanentes como no caso do Hospital Espanhol que no inicio se pensou em cadastrar como hospital de campanha, quando
houve essa possibilidade de ndo haver cadastramento entdo ele j& mudou, mas tem alguns que claramente sdo hospitais de
campanha mesmo.

2 °
Portaria GM/MS N° 1.514/2020 . °
Portaria GM/MS N° 1.521/2020
Institui os critérios técni para imp de Hospital de Campanha -
= = = N Autoriza a habilitacio de Leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar para atendimento exclusivo
* E p p em: (i) anexo a P P (i) dos pacientes da COVID 19
estadios de futebol ou centro de Oes, (iii) areas abert: i a
hospitalares pré existentes; * Devem as da ANVISA, no que couber,
- Leitos Clinicos e Leitos de Suporte Ventilatorio (4/1); * Habilitagéo temporaria por 30 dias (prorogavel)
- Atribuiczo: intemag3o clinica de quadros de baixa complexidade e izac30 nos casos * Solicitagao de habilitacdo atrave i do Gestor e
de piora do quadro; e i : % 2 i 52
0 a do de ventiladores em aoja
+ Garantia de acesso a CME, Lavanderia, Laboratério, etc; no CNES;
- G ia de RH, i jo e il i com as atribui « Financiamento: diaria de R$ 478,72
- Financiamento: AIH (R$ 1.500,00 — Teto MAC) + Di4ria de Leito de Suporte Ventilatorio. o 30 da tipologia na planilha de leitos da CIB para Unidades de Retaguarda, de acordo
com o Plano Estadual de Contingéncia.
. GOVERNO o SUS I [l R e—————
== DOESTADO = - W DOESTADO | F5 -

Em seguida mostrou no slide acima a Portaria GM/MS N° 1.521/2020 que autoriza a habilitacéo de Leitos de Suporte Ventilatorio
Pulmonar para atendimento exclusivo dos pacientes da COVID 19, observando que a seu ver a Portaria ndo deixa claro onde
poderia habilitar Leitos de Suporte Ventilatério, questionando se seria s6 em hospital de campanha, sé em hospital que dentro
do Plano de Contingéncia é Rede COVID, seria em qualquer hospital, qualquer leito de estabilizagdo pode ser leito de suporte
ventilatorio, lhe parece que ndo porque esse leito esta condicionado realmente a producao dos dois cédigos da AlH que € suspeita
e confirmado COVID. Detalhes da Portaria: - Devem atender as normas sanitérias da ANVISA no que couber, ou seja, ndo
precisa atender as normas da RTC de UTI. - Habilitagdo temporaria por trinta dias, dias come¢a em maio termina em junho. -
Solicitagdo de habilitacéo através do Gestor Estadual e Municipal, o fluxo € o mesmo para leito de UTI diferentemente do Centro
de Atencdo Priméaria que é direto do municipio como o Mistério esse obrigatoriamente passa pelo estado. - Obrigatério a
informacgdo do nimero de ventiladores em namero adicional ao ja existente no CNES, ou seja, se 0 estado ou municipio tem
vinte ventiladores no conjunto daquela unidade na hora da habilitacao ele vai pedir mais vinte e oito leitos e tem que cadastrar
no CNES vinte ventiladores a mais. - Financiamento: diaria de R$478,72 (quatrocentos e setenta e oito reais e setenta e dois
centavos) que junto com o da internagéo clinica que s&o os mil e quinhentos, é esse financiamento, sendo que o leito clinico é
teto MAC e esse é que é valor de custeio a mais. E a proposta do estado é que todo o hospital que trouxer solicitacéo de inclusdo
desta tipologia ele passe para ser uma unidade de retaguarda naquela tipologia do plano e ndo mais uma unidade de referéncia
entendendo que eles ndo teriam leito de UTI. Finalizou colocando que talvez essa seja uma discusséo para fazer depois ja que
o0 objetivo aqui era trazer para socializar com o conjunto de gestores todo esse arcabougo que cada hora chega algo novo, para
gue pensem nessa questao dos Centros, pois € muito importante que 0s municipios pegam 0 seu credenciamento e quanto a
questdo do hospital de campanha e leitos de suporte ventilatério, o estado precisa resolver o que vai fazer e 0s municipios
também. Stela Souza complementou com relagdo ao suporte ventilatdrio, lembrando que vem sendo discutido desde que saiu a
portaria, ontem até trouxe para discussdo com Adriana do Ministério que colocou inclusive a ndo necessidade, as vezes, da
implantacao do leito de UT], o leito de suporte ventilatério talvez venha cumprir uma boa parte disso, mas uma preocupagado que
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ainda néo foi respondida e cabe esclarecer com o Ministério é sobre os PA COVID que foram implantados, pois todo PA COVID
tem suporte ventilatorio. Alcina interrompeu colocando que ela respondeu ontem mesmo dizendo que isso néo é para leito de
Pronto Atendimento e que o Ministério da Saude esta trabalhando numa proposta de incentivo para PA exclusivo COVID,
inclusive ela se referiu até que muito por conta das solicitagfes do Gestor Estadual, entdo isso estd para vir e deve vir mais
alguma coisa pela frente, agora isso é para leito mesmo porque é muito claro que AlIH, PA ndo pode fazer. Ana Ofélia que tinha
pedido a fala colocou que ja tinha sido contemplada justamente sobre o Pronto Atendimento porque tem respiradores na UPA e
queria saber como se encaixaria nessa Portaria 1521, mas Alcina ja esclareceu. Cassio Garcia registrou a necessidade de saida
de Denise Mascarenhas de Feira de Santana por motivos pessoais, ela comunicou e pediu para registrar que ndo poderia
continuar participando da reunido. Naia Neves complementou as informagfes, tentando esclarecer mais um pouco a respeito
dessa questdo do registro de habilitacdo do leito de suporte ventilatorio, informando que ontem foi publicada a Portaria 510 que
trata justamente da inclusdo do leito e dessa habilitagdo, onde fica bem mais clara essa questao de ndo poder ser em PA porque
na inclusdo no CNES esse leito trata-se de leito complementar, entdo a codificacdo dele ndo é uma codificagdo nova, é um leito
complementar assim como é feito quando abre os leitos de UTI sejam de que rede for, agora do COVID, esta sendo cadastrado
sempre como leito complementar, entdo entendendo como o CNES esta trazendo e essa portaria esta ratificando isso.
Considerou que fica mais claro para entender que o Ministério da Saude esta se utilizando dessas estruturas temporarias anexas
as unidades, como ja esta posto na Portaria como aquelas estruturas temporarias fora de estabelecimentos ou anexos de
estabelecimentos hospitalares, a exemplo da Arena Fonte Nova e do Wet'n Wild e a habilitagdo sai na nomenclatura 2806 onde
ele deve estar atrelado a um CNES de leito principal. Ressaltou que os gestores e toda a equipe que lida com a questao do
suporte de CNES deve ver a observagéo 14 no leia-me, é importante que essa equipe que lida com o CNES tenha essas
informag6es porque eles estéo divulgando as portarias as Notas Técnicas todas la. Stela Souza informou que apesar de ja terem
sido publicadas, todas essas Portarias estardo sendo esclarecidas hoje a tarde na reunido da CIT as 14 horas e era importante
assistir e ver mais detalhes sobre essas portarias, Alcina, Naia, quem estiver lidando diretamente com elas, porque podem
perceber mais algum detalhe porque a principio parece que lancgaria essa solicitacdo no E-Gestor e ficou um pouco em duvida
com relacdo a esse fluxo, se ao mandar o oficio para o Ministério precisa lan¢ar no E-Gestor, tem até uma publicacdo do
CONASEMS que ndo leu porque recebeu agora de manha e j4 estava aqui, sobre perguntas e respostas de algumas portarias
e pode ser também que esclareca, por isso € importante assistir a CIT de hoje que vai ter com certeza uma fala de cada uma,
estdo na pauta todas essas portarias, inclusive hospital de campanha. Alcina Romero colocou que soube que estdo tentando
melhorar essas portarias que tém falhas graves e deixam muitas duvidas. Cassio Garcia leu uma pergunta no chat de Rosangela
com relacéo aos leitos de UTI no Hospital Luis Argolo em Santo Antonio de Jesus e respondeu que estiveram em negociacao
com a maternidade que tinha se colocado a disposi¢éo para leitos de UTI, mas era um arranjo que queriam realizar na verdade
de colocar leitos de UTI no Luiz Argolo para liberar a capacidade instalada do regional para atender COVID s6 que isso é um
arranjo muito complexo de ser realizado porque tem questdes contratuais com o regional. No primeiro momento da maneira que
foi oferecido parecia até que os leitos COVID iam para o Luiz Argolo e ai leito COVID em maternidade ia ser complexo demais,
entdo o Secretario Leandro esteve aqui a semana toda, tentaram buscar outras possibilidades, mas até o momento nao
encontraram, entao por isso que nao se efetivou no Luis Argolo. Rosangela Oveira, Secretaria Municipal de Salde de Amargosa,
cumprimentou a todos, questionando se entdo permaneciam somente 0s cinco leitos do hospital regional, sem perspectiva de ter
aumento desses leitos tendo em vista que néo foi identificado outro local. Cassio Garcia respondeu que até o momento era isso,
mas como lhe falou, estavam em constante conversa com todos os gestores e avaliando todas as possibilidades, ainda na busca.
Roséngela entdo questionou com relacdo a tipologia, relatando que tem uma unidade que esté fora do hospital, uma estrutura
montada com cinco respiradores para atender como Pronto Atendimento de Sindromes Gripais, e gostaria de saber se conforme
essas portarias, entraria como leito de retaguarda que tem suporte ventilatério ou seria aquela unidade de sessenta mil
funcionando até oito horas, ja que possui equipe médica, enfermeiros, técnicos, funcionando 24 horas. Alcina Romero esclareceu
que depende da tipologia que cadastrou, se esta cadastrado no CNES como uma daquelas, posto, unidade basica, clinica, clinica
especializada, pode sim pedir o credenciamento, mas se cadastrou como Pronto Atendimento ai esté fora. Observou que o pronto
atendimento nado esta no &mbito nem do Centro porque para o Ministério da Saude ele é 24 horas e tem uma série de requisitos
que ndo é s6 um consultério, tem um regulamento técnico da urgéncia que seria mais rigoroso no cumprimento, aquela portaria
€ para unidade basica, entéo ela poderia dependendo de como cadastrou ou se quiser também pode mudar o cadastro no CNES,
ela € que tem que avaliar. Roséngela Oliveira agradeceu ao Senhor Coordenador pelos leitos de UTI da regido de Valenga,
colocando que a sua histéria dentro do SUS tem uma ligacao direta com o baixo sul e ficou muito feliz realmente por saber do
sofrimento e da dificuldade de transporte visto que ha uma interdependéncia direta com o ferry boat para transferéncia de
pacientes, entdo queria realmente agradecer o estado por essa iniciativa muito importante para aquela regido inteira. Cassio
Garcia leu o questionamento do Everton Novaes Mendes, que perguntou se na unidade de atendimento de enfrentamento ao
COVID pode colocar na fachada Centro de Referéncia Municipal para atendimento de pacientes com sindromes respiratérias.
Alcina Romero esclareceu que pode colocar o nome fantasia que quiser, sé precisa atender ao requisito da tipologia no CNES e
Céassio Garcia lembrou que inclusive essa foi uma das recomendagdes sempre quando Secretario falava para que os municipios
colocassem ja essa nomenclatura ou parecida com essa, entdo estavam no caminho certo em relagéo a isso. Cassio Garcia
colocou que ainda tinha mais uma apresentacao que ndo estava na pauta, ndo tinha mais perguntas no chat e que Jacqueline
pediu para informar que teve necessidade de sair também. Dando seguimento efetuou a leitura dos expedientes que foram
encaminhados para Pactuagéo: 1. COSEMS: 1.1 SMS de Salvador solicitadiscusséo da problematica que envolve critérios
para realizacéo de procedimentos por tele atendimento no &mbito do SUS. Stela Souza informou que foi solicitada retirada
da pauta porque o municipio de Salvador estava com dificuldade de conexdo e pediu para deixar para proxima reunido da CIB.
Em seguida passou para a apresentacdo do Fluxo de Monitoramento COVID 19 na Atencédo Basica - Casos Suspeitos ou
Confirmados com Sindrome Gripal. Cristiano Soéster, Diretor da DAB/SAIS e Membro da CIB, cumprimentou a todos colocando
gue seria bastante sucinto até porque essa apresentacao foi feita ontem na reunido do COSEMS, também fez parte de uma
reunido da CIB reduzida e iria trazer para avaliagdo dos secretarios porque essa agéo vai ser disparada o mais urgentemente
possivel ja como orientacdo para que possa juntamente com os apoiadores do COSEMS aplicar nos municipios de forma mais
urgente. Iniciou a apresentacdo mostrando no slide abaixo o objetivo geral dessa ficha que sera implementada que € identificar
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no territério pessoas com Sindrome Gripal e prevenir o agravamento subito da COVID 19. Relatou que foi construida uma
estrutura de ficha que possa ser aplicada no territorio de forma simples, direta, com informacdes que subsidiem os secretérios
municipais e o proprio estado sobre como esta o comportamento da Sindrome Gripal nesses territérios. Informou que tem uma
orientacéo que sera feita a distancia, ja tem uma web palestra para segunda feira que vai ser divulgada, para que possam dialogar
diretamente com os Coordenadores da Atencéo Basica sobre a aplicagdo desse instrumento.

OBIJETIVOS
GERAL
» |dentificar no temitério pessoas com Sindrome Gripal e prevenir o
ravamento subito da COVID 19.
FLUXO PARA MONITORAMENTO COVID 19 NA AB o
CASOS SUSPEITOS ou CONFIRMADOS COM SINDROME GRIPAL
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Mostrou no slide abaixo a parte da frente da Ficha onde tem a identificacdo dos municipios, os dados da equipe, os dados do
domicilio que vai ser visitado, um dado sobre ocorréncia de ébito para que possam também ter informag6es de Obitos ocorridos
a partir de marco e que tenham relagdo com COVID. Tem outra parte que fala sobre a ocorréncia de Sindrome Gripal na familia,
considerando quatorze dias e por ultimo tem uma parte de acompanhamento da Sindrome Gripal e dos contactantes onde se
identifica a pessoa que esta sendo entrevistada e caso ela tenha a sintomatologia, algum dos sintomas relacionados ao COVID
€ assinalado, colocado a data e também se marca um x para aquelas pessoas que tém algum tipo de comorbidades. Tem um
ponto que se refere a verificacdo da oximetria e da verificagcdo de temperatura, onde se tem o equipamento e o profissional
capacitado para que se possa ter esse dado referente a essa pessoa. Lembrou que essa acéo de preenchimento prioritariamente
pode ser realizada pelo Agente Comunitério de Salde, mas independe também de se incluir outros profissionais que estdo com
suas atividades suspensas como o cirurgido dentista entre outros profissionais de nivel superior. Ressaltou que toda essa ficha
precisa ser discutida com a equipe para que caso tenha alguma observacao de gravidade se faca a interven¢éo necesséria para
prevenir o quanto antes os agravamentos. Tem outro ponto que fala sobre os contactantes, essa pessoa que tem uma
sintomatologia relacionada ao COVID para que saibam também o quanto isso esta se disseminando nesse bairro, nessa rua ou
nesse municipio e observacdes que se referem a uma proxima consulta, necessidade de atendimento por profissional médico,
entre outras observagdes que sdo necessarias. O verso da Ficha é exatamente igual para que possa ter uma ficha com o maximo
de informacdes e essa ficha é muito parecida com a Ficha B que era utilizada para Hanseniase, Tuberculose, Diabetes,
Hipertenséo e Gestantes na Atencéo Basica. Tem toda uma orientagdo sobre o preenchimento dessa Ficha, ponto a ponto, quais
séo os dados necessarios que precisam ser preenchidos, entdo esta bem escrito o que é necessério estar sendo observado no
preenchimento e tem uma ficha que € como um anexo que € o relatério consolidado.

UTILIZAGAO DA FICHA B —SG (Frente) UTILIZAGAO DA FICHA B —SG (Verso)

own-to| PG MOMTORAMENTO CE CASOS CoM SORCME ORIAL
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O Agente Comunitario de Salude ou o profissional de salde que estiver fazendo a visita vai preencher semanalmente esse
relatério consolidado, a equipe vai consolidar os dados desses profissionais que fizeram a visita e ai vai ter o consolidado da
equipe e a equipe vai entregar para Secretaria Municipal de Salde para que possa ter um consolidado do municipio e encaminhar
para a Secretaria Estadual de Satde mediante um formulério eletronico que ja temos o endereco para divulgar. Tem também um
instrutivo do preenchimento do relatério consolidado, € solicitado que seja feito semanalmente, preenchido e enviado para a
SESAB até a quinta feira de cada semana para que possa ser feita a analise na sexta feira e construir os relatorios e as
intervencdes necessarias.
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CONSOLIDADO SEMANAL
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Mostrou no slide abaixo o fluxo de acompanhamento que é preenchido diariamente pelo Agente Comunitario de Salde, com
discusséo diaria dessas informag6es, com a supervisdo da equipe para que possa fazer a intervengao necessaria, semanalmente
cada Agente Comunitario entrega a Equipe de saltde da Familia o relatério consolidado, a Equipe faz o consolidado, encaminha
para a Secretaria que encaminha via este endereco eletrdnico que é o formulario eletrbnico para que a gente possa também
consolidar os dados do estado.

CONSOLIDADO SEM‘ANAL FLUXO DO ACOMPANHAMENTO —Ficha B - SG

nyDAB

Diretoria de Atencdo Basica Il GOVERNO | sccrerann
I DO ESTADO | PAsAoee

Contatos:
Telefone (71) 3115 4375/4198

Finalizou ressaltando que esse é um procedimento assistencial, de diagndstico temporal e de forma alguma substitui as
modificagGes, entédo é importante que inclusive as agdes e as identificagdes derivadas desse preenchimento gerem notificagdes,
é importante salientar isso. Essa era a apresentacdo, tem também uma Nota Técnica que sera publicada tdo logo tenha
aprovacdo na CIB assim como todos os instrumentos que foram apresentados aqui. Stela Souza agradeceu a Cristiano,
colocando que tinha muito orgulho desse trabalho todo, principalmente a area técnica do estado com o COSEMS construindo
instrumentos como esse que é extremamente importante nesse momento, foram vérias as discussfes, comegou nas reunides
de CIB de leitos, encaminhou, fizeram outras reunides, também foi feito um movimento com o COSEMS, Jaqueline representando
junto com Manoel e ontem foi apresentado e aprovado também na reunido do COSEMS, entédo para o COSEMS essa ficha
estava aprovada por isso que entrou na parte de pactuacdo que era onde ela tinha que ter entrado como item 1.2. Houve
consenso e foi aprovado. Cassio Garcia colocou que a CIB de julho estava pré-agendada para o dia 23, mas lembrou da
questdo do teto de Guanambi que o limite é dia 15 para enviar, entdo deveria ser no dia 15 mesmo, ou antes. Stela chamou
atengdo de que dia 15 é uma quarta-feira e ndo dara tempo de publicar resolugéo. Cassio sugeriu 14 de julho e Stela achou
muito em cima porque podem surgir mais coisas para o teto, lembrando que além de publicar resolucéo, a equipe que faz esse
controle vai ter que langar no teto para que possam assinar que agora é eletronicamente, para poder mandar para o ministério
que da o prazo e nao aceita o teto depois, ai pode prejudicar os municipios que tiverem alguma coisa entdo poderia ser na
semana anterior. Houve consenso para o dia 9 de julho, quinta-feira pela manha. Stela Souza se despediu passando a palavra
para o Secretério proceder as consideracdes finais e encerramento dessa grande CIB, enfatizando que mesmo em pandemia
conseguiram avangar muito. O Senhor Coordenador agradeceu a todos pela colaboragéo e pelo trabalho que vem sendo feito,
cada um dos secretérios, em cada um dos quatrocentos e dezessete municipios, ressaltando que a Bahia esta dando um show,
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vencendo e conseguindo ultrapassar esse periodo dificil sem passar pela vergonha de ter pessoas morrendo sem atendimento,
bem ou mal conseguindo oferecer servico médico-hospitalar para todos os pacientes num prazo ndo muito longo. Pediu
desculpas pela dificuldade que estao atravessando momentaneamente na regula¢do, argumentando que isso vai passar, e tem
convicgao que 2020 ir4 fechar com um sistema de saude muito mais forte do que quando entrou com o SUS enfraquecido, com
a assombracdo de privatizagdo, com o desmonte instalado dentro do Ministério e agora a sociedade estd vendo como é
importante, como esta sendo fundamental para o Brasil sobreviver a isso no Sistema Publico de Saude. Enfatizou que é preciso
estarem juntos, unidos, trabalhando e esperava que em agosto ja pudessem sair dessa situacéo dificil que estédo. Desejou a
todos um bom final de semana, quem puder atender sua fogueira de S&o Jodo no sabado de noite que faga s6 com pessoal de
casa, evitem fumagca, na préxima reunido estaremos juntos de novo. Em seguida agradeceu a presenca de todos, declarando
encerrada a sessdo e confirmando a préxima reunido ordinaria para 09 de julho de 2020. Ndo havendo mais o que tratar apés
revisdo do registro da Ata feito pelo ndcleo administrativo (Silvana Salume), eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretéaria
Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apés lida e aprovada. Salvador, 18 de
junho de 2020.

Membros Titulares:

Fabio Vilas-Boas Pinto

Stela dos Santos Souza

Ivonildo Dourado Bastos

Céssio André Garcia
Rivia Mary de Barros
Leonardo Silva Prates

Raul Moreira Molina Barrios
Membros Suplentes:

Naia Neves de Lucena

Maria Alcina Romero Boullosa
José Cristiano Soster

Julio Jorge Musse Calzado
Denise Lima Mascarenhas
Eleuzina Falcdo da Silva Santos
Geraldo Magela Ribeiro
Ana Ofélia Matos Marques
Claudio Soares Feres




