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Ata da 2872 Reunido Ordinaria de 2021
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos vinte dias do més de maio do ano dois mil e vinte e um, na Sala de Reunides do GASEC/SESAB, por video conferéncia,
durante a pandemia de Coronavirus, com as presencas dos membros da CIB, Stela dos Santos Souza, Presidente do
COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB, Cassio André Garcia, Rivia Mary de Barros, Leonardo Silva Prates, Jacklene Mirne
Gongalves Santos, Jodo Rodrigues de Goées Junior, Jacqueline Silva do Bomfim, e dos suplentes, Maria Alcina Romero
Boullosa, José Cristiano Séster, Naia Neves de Lucena, Raul Moreira Molina Barrios, Marcelo de Jesus Cerqueira, Geraldo
Magela Ribeiro, Silvia Alves Ferreira Carneiro e Claudio Soares Feres. As 09 horas e 35 minutos, a Coordenadora Adjunta
declarou aberta a sessado informando que o Senhor Coordenador e Cassio Garcia justificaram que estavam em uma demanda
urgente, mas logo estariam chegando. Em seguida passou a palavra para Nanci Salles, para efetuar a leitura das Resolu¢cdes
publicadas ad referendum para ratificacdo dos membros da CIB. Nanci Salles cumprimentou a todos e procedeu a leitura das
Resolucdes ad referendum:

Resolugéo | Publicada no DOE Assunto

Aprova ad referendum a nova atualizagdo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID e do Anexo 8, referente aos Leitos
de Suporte Ventilatério Pulmonar do Plano Estadual de Contingéncia para
Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS CoV2 no estado da Bahia. (REVOGADA)

078/2021 06/05/2021

Aprova ad referendum o protocolo do remanejamento intraestadual de recursos do limite
financeiro da média e alta complexidade (Teto MAC) sob gestdo dos municipios e da
Secretaria Estadual de Saude da Bahia do Sistema de Controle de Limite Financeiro da
Média e Alta Complexidade (SISMAC).

081/2021 11/05/2021

Aprova ad referendum a nova atualizagdo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID e do Anexo 8, referente aos Leitos
de Suporte Ventilatério Pulmonar do Plano Estadual de Contingéncia para
Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS CoV2 no estado da Bahia.

083/2021 14/05/2021

Aprova ad referendum a atualizagdo do levantamento da necessidade de D2 da vacina
084/2021 15/05/2021 contra a Covid-19 dos municipios do Estado da Bahia, para solicitagdo de reposi¢éo ao

Ministério da Saude.

Em relagdo a Resolucéo n° 084/2021, esclareceu que, como ja havia sido recebido uma parte das D2, o Ministério solicitou a
CIB que atualizasse essa resolugdo para que pudesse encaminhar o restante de D2 que estava devendo ao estado. Em
seguida, Stela Souza submeteu aos membros a ratificacdo das Resolu¢des ad referendum, como ndo houve nenhuma
manifestacdo, foram ratificadas a unanimidade. Dando seguimento, Nanci Salles passou para a leitura dos expedientes
encaminhados para Informes: 1. Comunicado sobre Credenciamentos solicitados ao MS:

CREDENCIAMENTO ESPECIFICACAO MUNICIPIO
ESF - Equipe de Saude da Familia 01 ESF Mucuri
ESB — Equipe de Saude Bucal 01 ESB Modalidade | Boninal
01 ESB Modalidade 11 Guanambi
01 ESB Modalidade Il Cruz das Almas
ACS — Agente Comunitario de Saude 02 ACS Boninal
ECR — Equipe de Consultério na Rua 01 ECR Modalidade Ill Camacari

2. SUPERINTENDENCIA DE ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DGC: 2.1 Termo de Referéncia de Equipe
Multiprofissional de Atengdo Especializada em Saude Mental (e-MAESM) como ponto do Componente da Atencéo
Especializada em Saude Mental (AMENT) segundo a Portaria MS/GM n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017 e Portaria
MS/SAS n° 544, de 07 de maio de 2018, enquanto estratégia para atencéo integral a pessoa com transtornos mentais
moderados. Nanci Salles esclareceu que esse Termo de Referéncia foi adequado para atender a estas Portarias porque
anteriormente o fluxo era feito diretamente com o Ministério, sem mais necessidade de Resolugdo CIB, mas agora o Ministério
retomou essa necessidade e a Area Técnica disponibilizou esse Termo para orientar um pouco mais o fluxo aos municipios e
as CIR, a fim de poderem seguir as recomendacdes em relacdo & documentacdo e ao passo a passo para solicitacdo de
Equipe de AMENT e o Termo estara disponivel também no site da CIB, para o COSEMS divulgar também para 0os municipios.
Liliane Mascarenhas, Diretora da DGC, cumprimentou a todos e reforgou que esse dispositivo vem fortalecer a Atencéo
Bésica, porque se agregard ao cuidado integral e é importante pensar sempre em trabalhar na perspectiva de rede, de
territorializacéo, a fim de garantir esse cuidado no territdrio e repetiu que tinha colocado toda orientacdo a disposic¢ao. Informou
que até ontem varias demandas chegaram para serem analisadas pela area técnica, entdo, considerando que apés a area
verificar que a documentacéo esta toda apta, avaliassem a possibilidade de ser aprovada resolugdo em ad referendum, para os
municipios poderem fazer todas as tramita¢fes junto ao Ministério da Saude. Dando seguimento, Nanci Salles continuou a
leitura dos expedientes encaminhados para Informes: 3. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE -
SUVISA/DIVEP: 3.1 Capacitacdo em Manejo Clinico e Vigilancia Epidemioldgica da Tuberculose para Atencéo Basica,
em municipios da Bahia com a maior carga da Tuberculose; 3.2 Projeto de Capacitagdo em Hanseniase em parceria
com o Ministério da Saude (MS) e Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD). Eleuzina Falcdo, Coordenadora da
Coordenacdo de Doencas e Agravos Transmissiveis da DIVEP, cumprimentou a todos lembrando todo o efeito
devastador da pandemia nos indicadores das doengas transmissiveis, particularmente na Tuberculose e Hanseniase. Relatou
que a area técnica fez um levantamento da situagdo, principalmente dos indicadores que acompanham mais diuturnamente -
indicador de cura, indicador de contatos — e que em 2018 e 2019 tiveram uma queda preocupante. Relatou que em fevereiro e
marco deste ano tinham feito uma aproximagdo com todas as coordenagdes, regionais € municipais - porque teve mudangas
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nas equipes dos municipios - e um dos problemas detectados foi a mudanca das referéncias técnicas, tanto na area de
Hanseniase como na de Tuberculose. Informou que, para Tuberculose, estdo promovendo uma capacitacdo para as
referéncias na Atencéo Basica e solicitou que os municipios a repassassem para toda a area técnica. Assim, nesse momento,
a referéncia municipal esta sendo capacitada e é importante que seja replicada no territério, pois estdo acompanhando esses
indicadores. Com relacéo a Hanseniase, esta sendo feito um trabalho em parceria com o Ministério da Saude e a Sociedade
Brasileira de Dermatologia e, nessa proposta, foram eleitos municipios para acompanhamento mais de perto, principalmente os
gue apresentam maiores taxas de detecgdo, se € que nesse momento se podia falar sobre essa maior taxa de deteccao,
considerando a queda também na deteccdo nesse periodo. E colocou a necessidade de pactuarem com o0s secretarios
municipais para terem um olhar diferenciado sobre esses dois agravos com capacitagao no territério. Dando prosseguimento,
Nanci Salles passou para a leitura dos expedientes encaminhados para Homologacdo: 1. SUPERINTENDENCIA DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE —SAIS/DGC/DAE: 1.1 Credenciamento/Habilitag&o:

MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITAQAO
Maracas Hospital Municipal Dr. Alvaro 2600854 13.910.203/0001-67 1901 — Laqueadura Tl_Jbarla 1902
Bezerra — Vasectomia
Vitéria da Policlinica Regional de Saude Vitéria .
Conquista da Conquista 9866035 31.550.540/0001-72 1902 — Vasectomia
Ibipitanga Centro de Ate?f;c? peicossodial= | 01857878 |  11.500.250/0001-18 CAPS |
. - - Equipe Multiprofissional de
Gongogi Hospital M“”'ﬁf\f‘éfdes'a Rocha | 3353036 | 12.769.464/0001-46 | Atencdo Especializada em Satde
Mental — e-MAESM Tipo 2

A Secretéaria Executiva lembrou que as documentagfes para equipes de AMENT foram encaminhadas por outras CIR €, ao
ser procurada por Liliane Mascarenhas, a sua sugestao tinha sido de considerarem as equipes que encaminharam até ontem,
para a area técnica analisar e, estando tudo ok, encaminharem a minuta de resolugdo para publicagdo ad referendum e, assim,
ndo terem que aguardar a préxima reunido da CIB. Proximo ponto de Homologacdo: 2. SUPERINTENDENCIA DE
VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE - SUVISA/DIVEP: 2.1 Plano de Enfrentamento da Hanseniase - biénio 2021/2022.
Eleuzina Falcéo falou que, com base nos indicadores avaliados de 2020 e do primeiro trimestre de 2021, a equipe técnica
tinha sentido necessidade de revisitar o Plano para o quadriénio 2019-2022, a luz da situagdo pandémica vivenciada. A
proposta neste momento para o plano é trabalharem com maior intensidade nas areas endémicas, acompanharem virtualmente
o trabalho das equipes e em alguns casos presencialmente, e redireciona-lo para tentarem resgatar as perdas nos indicadores
de acompanhamento e indicadores de cura nesse periodo de 2021 e 2022, esse é 0 objetivo do plano. Iniciou a apresentagdo
em slides, colocando que o Plano para Enfrentamento da Hanseniase no Estado da Bahia 2021-2022 é embasado na
Estratégia Nacional para o enfrentamento da Hanseniase e define as estratégias estaduais para melhoria na detecgdo de cura
dos casos, incentivando que as atividades de controle estejam disponiveis e acessiveis a todos os individuos no contexto da
pandemia.

Programa Estadual de Controle da Plano para Enfrentamento da Hanseniase no
Hanseniase da Bahia Estado da Bahia 2021-2022

Embasado na Estratégia Nacional para o enfrentamento da Hanseniase 2019-2022
do MS, define as estratégias estaduais para melhoria na detecco e cura dos casos,
Eleuzina Falcio incentivando que as atividades de controle estejam disponiveis e acessiveis a todos
c

ha de Vig de Agravos os individuos no contextoda pandemia de Covid-19.
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Mostrou o slide dos trés Pilares Estratégicos com que estao trabalhando: o fortalecimento da gestdao do programa; o
enfrentamento da Hanseniase e suas complicagbes; e o combate a discrimina¢do, promovendo a inclusdo dos pacientes e
familiares. No slide com o coeficiente de deteccéo, observou uma variagcdo negativa para todas as regides e é disso que se
trata quando falam do impacto da pandemia nesses indicadores, 0 que € uma preocupacéo, sendo necessario chamar atencao
disso e se debrugarem sobre essa questéo.

Coeficiente de detecgdo de casos novos de hanseniase e percentual e variagdo percentual segundo Regido de
Salde, Bahia, 2019 e 2020
i

varagio no
Regitode saide ‘ oeficente de

PILARES ESTRATEGICOS _—

* Pilar 1: Fortalecer a Gestdo do Programa

* Pilar 2: Enfrentamento da Hanseniase e suas Complicagdes

* Pilar 3: Combater a Discriminagdo e Promover a Incluséo
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No slide com o coeficiente de detecgdo de casos novos, em 2020 teve diversas regides sem deteccao, mostrando que houve
uma parada da avaliagdo no acompanhamento dos indicadores e a necessidade de voltarem a mapear a situacdo dentro dos
territérios, porque sabiam do impacto de dois anos sem atividades em &reas endémicas para Hanseniase. O slide seguinte
mostra queda significativa na proporcdo de contatos examinados, o que é muito preocupante, inclusive sdo indicadores de
resultado e, além das quedas muito altas dos indicadores, chamava atencdo que, entre as regides, somente a de Irecé
apresentou um indicador positivo e por esta razdo estavam mantendo contato com a regido para tratarem das estratégias 1a
utilizadas, como estao conseguindo esse resultado diferentemente de todo o territério, para tentarem resgatar esse indicador
de contatos examinados.

Coeficiente de detecgio de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos e variagio percentual segundo
Regido de Salude, Bahia, 2019 e 2020 Proporg¢do de contatos examinados ent
diagnosticados nos anos das coortes e variag:

0s registrados dos casos novos de hanseniase
centual por Regido de Saude, Bahia, 2019 e 2020

g de Saide

Taiars

e

Nos slides que seguem: a proporgdo de cura da Hanseniase, muito preocupante também e apenas a regido de Paulo Afonso
apresentou uma melhora neste indicador, com relatos entre 2019 e 2020, e para todo o restante do estado s&o resultados
negativos, sabiam do periodo da pandemia, com desabastecimento de medicagéo, ndo tendo ficado um periodo longo porque
tinham remanejado medicamento. Assim, hoje essa situagdo estd pacificada, mas € um indicador que preocupa muito e
estavam revisitando caso a caso. No outro slide, as agfes propostas no Pilar 1 — Fortalecer a gestdo do Programa nos
municipios: apoiar os municipios na elaboragdo dos planos de enfrentamento - j& foi concluido; realizar capacitacdo sobre
acOes de vigilancia na Hanseniase; identificar referéncia técnica para acompanhamento do agravo no municipio; capacitar, em
parceria com o Ministério da Saude, os profissionais da Atencdo Basica em manejo clinico e prevencdo de incapacidades de
Hanseniase; capacitar profissionais de referéncia nos municipios para o Sistema de Informag&o, porque existe um grave
problema de notificagdo; realizar ages para o alcance dos indicadores de deteccéo de casos, deteccdo em menores de 15, e
ampliar proporgéo dos contatos e proporgcdo de cura; promover agdes que favorecam o diagnostico precoce. E enfatizou que
na situagdo que estavam vivendo, precisavam se dedicar pelo menos a esses quatro indicadores, muito embora, dentro da
proposta do Programa Estadual, o elenco fosse superior a doze indicadores.

Proporcdo de cura de hanseniase entre s casos novos diagnosticados nos anos das coortes e
variagdo percentual por Regido de Satde, Bahia, 2019 e 2020

Acdes Propostas

ISR, e e DI, s s

Nos préximo slide, as a¢Bes propostas nos Pilares 2 e 3. No Pilar 2 - Enfrentamento da Hanseniase e suas complicacées:
avaliar e monitorar o SINAN, com elaboracdo de relatdrio das incompletudes e inconsisténcias; apoiar os municipios na
descentralizacéo dos servi¢cos de Hanseniase para as unidades basicas de salde; orientar quanto ao exame para todos 0s
contatos domiciliares e sociais de Hanseniase; assegurar a dispensacdo de medicamentos; assegurar as consultas de
acompanhamento e as visitas, principalmente nesse momento, para tentar minimizar a situacdo dos indicadores; realizar a
busca de faltosos. E no Pilar 3 — Combater a Discriminacdo e Promover a inclusdo: mobilizar organizagbes néo
governamentais, entidades civis e religiosas para reducdo do estigma e discriminacdo contra as pessoas com Hanseniase e
suas familias. E finalizou sua apresentacéo lembrando que este plano esta delimitado para 2021/2022, com base na avaliagao
dos impactos da pandemia no territorio para os indicadores de Hanseniase.

Secretaria de Sadde do Estado
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
Coordenagio de Agravos
GT Hanseniase

Ac¢des Propostas

Contato: 3116-0051
aode E-mail: divep.coagravos@saude.ba.gov.br

divep.hanseniase@saude.ba.gov.br
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Stela Souza agradeceu a Eleuzina Falco e retornou ao ponto 2.1 dos Informes, observando que na Pauta desta reuniéo este
ponto consta como Informe, mas a Diretora da Gestéo do Cuidado, Liliane Mascarenhas, prop0s, para os planos das propostas
que foram encaminhados até ontem, que fossem aprovados ap6s andlise e avaliagdo da area técnica, pois é preciso aprovar
em CIB e como néo estava no ponto de pauta de Pactuacéo, considerava importante reverem isso para que fossem aprovados
e, apos a avaliacdo da &rea técnica, serem publicadas as resolu¢des em ad referendum e os planos serem encaminhados ao
MS. Liliane Mascarenhas acrescentou que algumas CIR estdo mandando todos os processos, entdo ndo queriam perder esse
movimento dos municipios. Stela Souza reforgou que o ponto esta como Informe, tendo que ser transformado em Pactuacéao.
Nanci Salles esclareceu que sdo duas coisas diferentes: consta como Informe o Termo de Referéncia que Liliane
Mascarenhas vai publicizar, orientando o municipio sobre como pleitear a equipe de AMENT junto a CIR e a CIB para depois
ser encaminhado ao Ministério. Outra coisa € que ela colocou no momento da Homologac&o apenas Gongogi, pleiteando
equipe de AMENT mas, como nas duas Ultimas semanas os municipios tinham enviado projetos por meio das CIR e ndo tendo
havido tempo habil para serem inseridos na pauta, ela estava propondo que a CIB considerasse esses projetos encaminhados
até ontem para que, estando de acordo com as recomendacbes da Portaria, serem publicadas como resolugfes ad
referendum. Stela Souza submeteu a aprovagdo dos itens encaminhados para Homologacdo aos membros, incluindo a
solicitacdo de Liliane Mascarenhas, para os planos serem publicados ad referendum nas condi¢des supracitadas e como nédo
houve nenhuma manifestacédo, foram aprovadas a unanimidade. Cristiano Séster, Diretor da DAB e membro da CIB,
cumprimentou a todos e colocou, em relacédo ao Plano da Hanseniase, sua preocupacédo com a sobrecarga da Atengéo Bésica,
qguando é na perspectiva de pauta, varias agdes de todas as areas direcionadas ao mesmo tempo para execucdo da atencéo
basica, e quando é na perspectiva financeira a Atencdo Basica sempre é preterida. Relatou que na Ultima reunido da Camara
Técnica do CONASS junto com o CONASEMS, ele tivera a ma surpresa de que ndo houve previsdo orcamentaria federal com
a ampliacdo da atencdo basica, muito triste 0 que estd acontecendo. Em sua opinido todos os planos deveriam prever a
capacidade instalada, porque hoje é muito dificil exigir de uma equipe em que os enfermeiros acabam assumindo a maioria das
acoes, de prevencdo, promogdo, todas as ac¢des de rastreio, acompanhamento das doengas cronicas, que afetam 70% da
populacdo atendida na saude da familia e ha um nivel de exigéncia para se fazer busca ativa, notificagGes, registros, enfim,
para implementar todas as politicas possiveis e imaginaveis na atengdo basica. Argumentou que s6 em ficar na gestéo ele ja
ficava estressado, imaginassem enfermeiro, médico, agente comunitario de salde e profissionais de sadde da ponta, é
impossivel o que estd sendo proposto para a atengéo béasica. Disse que na referida reunido ele tinha proposto uma discussao
sobre qual o modelo assistencial que se quer para o Brasil, porque a equipe minima néo da conta do que esta sendo proposto
entre uma priorizagéo e outra, e hoje € a vacinagéo. Ponderou que infelizmente algumas pessoas achariam dura sua fala, que
exclui as acdes de varias outras areas, mas infelizmente é algo que necessita urgentemente de uma discussdo. Stela Souza
concordou plenamente com Cristiano Séster, achando que ninguém discordaria, pois, além de estar muito dificil, hoje a equipe
€ minima mesmo, a pandemia aumentou um problema ja existente, que é a falta do profissional médico na atencéo basica.
Observou que ninguém mais discute isso, ndo existe nenhum movimento para resolver essa situagéo, os municipios estéo
realmente perdendo os médicos porque nesse momento de pandemia ha uma necessidade maior de médicos na assisténcia
ao paciente COVID, muitos servi¢os abriram e sdo os mesmos médicos, ou seja, hdo aumentou o nimero de médicos para
comporem as equipes gque estdo nas unidades e elas precisam estar l1a, para atengdo ao paciente COVID. Ressaltou que esse
movimento na atengéo béasica néo foi discutido sequer pelo Ministério da Salde, nem pelos municipios e é preciso trazer essa
discusséao para o Estado. Lembrou que tem profissionais adoecendo, apesar de o nimero de casos ter caido bastante porque
quase todos ja foram vacinados, mas é muita atividade, muitas situacdes, tem o ‘Previne Brasil’, com uma cobranga enorme e
néo estdo dando conta, a prova estando nos relatérios. Reforgou que houve um corte de recursos e a situagdo esta gravissima,
a unidade, ou esta vacinando, ou esti ajudando a fazer visita, acompanhamento, monitoramento de paciente COVID, tem a
gestante, o pré-natal, esta dificil mesmo e cada dia com mais ac¢des. Enfatizou que estavam realmente preocupados com a
salude mental da populagédo e colocou a necessidade de incrementarem servico e, diante das dificuldades, fazerem de uma
‘lima uma limada’. Eleuzina Falcdo concordou com Cristiano Séster e disse que entendiam, apoiavam e endossavam a sua
fala, porque se trata de um problema que é sentido muito de perto pela area de vigilancia. Argumentou que hoje a &rea de
vigilancia também convive com uma sobrecarga muito grande, no nivel central ou no territério, e justamente por conta dessa
sobrecarga estavam trazendo essa proposta de reavaliarem o plano no cenério da pandemia, porque é um exercicio que
precisavam fazer para todas as doengas e todos os agravos. Ponderou que € um olhar sobre o que € possivel e 0 que néo
pode deixar de ser feito, enfatizando que ndo estavam trazendo um componente novo ou pactuacdo nova, é o fazer, mas
dentro das possibilidades. Assim, sentiam essa necessidade porque viam a dificuldade no territério, onde estdo conversando
diuturnamente com as equipes e vendo o que é e ndo é possivel. E, do conjunto de doze indicadores operacionais, tinham
focado em quatro, por entenderem ser possivel e ser necessario, assim, esta logica que esta sendo aplicada para a politica
estadual de controle da Hanseniase est4 sendo aplicada também para Tuberculose e os demais agravos. Céssio Garcia
cumprimentou a todos, parabenizando a DIVEP sobrecarregada em pandemia, na pessoa de Eleuzina Falc&o, por trazer essa
discusséo e sua fala tinha sido muito boa. Concordou com Cristiano Soster e Stela Souza, que ndo podiam deixar de trazer
essa discussdo e como esta € uma pauta latente no Conselho Estadual de Saude — CES, pediu a Eleuzina Falcdo que
apresentasse no CES, que inclusive ja tinha solicitado. Observou que isso demonstra a responsabilidade de todos em fazerem
as discussdes, mesmo com toda dificuldade desse momento, entdo, que continuassem discutindo, pois Cristiano Séster esta
certo, a atencdo basica esta sobrecarregada e tinham que trazer esses pontos latentes. Lembrou que faziam sempre a
discusséo do SISPACTO, isso tinha diminuido, ele sempre falava sobre isso, entdo é importante trazerem esta discussao dos
indicadores, os municipios estdo monitorando, retomando ac¢fes, enfim, criando estratégias. Silvia Carneiro, Secretéria
Municipal de Saude de Mairi e membro da CIB, colocou que o cuidado continuado com o paciente crénico sera sempre um
desafio, ndo podendo deixar de ser pautado e de se montar estratégias, entéo é preciso fazer algo de certa forma transversal e
paralelo, COVID junto com Tuberculose ja que € um paciente crdnico, com a comorbidade que tanto se discute aqui na CIB
sobre a prioridade desses pacientes, exatamente por conta disso. Entéo as estratégias, como Cassio Garcia falou, tém que ser
pautadas e estar sempre em discussdo como efetivar essa prética. Stela Souza chamou atencdo de que ninguém estava
discutindo sobre néo ter estratégia e foi reforcada a fala de Cristiano Séster sobre o fortalecimento da atencdo basica, porque
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esté realmente sufocada, ndo esti dando conta e precisavam encontrar estratégias para isso. Jacqueline Bomfim, Secretéria
Municipal de Saide de Coribe e membro da CIB cumprimentou a todos, disse que ndo estavam falando em deixar de
discutir, trazer esses indicadores, fazer todo o trabalho que sempre foi feito na Atengdo Basica, lembrando da interface com a
vigilancia em saude e ndo podiam esquecer que no cenario atual ndo adiantava trazer novas discussdes e agdes, além das
que ja estdo sendo implementadas nas unidades por necessidade imediata, em virtude da pandemia. Argumentou que a
equipe da unidade j& passou a fazer parte do planejamento de imunizac&o, pelo menos neste ponto toda a equipe ja avangou,
e tanto se falava que a vigilancia acabaria se tornando sala de vacina na unidade que agora ja existe essa integracdo com a
sala de vacina, as questdes que envolvem as endemias estdo juntas com a vigilancia a saide. Perguntou, remetendo ao que
Cristiano Séster falou, como essa interface seria criada, de que forma esse fortalecimento seria feito, mas sem criar demandas
para a equipe. Comentando que indicadores € um dos assuntos que vém sendo discutidos no GTAB Nacional, disse que na
reunido de ponto de apoio ela passaria ao GTAB Estadual algumas questdes que ja vém sendo pontuadas, avaliadas e os
indicadores discutidos. Relatou que tem recebido alguns pedidos de colegas para trazer para a pauta, mas ndo podiam trazer
para a pauta algo que ja esta sendo discutido no Senado, entdo tinham que seguir a linha de discussdo do Senado, Cristiano
Soster estd também na Camara Técnica de Atencdo Basica, juntamente com o CONASS e o CONASEMS, para, a partir dessa
discussédo, serem feitos os alinhamentos e os contrapontos. Contou que os estados responderam uma pesquisa a nivel
nacional para darem continuidade as acdes do GTAB Nacional com relacdo ao financiamento, e tinham observado que hoje
tem equipes nos municipios que precisam ser ampliadas, mas ndo conseguem ampliar porque tem os tetos de agentes
comunitarios de salide e o cenario ja ndo € mais o0 mesmo de dez anos atras. Ressaltou que Cristiano Soster tem colocado
sobre pensar na leveza com a DAB e observou que é preciso nesse momento de tratarem dos afazeres da Atencado Basica,
porque é um cenario que acaba sendo frustrante para todos. E complementou que se hoje se programasse uma acéo e dali a
uma semana o boletim epidemiolégico mostrasse o crescimento de COVID em determinada regido, teriam que mudar o
planejamento. E reforcou que sdo muitos passos para se avangar, porque nao conseguiriam voltar ao estagio que estavam em
2019, é preciso organizar, estabelecer e programar esse fortalecimento a partir de varias vertentes e ndo dizer apenas que a
atencéo bésica ndo esta fazendo, porque faz, s6 que no meio disso tudo tem a pandemia cruel. Entdo é preciso saber de que
forma falar nesse enfrentamento, para ndo parecer que todo mundo esta parado e s6 pensando na pandemia. Acrescentou,
como informe, que os indicadores do ‘Previne’ estdo em discussdo no GTAB Nacional e tem algumas novidades que serdo
publicizadas depois de ser discutido no GTAB Estadual. Outras questdes estdo sendo discutidas, inclusive a do agente de
salde com relagéo as escolas, a preceptoria, entre outras, também alguns pontos relacionados a incentivos da Ultima portaria
para alguns grupos estratégicos da atencéo primaria a salde, entdo é preciso ndo perderem muito de vista que € a atencéo
béasica que faz tudo e que acaba fazendo mal, tinham que ver essa interface da vigilancia em salde com a prépria atengao
béasica nessas agdes nos municipios. Rivia Barros, Superintendente da SUVISA e membro da CIB, cumprimentou a todos e
colocou que em nenhum momento foi falado sobre implementar novas atividades, mas sim rever o que é possivel nesse
momento de pandemia. Ressaltou que os municipios vém trabalhando muito bem na Vigilancia e na Atencdo Basica e
historicamente sdo duas areas que estdo ha muito tempo relegadas quanto ao nimero de pessoas trabalhando, no municipio
ou no estado, e claro que nessa pandemia isso se agravou, porém precisavam verificar juntos de que forma avangar em alguns
casos e em outros ndo conseguiriam mesmo, entdo é preciso ter critérios e é o que Eleuzina Falcao trazia, alguns critérios para
serem repensados, e que essas areas que la na frente ndo fossem negligenciadas também, pois, juntamente com a pandemia,
podia trazer graves prejuizos a salde da populagédo. Raul Molina, Secretario Municipal de Salde de Muritiba e membro da
CIB, cumprimentou a todos, pediu desculpas por nao ter participado da CIB Extraordinaria do dia 18, por ter ido dar posse ao
novo Conselho Municipal de Saude e agradecia em publico a colaboracdo do Conselho Estadual de Sadde. Falou para Rivia
Barros que o problema néo é trazerem novos compromissos, pois a CIB é espago de compromissos mesmo, mas todos sabiam
que depois da pandemia a atengéo basica e toda a matriz que tinham de planejamento se esfacelou, tendo que se adequar a
esse novo tempo e, antes de pactuarem mais obrigacdes e compromissos, tinham que comegar a fazer um trabalho. Enfatizou
que é preciso comegarem a discutir o novo modelo assistencial partindo da atencéo basica, fazerem o GT da atenc¢édo basica,
levando uma proposta. Reconheceu que a equipe da vigilancia é muito cobrada, mas lembrava que o alicerce da vigilancia esta
na atencdo basica, que agora tem tido cada vez mais baixas e tinham que ver de que forma fazer novos compromissos,
podendo ser colocado aqui que tinham que discutir indicadores novamente, mas com o compromisso de envidar esfor¢os.
Stela Souza clamou para tratarem desse assunto mais de perto, porque as questdes de vigilancia, atencédo basica, integragéo,
precisam ser tratadas realmente em conjunto, com o GT da aten¢do basica convidando a vigilancia para conversarem sobre
essas necessidades, pois ndo podiam ficar também sem acompanhar os pacientes, a demanda esta grande demais e estavam
apagando incéndio e ndo cumprindo as a¢bes que tinham que estar fazendo com mais detalhamento, como antes tinham
condicdes de fazer. Cristiano Soster colocou que, para qualguer tipo de servico, s6 se amplia a capacidade instalada para ter
maior oferta, agregar profissionais, tecnologia, adequar procedimentos essas sdo trés bases que precisavam pensar, pois €
impossivel ndo pensarem na capacidade instalada. Informou sobre o ‘TeleHansen’, voltado para a Hanseniase, uma das coisas
gue estavam negociando com o Ministério da Salude para agregar tecnologia, a fim de se conseguir ter diagndéstico mais
rapidamente, trazia isso para terem em mente que ndo é trazendo mais médicos que ampliardo a capacidade instalada,
resolveria o problema de ndo ter médico, mas o da capacidade instalada teriam que agregar outros profissionais. Stela Souza
concordou com Cristiano Soster e disse que médico é um dos grandes problemas e continuaria existindo, ndo sabia se todos
estavam entendendo como ela, considerava importante a discussao da atencéo basica com a vigilancia e a representagdo da
atencdo béasica do COSEMS, revisitarem o GT da atengdo béasica desde que conseguissem trazer, com essa avaliagdo
colocada por Cristiano Sdster, com a mesma capacidade instalada que se tem, 0 que sera necessario, se precisara ou nao
melhorar, pois todos tinham consciéncia de que a agdo precisa ser executada. Eleuzina Falcdo manifestou total acordo com
Stela Souza, considerando necessaria esta discussado e sua preocupacgao, como vigilancia epidemioldgica, é que tem um plano
de quatro anos que hoje, diante do cenario, ndo é possivel executar e ndo o revisitar, e ao final de quatro anos cada gestor
municipal ter que justificar porque néo fez. Entdo nesse momento € preciso revisitar, ver o que € possivel, e essa proposta vem
justamente numa revisdo nesse contexto. Stela Souza considerou melhor fazerem juntos uma revisita porque, apesar de um
bom entendimento, ndo s6 da vigilancia como da atencdo basica, essa discussdo com a DIVEP fortaleceria. Jacqueline
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Bomfim relatou que ela e Cristiano Sdster j4 estavam encaminhando um encontro presencial para a préxima semana com
Eleuzina Falcdo e o pessoal do GT. Eleuzina Falcdo concordou com o encaminhamento e reforcou que ndo estavam
introduzindo nenhum indicador novo, pelo contrario, a proposta € de reduzirem e trabalharem com os indicadores macro. Nanci
Salles ratificou que os pontos de Homologacao foram aprovados, assim como o Plano de Enfrentamento da Hanseniase
Biénio 2021/2022. Além da aprovacdo do plano foi sugerida discussédo no GT da atencdo basica com a vigilancia, sobre
estratégias para aperfeicoar o trabalho, o papel e a capacidade instalada da atencdo basica. Em seguida Nanci Salles passou
para a leitura dos expedientes encaminhados para Apresentacdo: 1. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E
PROTECAO A SAUDE - SUVISA/DIVEP: 1.1 Implantacdo do Protocolo para Investigacdo de Obito por HIV/AIDS.
Eleuzina Falcéo iniciou a apresentagdo em slides, informando que este Protocolo esta na documentagdo do programa do
Ministério da Saude e lembrando que a sobrevida de um paciente com HIV/AIDS em tratamento é semelhante ao da populagéo
em geral, mas no ultimo boletim epidemiolégico a taxa de detecgdo de casos novos em 2019 aumentou para 12,8/100.000
habitantes, associada a elevada taxa de mortalidade, de 4,1. Relatou que quatro municipios da Bahia estdo no ranking
brasileiro das maiores taxas de mortalidade pela doenca: llhéus, Itabuna, Juazeiro e Porto Seguro. Assim, nessa situacéao,
sabendo do trabalho e da histéria do estado com o enfrentamento dos casos de HIV/AIDS, e numa tentativa de conter este
avanco com a reducgdo da taxa de mortalidade, a proposta é que os grupos de trabalho, o Comité de Investigagdo das Causas
de Mortalidade, incluam a vigilancia da mortalidade por HIV/AIDS. Esclareceu que estes comités ja existem nos municipios
com mais de cem mil habitantes e na capital ja fazem investigagdo de casos de doencas, pelo menos metade ja tem o comité
aprovado em portaria e funcionam regularmente. Assim, estavam propondo que a vigilancia do ébito por HIV passasse a ser
investigada, a fim de se conseguir detectar e identificar quais os fatores determinantes do aumento, tanto do nimero de casos,
quanto do nimero de 6bitos.
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A seguir mostrou o slide com os objetivos da proposta: estruturar esses grupos de trabalho baseados no Protocolo de
Investigacdo de Obitos que ja investigaram 6bito materno, ébito infantil, dbito fetal, 6bito por causas mal definidas e incluir a
Vigilancia do Obito por HIV/AIDS nesse leque, para tentarem conter esse avango; identificar as deficiéncias que levaram as
falhas no diagndstico e no tratamento; propor corre¢es e posterior monitoramento da reducdo as taxas de mortalidade do
agravo. E mostrou o slide do Protocolo de Investigacdo de Obito: implantacdo dos comités municipais e/ou estaduais,
lembrando que essa implantacéo esta colocada pelo Ministério da Saude porque em alguns estados ndo existe para a capital e
municipios com mais de 100.000 habitantes e no estado da Bahia esses comités ja existem; definir quais os critérios
recomendados para investigacdo desses 6bitos, tanto no acompanhamento estadual como nos municipios.
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Continuando com os slides, mostrou os métodos de investigagdo dos demais Obitos, como a utilizacdo dos SIM, SINAN,
Siclom, Siscel, SIH-SUS, SI-CTA. E outros critérios recomendados, de acordo o avanc¢o do trabalho, protocolos e fluxos estéo
sendo definidos e, como os demais 6bitos, trazendo sempre essa informagdo mais consolidada da informagdo e resultado
dessa investigagdo, a cada final do Relatério de Gestdo. No préximo slide, o fluxograma, informando que os Obitos por
HIV/AIDS serdo avaliados no comité dos municipios com mais de cem mil habitantes e serd avaliado se os municipios atendem
ou ndo a esse critério, inicia 0 processo de investigacdo e entdo constara na cAmara que o municipio ja trabalha com os
demais atestados de Obitos, a discussdo, elabora¢do, encaminhamento e recomendages. Finalizou reforcando que esse
comité ja existe na capital, inclusive formalizado através de portaria e nos demais municipios com mais de cem mil habitantes.
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Nanci Salles chamou atencdo que este ponto entrou como Apresentacdo, logo, embora ndo tivesse a prerrogativa de
aprovacéo em CIB, Eleuzina Falco tinha pontuado que, caso os membros da CIB aprovassem, seria importante publicar uma
resolugdo aprovando o Protocolo de Investigacdo. Raul Molina comentou que se ja existisse um protocolo desse teriam que
revogar o anterior para aprovarem este e Eleuzina Falc&@o esclareceu que tem protocolo para investigacdo de 6bitos por outras
causas. Assim, foi colocado em aprovacdo e ndo houve manifestacdo contraria, sendo aprovado. Em seguida Nanci Salles
passou a leitura dos expedientes encaminhados para Pactuag&o: 1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE - SAIS/DGC/DAE: 1.1 Portaria GM/MS n° 3.350, de 8 de dezembro de 2020 que institui, em carater excepcional e
temporario, incentivo financeiro federal de custeio, para o desenvolvimento de a¢cdes no ambito dos servi¢cos da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS). Liliane Mascarenhas lembrou que tinha trazido esta Portaria na CIB passada, e ficou
pactuado que o estado viabilizaria o repasse desse recurso para os municipios que estdo sob gestdo estadual e foi
encaminhado um oficio ao Ministério da Salde solicitando que a portaria fosse republicada com a exclusdo dos municipios que
ndo estao sob gestdo do estado, mas o MS informou a impossibilidade de fazerem essa retificacdo. Dessa forma, trazia para
esta pauta, a fim de ser pactuada uma resolucédo CIB para viabilizar a Secretaria de Salde do Estado fazer o repasse desse
recurso aos municipios que néo estéo sob o comando do estado e, mediante essa resolugdo, sairia uma portaria do Secretario
do estado autorizando o FESBA a efetivar isso. Acrescentou que existe um anexo, pois a portaria ja define quais os municipios
que tém CAPS, porque esse recurso € para municipios com CAPS habilitado, é o incremento, considerando a pandemia, por
isso trazia para pactuarem, para dar uma seguranca maior, tanto aos municipios como ao estado, por se tratar de recurso
COVID para a Saude Mental. Stela Souza solicitou alguns esclarecimentos a Liliane Mascarenhas, situando que a portaria foi
publicada em dezembro, o recurso ja liberado e no estado, estdo aguardando como resolver, a demora tinha sido porque
dependia também da devolutiva do Ministério e queria saber quantos municipios estdo nessa relagdo e que tém CAPS, nao
tém comando Unico, apenas para ficar registrado em ata. E acrescentou que seria importante, ao publicarem a resolugao, além
de fazer a referéncia, talvez encaminhar também uma orientagédo para esses municipios sobre a execugdo desse recurso, pois
recurso COVID tem prestacéo de contas em separado no Relatério de Gestdo, precisando esclarecer, tem as agdes colocadas
pela Portaria, e 0 COSEMS também publicara a relagéo dos municipios, para todos terem ciéncia de quem recebera e como
podem executar. Falou também que, normalmente, quando o municipio recebe recurso extra COVID tem que publicar um
decreto extraorcamentério. Liliane Mascarenhas esclareceu que s&o trinta e nove municipios, o valor por municipio é de vinte
e oito mil, trezentos e cinco reais, perfazendo um total de um milh&o, cento e trés mil, oitocentos e noventa e cinco reais. Stela
Souza lembrou que se trata de um recurso do municipio que esta parado e o municipio precisa receber para executar agoes
COVID na salde mental, nos CAPS e colocou em aprovacdo. Como ndo houve manifestacdo contraria foi considerado
aprovado. Dando seguimento, passou para o proximo ponto de Pactuacdo: 1.2 Desenho Regional da Linha do Cuidado da
Pessoa com HTLV — RS de Saude de Vitéria da Conquista e Guanambi. Alcina Romero colocou que ha um compromisso
com o grupo de HTLV em conformar a Linha do Cuidado dos pacientes de HTLV, desde a atencdo basica até a alta
complexidade, e citou uma portaria estadual fixando um prazo para as CIR regionais apresentarem e encaminharem sua Linha
do Cuidado para a area técnica, que ja venceu em maio e foi providenciada nova portaria prorrogando por mais 90 dias.
Ressaltou que foi um momento muito dificil para as CIR trabalharem com isso, mas fazia um apelo para a sua importancia,
porque a ideia é que o tipo de trabalho dessa Linha do Cuidado HTLV possa ser replicado para outras linhas do cuidado.
Estavam fazendo um modelo e mostraria a minuta da resolu¢éo, com todos os componentes da Linha do Cuidado que foram
pactuados. No Componente Servico de Atengdo Especializada e os Centros de Testagem, na Regido de Vitéria da Conquista -
ficou o Centro de Atengdo e Apoio a Vida Doutor Capistrano Filho, que pode ser de abrangéncia municipal, regional ou
estadual e, no caso de Vitéria da Conquista, este centro ficou para abrangéncia regional e o CTA de Vitéria da Conquista para
abrangéncia municipal. No ambulatério especializado - o CEMAE de Vitéria da Conquista como referéncia regional, com
consultas especializadas, principalmente infectologia e nas principais especialidades para as comorbidades que atingem mais
ou que tém maior incidéncia na pessoa com HTLV, e a Policlinica Regional de Vitéria da Conquista e de Itapetinga, ambas de
referéncia regional, assim, terdo especialidades no CEMAE e especialidades na Policlinica. No Componente Urgéncia e
Emergéncia - 100% dos municipios da regido sdo cobertos pelo Samu 192, como sempre o pré-hospitalar mével ficou de
responsabilidade do SAMU e ainda tem fixo, como referéncia, a UPA 24 horas de Vitéria da Conquista, a UPA 24 horas de
Poc¢des, o PS Pronto Atendimento do Hospital S&o Vicente de Paulo, para abrangéncia municipal; o Hospital UNIMEC também
abrangéncia municipal; 0o HGVC, de referéncia regional, além do Hospital S&o Lucas, de Pogdes, para abrangéncia municipal,
isso no caso da urgéncia pré-hospitalar fixa. O Hospital Municipal Tavila Oliveira, de Anagé, José Maria de Magalhdes Netto,
de Barra do Choga, Vicentina Vieira, de Belo Campo, Hospital Municipal de Bom Jesus da Serra, Deputado Luis Eduardo
Magalh&es, de Candido Sales, José Cardoso dos Apoéstolos, de Condeuba, Joaquim Mutti de Carvalho, de Cordeiros, Milton
Rocha, de Encruzilhada, ou seja, todos os hospitais, mesmos os HPP, ficam como a primeira referéncia da urgéncia, seja ele
apenas para a populacdo local, ou para a populacdo loco-regional. No Componente da Aten¢do Hospitalar, e aqui ja
trabalhando na légica de internacéo hospitalar, sdo referéncias para Vitéria da Conquista: o Hospital Séo Vicente de Paulo; o
HGVC para a regido; UNIMEC; e o Hospital Sdo Lucas. No Componente Reabilitagdo, lembrando que o HTLV tem a historia
natural da doencga que traz um comprometimento importante na fungdo motora, ficaram como referéncia: o Centro Municipal
Especializado em Reabilitacdo Fisica e Auditiva de Vitéria da Conquista, como referéncia regional; a Clinica Municipal de
Reabilitacdo Doutor Sebastido Castro, em Vitdria da Conquista, de abrangéncia municipal; a Policlinica Municipal de Anagé; o
Servico de Fisioterapia de Barra do Choca; a UBS de Belo Campo; o Centro de Fisioterapia de Caetanos; a Policlinica de
Caraibas; o Ambulatério do Hospital de Condeuba; a Clinica de Fisioterapia de Cordeiros; o Centro de Fisioterapia do Hospital
Municipal de Encruzilhada; a Unidade de Saude da Familia de Maetinga; o Centro de Fisioterapia de Mirante; a Policlinica
Municipal de Pirip4; o Centro de Reabilitacdo de Poc¢des; o Centro de Reabilitagdo de Presidente Janio Quadros; o Centro de
Fisioterapia de Ribeirdo do Largo; o Centro de Salde de Tremedal. Ficou o Hospital Municipal Esai Matos como referéncia
para gestacao de alto risco, considerando o HTL uma gestacéo de alto risco e lembrou que o HTL tem a transmisséo vertical e
na Linha do Cuidado tinham trabalhado junto com a DIVEP e a DGC - Area Técnica de Salde da Mulher e da Crianga. Com
relacdo a Guanambi, informou que o parecer da CIR ainda precisa de ajustes, entdo estavam agora na fase de orientagcao a
CIR de Guanambi, para ajustes na proposta da linha do cuidado, e aprovariam aqui nesta CIB apenas Vitéria da Conquista.
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Stela Souza comentou como é bom pelo menos ter fluxo e cada um fazendo sua parte, e perguntou se a DIVEP teve
capacitacdo ou esta organizando, lembrando que esta sendo proposto noventa dias para que as outras regifes pudessem
trabalhar e ressaltou a importancia de toda a rede ser capacitada para que tivesse esse fluxo, porque tinham muita dificuldade
com HTLV. Alcina Romero admitiu a preocupacdo com a Regido de Saude de Salvador, a que tem a maior incidéncia de
HTLV e falou que centrariam esforgos para uma sensibilizacdo com a CIR de Salvador a fim de verem o que conseguiam
avancar. Quanto a capacitacdo na DIVEP, respondeu que tem um grupo que trabalha muito bem, inclusive com a capacitagéo
da atencao primaria, ja tendo sido feitas web aulas sobre o diagnéstico precoce, que é bastante demorada para a suspeita do
HTL, o que faz com que o paciente precise de um suporte melhor em uma fase inicial, embora sendo uma doenga cronica, de
longo curso, que ainda ndo tem cura. E sdo preocupantes também a capacitacdo e a sensibilizacdo dos profissionais das
maternidades, tinham tido um pouco de dificuldade para elaborarem um protocolo de atendimento a gestante, principalmente
no trabalho de parto e assim eles precisariam continuar desenvolvendo ac¢des mais corriqueiras. Stela Souza colocou em
aprovacdo a proposta da regido de Saude Vitéria da Conquista, com a exclusdo de Guanambi, que ainda tem ajustes. Como
ndo houve manifestacdo contraria foi considerado aprovado. Alcina Romero parabenizou os gestores de Vitéria da
Conquista, que desde o inicio demonstraram um interesse imenso em fazer esse trabalho e tinha sido muito legal trabalhar
com eles. Stela Souza também os parabenizou, observando que foi um trabalho com detalhamento bem elaborado, importante
nesse momento dificil e tinha havido muita discussao para chegarem a isso. Dando seguimento, passou para o0 proximo ponto
de Pactuacdo: 1.3 Componente Hospitalar do PAR da RUE Macrorregido Leste. Alcina Romero relatou a saga da
aprovacdo da atualizacédo do Plano da Macrorregiéo Leste pelo Ministério da Saude, lembrando que ja é a terceira alteragdo do
componente hospitalar para a aprovacdo na CIB. Informou que ndo ha nenhum guestionamento do Ministério da Saiude com
relacdo aos SAMU, UPA e Atencdo Domiciliar, mas, como ja era esperado, € o segundo relatério/parecer técnico que o
Ministério solicita corre¢cdes/adequages no componente hospitalar. Desta forma, como todas essas planilhas do componente
hospitalar foram aprovadas com Resolugéo CIB, se tem alguma alteragdo, obrigatoriamente é preciso retornar a CIB. Em slide
mostrou o que mudou, da Ultima planilha aprovada pela CIB, lembrando que na Ultima Resolugdo CIB foi aprovada a
solicitagdo de qualificagdo de quatro leitos de Unidade Coronariana e relatou que Salvador solicitou alteragéo e ela tinha
discutido com o municipio que ndo poderiam ter solicitado qualificacdo de leito de Unidade Coronariana, desde quando o
municipio nunca teve Unidade Coronariana habilitada pelo SUS na légica da Rede de Urgéncia, s6 se qualifica na proporgao
dos leitos pré-existentes ou da ampliagdo, por conseguinte, como nunca houve habilitacdo, ndo poderia se tratar de
qualificagdo. E no primeiro oficio encaminhado, o municipio solicitava transformar isso em qualificacdo de quatro leitos de UTI
adulto. Da mesma maneira, foi discutido também com Salvador que teria que ter ampliado leitos de UTI, para qualificar. Desde
2012, quando foi aprovado a primeira etapa do Plano da Rede de Urgéncia, o Hospital Santa Isabel ndo ampliou leito de UTI
SUS, sempre foram dezessete leitos para tudo, tanto para a alta complexidade que do hospital, quanto para todo o resto,
assim, ndo poderiam qualificar a UTI Adulto do Santa Isabel. Entretanto ela tinha feito uma proposta para Salvador, porque em
2019 foram ampliados vinte leitos de UTI no Hospital Municipal e como o Hospital Metropolitano é novo, nunca teve
qualificacdo referente a esta ampliagdo deste Hospital, porque é novo, entdo tinha proposto ao municipio para manter a
qualificacdo de quatro leitos de UTI Adulto do Santa Isabel e ja deixando claro no Plano que se trata de uma solicitagdo
considerando a ampliacédo de leitos de UTI do Hospital Municipal e qualificando quatro no Santa Isabel, ou seja, ndo seria uma
qualificacdo, na propria unidade, porém em uma unidade do mesmo gestor - municipio, e isso dependeria muito de o Ministério
da Saude aceitar ou ndo. Outra substituicdo: trinta leitos de UTI do Hospital Roberto Santos, que de acordo com a planilha
anterior, aprovada em 2020, constava a necessidade de substituir vinte leitos de UTI da ORTOFORT e dez leitos do Hospital
da Cidade, por serem contratos encerrados que ndo foram renovados pela SUREGS. E como aumentaram alguns leitos de UTI
no Roberto Santos, apresentavam a proposta de substituir estas unidades pelo Roberto Santos. O Ministério ndo acatou, por
achar que os leitos do Roberto Santos ja estéo financiados e solicitou mudanga para outro hospital. Assim, como ja tem o
Hospital Metropolitano previsto no Plano, ndo de imediato, mas para que, ao ser aberto, entrasse na Rede de Urgéncia. E
como o hospital j& esta funcionando, estavam propondo substituir esses leitos da ORTOFORT e do Hospital da Cidade por
leitos do Hospital Metropolitano, neste momento sem nenhum impacto financeiro, na medida em que este hospital ja esta
financiado como UTI COVID. Outra alteracdo: na proposta de remanejamento de leitos de UTI aprovados e ndo financiados
para o Hospital Metropolitano, lembrando que na proposta anterior, de 2012, tinham previsto cinquenta e cinco novos leitos de
UTI, mas, como so tinham conseguido ampliar alguns, tinham pedido mais, achava que cento e sessenta e oito, mas nao
tinham atingido o total de leitos previstos em 2012 e ndo queriam perder, ja que em 2012 tinham aprovado esse quantitativo de
leitos de UTI, entendendo como necessérios para a retaguarda da Rede de Urgéncia. Agora que ja tem o Hospital
Metropolitano, estavam solicitando quarenta e cinco leitos novos na Rede de Urgéncia, também sem impacto, dessa forma,
estavam usando os setenta e cinco leitos previstos para o Hospital Metropolitano, 100% deles na Rede de Urgéncia, sendo
trinta substituindo os ja existentes financiados e quarenta e cinco novos. A outra alteracdo: com relacdo ao numero de leitos
gue estavam solicitando qualificacdo para as UTI do Hospital da Mulher, do Eladio Lasserre, do Santo Antdnio e do ICOM,
porque a Area Técnica considerou equivocadamente um parametro de 80% de possibilidade de qualificagdo e na verdade o
parametro seria 70%, entdo tinham corrigido o nimero de leitos.

Leitos de UTI

ATUALIZACAO DO PAR DA REDE DE ATENCAO AS

URGENCIAS DA MACRORREGIAO LESTE — + Substituicdo da proposta de qualificacao de 04 leitos de UCO por 04 leitos

de UTI adulto no Hospital Santa Isabel;
COMPONENTE HOSPITALAR « Substituicdo de 30 leitos de UTlI do HGRS para o Hospital Metropolitano

(Origem: 20 ORTOFORT e 10 Hospital da Cidade);

DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA « Alteragao na proposta de remanejamento de leitos de UTI adulto aprovados
e nao financiados para o Hospital Metropolitano: de 55 para 45 leitos;

= GOVERNO - « Alteragao da proposta de qualificagao respeitando o parametro de 70% das
= DOESTADO | &5  SUS Iewm unidades: Hospital da Mulher, Hospital Eladio Lasserre, Hospital Santo
Anténio e ICOM.

Maio 2021
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Em seguida mostrou em outro slide - Cuidados Prolongados, lembrando que na Ultima proposta foi aprovado o Hospital Monte
Serrat, com cinquenta e cinco leitos de cuidados prolongados. Esclareceu que o Monte Serrat € o antigo Hospital Couto Maia,
que continuavam perseguindo o objetivo de adequar sua estrutura fisica para transformé-lo em um hospital de cuidados
paliativos. Entretanto, com a pandemia, ao longo de 2020, este projeto teve que ser suspenso, mas tem o Hospital Costa dos
Coqueiros, que hoje é um hospital COVID, mas também com perfil para cuidados prolongados. Estavam entdo substituindo
também nesse momento, sem nenhum impacto financeiro, entendendo que est4d como COVID.

Cuidados Prolongados

OBRIGADA!!!

- Substituigao do Hospital de Mont Serrat pelo Hospital Costa dos Coqueiros

u— GOVERNO |
N DO ESTADO |

EYE=SSES, s

Finalizou a apresentacédo, colocando que a resolugdo CIB serd publicada com todas as planilhas anexas e, para os
componentes UPA, SAMU e Atencdo Domiciliar, sdo as mesmas planilhas aprovadas na ultima Resolugdo CIB, n° 168/2020.
Relatou que essa proposta de Salvador foi discutida com a equipe da Secretaria Municipal de Saulde, especificamente a
Diretora de Regulagéo, Daniela AlcAntara e a Coordenadora Cristina Fuezi. Stela Souza colocou em aprovagdo, como nao
houve manifestacédo contraria foi considerado aprovado. Em seguida passou para o proximo ponto de Pactuacédo: 1.4
Ampliacdo do SAMU Regional de Serrinha, com a inclusdo das Bases Descentralizadas de Teofilandia e Barrocas.
Alcina Romero colocou que o SAMU de Serrinha tinha sido uma grata surpresa e nédo se cansava de elogiar o Secretario
Alexandre e o Coordenador do SAMU, Adriano, pois é muito gostoso trabalhar e contar com toda a colaboragdo dos gestores
da regido, interessadissimos, participando de todas as reunides, agregando, contribuindo e parabenizou os gestores da regido
de Serrinha, a Ana Ofélia Matos Marques, apoiadora do COSEMS, que participou das reunides e ajudou muito. Informou que
0 SAMU ja esté habilitado, a Central esta habilitada e qualificada, e assim como a base de Serrinha, a base de Monte Santo ja
estéd habilitada, andou muito rapido, inclusive a habilitacdo. Tem ainda algumas bases que estdo aprovadas, aguardando o
recurso financeiro do Ministério, ou seja, ndo é mais problema de adequacéo de documentagao, eles agiram muito rapidamente
para adequarem tudo e havia alguns municipios que néo tinham base descentralizada, mas a empolgagdo tomou conta dos
gestores, todos resolveram pedir a ampliagdo do SAMU e o documento do detalhamento técnico foi repassado hoje por
Adriano, Coordenador do Samu, as 1:40 da manha, evidenciando que trabalhou bastante, com a inclusédo - além de Teofilandia
e Barrocas - de Lamardo, Valente e Conceicédo do Coité. Relatou ja ter analisado de manha cedo, assim como a area técnica,
na pessoa de Ana Rita, da Coordenacéo de Urgéncia, e havia Ihe informado que o detalhamento técnico atende plenamente ao
objetivo. Agora falta apenas inserirem no SAIPS, publicarem a resolucdo CIB e mandarem para o Ministério. Colocou que o
SAMU de Feira de Santana esta andando a passos largos para a regionalizagdo e precisa também ter um detalhamento
técnico com ampliacéo de bases. Disse que a CIR de Feira de Santana aprovou por consenso o detalhamento técnico, que foi
construido conforme prevé a legislacédo e assinado pela Coordenadora-Geral do SAMU Regional de Feira de Santana, Dra.
Maisa, porém como s6 tinha chegado as 16 horas de ontem, ndo houve tempo de pautar para esta reunido CIB. Relatou que ja
tinham olhado o documento, atende perfeitamente e solicitava inclusdo também na pauta para aprovagdo do detalhamento
técnico de Feira de Santana, que informa as bases descentralizadas do SAMU Regional de Feira: Feira de Santana, Amélia
Rodrigues, Baixa Grande, Concei¢do do Jacuipe, Cora¢do de Maria, Irard, Ipira, Nova Fatima, Riachdo do Jacuipe, Santa
Bérbara e Santo Estevdo. Stela Souza comentou que sdo duas regides que ha tempos percebiam o interesse, mas nao
conseguiam caminhar e, de repente, essas duas noticias boas. Parabenizou o colega de Serrinha, lembrando o quanto correu
para criar a Central de Regulacdo e colocar o SAMU para funcionar, também Ana Ofélia Matos Marques, que se envolveu
muito como Secretéria e agora como apoiadora do COSEMS, estad acompanhando todos os municipios, e as duas regifes -
Feira de Santana e Serrinha - estdo de parabéns. Ponderou que sdo poucas, mas ainda tem algumas regides precisando e
Alcina Romero tem se esforgado com sua equipe, o COSEMS também ajudando, participando de reunibes, fazendo até
movimentos com o Ministério da Saude e o que tinham podido fazer, para ajudarem as regides com interesse, como Serrinha e
Feira de Santana, que ja h4 um tempo resolveram ampliar o servico e colocarem para funcionar e isso lhes deixava gratificados
em verem que, diante de tantos problemas, os colegas estdo se empenhando. Ressaltou ter feito uma referéncia do SAMU a
apoiadores, coordenadores e gestores no seu WhatsApp e estava recebendo o agradecimento de todos. Alcina Romero falou
também sobre Ribeira do Pombal, que foi aprovado na reunido passada, era um grande desafio, deixando todos muito felizes e
aproveitava para fazerem um apelo ao Secretario de ltaberaba e & Secretéria de Seabra e agora sé restaram eles dois.
Observou que hoje quase 90% dos municipios da Bahia estdo cobertos pelo SAMU 192 e Seabra e Itaberaba ja estdo com o
projeto aprovado pelo Ministério, assim, estava oferecendo todo o apoio para que pudessem deslanchar com o SAMU. Stela
Souza enfatizou que na proxima CIB seria com certeza Seabra e Itaberaba. Jodo Rodrigues, Secretario Municipal de Saude
de Itaberaba e membro da CIB, relatou que ocorreu uma CIR ampliada, o municipio j& construiu a base e esta na finalizacdo
para poderem avancar, e a implantacdo do SAMU na regido € um compromisso pessoal seu. Em seguida, Stela Souza
colocou em aprovacao a ampliacdo do SAMU Regional de Serrinha, com a incluséo das Bases Descentralizadas de Teofilandia
e Barrocas e do detalhamento técnico do SAMU Regional de Feira de Santana. Como ndo houve manifestacdo contréaria, foi
considerado aprovado. Dando seguimento, passou para o proximo ponto de Pactuacgdo: 2. SESAB/GASEC/COSEMS: 2.1
Situacdo dos Leitos clinicos, de UTI e Leitos de Suporte Ventilatério COVID. Alcina Romero, para contextualizar a
planilha, lembrou que essa atividade é feita normalmente, todas as quartas-feiras, porém, como a CIB seria hoje tinham
preferido trazer para esta reunido CIB e ja é a segunda ou terceira vez que a discusséo e a validacédo dos leitos da Rede SUS
exclusiva COVID é tratada na Reunido Ordinaria da CIB. Explicou que, como sempre, trazia toda a planilha, mas se detinha
apenas em fazer referéncia ao que tivesse de alteracdo da semana anterior, e ficava satisfeita ao ver a participacdo macica na
CIB. Com a planilha na tela, pontuou que é do conhecimento de todos 0 aumento preocupante nas taxas de ocupacéo, lhes
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fazendo ligar de novo um sinal vermelho na busca de aumento da capacidade instalada que tem um limite, entdo j& estavam
esticando a corda. Informou que o Instituto Couto Maia adaptou mais uma &rea na unidade, ampliando dez leitos de UTI
COVID - eram setenta e oito e aumentou para oitenta e oito leitos de UTI COVID ja ativos -ajudando entdo com a taxa de
ocupacdo. Diferentemente, para o Hospital Vicentina Goulart - hospital regional de Jacobina - o municipio informou que
reduziriam dez leitos clinicos, por baixa taxa de ocupacéo - de quarenta para trinta leitos. O Hospital Geral de Vitéria da
Conquista também é uma das unidades da rede propria buscando a ampliacdo da capacidade instalada, j& tendo uma area
prevista, mas esta em estruturacéo, ainda precisando adquirirem equipamento e arrumarem equipe, entdo entra no plano como
ampliagdo em estruturacdo. O Hospital Sdo José/Maternidade Santa Helena - Santa Casa de Misericordia de Ilhéus - oficializou
a SESAB o recebimento de dez ventiladores do Ministério da Saude e a adequacéo de uma area ja pronta na unidade, dispde
de usina de oxigénio para implantacdo de dez leitos de UTI, ja tinham solicitado uma vistoria do Nucleo Regional a fim de
formalizarem o processo e mandarem para andlise da DICON. O Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes, de Itabuna,
reduziu quinze leitos clinicos, também por baixa taxa de ocupacéo e algum problema estrutural, 0 municipio oficializou menos
quinze leitos. Entdo hoje tem, no total, mil setecentos e quarenta e dois leitos clinicos ativos: sessenta e sete pediatricos
clinicos; mil quinhentos e noventa e oito leitos de UTI adulto; mais de trezentos leitos de UTI acima do que havia no pico da
primeira onda - agosto de 2020 - um esfor¢o gigantesco para conseguirem estruturar tantos leitos de UTI adulto em pouco
tempo. Comentou que seria uma coisa bem interessante fazerem um comparativo com a implantacéo e oferta de leitos de UTI
em outros estados, porém é muita coisa para assumirem. Continuando com o quantitativo de leitos, disse que sé&o trinta e seis
leitos de UTI pediatrica e ainda tem vinte e dois leitos clinicos e sessenta e um de UTI adulto previstos para implantar. Entao
hoje sdo esses vinte leitos, sendo dez no HGVC, dez novos agora no Maternidade Santa Helena e ja tinha quarenta e um
previstos da Santa Casa de Valenca, que ndo sabia se ja concluiu a implantagdo, havia uma proposta de mais de dez leitos,
mas reveriam tudo isso. Tem Cachoeira para adequacao principalmente de oxigénio, de gases, esta pronto, mas preocupava,
pois, para dez leitos de UTI COVID o consumo de oxigénio tem que ser muito bem garantido e tem ainda os oito leitos da
Santa Casa de Misericordia de Feira de Santana, inclusive ouvira na midia que ja estdo inaugurados, vinha fazendo
solicitagdes recorrentes ao municipio para oficializar se esses leitos ja estdo disponiveis, mas sem terem ainda resposta, entéo
continua como ‘leitos em planejamento’. Stela Souza lembrou que ja que trataram desses leitos de Feira de Santana em duas
reunides, e que é importante serem inseridos, mas o0 municipio precisa oficializar que estéo funcionando. Comentou que toda
semana acompanha o que aumenta ou ndo, em termos percentuais, lembrando que naquele pico, em agosto do ano passado,
tinha chegado a mil seiscentos e vinte e sete leitos clinicos adultos - por enquanto s6 falaria dos adultos - e hoje ja esta em mil
setecentos e quarenta e dois leitos, tinham chegado a mil cento e noventa e seis leitos de UTI adulto e hoje estdo com mil
quinhentos e noventa e oito. E um detalhe que precisa sempre estar sendo lembrado é que, quando era quantidade bem
menor desses leitos, a taxa de ocupacéo era muito menor do que hoje, que se estabilizou com taxa alta ja ha algum tempo.
Assim, mesmo abrindo novos leitos, continuava com a taxa alta e ressaltou que acompanhava isso tudo de perto desde o dia 8
de abril, em um mapa com todas as planilhas, e informou que o0 COSEMS mantém essa memoria para que, amanha ou depois,
se precisassem colocar alguma resposta ou para algum estudo cientifico, ja terem isso arquivado. Entdo saia de mil cento e
noventa e seis leitos, no maior pico de leitos de UTI, em agosto de 2020, e hoje estando com mil quinhentos e noventa e oito, e
nao é suficiente, e como Alcina Romero colocou, em aumento de nimero de leitos, a capacidade instalada ja reduziu bastante,
€ preciso continuar com as medidas protetivas, porque a contaminacéo esta ampliando muito, ndo sendo apenas leitos de UTI
nem leitos clinicos que resolveriam, ndo teriam mais tantos leitos, o que que tem de previsao de leito para abrir € muito pouco,
ndo tem mais onde instalar e nem tem mais equipes. Além disso, as vezes se consegue até abrir o leito, o problema é ter a
equipe, entdo todos que estdo aqui nesse momento, sem excec¢do, precisam pensar realmente em como reduzir a
contaminacéo gue s6 estd ampliando, tem regides no estado com muitas medidas, até lockdown, porque a situacéo esté grave
e a populacgéo se revoltando, quando véo para um leito de suporte ventilatorio, um covidario, uma unidade béasica de saude,
enlouguecem os gestores municipais, que estdo sendo culpados pela populagdo que ndo segue as orientacdes e 0 servigo
esta explodindo, ndo aguentariam, ndo dariam conta e isso tinha que ficar bem claro. Referindo-se a uma entrevista com o
Secretério que ela tinha gostado muito, em que ele falou que € 6timo estar com a mae, mas as pessoas se juntaram e fizeram
alimentacdo sem uso de mascara, comecando ai a contaminaGdo e agora estava ai o resultado, e que viria Sdo Jodo, em que
as pessoas vao para suas casas e fariam isso porque nédo acreditam, s6 acreditam quando alguém préximo esté grave e entdo
culpam o Secretério, Ihe dando empurrdo, ameacando até de morte. Relatou reunido dos coordenadores de CIR, que sdo
secretarios municipais das regides e a fala geral foi que a situagéo esta muito dificil, ndo é apenas leito que vai resolver, leito é
um dos componentes, entdo € bom as vezes essa pauta de leitos vir para a CIB, para todos verem e entenderem como esté o
encaminhamento, que é uma luta diaria. Parabenizou toda a equipe de Alcina Romero e Naia Neves, que estdo envolvidas
diariamente, e a C4ssio Garcia, que liga para as regides e 0os municipios, e 0 movimento que todos estéo fazendo. Alcina
Romero fez uma corre¢éo na planilha, por solicitagdo de Salvador, referente a mudan¢a do nome do Hospital Santa Clara, que
agora passa a se chamar Hospital Clara Santa e a mudan¢a do nimero de CNES. Raul Molina solicitou que Alcina Romero
repetisse a situacdo do municipio Cachoeira e Alcina Romero relatou que foi solicitada a implantagcdo de leitos de UTI h&a
algum tempo, tanto pela Secretéria de Salde, Maria José, como pelo Hospital Sdo Jodo de Deus e ja foi comprovado que tem
area, equipamentos, mas ao que ela tinha conhecimento, restando ainda pendente a usina de oxigénio, e Cassio Garcia talvez
tivesse alguma noticia mais esclarecedora. Raul Molina colocou que a principio queriam inaugurar sem ter leitos, depois
quiseram inaugurar sem ter tomégrafo, ar-condicionado, a CIR de Cruz das Almas criou uma comisséo para fazer visita ao
local e, pelo informado por Alcina Romero e pelo que estavam vendo hoje, o Unico impedimento existente para Cachoeira é a
usina de oxigénio e perguntava por que tem um convite para inaugurar estes leitos amanhd, entdo precisavam saber disso e
democratizar essa informacgéo. Stela Souza falou que, pelo que consta na planilha, a ndo ser que tivesse chegado alguma
novidade, e pelo colocado por Alcina Romero, para la existe a previsdo de implantagédo de dez leitos de UTI, até o momento
ndo regularizada com a &rea técnica para posterior aprovacao na CIB. Naia Neves, Diretora da DICON e membro da CIB,
esclareceu que, como € um hospital contratualizado na Superintendéncia, inclusive tinham acompanhado desde o inicio, e a
manifestacédo de implantacao desses dez leitos foi da unidade junto a SESAB/Gabinete - Cassio Garcia participou muito disso -
para se conseguir estruturar essa UTI em um espago existente, na verdade é um pleito bem antigo que acabou ‘morrendo’ e
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agora, com a COVID, foi resgatado. Tem fotos da unidade j& montada, com leito, monitor, ventilador, ndo esta ativo ainda de
fato por uma questdo de gases, mas até onde sabia, j& poderia estar sendo resolvido até amanhd e fechando um item de
escala pela dificuldade de profissional, principalmente médico, que ja é de conhecimento de todos, tanto que avangaram com a
contratualizacdo e esse processo j4 se encontra em analise da Secretaria da Fazenda para retornar & SESAB, e se a
Secretaria da Fazenda desse ok em relacdo a orgamento, j& encaminhariam para publicacdo. Cassio Garcia informou que
comeca a funcionar no maximo dia primeiro, mas estavam querendo antecipar, entdo estava dando a data do dia primeiro de
junho, o prestador esteve ontem na SESAB, Naia Neves ja deu todos os esclarecimentos, o contrato esta bem encaminhado,
tem um problema com a Coelba e o Secretério ligou ontem mesmo e véo resolver. Entdo no maximo dia primeiro de junho
comega a funcionar, conseguindo montar a equipe e resolvendo o problema da Coelba ja inicia o funcionamento de Cachoeira.
Raul Molina ressaltou que os colegas da regido estédo lembrando que a principio ocorrera a CIB de leitos na proxima semana e
ja deve ter novidade, e a pauta de Cachoeira ja poderia entrar. Cassio Garcia concordou com Raul Molina, dizendo que, se na
quarta feira ja tivessem conseguido colocar como leito ativo, levariam para a reunido CIB de leitos. Quanto ao financiamento
federal, Naia Neves esclareceu que as habilitagdes - hoje tratadas pelo Ministério como ‘autorizagdo’ - nos Ultimos dois meses
avancaram bastante com as tratativas junto ao Ministério, por meio de agdo movida no STF pelo estado da Bahia e mais quatro
estados e hoje tem garantidos quase mil e duzentos autorizados. Na planilha somam, com os dez novos, mil quinhentos e
noventa e oito, mas hoje tem dos leitos que sdo possiveis de autorizacéo - lembrando que na planilha tem leitos que ja sédo
habilitados em outras Redes, como Rede de Urgéncia, Rede Cegonha - apenas trés leitos, mas o Ministério ndo autoriza, pois
o0 minimo para autorizacéo é de cinco leitos. Entdo ja houve um grande avango com o Ministério, tendo chegado a quase mil e
duzentos e com as ampliacdes que véao ocorrer, inclusive os Ultimos que foram abertos, essa autorizagdo também ja esta
aprovada no Ministério para a proxima competéncia. Enfatizou o avanco desse financiamento em relacdo a leitos de suporte
ventilatério, que é o que estdo buscando agora. Chamou atencdo quanto ao cadastramento do CNES, porque tem uma
divergéncia entre o que € leito existente, ou seja, 0 que a unidade cadastra na sua FCES - na sua ficha local - e o que o estado
tem de leito SUS, relatando que hoje sua Coordenacéo de Cadastro trabalha buscando algumas unidades que ndo estdo mais
ativas para o COVID, mas que continuam com seus leitos cadastrados, ndo alteraram sua FCES e algumas unidades que, por
exemplo, cadastraram um leito de UTI e que, no seu entendimento, talvez devesse ser leito de suporte ventilatério e ndo de
UTI. Argumentou que ninguém abriria uma UTI com apenas um leito, a equipe com médico, enfermeiro, fisioterapeuta, entdo
estavam tentando trazer o maximo possivel do que é nimero de leito existente, leito COVID, o cadastro do nimero 51 ou 52
adulto pediatrico, ou o que de fato tem de autorizagdo de leito SUS. Assim, em breve entraria em contato com alguns
secretarios para verificarem estes leitos que estdo sendo cadastradas nos municipios como de terapia intensiva e que talvez
fossem suporte ventilatorio, a fim de buscarem outro financiamento. Cristiano Séster opinou, na perspectiva da sobrecarga de
leitos e na impossibilidade de avangarem na implantacéo de leitos, que cada gestor precisa comecar a se questionar sobre o
qgue esta realizando, além de solicitacdo de regulacdo, de implantagdo de leitos, ressaltando que isso é extremamente
importante, porque o leito € uma acdo paliativa e ndo resolvera a situacdo da pandemia. Referiu-se a todos os estudos
apontando o que tem impacto na redugdo da contaminagdo, em primeiro lugar a vacina, o uso de EPI, a higienizacdo
adequada dos ambientes, a ndo aglomeragao, € nisso que precisavam comecar a pensar. Outra coisa é pensar de forma muito
estratégica, que é poder monitorar, isolar as pessoas, continuar o monitoramento dessas pessoas e € preciso voltarem a
discutir sobre isso, porque ndo se vé mais essas estratégias sendo implementadas, com excec¢éo da vacinagado, entdo, ou se
comecava a pensar no que fazer para que as pessoas ndo tenham contato com o virus, ou ndo suportariam, infelizmente.
Pontuou que ndo tem mais lastro para ampliacdo de leitos e isso € muito complicado, e hoje tem uma noticia na internet sobre
bairros extremamente populosos, onde 50% dos exames realizados sdo positivos, entdo a tendéncia agora é ter uma
sobrecarga nos griparios e nos pronto atendimentos e o perfil da populagdo que busca esse atendimento também mudou, é
uma populacéo mais jovem e isso aponta para uma dificuldade que também vai existir, porque se a pessoa mais nova precisar
de um leito de UTI vai ficar mais tempo no leito, porque tem maior resisténcia a doenca, vai lutar mais tempo contra a doenca.
Argumentou que isso € muito preocupante, precisariam de mais oxigénio, trabalhadores, ou comegavam a agir no que pode ser
feito para as pessoas néo terem contato com o virus ou, infelizmente, ficaria impossivel suportar isso, a terceira onda ja est4 ai,
alguns estudos do Instituto de Métrica de Washington apontam para o inicio da terceira onda no final de maio, com pico no final
de junho a inicio de julho, entéo € preciso estarem muito atentos a esse tipo de situagdo, porque a Unica forma de ndo colapsar
é fazer com que as pessoas ndo tenham contato com o virus. Stela Souza lembrou o colocado em uma das reunifes, sobre a
dificuldade de varios municipios com leitos de suporte ventilatorio e que Naia Neves apresentou um nimero muito alto dos que
constam na planilha, mas que ndo tém financiamento e o estado ndo tem acesso ao SAIPS como os municipios. Dessa forma,
ficou combinado que o COSEMS faria contato com os municipios que tém esse servi¢o, para ajudar nessa movimenta¢édo com
Naia Neves e sua equipe, orientando o municipio como fazer, e assim foi feito. Entdo antes de Naia Neves apresentar a
situacdo de leitos de suporte ventilatorio, pedia a Luiza Campello para colocar como o COSEMS agiu nessa proposta de
viabilizar, orientar e ajudar os municipios a resolverem essa questdo. Maria Luiza Campelo, Secretaria Executiva do
COSEMS, relatou ter recebido de Naia Neves uma planilha com cinquenta e sete municipios que tinham pendéncias, o leito
funcionando teoricamente, mas ainda sem habilitar, entdo precisavam saber se estdo realmente ativos e se tém cadastro no
SAIPS. Nesse levantamento foram identificados dois municipios na planilha sob gestéo estadual e ja foram eliminados, e nesse
processo oito municipios foram habilitados pelo Ministério, com portaria. Assim, dos cinquenta e sete municipios ficaram
quarenta e sete, sendo duzentos e sessenta e cinco leitos nesses municipios. Dos quarenta e sete municipios foi realizado
contato com quarenta e cinco (ndo tinham conseguido contato com Cicero Dantas e Canudos). Dos quarenta e cinco
municipios, dezessete ndo deram retorno e vinte e oito sim, todos com os leitos ativos. Desses vinte e oito municipios, dezoito
estdo com propostas no SAIPS e dez ndo conseguiram cadastrar neste Sistema, sendo constatado que os principais motivos
para ndo conseguirem foram ndo conhecerem o SAIPS e/ou ndo saberem utiliza-lo. Foi entdo articulado com Naia Neves para
equipe técnica dar suporte nesse tramite documental aos municipios que ainda estdo aguardando resolucao CIB, e poderem
finalizar a proposta no SAIPS, e estdo nesse movimento, vinha falando com Naia Neves diariamente e tinha buscado os
dezessete municipios que faltam dar retorno, bem como os que foram habilitados e estdo pedindo ajuda da SESAB sobre
como vao fazer a producao desses leitos, também ja tinha conversado com Naia Neves e articulariam e dariam suporte a esses



700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766

12

municipios. Naia Neves ponderou que foi um trabalho em conjunto muito bom, precisava ser feito realmente, Luiza Campello
tem ajudado muito e agora estavam conseguindo entender o porqué dessa disparidade entre o nimero de leitos solicitados na
planilha e o nimero de leitos efetivamente financiados, sendo o que tinha comegado a chamar atencao. Ja sabia que, com a
Portaria 471 ampliando a tipologia de unidades para ter esses leitos financiados, teria um crescimento, mas ndo estd sendo um
crescimento com o nimero também de portaria de autorizagdo, como tem acontecido nos leitos de UTI, quando a portaria nova
da UTI foi publicada, tinham conseguido esse ‘boom’, chegando a quase mil e duzentos. Relatou que, para os municipios com
dificuldade repassado por Luiza Campello, ja estdo montando uma estratégia web para um treinamento, a fim de poderem
ajudar, porque por telefone as vezes é complicado, ndo conseguem falar, a pessoa que atende ndo € quem faz isso.
Acrescentou que tém tido uma certa dificuldade no Ministério com relagdo aos municipios que & estdo, inclusive Nanci Salles
também ajudou, porque os técnicos do Ministério estéo tratando o envio de documentos de forma diferenciada - o oficio do
gestor municipal, o do gestor estadual, as declara¢des - uns entendem que a assinatura tem que ser no mesmo documento,
outros entendem que ndo, enfim eles estdo também com uma certa divergéncia de analise, mas ela estava conseguindo
conversar com o0s técnicos para eles entenderem que sempre foi assim, enquanto tinha ficado com a sua equipe a acdo de
insercdo no SAIPS e que, em termos documentais, ndo mudou absolutamente nada, apenas o fluxo de quem cadastra. E
lembrou que eles tém dito nos préximos dias seriam publicadas varias portarias pelo e assim esperavam. Em relacdo a
atualizacdo de hoje, falou do Hospital de Campanha do Centro de Iniciacdo Esportiva de Salvador, que compde a planilha de
ocupacéo de leitos de UTI, mas, conforme a portaria, hospital de campanha n&o tem autorizagdo para leitos de UT]I, consta na
portaria 471, de autorizagdo de leito de suporte ventilatério, e como este hospital precisa constar nesta planilha a fim de que o
Ministério verifique e o considere no Plano de Contingéncia, e com a resolucéo aprovada foi feita esta incluséo, para Salvador
fazer depois o cadastramento desses leitos. Além de Salvador, teve a inclusdo da Unidade de Controle do COVID de Luis
Eduardo Magalhades, com seis leitos, que também ja esta com tudo ‘ok’ e aguardavam essa atualizacdo hoje, assim como o
Hospital Municipal Sdo Geraldo, com dois leitos, no municipio Malhada, para publicacdo da resolucdo e devolugcdo aos
municipios, conforme fluxo ja estabelecido para eles cadastrarem as suas propostas. E chamou atengdo para os municipios
que tém dificuldade e os novos que entraram, se tiverem dificuldade, que a DICON e sua equipe esta a disposicdo para
qualquer auxilio e orientagédo necesséria. Stela Souza colocou em aprovacdo a situagao dos leitos clinicos de UTI e leitos de
suporte ventilatério COVID, como ndo houve manifestagdo contraria, foi considerado aprovado. Dando seguimento, passou
para o proximo ponto de Pactuag&o: 3. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE - SUVISA/DIVEP E
SAFTEC: 3.1 Hepatites Virais — Transferéncia das medicagdes do componente especializado para o componente
estratégico. Franciane Guedes, Técnica da Coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica,
cumprimentou a todos e disse que faria uma breve apresentacdo do resultado da transferéncia do Programa de Hepatites
Virais feita pelo Ministério, que na verdade é o fornecimento de medicamentos que anteriormente estavam vinculados ao
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e agora passa a ser do fluxo de fornecimento do Componente
Estratégico. Relatou que o financiamento continua sendo do Ministério da Saude, mas a légica de organizacéo, o fluxo de
acesso de alguns documentos necessarios e as unidades que vao fazer atendimento foram modificados, sendo isso que
mostraria. As Hepatites Virais é o Unico item acompanhado pela vigilancia epidemiolégica que ndo estava dentro do
componente estratégico, assim como HIV Aids, Tuberculose e Hanseniase, entdo o Ministério, apds reunido também da CIT -
onde foi feita essa pactuagéo - fez esse ajuste para incluir no rol dos medicamentos do componente estratégico. Mostrou em
slide a portaria de 2020 e uma Nota Técnica com orienta¢Bes sobre a organizagdo das farmacias, o que € necessario e quais
as sugestdes minimas do Ministério para organizagao desse servico.

Marco Regulatério da Mudanca

Transferéncia dos medicamentos para o tratamento das

hepatites virais do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) para o Componente Estratégico da

Assisténcia Farmacéutica (CESAF)
287> REUNIAO DA CIB
20.05.2021

= Portaria n° 1.537 de 12 de junho de 2020 - inclui os medicamentos do

+ Nota Técnica n° 319 de 29 de setembro de 2020 — CGAHV/DCCISVS/MS -

Programa Nacional para a Prevenc@o e o Controle das Hepatites Virais no
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

dispbe sobre a estrutura e organizacdo das farmacias que dispensarao
medicamentos do Programa Nacional de Hepatites Virais, bem como o acesso
aos medicamentos, ao sistema de informacao, envio de dados, programacao
- GOVERNO de medicamentos, periodo de transi¢cao e cronograma

= DO ESTADO | #5405

=
Sus ?

Franciane Souza Guedes A e

Mostrou no slide seguinte a proposta de resolucdo que estabelece a rede de farmécias que viabilizar4 o acesso a esses
medicamentos no estado e define 0o uso do Sistema de Controle Logistico — SICLOM, um sistema do Ministério da Saude.
Nesta proposta a parceria DASF/DIVEP identificou a utilizacdo da mesma rede existente atualmente para HIV Aids, que ja tem
farmacias que fazem a dispensacdo dos medicamentos para HIV distribuidas no estado da Bahia e em geral no servico de
atencdo especializada nos municipios, e eles também ja utilizam o sistema SICLOM HIV e agora estariam incorporando o
SICLOM Hepatites Virais, entdo a proposta é utilizar essa mesma estrutura. Informou que essa Rede de Farmacias esta sendo
chamada de rede porque estéo todas unidas no mesmo protocolo de Hepatites Virais, utilizando o mesmo sistema, o desenho
atual é: atualmente ja tem uma estrutura na Bahia que funciona, envolvendo bases regionais de saude e a SIMEB, em
Salvador, onde tem atualmente uma Unica unidade que faz esse atendimento e tem unidades municipais que também fazem
esse atendimento. A proposta é fazer a migracdo desse componente, que esta atualmente no especializado, para o
estratégico, tem todo um processo de validagdo de documentos que gera APAC e faturamento para o componente estratégico
e isso sera feito por etapas, porque envolve ndo sO as unidades que estdo atendendo os pacientes, para que utilizem o
sistema, como também a incorporacéo de novas unidades de atendimento, principalmente na capital e na regido metropolitana.
Serao incluidas unidades de Camacari, Sim8es Filho e Lauro de Freitas, para atendimento dos pacientes de Hepatites Virais
no fornecimento de medicamentos, e na capital a inclusdo de uma unidade do municipio, o UDM Comércio - Unidade
Dispensadora de Medicamentos do Comércio e o SEDAP Unidade do Figado, que agora passa também a atender os
pacientes, com o fornecimento dos medicamentos. Na segunda etapa haverd inclusdo das outras unidades para operacéo do
sistema SICLOM, atendendo prontamente a légica do componente estratégico. Nesse processo de transi¢cdo havera unidades
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que utilizam SICLOM, dados os moldes estratégicos, e outras unidades que ja vinham atendendo os pacientes e que, a medida
que forem atendendo pacientes e renovarem a receita serao incorporadas ao fluxo do componente estratégico para nao haver
descontinuidade da assisténcia aos pacientes.

RESOLVE: Sobre as Farmacias do Programa de Hepatites Virais

= A rede atual de farmacias dispensadoras de medicamentos para as Hepatites
Virais € composta por unidades estaduais e municipais (Anexo 1).

+ Estabelecer a rede de farmacias que fornecera acesso aos

medicamentos para as hepatites virais no Estado da Bahia. - A rede de farmacias dispensadoras de medicamentos para as Hepatites Virais
esta em processo de implantacao conforme transcorre o processo de migragao
do Componente Especializado para o Componente Estratégico da Assisténcia

Definir uso do Sistema de Controle L il de Farmacéutica e esta organizada de acordo com as seguintes etapas

SICLOM Hepatites como o sistema de informacéo para o gerenciamento

logistico dos medicamentos antivirais para as hepatites no estado da — Etapa 1. Inclusdo de 05 novas unidades, e implantacado do SICLOM Hepatites em
Bahia. 11 unidades, totalizando 16 unidades utilizando a ferramenta
— Etapa 2: Inclusao de 16 unidades, com L do SICLOM d
32 unidades na rede de farmacias
PESSENS, | me s EYESSSVERS, == swsefe

Nos proximos slides mostrou que as unidades de farmacia deverdo ter uma estrutura adequada, e ja foi feito contato com os
SAIS que estardo nessa primeira etapa e com as farmacias da capital que fardo esse atendimento, tendo que ter um espacgo
adequado para fazer também atendimento dos pacientes que precisardo de um seguimento, se 0 paciente que ja estiver
cronico, mas com Hepatite C, tem data de entrada e de saida do atendimento. Acrescentou que para fazer esse atendimento é
obrigatéria a presenca do profissional farmacéutico e de computador com acesso a internet, porque a dispensacéo é feita
mediante utilizacdo do sistema do Ministério da Salde, que possibilita também a programacéo ascendente mensal que terdo
que realizar. Falou das farméacias das Bases Regionais de Salde que estdo vinculadas ao Componente Especializado, que
fardo esse atendimento no processo de transicdo e sé poderdo encerrar as atividades de dispensacdo dos pacientes com a
sinalizacdo da SAFTEC. Assim, fardo o atendimento dos usudrios que ja estdo la cadastrados e, a medida que forem
renovando as prescrigdes - que agora € um novo formulario — os pacientes serdo designados para a unidade que substituira
aquela Base Regional, porque o preferencial é que a farmécia para a unidade de fornecimento de medicamento esteja
vinculada a um servico que ja faz o atendimento do paciente. Foram escolhidas preferencialmente as farmacias do interior do
Estado e da capital vinculadas a um servico especializado, que fecha a cadeia de atendimento dos pacientes. E importante
utilizar o medicamento de fornecimento do Ministério da Salde, entédo, na légica que estavam acompanhando também do HIV,
o paciente pode escolher onde fazer a retirada dos medicamentos para Hepatite, levando em consideracéo o sigilo, entéo ele
pode sim, optar por retirar o medicamento e isso ndo gerard impacto no fornecimento dos outros medicamentos que estédo
pactuados, porque os de Hepatite tém financiamento do Ministério da Salde. N&o estava falando sobre a pactuagdo em
relacdo a consulta, procedimento, nem exame, mas a respeito da farmécia, por exemplo, ndo teria impedimento fazer o
atendimento de um paciente de Lauro de Freitas na capital, pois, com a questédo do sigilo, o paciente pode até opinar, mas ai
orienta-lo para utilizar na rede e a indicacdo de unidade mais proxima da sua residéncia.

Sobre as Farmacias do Programa de Hepatites Virais Sobre as Farmacias do Programa de Hepatites Virais
As unidades de farmacia deverao apresentar infraestrutura adequada as x
atividades desenvolvidas, dispondo de espago para a realizagdo das agoes * As farmacias das Bases Regionais de Saude vinculadas ao Componente
inerentes a assisténcia farmacéutica, de acordo com a legislacéo sanitaria Especializado sé poderao encerrar as atividades de dispensagcao dos
vigente medicamentos das Hepatites virais apés sinalizagao da area técnica da DASF, a

E obrigatério a presenca do profissional farmacéutico fim de evitar vazios assistenclais nas regloes.

A farmacia deve contar, preferencialmente, com area destinada ao atendimento
individual, com estrutura e material adequados a dispensacso dos - As farmacias dispensadoras municipais ser@o designadas considerando,
medicamentos de maneira orientada por profissional farmacéutico preferencialmente, a vinculagdo a um servico especializado que realize
A farmacia deve dispor de computador, com acesso a intemet, para realizacéo atendimento aos pacientes acometidos por Hepatites Virais

do registro da dispensacao no sistema SICLOM Hepatites, no momento do
atendimento do usuario.

YIRS, s s PN SSEERS, s s

A aquisicéo e o fornecimento desses medicamentos sdo de responsabilidade do Ministério da Saude e compete ao estado
fazer o alinhamento da programacdo, que € ascendente, ou seja, 0 municipio far4 a programa¢éo da unidade municipal, a
SAFTEC consolidara e enviara essas informagdes ao Ministério da Saude. Dessa forma é importante que a unidade faga o uso
da ferramenta SICLOM, principalmente na dispensacdo, porque a SAFTEC flexibilizou - ndo é mais do componente
especializado, que tinha uma série de procedimentos que muitas vezes engessava 0 acesso do paciente - mas, embora tendo
flexibilizado neste aspecto, o protocolo para tratamento de hepatites € o mesmo, entdo precisavam garantir que o paciente seja
tratado adequadamente, em funcéo da fase em que ele se encontra. E para ndo haver dividas, o ideal é fazer a dispensacao
no SICLOM, porgue o sistema faz a critica quanto ao medicamento prescrito, se € ou ndo adequado ao estagio em que se
encontra o paciente. A programac¢do de medicamentos, o controle de estoque e a dispensagdo aos usuarios, conforme
protocolo estabelecido, sera responsabilidade da farmécia e serd agregada a esta rede, utilizando o sistema SICLON. Foram
realizadas duas capacita¢cdes com os farmacéuticos para uso da ferramenta SICLOM, em parceria com o Ministério da Saude e
existe a proposta de fazer outras capacitagbes, nesse momento tudo via web, o que facilita bastante a participacdo dos
farmacéuticos, j4 que exclui uma limitagdo grande para as capacitagbes, que é o deslocamento, e havera outras turmas a
medida que mais farmécias utilizando o SICLOM forem sendo agregadas. Informou também que planejando capacitagcdo sobre
o protocolo da doencga, mas, de maneira geral, a responsabilidade por capacitacdo € bipartite, ndo impedindo que o municipio,
0 SAIS CPA, faca capacitagdes internas, o protocolo esta disponibilizado para fazer alinhamento do fluxo de fornecimento na
sua unidade.

Sobre as Farmacias do Programa de Hepatites Virais Sobre as Farmacias do Programa de Hepatites Virais

- A aquisicao e fornecimento dos medicamentos para tratamento das Hepatites + A programacgao de medicamentos, controle de estoque e dispensacao aos
Virais, conforme protocolo estabelecido, € responsabilidade do Ministério da usuarios, conforme protocolo estabelecido, € de responsabilidade das
Saude farmacias dispensadoras de medicamentos, e devem ser realizadas

utilizando a ferramenta SICLOM Hepatites

-+ Compete ao Estado o apoio logistico e orientacdo para acesso aos

medicamentos para tratamento das Hepatites Virais. - A capacitagao, atualizagdo e treinamento das equipes acerca dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de hepatites virais,
bem como dos fluxos operacionais, € de responsabilidade triparte e pode ter

-+ Compete ao Estado o gerenciamento do cadastro dos profissionais inlclativas de todas as esferas de gestéio

farmacéuticos que realizarao as dispensacgdes dos medicamentos no SICLOM
Hepatites

ENES SSUERS, | s susmie ENES SRS, | mme  susefim
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Nos outros slides, 0os anexos que constardo na Resolugdo CIB: no Anexo |, o cendrio atual por macrorregido, sdo trinta e duas
unidades, envolvendo ja alguns SAIS CPA e muitas bases regionais de saude que fazem o atendimento. A proposta é fazer o
processo de transi¢cdo onde, além das bases que fazem atendimento, estruturar o que consta no Anexo ll, incluindo as
dezesseis unidades que nessa fase utilizardo a ferramenta SICLOM exclusivamente para fazer atendimento do Programa de
Hepatites e terdo aproximadamente vinte unidades que sé@o bases e que continuardo o atendimento dos pacientes que ainda
ndo deixardo de fazer assisténcia. Na segunda etapa, que ¢é a final, tera o desenho do Anexo lll, com todas as unidades sendo
preferencialmente SAIS CPA, a ndo ser onde nao tiver isso, algumas regides ainda ndo tém, a SAFTEC esta em discusséo
também com a DIVEP para fazerem essa ampliagao, lembrando sempre de olhar no desenho onde que ja existe para HIV,
para aproveitar a estrutura e a ‘expertise’ dos profissionais que trabalham nesses servicos. Assim, a ideia € que seja mais
perto, o fluxo em si vai se tornar mais leve, mas nem por isso menos importante, ja que o protocolo € o mesmo, a proposta é
facilitar o acesso ao paciente e evitar que ele venha a fazer o uso de um medicamento de maneira equivocada, por iSso a
obrigatoriedade de utilizar o sistema para fazer dispensacao. Finalizou, deixando o contato das areas envolvidas: Coordenacéo
de Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica — CAFAB, onde trabalha; e do Programa Estadual de DST, Aids e Hepatites
Virais que esta em parceria no desenvolvimento dessas agdes vinculadas ao Programa.

MACRORREGIAD UNIDADE MACRORREGIAO UMIDADE.
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Stela Souza parabenizou Franciane Guedes pela apresenta¢do, comentando que apenas mudou o componente especializado
para o estratégico e que de qualquer forma ja tem unidade que vai dispensar, entdo ndo haveria prejuizo. Solicitou que ela
encaminhasse esta apresentagdo para ser postada no site da CIB e para o COSEMS, a fim de repassarem aos gestores e eles
localizarem onde conseguem unidade de dispensagdo. Em seguida colocou em aprovagdo a situacdo dos leitos clinicos, de
UTI e leitos de suporte ventilatério COVID, como ndo houve manifestacdo contraria foi considerado aprovado. Eleuzina
Falcdo agradeceu a Franciane Guedes e equipe, elogiou o avan¢co apesar de todas as dificuldades enfrentadas nesse
contexto, pois dentro das infec¢Bes sexualmente transmissiveis e do grupo do elenco de medicamentos esse é 0 que estava
fora do Componente Estratégico e isso € muito importante, porque, a partir dessa nova modelagem melhora o acesso, facilita e
melhora as condi¢bes de vida do paciente, entdo hoje, com os medicamentos de hepatite, fechavam todo o elenco no
Componente Estratégico e com certeza todos ficaram muito satisfeitos com essa movimentacdo. Alcina Romero
complementou, informando que a DAE tem um grupo de trabalho com a DIVEP, a Area Técnica de Nefrologia e a Sociedade
Brasileira de Nefrologia/secdo Bahia, em um projeto chamado ‘Hepatite Zero’ nas clinicas de hemodialise e que é um trabalho
que esta sendo muito bem realizado, com muito empenho dos participantes e com certeza teriam avancgos para zerar as
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hepatites virais provenientes de procedimentos dialiticos, que é talvez um dos maiores veiculos de transmisséo da hepatite,
entdo tudo isso se junta agora a essa questdo da medicagdo. Falou também sobre a Unidade de Figado do SEDAP, que foi
incluido no rol da DASF e que ser4 um avanco. Stela Souza comentou que ndo estava dando conta de algumas solicitacdes
que os colegas enviaram no seu WhatsApp, porque esta chegando muita demanda individual. Dando seguimento, passou para
0 proximo ponto de Pactuacdo: 4. COSEMS: 4.1 Regulacado de leitos e remocédo de pacientes com COVID-19. Chamou
atencéo que é uma pauta que estd muito complicada em todas as regides do estado e relatou que, diante de tantos problemas
e tanta cobranga, 0 COSEMS fez uma reunido com os coordenadores de CIR das vinte e oito regifes de salde, se ndo estava
enganada apenas na macrorregido Extremo Sul - regido de Porto Seguro e de Teixeira de Freitas e outra regido que néo
lembrava agora -ndo participaram, mas praticamente todas participaram e foi concedida fala a todos os secretarios e
coordenadores para exporem as varias demandas, os problemas, ja que eles sédo porta-vozes das regides e precisavam
informar como esta a situagdo. Ressaltou que foi colocado em pauta porque € uma cobranca muito latente dos municipios, sao
varias as queixas todos os dias dos colegas secretarios, bem como reclamacgédo dos prefeitos, mas colocaria aqui as dos
secretarios, que o COSEMS representa. Nessa reunido foram colocados varios relatos com relacdo a regulagdo e
principalmente remoc&o no estado, como o de acontecer que, ao chegar remog¢éo para o0 paciente, ndo precisar mais, porque o
paciente ja tinha ido a Obito, relatos de pacientes esperando, sob regulacdo, de quarenta e oito a setenta e duas horas e o
transporte ndo chegar, de equipe médica da remocgédo chegar na unidade e informar que néo transportaria o paciente porque
precisavam estabilizar, enquanto a equipe a unidade se contrapondo, informando que o paciente tem condigbes de ser
removido e ndo dava para debaterem ato médico, porque quem decide isso sdo os médicos. Relatos também de municipio de
a equipe chegar na unidade hospitalar pequena, solicitando pegar todos os cilindros de oxigénio por ndo ter oxigénio no
transporte para levar o paciente, ou fornecerem todos os cilindros da unidade, j4 que seria mais ou menos oito horas de
transporte e precisariam do oxigénio, isso deixaria a unidade desabastecida, sdo duas paginas anotadas de relatos, mas
resumindo, est4d um verdadeiro caos. Reiterou que todos esses dias estavam vivendo um verdadeiro caos do transporte
sanitario, sendo preciso encontrar uma saida, pois a fala geral € muito grave, ndo é uma ou outra regido, a Centro-Norte que
reclama muito, a Sudoeste, que Claudio vem falando ha tempos sobre isso, mas é unanime, tantos casos que chegara a pedir
até para transformar em oficio, ndo tinha feito um resumo, porque ndo deu tempo. Desabafou que é tudo tdo grave que ontem
deu tristeza de ouvir o que seus colegas secretarios estavam colocando, porque sentiu na pele também e ela estando na
Regido Metropolitana, préxima de Salvador, talvez nem precisaria passar mais por isso, imaginassem quem esta ha oito horas
de distancia como a colega que colocou ter ficado quarenta e oito horas para regular, mais quarenta e oito horas para a
unidade chegar e mais oito horas de viagem com o paciente. Protestou que ndo dava mais, que ndo sabiam mais o que fazer e
clamou pela Central Estadual de Regulacéo, observando a auséncia da Superintendente que ndo esta nesta reunido e deveria,
pois é uma pauta da Superintendéncia de Regulagéo, e reiterou que o COSEMS se ressente da auséncia da Superintendéncia
de Regulacéo no processo de regulacdo do Estado, pois ndo discute com o COSEMS nem mostra interesse em discutir, mas
gue cobrariam, nem que fosse por meio dos 6rgdos de controle, porque ja ndo dava mais para aguentar. Pediu desculpas, mas
hoje falava do sentimento dos seus colegas, do povo que esta sofrendo e, muita gente morrendo porque o transporte nao
chega. Citou relatos sobre ter uma ambulancia na regido oeste, que nao resolve, uma ambuléancia na Regido Centro Norte e
ndo resolve, relatos que nem precisava mais trazer, porque ndo satisfaz a necessidade da populag¢édo baiana, os casos estdo
se agravando, as pessoas esperam demais dessa regulacédo pifia, que foi organizada ha um tempo atras, tendo havido um
mutirdo, algo foi feito que deu uma melhorada, mas agora o paciente de UTI COVID fica no PA ou em uma unidade mista, onde
ndo tem profissional para entubar e ndo se sabe o que a Central Estadual de Regulagao esta fazendo, pois se a ocupagédo esta
menor, deveria ter vaga. O Ministério da Saude esta financiando leito e ndo se consegue regular, e perguntou o que 0s
profissionais da Central de Regulacédo estdo fazendo, assim ja ndo dava mais. Argumentou que, se ndo falassem, estariam
sendo omissos e pactuando com o que esta acontecendo, sentia muito o Secretario do Estado néo estar aqui na reunido, mas
ja tinha passado essa situacao para ele e repetiu que a SUREGS tem que resolver, se precisasse de outros atores para ajudar,
0 COSEMS estava a disposigdo para discutir, se quisessem alternativas, contratariam ambulancia de Goiés, de Sdo Paulo, de
qualquer lugar, veriam a questao das aeronaves, porque as pessoas estdo morrendo esperando o translado para uma a vaga,
ou tendo a vaga e ndo ocorrer regulacdo, € uma pergunta simples de ser resolvida, s6 tomar providéncias, reiterou que sentia
muito, mas como presidente do COSEMS estaria a frente enquanto |4 estivesse mas néo podia fazer de conta que néo existe
uma instancia como a CIB, é impossivel uma Superintendéncia desconhecer esse espaco que € criado por lei, ndo foi a Bahia
que inventou, entdo se desculpava novamente, mas tinha que falar, porque estava aqui representando 0s quatrocentos e
dezessete municipios, inclusive o seu. Pontuou a questdo do SAMU, que depois passaria para Jacqueline Bonfim colocar e
pedia primeiramente aos coordenadores de CIR que sdo membros da CIB — Marcelo Cerqueira, Jaqueline Bonfim, Jodo e mais
algum coordenador que estivesse presente - que se manifestassem aqui, conforme pactuado ontem na reunido, sobre o que foi
decidido e em seguida passaria para os outros membros da CIB. Marcelo Cerqueira, Secretario Municipal de Saude de
Candeias e membro da CIB, referendou tudo o que foi pontuado por Stela Souza, a perplexidade vista ontem na reunido de
coordenadores de CIR, ressaltando que a regido de salde de Salvador, que tem 0s municipios mais proximos, como a regiao
de salde de Camagari, que Iridan até falaria melhor, também tem problemas com transporte sanitéario, € uma situagdo muito
preocupante ver pessoas reguladas morrendo, por esperarem o transporte sanitario da CER, inclusive ontem ele tinha
pontuado algumas situacdes particulares da regido de Salvador, tem muita empresa prestando servico para esse tipo de
transporte sanitario e alguns municipios que tém como fazer, resolver e apoiar a CER oferecendo seu veiculo, algumas
posturas estdo causando muita estranheza, o veiculo quando chega mais rapido é com 24 horas e a equipe que vem de uma
empresa contratada pela CER - apesar das suas equipes dizerem que o paciente estad em condi¢des de ser transportado -
sinalizar que néo e ficavam nesse vai e vem, até quando o gestor tem que tomar uma atitude de pegar o paciente por sua
conta e risco, colocar no transporte e levar. Foram pontuadas também situag6es como a de o veiculo para buscar o paciente
chegar faltando equipamentos na unidade de suporte avangado e as vezes até com equipe incompleta, isso ndo na regido de
saude de Salvador, mas em outras regifes e queria estender essa discussao para o que SAMU pode e deve apoiar e, no caso
da regido de salde de Salvador, o SAMU Metropolitano tem se esquivado. Relatou ter vivenciado isso em Candeias, um
paciente que era para ser transportado pela USA e a demora e a morosidade foi tamanha - esse é o maior problema, tanto no
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transporte sanitéario contratado pelas CER, quanto no das USA - que o paciente termina morrendo esperando esse transporte,
entdo é uma situacdo que esta causando muita perplexidade, o gestor fica exposto a responder perante o Ministério Publico,
sofrendo com as pressdes de usuérios, acompanhantes e familiares, enfim é uma situacdo realmente delicada e é preciso
cuidar, ampliar e dar celeridade & oferta de transporte sanitario com urgéncia, porque esta muito cacético, principalmente nesse
periodo de segunda onda de pandemia. Jacqueline Bomfim confirmou que ndo é uma situacdo pontual de uma Unica regido,
todas as regides estéo vivendo situacBes delicadas, inclusive h4 quem pense que a Metropolitana, por estar mais proxima, esta
conseguindo resolver com mais facilidade o acesso e o transporte principalmente, mas ndo é o caso. E as regifes mais
longinquas tém os casos mais graves, com diversos entraves que vao desde a escassez do veiculo para o transporte sanitario
até os arranjos que os municipios vao fazendo e criando entre eles, e que ndo dao seguranca no transporte do paciente. Citou
as contratacdes dessas empresas que € preciso saber para que foi contratada para poderem entender, por exemplo, uma
regido com trinta e seis municipios como a Leste, ndo se sabia quantas aeronaves estdo contratadas, mas sabiam que uma
aeronave s6 consegue fazer programacéo para duas transferéncias por dia, em funcdo do deslocamento e ai tem um ponto de
chegada, até onde a aeronave estard, o tempo que se passa com esse paciente regulado, que é um paciente critico e estavam
vivendo um momento da pandemia em que o paciente ndo leva vinte e quatro, quarenta e oito e setenta e duas horas para
acontecerem as evoluges, pacientes que tém picos de piora e daqui a pouco melhora e a CER manda mudar o perfil e quando
muda o perfil, o paciente ja estéa critico de novo, é paciente de UTI, e quando chegam até o local da transferéncia, dizem que o
paciente ndo esta em condicdo de transportar e depois o paciente morre. Chamou atencéo para essa situacdo do SAMU, que
em algumas regides auxilia no transporte do paciente COVID, em outras ndo, considerando muito mais grave a regido que nao
tem envolvimento do SAMU, porque na hora de transferéncia do paciente, o usuario, a familia, o politico, fosse quem fosse, vé
o veiculo parado e no entendimento, de leigo ou néo leigo, se o veiculo esta ali, teria condi¢cGes de fazer o transporte. Contou
gue tem municipio que sai com seu paciente em uma ambulancia de suporte basico e vai parando em pontos estratégicos,
acordando com outros municipios para conseguir oxigénio até chegar ao seu destino. E reforcou que a a situagdo realmente é
gravissima e néo é porque os gestores estdo sentados, tomando café e falando ao telefone nédo, é porque vao para a linha de
frente, porque familiares chegam com diversas situagfes e comegam a procurar todo tipo de acesso e ai comegam os “donos”
de pacientes, porque ainda tem que saber quem foi a lideranca, o politico do municipio, ou o gestor que conseguiu resolver
primeiro o problema do paciente, ainda tem t rede social e quando a légica ndo é nada daquilo, mas a inoperancia, a falta de
capacidade resolutiva nessa situacéo que acaba levando a isso, é aquela histéria, passam quarenta e oito horas para regular o
paciente, quando regula passa trés dias para conseguir o transporte sanitario e no meio dessa historia ainda a avaliagdo da
situacéo do paciente pelas equipes assistenciais sobre a possibilidade ou ndo do paciente para ser transportado e as vezes 0s
gestores param para fazer arranjos e isso ndo estd sendo legal, porque ndo tem um protocolo operacional adequado.
Ponderou que o SAMU vai as regides, auxilia, e reconheceu que, apesar dos diversos transtornos, o SAMU da regido de Santa
Maria da Vitéria esta envolvido nisso, mas tem tido desgastes homéricos e dependem do regulador do dia no Regional, sdo
conflitos diversos e ndo podem mais ficarem na situagdo de terem que administrar esses conflitos, porque sdo varias
instancias, espacos de governanca e, ao final, acabam em um ambiente de guerra de atores que sé querem salvar aquela vida.
Argumentou que enquanto ndo conseguissem entender verdadeiramente o que existe com relagdo ao transporte sanitario,
estabelecerem um protocolo operacional padrdo, considerando as regides, as distancias em vez de se dizer que na regido ‘tal
esta bom, porque ndo estd bom em nenhuma regido, cada uma tem um problema e é preciso para cada regido, fazerem o
enfrentamento, identificarem e pensarem que 0 curso operacional esta altissimo. Comentou que em sua regido ja tinham
conseguido envolver o SAMU regional, mas todas as ambulancias quebram, porque ndo param e ndo conseguem fazer
manutencao, e por isso saem com a equipe de um lugar para outro onde tem ambulancia que possa transportar a equipe, é
muito dificil e ndo é uma questdo de responsabilizando a um ou outro. Enfatizou que o estado vem falando sobre as
dificuldades para conseguir viaturas, diversas dificuldades e algumas alternativas possiveis tém sido apresentadas, mas
sabiam que ndo se trata apenas de colocarem a ambulancia do SAMU Ia, porgue tem custo e como o transporte seria feito?
guem o manteria? como isso aconteceria na regido? - perguntou. Lamentou que infelizmente ndo ha tempo para ir as regides
discutir como cada uma apresentaria um cenario e uma proposta, essa tem que ser uma agenda prioritaria e tem que envolver
mesmo a SUREGS. Na oportunidade, agradeceu porque sai ligando para todo mundo que conhece, Rivia Barros, Cassio
Garcia, Stela Souza, pois todos estdo no mesmo processo, com o mesmo objetivo que € salvar vidas, e reiterou a necessidade
de organizarem essa discussdo o mais rapido possivel. Jodo Rodrigues, representando a regido de Itaberaba e Seabra,
reforcou a dificuldade nesse transporte, argumentando ser uma area que ainda néo tem o suporte do SAMU, o municipio de
Itaberaba conseguiu se organizar com aquisi¢cdo de uma UTI, mas infelizmente é um servico que atende a nivel municipal e
estdo sofrendo inclusive com essa escassez de profissionais para poder comporem esse servigo. Colocou que sao notorios 0s
investimentos que foram feitos em relagdo a ampliacéo de leitos, e parabenizou o estado e a todos que se envolveram nesta
ampliacédo de leitos, mas o servico de transporte ndo caminhou junto, percebiam hoje uma regulagéo até um pouco mais agil
em relacéo a liberacéo de leitos, mas que esbarra na incapacidade de transportar os pacientes. Dessa forma sai a vaga, existe
uma pressédo familiar, uma pressdo muito grande nas unidades, os profissionais de salde j4 se sentem desgastados por uma
carga maior de trabalho com as vérias unidades criadas para atenderem, dividindo os fluxos da pandemia com as emergéncias
habituais. Comentou ndo saber se € percebido em outras regibes, mas na sua regido hd um aumento muito grande da
incidéncia de acidentes vasculares cerebrais que necessitam de fato de uma de uma atengdo especial, transporte e cuidado
especifico, acreditava que varios municipios se organizaram para fazer esse transporte, mas acabam acarretando o transporte
do paciente basico e de fato o transporte do paciente avangado que necessita de uma UTI esta precério. Considerou triste
ouvir de Stela Souza que a Regulacdo ndo se dispbe a discutir com 0 COSEMS, isso € grave e deve ser revisto, porque 0
COSEMS ¢é uma Instancia muito importante, que representa todos 0s secretarios e as realidades regionais, entdo a regulagéo,
por envolver todos 0s municipios, em um problema antigo, potencializado agora com a pandemia, ha necessidade de sentarem
e discutirem solug6es. Concordou que néo é facil, que deve haver a escassez de equipe para compor esse servico, mas essa é
uma pauta prioritaria, ndo ha nada mais urgente do que garantir assisténcia aos pacientes que necessitam de transporte ou de
leitos de UTI. Entdo deixava registrado, reafirmando a posicdo de Stela Souza, e a regido de Itaberaba e Seabra torce muito
por esse transporte sanitario e é preciso pensarem urgentemente em solucdes breves, para que mais pessoas ndo viessem a
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sofrer por essa falta de transporte que por vérias vezes culmina com a morte de pacientes e ndo s6 em casos isolados, poderia
relatar trés ou quatro casos por semana de pacientes que estdo com vaga liberada e ndo se consegue regular por falta de
transporte. Claudio Feres, Secretario Municipal de Salde de Brumado e membro da CIB, cumprimentou a todos, colocou
que Stela Souza representou muito bem o sentimento de todos os secretérios municipais e relatou que had mais de um ano
vinha falando desse problema da Central de Regulagdo, porque a Central Regional em Vitdria da Conquista esta muito bem
montada, bem organizada, bem coordenada pela Doutora Jucélia, que desempenha um brilhante trabalho e hoje tinham
perdido essa ligacdo direta com a Central, lidando com profissionais que muitas vezes nem conhece a regido. Em relacdo ao
transporte, afirmou entender a dificuldade do estado com contratacdo de empresas e de profissionais, mas em sua opinido a
central poderia desburocratizar esse transporte, por fatos que ja aconteceram, chegando ao ponto de a ambulancia passar por
Brumado para deixar um paciente em Guanambi, e na época tinha um paciente regulado para Vitéria da Conquista na UPA de
Brumado. Entdo, no retorno dessa ambulancia, a equipe poderia muito bem passar na UPA de Brumado, pegar o paciente e
levar para Conquista, mas a informacgdo na época foi de que ndo poderem, porque a empresa tem que retornar para a base e
receber nova liberagdo da Central, assim, achava que a Central poderia rever essa situagdo e desburocratizar o servico de
ambulancia no Estado. Silvia Carneiro reforgou que a regido Centro-Norte ja vem levantando essa bandeira ha um tempo e
enfatizou a importancia de fomentar e efetivar essa discussdo. Rita de Cassia Silva Santos, Diretora da DIREG,
cumprimentou a todos, falou que entendia o sentimento com que Stela Souza se colocou, mas, em relagdo a Superintendente
da Regulacdo, Gerusa Maria, que esta na SESAB ha quase dois anos, justificou que habitualmente os técnicos de cada
Superintendéncia tém feito parte das reunifes da CIB sempre que sdo convocados, mediante alguma pauta, a exemplo de
Naia Neves, que é da SUREGS e esta presente praticamente em todas as reunifes. Ela mesma, sempre que tem algo mais
especifico da regulacdo e é convocada, atendia prontamente a solicitagdo, mas observava que a presenca dos demais
superintendentes da SESAB ndo é uma situacdo permanente, entendendo que neste momento a regulacdo é uma discussao
gue clama sempre por muitas pautas, assim, entendia que precisavam estar sempre mais proximos das discussdes da CIB, e
caso a Superintendente fosse convocada, com certeza ela ndo se eximiria da responsabilidade de comparecer a uma reunido,
repetindo que no geral ndo é comum na agenda das superintendéncias que sdo cinco, participar em reuniées da CIB, entdo
ndo é que ela se negasse a participar, € que ndo houve em nenhum momento alguma convocagao para ela estar na reunido e
que ela ndo tivesse ido, e sO assim ela estaria se negando. Em relagdo ao transporte, comentou que de fato, com o aumento
da demanda de leitos, a regulagdo, que ndo acontece sozinha, porque demanda também as remogdes, para que tivessem uma
ideia, tinham saido de uma média de remog8es de trinta pacientes/dia para mais de cem pacientes/dia, entdo estavam
passando sim por uma situagdo cadtica e ninguém se eximia de assumir essa informagéo, pois vinham tentando ampliar essa
oferta na medida do possivel. Embora concordasse com Stela Souza ao dizer que uma ambulancia em um local néo resolve,
pois ndo resolve mesmo, mas isso demonstra a tentativa do Estado de melhorar o servigo, como tudo que se propde a fazer,
entdo ter uma ambuléncia da VITALMED em Barreiras ndo resolve a situa¢@o, mas infelizmente, diante da dificuldade de ter
empresas com interesse no credenciamento e com o que vinham tentando fazer para contratar equipe, que ndo esta facil nem
para abrir leitos de UTI, e todos acompanharam a dificuldade de contratagéo de equipe médica e de enfermagem. Relatou que
para transporte avangado também é um problema, inclusive tinham passado um periodo de quase trinta dias na implantagao
da VITALMED de Porto Seguro, sem conseguirem equipe para montar a empresa. Entdo embora entendesse, precisava dizer
a quantidade de empresas que desde a Ultima reunido que tinha participado, para tratar sobre remocéo, em julho do ano
passado, ja tinham ampliado mais ainda em alguns pontos de atengcdo, como na regido centro-leste, onde teve contratacédo de
duas empresas, uma em Feira de Santana e uma em Serrinha, para tentar melhor o servigo, na regido Centro Norte, Irecé so
tinha uma ambulancia e acrescentaram mais uma, sob 0 mesmo contrato, na regido Sudoeste estavam tentando colocar uma
base também em Guanambi, para facilitar o processo e a logistica, porque a regido € muito grande, mas ainda estavam nas
tratativas. Relatou que hoje tem pelo menos uma empresa em cada regido de salde, coisa que no comec¢o da pandemia so
tinha basicamente quatro regifes de salde com cobertura de empresa e hoje tem as nove regides de saude com empresa,
com insuficiéncia ainda, ndo por falta de desejo de resolver o problema, mas por uma situa¢do de inexisténcia mesmo de
resolucdo para contratacdo de equipes nesses locais. Em relacdo a aeronave, relatou que hoje a situacdo estd um pouco
melhor do que em outros momentos, como o que tinham passado no final do ano passado, com apenas uma empresa aérea
funcionando, porque as outras duas entraram em manutencdo, as pecas demoraram, uma das empresas que demorou dois
meses para conseguir colocar a aeronave para voar novamente e hoje estavam com as trés aeronaves voando, saindo de uma
média de cinco a seis remoc¢des por dia, para trinta remog¢des por dia, com dias que tinham recebido vinte e cinco solicitagbes
de aero. Assim, se uma aeronave consegue fazer uma média de no méaximo trés remoc¢des em doze horas, fazendo uma conta
rapida, trinta remog¢des que tivesse por dia, trés aeronaves ndo dariam conta e ai caindo nesse tempo de espera de quarenta e
oito a setenta e duas horas que Stela Souza colocou. Para piorar a situacéo, teve regides mais distantes com insuficiéncia de
leitos, e hoje tem uma taxa de ocupacdo que esta passando de 80% geral, mas infelizmente as regibes Oeste e Centro-Norte
passaram e ainda estao passando muito aperto em relacéo a oferta de leitos e pela distancia de onde tem maior oferta, que é
Salvador. Constatou que tinham ficado reféns do aéreo, e o que o estado tinha conseguido em um dado momento uma das
aeronaves de Goiania, que fica um pouco mais préximo da regido de Barreiras, e que lhes tinha apoiado em um dado
momento, mas infelizmente ja retirou a aeronave porque também deu problema, o que esta sendo feito neste momento de
novo, ja devendo ter ido o Termo de Referéncia para a PGE abrir esse credenciamento para fora do estado. Entdo estavam
tentando viabilizar a contratacdo de empresas aéreas em estados limitrofes com a Bahia, o Termo de Referéncia retornou com
algumas observaces pertinentes da PGE, ja foram feitos os ajustes com reunido para discutir e j& devolvido a PGE e que tudo
se resolvesse 0 mais rapido possivel, porque a necessidade é ‘para ontem’, ndo podiam esperar mais nada. Relatou que hoje,
20 de maio 2021, estavam em uma situagdo razoavel em relacdo a pendéncias, tendo apenas oito remogfes terrestres
pendentes no total Bahia, as demais, ou estdo em remocéao, ou j4 a caminho para pegar o paciente, de todas as emogdes que
estava citando, apenas uma foi de ontem, que é um bebé de Conquista para Brumado, que vai para o Hospital Municipal de
Brumado. Tem oito aéreos hoje pendentes, dois de ontem e os demais com data de hoje, acreditava que fossem conseguir
sanar 0s aéreos com a data de ontem e no dia de hoje ndo estavam com tempo de espera elevado de mais de quarenta e oito
horas para espera de aeronave por COVID e na semana passada a situacao estava uma tristeza. Colocou que além desse
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panorama, queria falar em relacéo a oferta de ambuléncias terrestres e aeronaves e pontuar outras trés situacdes que foram
colocadas, sendo que uma jéa tinha colocado que foi a questdo do tempo de espera, que aconteceu muito, especialmente em
relacdo as Regides Oeste e Centro-Norte que estavam dependendo de aéreo e com a demanda que houve na semana
passada nem em 24 horas estavam conseguindo sanar, mesmo em Salvador, que tem um apoio primoroso do SAMU, chega
um momento em que o nimero de remocdes € muito alto, sdo seis empresas contratualizadas em Salvador e Regiéo
Metropolitana, com o apoio do SAMU, e ainda assim tem um tempo de espera que chega a quase 24 horas, isso para todos
terem uma ideia de como estd com uma demanda muito elevada e isso ndo pode ser questionavel jA que a demanda
quadriplicou em alguns dias. A questao da contra indicagdo médica passa por uma discussdo que nao lhes compete, porque é
0 ato médico, o que cabe é se for de terceiros, inclusive houve uma reunido ontem sobre isso, quando recebem uma
notificacdo das unidades até o médico regulador fica no meio dessa discussdo, o0 médico da ambulancia dizendo que o
paciente é contraindicado, o médico da unidade dizendo também se contrapondo e regulador tentando contemporizar de
longe, e esta posto, pelo menos aqui, que quando o médico regulador ndo concorda com a contra indicagdo do médico da
ambulancia, aquela conta ndo é paga, quando ele concorda é feito o pagamento da remocéo, ainda que o paciente nao tenha
sido removido, mas o que lhes cabia nessa historia das contraindicacdes é de, sendo pertinente, abrirem um processo junto ao
CREMEB, que tem que avaliar o ato médico, isso esta sob a responsabilidade do Conselho e ndo da SESAB, porque a
competéncia legal da discussdo nao lhes cabia, até porque sdo médicos que nao estdo subordinados a gestdo da SESAB, a
unidade de origem as vezes é municipal, particular. Enfim, quando a Central fosse notificada fariam a acareacéo, a verificagao
de informacdo do ocorrido no transporte que viesse desse retorno, seria dado um retorno para quem notificou e, tendo
culminado em sequela grave ou 6bito do paciente, seria dado conhecimento ao CREMEB e ao Ministério Publico e sugerido a
unidade para fazer o mesmo. Citou um caso de um médico que disse que podia encaminhar uma crianca em ambulancia
béasica e no meio do caminho a crianca foi a 6bito, como um dos casos que seriam encaminhados ao Ministério Publico para
abertura de sindicancia e verificagdo do ato médico. Outra questdo, que também tem um pouco a ver com a informacao
recebida das ambulancias é a falta de material, de insumos e de equipe, os contratos de credenciamento que séo realizados
sdo muito claros e completos, dizem exatamente o que cada empresa dessa deve prestar de servigo e como prestar esse
servico estabelece a quantidade, se tem incubadora para recém-nascido, que tem que ir com os medicamentos, com material
de entubagdo, com a equipe completa, qual é a quilometragem etc. Lembrou que ja tinha apresentado isso em reunido no
Ministério PuUblico e quem tem acesso a esses contratos percebe que abrangem de fato todas as possibilidades, sé que uma
coisa é o contrato, outra coisa € a sua execugdo e para acompanhamento dessa opcao, a Central Estadual de Regulagdo
precisa do feedback das unidades que utilizam o servigo, inclusive tem um inquérito civil sobre transporte neonatal tramitando
no Ministério Publico e ficou como encaminhamento a elaboragdo de um oficio por parte da DIREG, com um formulario
norteador sobre como tem que ser notificado, e esse oficio, com data da Ultima quinta-feira, ja foi encaminhado para diversas
unidades de secretarias municipais, dando conhecimento as suas equipes de salde para, se acontecer qualquer
inconformidade no transporte sanitario de paciente regulado, seja de ambulancia avangada contratada pelo estado, seja
através do SAMU, seja através de ambulancia basica da propria unidade de origem, ser notificado a Central. Falou que tem
também um formulario das informac¢des minimas que devem ser relatadas, inclusive passaria depois para Stela Souza, a fim de
gue o COSEMS pudesse divulgar também. Argumentou que s6 serd possivel melhorar o servico se forem formalizados sobre
essas inconformidades, quando chegam pelo whatsapp muitas vezes conseguem até agir pontualmente, de forma breve, em
alguma situagdo, mas isso é pouco para poderem qualificar o processo de trabalho, esse oficio foi uma orientacdo apoiada
pelo Ministério Publico para que, havendo qualquer inconformidade no transporte sanitario de paciente regulado, a Central
fosse notificada e pudesse solicitar informagfes da empresa, do médico, de quem cometeu a infracéo, e eles responderem e o
Nucleo de Gestédo de Qualidade da Central, composto por médicos e enfermeiros, avaliar o ocorrido, dar tratativas e fazer um
fluxo do que esta sendo discutido aqui, € um GT de discussdo para essas nhotificagbes, sobre como a Central agira em cada
notificacdo. Em alguns momentos a DICON e a NUCON suspenderdo o pagamento, em outro momento terdo que acionar
CREMEB e Ministério Publico qguando for encaminhando casos com sequela grave ou 6bito, a depender de cada situacgao.
Dessa forma, deixava clara a necessidade da notificacdo formal para conseguirem gerar a informacdo, e isso abrange
basicamente todo o conteido de complicacdes que forem citadas como contraindica¢éo e auséncia de material, insumos ou
medicamentos dessas empresas. Por fim, o apoio do SAMU em algumas dessas remogées, porque a insuficiéncia de
ambulancia contratualizada pelo Estado existe, ninguém esta negando isso, ainda ndo ha a condi¢cdo que gostariam, de ter
mais ambulancias, e inclusive tinha pedido a Cassio Garcia h4 um tempo atras, momento do caos do aéreo, em seu pior
momento com as regides Oeste e Centro-Norte, em que tiveram até que deixar as aeronaves em desuso, mas estava com
dificuldade de fazer a conta do terrestre, porque a aeronave desce no aeroporto, mas € preciso o paciente sair da unidade de
origem e ir até o aeroporto e por mais que colocassem dez aeronaves teriam problema com as contas terrestres, porque nao
tem essa oferta ndo s6 nos municipios, entdo chegard um momento que ser um caos até em Salvador para pegar esses
pacientes no aeroporto, por isso tinha pedido o apoio de Cassio Garcia para pontuar a necessidade do apoio do SAMU nas
outras reunides. Relatou uma situacdo que tem acontecido em alguns momentos ressaltando que a impresséo é que o SAMU
sempre absorve essa responsabilidade em algumas regides de salde mais distantes, como as Regides Oeste e Centro-Norte,
e por terem colocado uma ambuléncia para apoiar o0 processo, na maioria das vezes o SAMU se posicionou da seguinte forma,
agora o estado tem ambulancia, de ter tem, mas é uma, se tiver cinco remog¢des no dia, com uma ambuléncia apenas ja ndo da
conta, ainda mais com a distancia do municipio de origem para o municipio de destino, assim, pedia mais uma vez o apoio dos
SAMU Regionais, entendendo a prioridade méaxima do SAMU, que é fazer o atendimento primario, mas estavam realmente
precisando de ajuda, a exemplo de Salvador, que entrou com esse apoio fazendo a remoc¢édo dos pacientes das UPA
municipais e que ja é um alivio para que a Central pudesse conseguir fazer a regulagéo do transporte de outras unidades de
Salvador e da Regido Metropolitana, mas o apoio do SAMU é imprescindivel e ndo podiam se utilizar da presenca do contrato
de uma empresa para negar, quando pode fazer, claro que nem sempre poderdo fazer, mas quando puderem fazer, que isso
fosse feito. Sobre a remocédo de paciente Conquista/Brumado, Brumado/Guanambi, relatou que nessa situacdo ela tinha
retornado pessoalmente para Claudio, inclusive estranhara, por parecer que ela ndo tinha sido clara naquele momento e
ressaltou que a Central ja faz solicitagdo de remogfes sequenciais quando consegue identificar na logistica que isso é



1168
1169
1170
1171
1172
1173
1174
1175
1176
1177
1178
1179
1180
1181
1182
1183
1184
1185
1186
1187
1188
1189
1190
1191
1192
1193
1194
1195
1196
1197
1198
1199
1200
1201
1202
1203
1204
1205
1206
1207
1208
1209
1210
1211
1212
1213
1214
1215
1216
1217
1218
1219
1220
1221
1222
1223
1224
1225
1226
1227
1228
1229
1230
1231
1232
1233
1234

19

possivel. Entdo quando dispara uma empresa é acionada, como o exemplo que ele citou, sai de Conquista para levar um
paciente em Brumado e em Guanambi tem outro para trazer para Brumado, entdo ja dispara aciona para ir para tal lugar e de
|4 fazer outra coisa, j& vai com um trajeto feito e lembrou que é imperioso as ambulancias serem desinfectadas, ndo podendo
colocar um paciente com COVID e, ao sair da ambulancia colocar outro ndo COVID, entdo o que sempre pediam também em
muitos momentos é que as unidades de saude ajudem as empresas na higienizagdo da ambulancia, para ndo precisar retornar
muitas vezes. No caso que ele citou foi feito dessa forma, o paciente ndo precisou voltar para a base e se néo foi feito desta
forma depois, ndo chegou para ela nenhuma informacéo, mas a Central ja faz solicitagdo de sequencial, se ndo consegue 0
apoio da unidade para fazer a higienizacéo, infelizmente tem que retornar a base para higienizar, porque néo se pode correr 0
risco de colocar o paciente para ser contaminado por falta de higienizacdo da ambulancia. Finalizou e se colocou a disposicédo
para quaisquer esclarecimentos. Alcina Romero considerou o assunto muito complexo e desafiador, lembrando que toda
capacidade instalada é finita, seja de ambulancia do Samu, de empresa, de leito e continuar aumentando trés, quatro, cinco
vezes 0 nUmero de pacientes para internamento, consequentemente para transporte, ndo dariam conta, nessa situacdo é
impossivel atender no tempo resposta que se gostaria € que o0 paciente necessitaria, assim, considerava necessario encontrar
uma estratégia para reduzir e ter uma meta de tempo resposta razoavel. Concordou com Rita de Cassia Silva Santos que o
estado tem uma rede de leitos muito concentrada, com mais oferta em Salvador, um territério imenso do estado, cada vez que
se tira um paciente de Barreiras para uma vaga em Salvador, sdo 1000 km aéreo e para aéreo Rita de Cassia Silva Santos ja
colocou a dificuldade, entdo é preciso trabalhar com uma rede mais regionalizada, ter mais unidades regionais, porque isso
encurtaria a distancia, além disso é preciso que todas as unidades estejam reguladas pela Central de Regulagdo, coisa que
conversava as vezes com Rita de Cassia Silva Santos e as vezes tem unidades que estdo sob gestdo municipal que nao
ofertam leitos a Central Estadual de Regulagdo e fazem uma regulacdo local, ‘ok’ se a regulagdo local e regional esta
atendendo, mas as vezes se trata de um paciente que poderia ndo se submeter a um deslocamento de 1000 km e locomover
apenas 500 ou 400 km, ja ajudaria, e as vezes fica o leito disponivel, mas ndo da esse acesso a regulacéo, entdo precisavam
gue 100% da rede COVID fosse ela financiada pelo Ministério, pelo estado ou pelo municipio, neste momento essa rede tem
que estar toda na Central de Regulagdo. Com relagdo ao SAMU, ponderou que na Bahia € bastante desigual, tem regides de
salde que ndo tem SAMU, a exemplo de Ribeira do Pombal, que foi aprovado o projeto e tem apenas uma ambulancia no
municipio de Ribeira do Pombal, Seabra e Serrinha ndo tém SAMU, boa parte dos municipios da regido de Guanambi néo é
regulado pelo SAMU, achava que a regido de Ilhéus também ndo esta 100% regulada, a de Itabuna tem muitos municipios que
ainda ndo receberam ambulancia, tem trinta ambulancias no SAMU metropolitano de Salvador, mas Vitéria da Conquista e
Itapetinga tem duas USA para todo o territorio de Vitéria da Conquista e Itapetinga, entdo ndo podem ser tratados da mesma
maneira. Depende do dia e do regulador foi outra observagao, a responsabilidade € do regulador mesmo, existem normativas
para o SAMU e salientou o falado por Rita de Cassia Silva Santos de que o objetivo principal do SAMU é o atendimento
primario, o atendimento secundario o SAMU pode fazer e faz, tem dados de pesquisa feita principalmente na primeira onda, da
guantidade de pacientes COVID transportados pelo SAMU, e ele precisa ter o entendimento de quantas horas a regido ficara
sem Unidade de Suporte Avangado, a ambulancia esta la parada, mas a ambulancia do SAMU originalmente é para ficar
parada mesmo, para casos de acidente, ndo é para ficar se deslocando para la e para ca, ndo é transporte e sim ponto de
atencéo. Se no momento que a ambulancia tiver saido para andar varias horas acontecendo um acidente e néo ter o SAMU no
momento, o responsavel é o coordenador, entdo compreendia que o coordenador precisa saber se todas as ambulancias
daquela regido est&o funcionando naquele momento e chamou atencdo que cada dia que passa tem mais ambulancias do
SAMU paradas, quebradas, sem manutengdo, sem equipe, isso é vivenciado diariamente. Além do Coordenador, os SAMU séo
de gestédo dos municipios, logo, os gestores municipais é que as tém sob sua responsabilidade e que recebem financiamento
para Central de Regulagéo de Urgéncia, e 0s gestores precisam também conversar com seus coordenadores, porque as vezes
o coordenador € mais radical, acha que a ambulancia ndo pode sair, o outro j4 abre méo, e sdo médicos, até esse disparo da
ambulancia é ato médico, isso precisava ficar claro. Outra questéo, do transporte COVID, que é um transporte caro, muitas
vezes 0 municipio tem uma USA e as vezes vai usar essa USA para transferir um paciente que é de um municipio que nem faz
parte do SAMU, nem tem base do SAMU, e tem um veiculo, mas tem o desgaste do veiculo, o combustivel, a equipe,
normalmente alguns com diaria e dependendo do tempo, tem EPI dos funcionéarios, lavagem do veiculo quando n&o vai
envelopar, entdo € muito gasto. Lembrou que ja tinham tentado um aporte financeiro para que tem SAMU com o Ministério da
Saude, entendendo que o SAMU seria fundamental nesse momento ndo s6 para a Bahia, para melhorar e inclusive ter
condicdo de contratar mais equipes, ja tendo sido enviado recurso financeiro para varias areas, atencdo basica, maternidade,
hospital, leito de suporte ventilatério em UPA financiado, todos os pontos de atengdo tiveram um acréscimo, um incentivo
nesse momento do COVID, menos o0 SAMU, ndo compreendia porque até hoje o Ministério da Saude ndo aportou nem um real
no teto dos municipios que tém ambulancia e isso seria uma ajuda grande. Sugeriu como encaminhamento uma reunido com
os dezenove coordenadores de Central de Regulacéo de Urgéncia do Estado da Bahia, com a participacdo de representacao
do COSEMS, para tentarem entender como esta a situacdo. Chamou atencéo que cada SAMU é um SAMU, Bom Jesus da
Lapa, por exemplo, € um SAMU que as vezes passa muito dos 300 km limitados pela legislagdo, ainda tem a legislagédo, o
Regulamento Técnico de Urgéncia estabelece que uma ambulancia do SAMU néo deve andar mais que 300 km, entéo isso fica
muito limitado em um estado como a Bahia, assim, poderiam ter uma conversa com o SAMU, fazerem uma sensibilizagao para
terem uma ajuda maior, mas parecia que tem também um teto de ajuda, ndo dava para contar muito com o SAMU,
principalmente do interior, que tem uma ou duas ambulancias de suporte avangado, muito diferente do SAMU Metropolitano de
Salvador, ndo se podendo fazer comparagéo. Cassio Garcia brincou que ficava facil falar depois de Alcina Romero, porque ela
ja esclarece a metade das coisas e precisava falar muito. Lembrou do pico no ano passado, que Stela Souza sempre lembra
dos leitos e hoje falou novamente sobre o maior nimero de leitos em julho do ano passado e o que se discutiu de regulacéo e
remoc¢do naquela época também foi importantissimo e concordou com tudo que foi dito em relagdo a necessidade de
aprofundar essa discussdo como foi feito no ano passado, hoje talvez fosse um momento parecido ou até mais critico, Alcina
Romero até falou disso também, tinham melhorado muitas coisas, passado por um momento critico, 0 COSEMS e os
municipios trouxeram essa pauta para a CIB, inclusive teve uma CIB Unica sobre regulagdo, tinham resolvido a regulagao e
veio o transporte, agora teriam que dar conta de outro problema, entdo € preciso fazer esses ajustes, os encaminhamentos ja
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estdo dados e tinham que reunir com a SUREGS, os coordenadores de CIR, os municipios, a DAE e, se possivel, trazerem
novamente uma pauta Unica, se fosse o caso, ou na proxima CIB, ndo dava para esperar, entdo, uma pauta Unica de regulacéo
e remocgédo, a regulacdo melhorou, tem fatos e ndmeros bastante claros, entretanto o transporte ndo, entdo as questdes
técnicas ja foram bem colocadas, mas precisavam dar os encaminhamentos, de se reunirem, avaliarem cada caso, cada
SAMU regional, e acrescentou que j& tinham colocado dois avibes, trés avides talvez nem desse conta, tem a questdo da
desinfecgéo, o técnico que faz a manutencéo do avido esta com COVID, o avido ficou parado uma semana ou duas, enfim, sdo
pontos que precisavam ajustar. Parabenizou o COSEMS por trazer a pauta, porque tem que colocar mesmo nesse espago que
€ o forum para debaterem e buscarem estratégias a fim de resolver, o estado esta disposto, com certeza 0 COSEMS também,
se lembrando do passado que tinham resolvido, mas surgiram outros problemas e agora tinham que reunir novamente para
resolver. Raul Molina pediu a Rita de Céassia Silva Santos que prestasse bastante atencdo ao que ele colocaria,
considerando que Stela Souza foi até econdmica com relagao a enxurrada de demandas que chegam e das coisas que ouvem
Nnos grupos e ndo seria repetitivo, ndo estava aqui para ‘passar a mao na cabecga’ dos SAMU regionais nem dos seus SAMU,
que o de alguma forma também estdo envolvidos com tudo isso. Comentou sobre a reunido especifica da CIB para tratar de
regulacdo no ano passado, mas que lamentavelmente o problema nao foi resolvido e hoje a situagdo é bem pior do que no ano
passado, lembrando que ele mesmo tinha convocado a Superintendéncia de Regulacdo. Concordou com a necessidade de
uma reunido especifica da CIB para tratar de regulagdo, mais especificamente de transporte sanitario, tendo que ser separado
e de forma clara para mostrar qual é a real situacéo, porque o pessoal cobra demais, ‘passam a mao na cabec¢a’ da regulacao,
tem escutado isso o tempo inteiro e estava aqui fazendo um desabafo pelos seus colegas, para que soubessem o que eles tém
falado e ndo entéo a solucao é fazer a CIB especifica, se fosse preciso até fazerem um Gabinete de Crise para o problema de
regulacdo e transporte sanitario, inclusive isso também daria amparo para o pessoal da Central. Reafirmou que a
Superintendente de Regulacdo deveria fazer parte da CIB e estar presente em todas as reunides, se ndo tivesse vaga para
membro, participar como convidada, alids nem precisando ser convidada, ela ja deveria estar presente, até porque isso tiraria
de todos a responsabilidade de que ndo a estdo convocando. Desculpou-se por ter sido um pouco duro, mas era preciso
extravasar tudo que tem chegado, porque todos os dias 0s colegas reclamam por estarem sentindo na pele, realmente quando
se vé que um paciente que ja foi regulado e morreu porque ndo se achou transporte, € um problema na cidade, em cidade
pequena é pior, entdo apoiava o encaminhamento de uma CIB especifica para tratar de regulacéo e transporte sanitario. Stela
Souza enfatizou que essa pauta tem o interesse maior de todos, salvar vidas, ndo tirando o mérito de ninguém, mas era
precisa resolver com urgéncia. Colocou para Rita de Cassia Silva Santos que a dificuldade apresentada hoje por ela é mais
Ou Menos a mesma que apresentou na reunido de julho, e questionou quanto a falta de prestador, por que ndo foi aberta
contratacdo para fora do estado, desde o ano passado quando ja se discutia e o problema ja existia, o problema n&o é de
agora, se agravou, mas é um problema recorrente. A CIB de Leitos se relne toda semana para discutir e ndo se vé a SUREGS
se inteirar e querer participar para saber o que esta sendo providenciado, a prestagdo de contas, 0 que esta se resolvendo,
talvez achasse que ndo precisa e ndo resolve, a prova esta ai, o povo esta morrendo porque, mesmo tendo vaga, ndo esta
conseguindo transferir. Desabafou que é preciso tomar providéncia e se posicionou contra esperar uma CIB extraordinaria e
mas a favor de montarem uma comissdo com representantes da SESAB e do COSEMS para colocarem na mesa 0 que se
pode fazer. Questionou que, sendo hoje quinta-feira, até segunda-feira quantas pessoas morreriam, ndo achava viavel esperar
uma CIB extra para ficarem quatro horas falando e ndo sairem com nada, ndo queria isso para sua vida e para seu
compromisso com a populagdo, portanto, ndo aceitava esperar varios dias para passarem de quatro a cinco horas discutindo,
todo mundo cansado, cada um falando uma coisa e no final ndo dar em nada, é precisa de respostas o0 mais rapido possivel.
Argumentou que com certeza a fila de regulagdo continua, tem muito paciente esperando vaga e relatou ter recebido uma
ameaca de morte pelo pai de um menino de vinte e quatro anos depois de dois dias esperando a regulagdo para UTI, e com
toda razéo, ele ndo queria saber se era ela ou ndo quem liberaria o transporte, e assim tem acontecido também com varios
gestores, Jacqueline Bonfim contou que recebeu um empurrdo, € o desespero dos familiares. Pessoas estdo esperando,
morrendo e ficariam aqui discutindo o sexo dos anjos, ndo estavam agindo como membros da CIB, como uma instancia
reconhecida por lei, reconhecida como um espaco de pactuagdo, estavam vendo a populacdo dos municipios sofrendo e
ficavam aqui s6 discutindo, entdo propds uma reunido tipo um Gabinete de Crise mesmo, para no maximo segunda-feira
préxima, que se pronunciassem os membros da CIB que quiserem participar, a fim de poderem ouvir resposta da SESAB, da
Superintendéncia ou da Diretoria da regulagdo. Considerou um absurdo dizer que a Superintendente de regulacdo ndo é
convocada, lembrando que a Superintendente da SUVISA sempre participou e depois da pandemia ela participa de todas as
reunides, até de reunies com municipios de determinadas regiées, se um ndo participa é porque ndo tem interesse e se nao
tem interesse ndo deveria estar ocupando o espaco de alguém que poderia estar correndo atras. Desculpou-se, mas que
constasse na Ata a revolta dos municipios por ndo encontrarem apoio e apenas a Diretoria do COSEMS, os membros da CIB
ndo resolveriam. E falou que os superintendentes deveriam saber o que esta acontecendo nos movimentos das politicas
publicas de salude do estado da Bahia e ndo apenas quando a pauta é regulacdo, e repetiu a sua proposta para uma reunido
de um Gabinete de Crise na segunda-feira, podendo ser no COSEMS, que convidaria a SESAB para participar, mas ndo tendo
como passar outro final de semana dessa forma. Cassio Garcia concordou com a proposta de Stela Souza, de reunirem 0s
membros da CIB que quiserem participar com a SUREGS segunda-feira, as 14 horas, reiterando que a SESAB quer muito
resolver isso, jA estdo ha mais de um ano trabalhando em uma pandemia, realizando reunides CIB de leitos todas as
segundas, quartas e sextas, entdo com certeza resolveriam. Stela Souza confirmou a reunido do Gabinete de Crise as 14
horas, no COSEMS, onde se definiria se teria uma CIB extraordinaria. Antes de encerrar, colocou que ja tinha recebido mais de
dez mensagens sobre uma usina de gas para Lapdo e Xique-Xique, ndo é pauta de CIB, mas como estava sendo cobrada e
ndo sabia nem do que se trata, colocava para ver se Cassio Garcia sabe de algo e como fazer para resolverem essa situacao.
Céssio Garcia relatou que o secretario lhe enviou uma mensagem sobre a necessidade de ampliagdo e as dificuldades que
estao vivendo. Esclareceu que Xique-Xique estd com uma UTI quase pronta, s6 ndo tem a rede de gases, ndo tem usina,
entdo achava que a CIR deliberou sobre uma usina de um determinado municipio, ja tem um acordo e que a CIB s0 teria que
referendar, mas ainda n&o tinha muitos detalhes. Raul Molina sugeriu fazer resolucdo ad referendum para toda e qualquer
movimentagdo de usina de gas de qualquer municipio que solicitasse. Stela Souza concordou com Raul Molina e pediu a
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Cassio Garcia para dar alguma resposta a CIR e ao municipio, colocando que ndo tinha entendido por que nunca veio pauta de
usina e que, se ja estd determinado em algum lugar, ndo foi via CIB, nesse caso, ndo precisa de CIB, era esse seu
entendimento. Cassio Garcia concordou que também n&o precisaria de CIB, mas como é uma coisa latente, tinha que trazer
aqui e colocar para fazer o encaminhamento. Raul Molina colocou que ndo é o caso, mas se amanha ou depois faltasse
oxigénio em algum lugar, a CIB poderia ser cobrada, por isso foi melhor trazer em pauta, para conhecimento. Stela Souza
chamou atencgéo de que para aprovar em CIB seria preciso primeiro saber que movimento é esse e ninguém tem informacé&o e
Raul Molina argumentou que se algum secretario esta pedindo que trate disso na CIB é porque alguma informagdo chegou
para ele e afirmou que os membros da CIB sdo a favor de implantacéo de qualquer usina que pudesse ser realizada. Cassio
Garcia lembrou a Stela Souza que o ‘BlI' do oxigénio precisava ser reforcado. Marcelo Cerqueira, Secretario Municipal de
Saude de Candeias e membro da CIB, lembrou que foi discutido na Ultima CIB extraordinaria que na proxima CIB - nao
lembrava se ordinaria ou extraordinaria - haveria uma discussao com relacéo a vacinagdo COVID em trabalhadores do SUAS e
questionou como ficaria isso ja que a discussdo ndo aconteceu. Stela Souza informou que ndo entrou vacina na pauta de hoje
e Cassio Garcia disse que deve estar chegando vacina e, se fosse o caso, poderiam colocar na reunido da segunda-feira.
Nanci Salles colocou a questdo de Xique-Xique, lembrando que foi aprovada hoje uma planilha de leitos incluindo leitos
clinicos de UTI e o municipio depende dessa condicionalidade de a usina ir para Xique-Xique, ao invés de Irecé, para poder ser
incluido na planilha, assim, questionava se aguardariam para avaliarem isso ou ja podiam publicar resolucédo. Cassio Garcia e
Raul Molina confirmaram que esta aprovado e Nanci Salles disse que pediria para assinar o oficio para poderem incluir na
planilha, esclarecendo que néo foi solicitado como ampliacdo, mas parecia que ainda nao esta funcionando, entao teria que ser
como ampliagdo. Céassio Garcia conformou que seria como ampliagdo. Em seguida Cassio Garcia e Raul Molina
agradeceram a presenca de todos, declarando encerrada a sesséo e confirmando a préxima reunido para o dia 17 de junho
de 2021, as 14 horas. Ndo havendo mais o que tratar apos registro da Ata feito pelo nicleo administrativo (Silvana Salume), e
sua revisao pelo nicleo técnico (Fatima Valverde), eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a
presente Ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apés lida e aprovada. Salvador, 20 de maio de 2021.
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