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Ata da 2902 Reunido Ordinaria de 2021

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

Aos vinte e trés dias do més de setembro do ano dois mil e vinte e um, no Auditério da UPB — Unido dos Municipios da Babhia,
de forma semi presencial e por video conferéncia, durante a pandemia de Coronavirus, com as presencas dos membros da
CIB Tereza Cristina Paim Xavier Carvalho, Secretaria de Saude em Exercicio do estado da Bahia e Coordenadora em
exercicio da CIB, Stela dos Santos Souza, Presidente do COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB, Cassio André Garcia,
Rivia Mary de Barros, Igor Lob&do Ferraz Ribeiro, Leonardo Silva Prates, Raquel Ferraz da Costa, Jacklene Mirne Goncalves
Santos, e dos suplentes Janaina Peralta de Souza, Maria Alcina Romero Boullosa, José Cristiano Soéster, Naia Neves de
Lucena, Raul Moreira Molina Barrios e Marcelo de Jesus Cerqueira. As 14 horas e 15 minutos, a Coordenadora Adjunta
declarou aberta a sessdo, dando posse aos novos membros da SESAB na CIB: Igor Lobdo Ferraz Ribeiro —
Superintendente da SAIS (titular) e Janaina Peralta de Souza - Superintendente da SUPERH (suplente). A
Coordenadora cumprimentou a todos, informando que teria que se ausentar provavelmente as 15 horas, em virtude de um
compromisso com o Governador considerando a importancia do tema de pactuacéo e, propunha uma inversédo de pauta, para
que pudessem debater com o COSEMS. Dando seguimento, Stela Souza submeteu a aprovacdo a Ata da 2882 Reuni&o
Ordinaria da CIB, que foi encaminhada por e-mail aos membros da CIB. Como ndo houve manifestagdo contraria, foi
aprovada a unanimidade. Em seguida solicitou aprovacdo a mesa para proceder a inversdo de pauta proposta por Tereza
Paim, significando iniciar a reunido pelos itens de pactuagdo do COSEMS. Houve consenso. Ponto 6. COSEMS: 6.1
Portaria n°® 363, de 17 de julho de 2021, sobre contrapartida estadual. Raquel Ferraz, Secretaria Municipal de Saude
de Abaré e membro da CIB, Coordenadora da CIR de Paulo Afonso e membro do GT de Atencao Basica pelo COSEMS,
cumprimentou a todos e relatou que esta portaria foi discutida em reunido do GT de Atencdo Basica neste més de setembro,
por terem ficado surpresos com a sua publicagdo, porque esperavam um aumento de repasse do financiamento do estado para
a atencdo bésica, visto que had muito tempo esse financiamento estd no mesmo valor e é um desejo dos municipios
conseguirem esse aumento do financiamento da atenc&o basica para as Unidades de Salde da Familia. Argumentou que, com
o reconhecimento da atencdo bésica como porta de entrada da atencdo a saude e de todos os problemas existentes hoje nos
municipios, precisam também de um recurso maior para fortalecerem a atencéo bésica, e na reunido do GT discutiram a
importancia de a policlinica vir a se constituir em acesso da atencdo béasica para a média complexidade e, assim, completar o
servigo na atencao basica, e tendo sido apresentado que apenas dez municipios teriam uma queda no seu recurso, por parte
do Estado, recurso esse que ficaria na ordem de setecentos e cinquenta reais mensais para 0s municipios que nao estivessem
participando do Consércio Regional das Policlinicas. Assim, nas reunides do GT e do COSEMS, ficou pactuado trazerem essa
demanda de aumento da contrapartida estadual e solicitarem apoio do Estado para fazer contato com os dez municipios que
estdo com diminuicdo do recurso da atencdo basica. Ponderou ainda que, olhando de forma macro para estes municipios,
seria interessante perguntar se na época em que a policlinica foi implantada nestes municipios o gestor era outro, pois teve
mudanca de gestores e se fazia necessério saber, dos municipios que tinham outro gestor naquele momento, se 0s que estdo
gestores hoje tém interesse em entrar no consorcio, tendo em vista a importancia do acesso ao servico das policlinicas nas
regides de saude. E atrelado a isso pedirem a SESAB um olhar mais ampliado para o custeio do estado na atencéo primaria a
salde. Stela Souza reiterou que essa demanda partiu dos municipios e do GT da Atencéo Basica, foi discutida na reunido do
COSEMS, para saberem quais séo esses municipios e 0 COSEMS também fara um movimento para ver se ha possibilidade do
ingresso destes municipios no consorcio, entendendo a importancia das policlinicas na referéncia para a atencdo basica.
Solicitou encarecidamente ao estado que fizesse uma avaliagédo para a melhoria do valor da contrapartida, que ndo tem nada a
ver com a questdo das policlinicas, e explicou que esta contrapartida estadual é repassada desde 2013, corresponde a mil e
quinhentos reais por equipe de saude da familia, e que fosse feito um estudo quanto a possibilidade de o estado dar um apoio
maior aos municipios. A Coordenadora colocou que isso tinha sido uma construgdo anterior, houve realmente um investimento
muito firme, que se tornou exitoso e que faz parte do que agora os municipios detém e assumem como uma iniciativa para
levarem a salde mais perto das pessoas, descentralizando a saude, que sdo as policlinicas e sob forma de consorcio. Um
investimento e um custeio mantido pelo Governo do Estado, cujo Unico objetivo é dar resolutividade, melhoria, prevencgéo e
promogao da saude as pessoas de cada municipio e de todos os municipios que estdo consorciados e que possuem os rateios
per capita. Acrescentou que esta construgdo foi a vontade de se ter maior parte da abrangéncia e capilaridade da atencao, sdo
dez municipios que o estado pode fazer essa provocacdo e claro que o objetivo é pleitear sempre o encaminhamento de
recurso. Mas nao poderiam firmar um compromisso, mas levarem ao conhecimento do grupo do consércio entendendo que o
investimento feito pelo menos nas duas Ultimas gestdes foi muito grande e se trata de um custeio, de um mantenedor que é
preciso assumir e manter. Assim, deixava para reflexdo de todos porque tem realmente um custeio que cada municipio e que o
governo do estado arcou e mantera isso para ter resolutividade, repetiu que que ela levaria o pleito e faria todas as
consideracGes. Leonardo Prates, Secretario Municipal de Salude de Salvador e membro da CIB, cumprimentou a todos,
colocando todo apoio as policlinicas e ponderou que todos os secretarios de salde sabem das dificuldades enfrentadas para
consultas especializadas e outros tipos de procedimento das policlinicas. Considerava louvavel essa iniciativa e relatou que em
Salvador, além de duas policlinicas para serem abertas pelo estado, tem cerca de quatro multicentros, que € a mesma coisa de
policlinica, mudando apenas a denominagéo. E colocou como sua reflexdo que, tendo algum municipio que tiver saido do
consorcio da policlinica, essa reducédo de custeio deveria ser feita na mesma faixa, ndo ser feita essa diminuicdo na atencao
primaria e sim, na atencéo especializada. Concordou que o caminho para todos é fortalecer a atengdo primaria, inclusive ele
tinha muito estimulado em Salvador, pelo ex-Secretario Fabio Vilas Boas e por Tereza Paim. Assim, que refletissem sobre essa
vontade de incrementarem o0s servigos e terminarem enfraquecendo o que para eles é mais caro e mais importante, a atengéo
primaria. No mais, concordava com todas as colocac¢des. Raul Molina, Secretario Municipal de Saude de Muritiba e
membro da CIB, cumprimentou a todos, colocou que ele ndo estivera na citada discussao do COSEMS, por isso preferia que
falassem primeiro, para depois ele trazer aqui algo histérico. E colocou a lembranca de quando tinham iniciado as primeiras
conversas sobre policlinicas, ele tinha ido ao Ceara, para conhecer os secretarios municipais de saude, na época ele era
Presidente do COSEMS, Stela Souza era Vice-Presidente, mas tdo presidente quanto ele e acompanhou tudo isso muito bem.
A principio tinham uma ideia do que seriam as policlinicas e no decorrer do tempo as coisas foram mudando, pensava-se em
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implantar as policlinicas para descentralizar os servigos das cidades maiores, na busca de resolutividade para os locais mais
longinquos. Depois mudou-se a proposta inicial, comecando a serem incluidos municipios de grande porte, que hoje sediam
algumas policlinicas, entdo o principio era: as policlinicas para os municipios que nao tinham acesso a média e alta
complexidade, principalmente em auxilio diagndstico. Nestas circunstancias - e reforcando as palavras de Raquel Ferraz -
lembrou que, na época, muitos municipios, além de ndo acreditarem que isso aconteceria, como existia uma proposta
diferente, muitos prefeitos ndo aderiram, alguns motivados por problemas politicos e ideol6gicos e outros porque ndo quiseram
tomar conhecimento do que se tratava exatamente e alguns municipios ficaram alijados dessa participagdo. E quando Raquel
Ferraz se referiu a saida de alguns municipios, seria o contrario, segundo ele, tinha que ficar bem claro que se trata de
municipios que nunca aderiram e a forma de financiamento também saiu do controle. E, com todo respeito aos prefeitos, mas
0s secretarios é que sabem o que precisam, o resultado foi que muitos prefeitos pactuaram sem consultar seus secretarios,
muitos aderiram de formas diferentes, foi entdo que o0s secretarios, como representacdo de classe dos municipios,
estrategicamente decidiram recuarem um pouco a participacdo efetiva deles. Argumentou que ndo poderia deixar de se
pronunciar nesse momento, porque tinha sido com eles que tudo comecou e veio até hoje, entdo queria referendar a
solicitagdo do COSEMS e se colocar a disposicéo para retomarem isso, a fim de contribuirem também tecnicamente, sabendo
que as policlinicas ja estdo ajudando muito, mas poderia ter sido melhor, se tivesse sido discutido previamente, pois em algum
momento a policlinica tinha passado a ter a obrigatoriedade de cumprirem os compromissos. E eles tinham ficado muito
preocupados ao ndo encontrarem mecanismo de cobranga para os municipios, tentaram fazer muitos arranjos que, se
tivessem discutido, seguramente teria sido muito mais facil. E colocava isso para que, quando Tereza Paim levasse isso ao
pessoal do consércio, pudesse dizer que esta na hora de discutir com quem trata disso, até para sua sobrevivéncia, pois
achava que podiam recolocar nos trilhos uma politica, que esta dando certo e seguramente nesse momento € uma das maiores
bandeiras da gestdo. A Coordenadora concordou com Raul Molina, pensava muito que essa estratégia deve ser mantida e
continuada, pois projetos sdo iniciados, avaliados e a principio, para alguns municipios, tinham que ser seus mantenedores,
porque nada pior do que uma estrutura ou equipamento de unidade de salude que ndo pudesse continuar executando sua
missdo. Acrescentou que, além disso, o objetivo almejado agora é exatamente essa unido de gestores, o prefeito ndo vive sem
0 secretario municipal de saude, a saude ndo vive sem o secretario municipal de saude e os dois estdo encarregados, queria
fazer a provocagdo de que é preciso ter essa comunicacdo e, de fato, por algumas vezes os dois atores tém que estar
presentes nas pactuac@es, porque ambos sdo ‘o ordenador e o ordenador’, precisam ter a ciéncia e a consciéncia desses atos
e de quanto precisam ser revistos a cada tempo, pois as gestdes mudam, os processos de gestdo mudam e é preciso
atualizarem a maneira de efetuarem tudo isso, a saude e a prefeitura ligadas - porque ndo caminham separados - e
considerava esta, uma provocagao necessaria. Ponderou que isso tem sido discutido, 0 momento agora é de muita discussao
na Secretaria Estadual, sendo observado o anseio dos prefeitos em trazerem projetos exitosos de hospitais com ampliacdo de
sua capacidade instalada o que gera investimento e vinha chamando a atengéo deles para 0 quanto isso aumenta também o
custeio e que, para assumirem compromissos, podiam até investir, mas ndo conseguiriam custear os quatrocentos e dezessete
municipios, isso € fato, e os proprios municipios precisam ter essa ciéncia. Entdo, ndo como titulagem de forma de gestdo que
se chama o consorcio por causa da policlinica, mas sim, que tipo de gestao de salde fariam com as diversas regifes de saude,
para que as pessoas ndo quisessem fazer tudo em saudde, pois ninguém consegue ser resolutivo absolutamente, nem com
uma especializada se consegue, porque cada regido tem sua particularidade, cada orgamento é diferente do outro e € preciso
dar qualidade aos quem querem assistir e serem mantenedores. Stela Souza chamou atengdo que alguns secretarios estdo
tentando acessar o link, sem conseguirem e Nanci Salles esclareceu, quanto ao link encaminhado no geral para acesso a
reunido, que foi preciso ser reenviado o link direto, pois houve algum problema com o ‘Zoom’, lembrando que a reunido é feita
no modo webnar, justamente para que pudessem ter a lista de presencas e o controle das falas. Entdo, como nao daria tempo
de refazerem o link, o acesso seria pelo link direto e aproveitava para solicitar que redobrassem os cuidados, fechando os
microfones e ficando atentos as cameras. Cristiano Soster, Diretor da Atencdo Basica e membro da CIB, entendendo a
necessidade financeira que os municipios estéo passando, colocou que esse aspecto também nao é diferente no estado, sabe-
se que existe uma defasagem de alguns anos e em algum momento, quando houver uma condi¢do financeira favoravel,
precisa ser ajustado, mas € preciso lembrarem também que hoje a Bahia consegue alcangar um patamar de 85% de cobertura
da atencdo bésica, ha mais de oito anos ja esta com cobertura de salde da familia acima de 70%, ou seja, conseguiu chegar
ao patamar de consolidacdo da estratégia da familia e agora é preciso buscar estruturar esta rede, que se inicia na atencao
basica e precisa de financiamento adequado na média complexidade, assim como na alta. Ressaltou que esta é uma
discussao que precisa ser feita inclusive junto a CIT, porque ndo tem politica voltada para média complexidade, com raras
excecoes — as ligadas as UPA e ao Samu - mas € preciso fazer uma discussdo muito mais profunda. O que se estabelece com
esta Portaria é ja colocar as policlinicas em um processo de rede, essa primeira Portaria define a policlinica em uma rede, a
partir da atengdo basica, mas € preciso pensarem em como integrar todos 0s outros componentes e, a partir disso, discutirem o
financiamento, e existe claramente a necessidade de repensarem a metodologia de financiamento, ndo havendo duvida sobre
isso. Outra coisa importante é que se chegou a fazer alguns estudos sobre financiamento da atengéo basica a partir do alcance
de metas, mas isso parou a partir do momento em que o Ministério da Saude comecgou a apontar o tamanho da complexidade
que seria ao se fazer uma proposta nesse sentido, que poderia gerar perdas maiores de recursos. Assim, achava que esta
Portaria serviu para abrir uma discussao e pensarem em um financiamento que contemple a estruturacéo de rede. Stela Souza
concordou com Cristiano Soster, ressaltou que a importancia da policlinica ja tinha ficado clara para os membros do COSEMS
e reforgou as colocacdes do Secretario Leonardo Prates, porque Cristiano Soster apresentou os dados de cobertura média de
85% da atencao basica e colocou também que esta atengdo basica precisa ser requalificada, reorganizada, faz parte da rede e
tinham que ter esse movimento. Entdo ndo dava para ser retirado nada do recurso da atencdo basica, porque ja é
subfinanciada e todos sabem que o municipio € que financia a atencdo basica, ndo € o Ministério, nem o estado.
Argumentando que ndo poderia deixar de colocar isso, ponderou que uma contrapartida de mil e quinhentos reais cobre
apenas o pagamento de um técnico de enfermagem, e perguntou como fica o restante da equipe, complementando que todos
os valores - muito bem empregados na atencao basica - 0 municipio € que arca financeiramente. Entdo a preocupacao dos
gestores ao levarem esta questdo ao GT da atencdo basica é a cobranca dessa demanda e hoje, a partir da discussdo do
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COSEMS, traziam como encaminhamento uma conversa com os dez municipios porque, como muito bem disse Raul Molina,
eles dois ndo tinham participado de discussdo da policlinica nem dos consércios, tinham participado, como secretarios
municipais de salde, discutindo em suas regides. Dessa forma, ndo existe esse movimento consolidado via COSEMS, nem
sabia como o COSEMS poderia ajudar na conversa com os municipios que ndo fizeram adesao, porque ndo houve essa
conversa anteriormente. Assim, se 0s membros concordassem, o encaminhamento € de verem esta questdo para darem uma
resposta aos dez municipios, mas isso também ndo impedindo de esse tema voltar a pauta, caso ndo o resolvessem. E o
segundo encaminhamento - colocado por Tereza Paim que ndo pode se comprometer pois ela tem mesmo que levar a questao
- é de ser aberto um processo de discussédo, se possivel até um levantamento de custeio da atengdo basica, para tentarem ver
também junto ao Ministério. A Coordenadora colocou que gostaria de fazer disso, ndo um planejamento, mas ja sair inclusive
com algo para discutir com os secretarios municipais e prefeitos dos quatrocentos e dezessete municipios, ndo apenas para
esse tépico, mas uma discussédo geral. Enfatizou que ndo conseguiriam fazer isso em uma Unica mesa ou de uma Unica forma,
mas, entendendo o principio da gestdo, a provocagdo € exatamente essa, para que ndo tivesse nenhum alinhavo que
estivesse tao fora e depois de verem o planejamento - e agora estd no periodo de acéo - olharem para trds e verem que algo
ainda ficou e podendo ter entdo um novo direcionamento. Stela Souza considerou aprovado o encaminhamento do item 6.1
do COSEMS. Em seguida passou para o proximo ponto de Pactuacdo: 6.2 Municipios solicitam resolugdo do Comando
Unico na Bahia e fez um resumo, colocando a discussdo ocorrida no COSEMS e que esta cobranca vem desde abiril,
um dos primeiros municipios deu entrada em margo, mas a partir de abril comegou a cobranca ao COSEMS, em
reunies de CIR, na reunido do COSEMS, todos os coordenadores apontam que tém cobrado, ha oficios para o
COSEMS, WhatsApp frequentes, visitas de prefeitos a Presidente, entdo o Comando Unico é uma solicitagdo dos vinte e
dois municipios e solicitou a Tereza Paim que falasse a respeito. A Coordenadora disse que ndo conseguiria falar, pois ja teria
que sair, mas ndo se furtaria a dizer algumas coisas porque, também por estar novata, poderia falar abertamente, enfatizando
a necessidade de entenderem que, em termos de saude, o estado executa o que de fato chega ao alcance da popula¢éo, o
gque estd na balanca SUREGS/SAIS e dentro desse entendimento, fazerem uma discussdo. Desse modo, pensava muito na
proposicéo de que ratear o valor, tornar um municipio pleno, com comando Unico, ndo traz necessariamente uma questdo do
estado ou um sufoco para o estado, que ndo conseguiria manter o que vinha fazendo antes, ndo é essa a questdo, gostaria de
deixar aberta uma discussédo aqui, mas de fato tem alguns locais onde, querendo ou ndo, sendo 0 municipio ou ndo um centro
maior, tem um aporte financeiro do Estado, como o que tem em Ribeira do Pombal, ela estava sendo pontual porque é preciso
cumprir realmente com as pactuagfes, o estado quer pactuar, mas precisavam assumir isso e saberem que isso é a longo
prazo e ndo com o imediatismo de agora. Nesse momento a Coordenadora disse que infelizmente ndo podia deixar de cumprir
a ordem do Governador e teria que se retirar da reunido, antes disso, comunicava que tinha conversado antes com Cassio
Garcia, langando algumas sugestdes, sabia que existe um imediatismo, estavam em uma reunido da CIB, que € soberana,
precisava ter tomada de decisdes, mas ela ndo se furtaria a fazer algumas reflexdes buscando propiciar algo que pudesse ser
inovador, pois sempre gostava de repensar sobre o que j& tivesse pensado, por isso deixaria essa provocacao, da necessidade
de discutirem que estratégias sao essas, ndo se tratando de um papel, nem dos valores, mas do que eles tém de planejamento
para a saude. Acrescentou que o estado ja vem em discussao com prefeitos, para receber um prefeito € pedido sempre que o
secretario municipal de saude venha com ele e, nessa reflexdo de qual ponto de atencéo é o que eles querem, ndo adiantava
construir ou pensar ‘alto’, deixar seu nome como prefeito no municipio por ter construido algo grande e achar que ofertar satde
é ter um hospital. Sua proposta é: trabalharem em equipe, uma equipe qualificada, que seja capacitada para apresentar o que
propde. Repetiu que € uma proposicao e que Cassio Garcia continuaria sua fala, pois ja vinham conversando ha alguns dias
sobre esta proposi¢do de tentarem chegar a um melhor, porque as instancias sabem que todos os municipios podem ter o
Comando Unico, o valor é tripartite € 0 municipio pode ser pleno, néo é essa a questdo, mas precisam entender que a partir do
momento em que 0 municipio tiver o Comando Unico, assumira o que tiver proposto ofertar & sua populacdo e em termos de
salde é muito mais digno e eficiente, fazerem uma discussdo coletiva, mesmo que por regides. Assim, deixava aqui a
provocacéo e tentaria ficar ainda um pouco mais na reunido, para ela ver a votagdo sobre como agiriam. E passou a palavra
para Cassio Garcia complementar as estratégias que precisavam ter juntamente com todos 0s municipios, mas antes citava
Ribeira do Pombal como exemplo, onde tem um hospital que o estado esta investindo e que tera um custeio elevado, gerara
em torno de quatro milhdes de reais/més e deixava aqui a provocacdo sobre a validade do Comando Unico, pois estavam aqui
em uma instancia de discussao, em que o repasse € de seis milhdes de reais/ano para o referido hospital. Colocou ainda que,
para entenderem, quanto o estado investiu em custeio e investimento de 2015 a 2018 - na ordem de quatorze bilhdes de reais -
com o investimento de um bilhdo de reais de 2019 a 2021, precisavam, portanto, entender o coletivo, para eles ficarem
fortalecidos. Stela Souza reforgou que sdo vinte e dois municipios solicitando o Comando Unico, ja tinham feito todas as
andlises e frisou que, pelo Decreto, para se assumir uma unidade, quando existe um equipamento, ou uma unidade do estado
no territério do municipio, precisa ter a discussdo do gestor municipal com o estadual e, em nédo havendo, € direito de cada
municipio exercer a gestdo dos seus recursos. Disse que tinha entendido mais ou menos o colocado por Tereza Paim e que
Céssio Garcia completaria depois, mas lhe parecia que ndo havera consenso quanto a liberacdo do Comando Unico, entéo,
fazia questdo de ler a relacdo dos municipios, porque cada um poderia tomar sua decisdo: Conceicdo do Coité, Ribeira do
Pombal, Sitio do Quinto, Rio do Pires, Riacho de Santana, Candiba, Angical, Caatiba, Itaquara, Rafael Jambeiro, Pindai,
Malhada, Milagres, Campo Alegre de Lourdes, Tabocas do Brejo Velho, Coronel Jodo S&, Fatima, Boninal, Cardeal da Silva,
Matina, Tanhacu e Jaborandi. Cassio Garcia cumprimentou a todos, parabenizou o COSEMS e a UPB pelo espago, bem
como a CIB, pela retomada das reunifes semipresenciais, lamentando ndo ser possivel todos estarem presentes ainda, mas
0s que ndo estdo presentes acompanham por video e que tivessem certeza de que todas as medidas de seguranca, como o
distanciamento e os protocolos, estdo sendo cumpridos e desejava retomarem a normalidade o mais rapido possivel, apesar
de néo saberem quando, nem como sera a nova normalidade. Observou que Tereza Paim fez uma boa colocacao sobre o que
o Estado esta pretendendo em relacdo ao Comando Unico e Stela Souza, com a objetividade que Ihe é peculiar, foi direto ao
ponto. Complementou que o estado esta pretendendo discutir sobre o papel de cada um na rede, tem um plano de rede
hospitalar para todo o estado que foi construido e discutido em todas as regides, estavam tratando de Comando Unico, que é
de média e alta complexidade, ndo estavam querendo tirar o direito de nenhum municipio fazer a solicitagdo do que acha que é
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justo e de direito, pelo contréario, o direito continua, ndo termina aqui, como ja colocado, mas, a partir deste plano, que isso
fosse repensado por meio de nova avaliagdo, em um novo momento e citou o planejamento Regional Integrado - PRI, que esta
na pauta e que de uma certa maneira perpassa também este assunto. E com muita tranquilidade e sem nenhum prurido de
dizer que ndo querem interromper nada, hoje o objetivo do estado é esse, entretanto tem momentos que precisam dar uma
‘freada’ para tratarem coletivamente e reavaliarem. Disse que tinham passado um ano e meio de pandemia, praticamente
discutindo apenas COVID, agora, retomando os processos de trabalho, hoje é isso que o Estado esta colocando e com os
quatrocentos e dezessete municipios: discutirem o seu papel nessa rede, ndo apenas 0s que estdo assumindo ou assumirdo,
mas também os que ja assumiram, pois ndo se trata apenas de recurso financeiro, mas de retomarem, aproveitarem esse
processo neste momento e puxarem essa discussdo. Stela Souza colocou que, antes de liberar a fala para os colegas
participando virtualmente que quiserem comentar, lembrou que, das CIB do Brasil, talvez a da Bahia fosse a mais democratica,
porque na maioria dos Estados apenas os membros tém a palavra e aqui na Bahia tem a pratica de os secretarios também
terem voz e informou que um secretario na plenaria falaria, representando os municipios e faz parte dos municipios que estao
fazendo essa solicitagdo e em seguida ela abriria a fala para todos os membros da mesa. Pelo que entendera,
independentemente do Comando Unico, o estado tem um investimento, apresenta a conta do que investe e os municipios que
estéo pleiteando passariam a receber um determinado recurso. Entretanto eles utilizam mais que isso, logo, € uma conta, e se
fosse para fazerem conta, a fariam. Fez a ressalva que a conta é muito mais que isso, sdo todos os recursos de média e alta
complexidade, como um colega colocou que, como o Comando Unico n&o é seu, ha anos o municipio vem recebendo trinta ou
vinte mil reais, quando o total do seu teto é de sessenta mil reais. E repetiu que esta € a conta, se fosse para fazerem,
pegariam todos 0s processos, 0s planos operativos, assim, precisam ter cuidado ao pactuarem o que sera feito, a fim de terem
tempo habil para fazerem tudo que é necessério, lembrando que h& alguns anos essa conta ja tinha vindo para a mesa.
Gilcileno dos Santos, Secretario Municipal de Saude de Rio do Pires, cumprimentou a todos e informou que seu municipio,
localizado ao sul da Chapada Diamantina, um dos Ultimos municipios da Chapada, possui doze mil habitantes e tem um
problema serissimo, assim como 0s outros vinte e um municipios que pleitearam o Comando Unico, reconhecia a dificuldade
do estado para ratear os recursos, mas que o estado olhasse para 0s municipios pequenos, como Rio do Pires e tantos outros,
com dificuldade para sustentarem a saude e com seus recursos retidos no estado. Relatou ter um pequeno hospital que ha
anos ele vinha tendo muita dificuldade para sustenta-lo, o hospital ndo tem contrato fidedigno com o estado, recebe apenas
treze mil reais com ambulatério e, para internacdes - AlH, quando é bom, recebe vinte mil reais, e com o municipio tendo um
teto de sessenta mil reais, o restante do valor que teria direito fica retido. Assim, para poderem ter agdes fidedignas é
necessario que o estado reveja com carinho o pedido e a situa¢édo dos vinte e dois municipios, porque ndo é facil, o Comando
Unico é um direito dos municipios, que néo estdo pedindo nada além do direito de exercerem sua gest&o, como sistema pleno
de saude. Igor Lob&o, Superintendente da SAIS e membro da CIB, cumprimentou a todos, apresentou-se como médico
cirurgido, atualmente ocupando a Superintendéncia da SAIS, e agora estava como membro titular desta CIB, agradeceu o
convite e prometeu se empenhar muito para ajudar nesse e em outros desafios, sinalizando que Comando Unico é uma pauta
bem dificil, conforme fala de Tereza Paim, refor¢cada por Cassio Garcia e Stela Souza endossou a necessidade de fazerem as
contas e entenderem o risco e as consequéncias desse desafio. Como Superintendente da SAIS ele poderia afirmar que saude
€ muito cara, 0s secretarios conseguem perceber isso em seus empenhos, mas quando se trata das complexidades que o
estado assume - e dentro da Superintendéncia se vé isso nos mais variados niveis - se percebe a complexidade e o custo que
isso pode alcancar. O pleito dos municipios de passarem a assumir parte ou a integralidade dessa participagdo € uma decisdo
que envolve uma responsabilidade muito grande e tem que ser tomada com o respaldo da CIB, e a cobranca e a avaliagdo
quanto ao papel pleiteado, se sera de fato executado, se 0 municipio esta pleiteando assumir esta funcéo e tera a capacidade
operacional para dar seguimento a isso. Citando o exemplo de Tereza Paim, relatou ter participado das atividades em Ribeira
do Pombal e vendo a dimensao da transformacao do Hospital Regional Santa Tereza, quanto o Estado esta investindo, tanto
em reforma quanto em custeio, e para 0 municipio participar disso ou deixar de participar por mudar seu perfil, precisa de uma
avaliacdo muito criteriosa, ndo podendo ser uma decisdo tomada rapidamente. Recomendou que esse assunto fosse pautado
paulatinamente, regido por regido, onde o Estado estd mais ou menos presente, cabendo, ai sim, dividir essa fatia com os
municipios da regido, para tomarem uma decisdo com muito mais responsabilidade. Cassio Garcia elogiou a fala do
Secretério de Rio do Pires, lhe deu toda razéo e, falou que ndo conhecia pessoalmente o hospital, que é uma filantrépica, mas
gostaria muito de conhecer e sabia da dificuldade que atravessam. Ponderou sobre 0s parcos recursos do SUS que estavam
discutindo, que néo é a principal questdo, mas estd em evidéncia, quando o secretéario traz o recurso MAC/més do municipio,
que é sessenta mil reais, ele questionava também o que da para se fazer com sessenta mil reais, mas isso sempre foi
colocado, tem muitos municipios que podem estar também nessa situagdo, deveriam receber o teto cheio, solicitando
atualizacéo de FPO, ndo é apenas o Comando Unico, isso esta permeado nisso tudo, é transversal a essa discussdo também.
Entdo, para reforcar e ndo deixar passar em branco, essa fala ndo traduz disputa de estado contra municipio, de comando ou
ndo comando e sim a realidade de todos, o que estdo passando e talvez tivesse chegado o momento de discutirem isso com
0s municipios de outra maneira, o Estado sabe do direito dos municipios e ndo € que nao quisesse, e sim como fazerem isso
com mais profundidade, se por regido, de forma coletiva e consensuarem em uma proxima CIB, para fazerem dessa forma, e
refletissem sobre tudo isso, lembrando que nos Gltimos cinco a seis anos tinham avancado muito com Comando Unico,
triplicado o nimero de municipios, nunca houve nenhuma dificuldade, mas agora é um momento diferente, por isso que
chegaram a esse ponto de quererem fazer algo maior, que ainda ndo tivesse sido feito, ndo se tratando de reinventar, mas,
quem sabe, proporem algo novo e diferente, e enfatizou que a Bahia é inovadora em muitas questdes e poderiam construir
algo novo. Disse que gostaria muito de ouvir Raul Molina, pela sua experiéncia de todos esses anos, comentando que, ao vir
para a SESAB - na época da Portaria 699 - Raul Molina era Vice-Presidente do COSEMS e havia uma discussao sobre o
Comando Unico no CGMR de Cruz das Almas, e Raul Molina, entdo gestor deste municipio, comentou que nao iria ninguém
para a discussdao no CGMR e ele entédo tinha |lhe disse que até poderia ir, mas nado tinha carro e na mesma hora Raul Molina
falou que mandaria o carro do COSEMS Ihe levar. E se tratava de uma reunido facil da CIB, com Raul Molina, Odilon Rocha,
Marta Rejane, para discutirem os critérios do Comando Unico na época. Raul Molina se divertiu com a lembranca de Cassio
Garcia do CGMR, que tinha nove municipios e que faziam parte além dele, Odilon Rocha, Marta Rejane, Stela Souza e Deise
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Barbosa, e todos ali ja tinham passado por muita estrada. Raul Molina colocou que esta reunido CIB seguramente sera
histérica, de um lado tem um fato claro, que é o pedido de Comando Unico e estavam sendo feitas algumas consideracdes que
tinham que ser levadas em conta. E, no bojo dessas consideragdes, algumas pessoas devem estar inquietas porque, ao verem
que outras solicitacdes aberrantes de Comando Unico chegaram a CIB e com situagdes muito mais complicadas do que as de
hoje, sem ter sido tomada essa atitude, e hoje podiam definir outro rumo, sem terem sido revistos aqueles que passaram pela
CIB anteriormente, e que vissem a situacdo. Disse que se colocava como ator em todos esses processos, ciente de que em
algum momento chegariam a estabelecer o critério a ser adotado e teria que ser o critério que foi sempre utilizado, nédo
podendo ser um critério agora, por exemplo, para Rio do Pires. Entdo, que olhassem esta situacdo e chamou atengdo de que
ja foi concedido Comando Unico para municipios sem sequer ter sido feito levantamento desse estudo e sem ter sido colocado
na CIB. A equipe da Superintendéncia de Regulacdo poderia relatar que viram os estudos e dito aqui, por varias vezes que ndo
recomendavam, mas Se O municipio quisesse, que aprovassem, e assim tinham visto acontecer desassisténcia,
descumprimento de principios basicos de responsabilidade sanitaria. Dessa forma ndo poderiam agora usarem ‘dois pesos e
duas medidas’, estavam aqui em um dilema em que, como representantes dos municipios, militantes do Sistema Unico de
Saude, incluindo Igor Ferreira, que chegou ha pouco tempo, ndo queriam inviabilizar ninguém, conhecia municipio pobre e
municipio rico, lembrando um colega do CONASEMS que dizia ndo saber o que que era ser pobre, o que era ter um MAC de
seis mil reais no municipio e esse municipio tem o recurso MAC de sessenta mil reais e a esse municipio ter sido negado o
Comando Unico. Enfatizou que ha um problema, em que o estado traz uma proposta para repensarem, reverem por regiéo,
verem acesso, assisténcia e, com isso, colocava abertamente seu dissenso quanto ao Comando Unico ser discutido aqui.
Entretanto, se isso lhes levava a uma reflexdo de que é preciso rever algumas coisas, ndo poderiam rever somente 0s
municipios aqui colocados, porque assim ndo estariam fazendo equidade e, se assim fosse, este seria seu ultimo dia aqui, ele
ndo teria mais por que estar aqui, por conta do que acreditara sua vida inteira, o que sempre defendera, como algo que
escolhera para fazer. Logo, a seu ver n&o teria outra discussdo a se fazer, os municipios perdem o Comando Unico, nessas
circunstancias o estado faz o dissenso, estava propondo uma reflexdo de que ndo podiam decidir aqui por eles préprios, nunca
tinham feito isso e ndo seria a primeira vez que fariam. Assim, o COSEMS mantinha a sua posicdo, o estado a sua e, neste
momento, tudo que viesse a ser colocado seria redundante, sem perderem o respeito e principalmente a institucionalidade,
tanto do governo do estado como do municipio, sabendo que tem mais uma instancia a que o municipio tem todo direito de
recorrer, se quiser, e colocava isso aqui, mas ndo sabia se os colegas concordavam. Stela Souza concordou com Raul Molina,
acreditando que a Diretoria do COSEMS concordaria também e complementou que, a partir do momento em que tinham que
rever os vinte e dois municipios, toda a politica, o financiamento das unidades com o financiamento que hoje existe no estado
para isso, e com a parte que municipio, estado e unido tém que colocar com seus recursos, considerava uma informacéo
gravissima para todos sendo preciso pensar que, se a partir de agora comegassem a fazer uma discusséo e defini¢édo, e se
ndo esté sendo liberado para o municipio ser gestor do recurso da sua populacdo, tinham que pensar seriamente se reveriam
todos, e perguntou - quantas unidades da rede estadual tem em Salvador, se tirariam o0 Comando Unico de Salvador para ser
rediscutido, e a assim ser também com Vitéria da Conquista, Itabuna, Feira de Santana, Jequié e varios outros, como seria
isso. Precisavam refletir, porque ndo tem municipio diferente de outro, ndo tem cidad&o baiano diferente do outro, todos séo
iguais, trazia isso para sairem da zona de conforto, o gestor que ja tem o comando do seu recurso esta tranquilo porque ja
resolveu a situagdo do seu municipio, se fosse para levarem a mesa, todos entrariam no mesmo pacote, ndo sabiam quem
perderia e quem ganharia comando. Concluiu que o fato é que isso é novidade, em tantos anos que estava aqui, hunca existiu
nesse espaco de discussdo e isso lhe preocupava, esta sendo aberto um precedente e, portanto, precisavam fazer uma
reflexdo. Leonardo Prates concordou plenamente com Stela Souza, relatando que também lhe preocupava muito os
precedentes, pois quando era Presidente da Camara de Vereadores tinha aprendido que os precedentes dao origem as
chamadas jurisprudéncias. E relatou um debate ocorrido entre 0 municipio e o estado em relacdo a Comando Unico, que ele
ndo tinha participado pessoalmente, e disse que Salvador ndo apoia qualquer tipo de mudanca em relacdo ao que ja ocorreu
ou a qualquer tipo de precedente. Citando o falecido Eraldo Tinoco - que foi Vice-Governador da Bahia e que ele tinha tido a
oportunidade de conhecé-lo, quando o ex-Prefeito ACM Neto era seu assessor - que |lhe disse uma frase que marcou seu
coracgdo até hoje: “quem tem critério ndo tem problema”. Entdo concordava que é preciso ter um critério para todos, mas para
haver essa mudanca e essa discussao é preciso todos participarem também. Céssio Garcia retrucou que nado estava sendo
criado nenhum precedente, ponderou que estavam em Bipartite, que sugere isso regimentalmente, podendo ser que na
préxima reunido ja estivessem trazendo outra novidade. E lembrou que ha trés anos teve trés reunides da CIB sobre a PPl com
dissenso de Salvador, para depois chegaram a um consenso, isso fazia parte deste espago, como fazia parte também o estado
ndo considerar este o0 momento, e no futuro dizer outra coisa. Entdo apenas nesse sentido que estavam trazendo a
necessidade da discussdo, como tinha sido trazido anteriormente por Salvador e outros municipios, ndo sendo a primeira vez
que acontece dissenso, isso 0s fazia repensar e tentar novamente até serem convencidos, ndo que quisessem ser
convencidos, pelo contrario, mas podiam discutir, por isso repetia em trazerem um aprofundamento sobre essa questdo. Stela
Souza constatou que, a partir do momento em que um membro da CIB aponta um encaminhamento diferente da aprovacao, é
fato que esta dado o dissenso e é importante ficar registrada a preocupagcdo do COSEMS e os municipios quanto a isso. Outra
questdo, os municipios também podem se sentir a vontade para buscarem outros caminhos para resolverem, realmente ja
houve dissenso em outras situagées e com uma ou duas reunides, tendo conseguido chegar ao consenso e, em ndo havendo
esse consenso, existe a Tripartite, porque € direito do municipio buscar o seu caminho, todos 0s municipios que estdo ha
meses aguardando tém o direito de buscar, o que ndo é bom para todos, nenhum encaminhamento desse tipo que sai da
algada estadual, bipartite, e vai para conhecimento e discussdo de outros estados, ndo € bom, mas o municipio tem direito e
esta na lei. E considerou vencido o ponto. Cassio Garcia concordou que todos tém direito, mas propunha a discussdo da
SESAB e do COSEMS, independentemente de qualquer situacéo, para fazerem uma avaliagdo sobre isso, até para que, em
uma préxima reunido da CIB, nédo ficasse parecendo que as palavras ficaram soltas, isso para pensarem sobre comecgarem a
refletir de fato. Stela Souza colocou que ndo via muito o que discutir pois isso é fazer o gestor deixar de ser gestor, ndo via
como o municipio ndo poder ser gestor e eles ainda acharem que tem o que discutir. Raul Molina concordou que é matéria
vencida, mas tinha entendido que Céssio Garcia esta querendo pedir que, no decorrer desse tempo, 0 COSEMS intermediasse
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uma conversa junto aqueles municipios e perguntou se € isso que ele estava colocando. Cassio Garcia respondeu que é isso
também e iria um pouco além, mas que poderia ser um comeco. Raquel Ferraz colocou, com relagéo aos valores citados pelo
colega que recebe hoje e o que receberia, lembrando que quando o gestor toma essa decisdo e assume, percorre um
caminho, vai a SESAB, onde os técnicos atendem muito bem, repassam todo o teto e todas as informagfes. Assim, quando o
gestor toma essa decisdo, ele sabe de onde vem e onde esta o recurso, e € complicado para o COSEMS fazer agora um
estudo, porque o estudo ja esta feito pelo gestor do municipio e ja passou pela equipe técnica. Entdo sua preocupagdo nesse
momento é que desde margo 0os municipios estédo solicitando e o nimero de pedidos esta aumentando, os gestores cobram
uma decisdo a Stela Souza, como COSEMS, e ao Coordenador de CIR, é realmente uma situacgao dificil de aceitar. Cassio
Garcia disse que em conversa com Naia Neves achavam que poderiam comecar chamando esses municipios, verem o que
estivesse com sessenta mil reais no teto e recebendo treze mil, atualizariam entao fazerem as corre¢des para o recebimento
dos sessenta mil, mas iriam além disso e ndo se tratava de discutirem aqui parcos recursos, a proposi¢éo tinha sido nesse
sentido, mas, como Raul Molina falou, ja é matéria vencida. Jacklene Mirne, Secretaria Municipal de Salude de Santo
Amaro e membro da CIB, cumprimentou a todos colocando que, como municipio, ndo poderia deixar de reforcar a fala de
Raquel Ferraz, até porque tem sido cobrado realmente, entendia tudo que foi trazido aqui como reflexdo e concordava que ha
um objetivo comum, que € mesmo a assisténcia, todo mundo esta preocupado com a assisténcia, mas € inegavel que os
gestores fazem o estudo, ninguém pede Comando Unico sem fazé-lo e é com uma equipe técnica e tudo o que o colega
colocou sobre o municipio pequeno, que também deve ter feito um estudo sobre como conseguir atingir e que também esta
desassistido, dessa forma partia-se do pressuposto de que foi feito um estudo para ver de que forma assistiiam seus
municipes. Enfatizou que a discussao vai além de recursos, a proposta de garantir assisténcia é o Unico consenso deles no
momento, mas todo gestor, a partir do momento que assume essa pasta, deve pesar a responsabilidade de autoridade
sanitaria que ele tem para com o municipio, saber o que que esta fazendo, isso perpassa até mesmo pelo respeito pelo que o
gestor ja vem construindo com sua equipe técnica e isso ja vinha se arrastando h& alguns meses. Argumentou que na Ultima
reunido da CIB Tereza Paim ainda estava no processo de mudanca, foi perfeitamente compreensivel, muitos municipios se
comunicaram em separado, outros falaram na CIB e conseguiram compreender seu discurso de que haguele momento ndo era
possivel, mas hoje, apesar de ser pauta vencida, tinha que colocar que é lamentavel porque, tanto secretarios como prefeitos e
equipe técnica criaram uma expectativa e estavam esperando uma resposta positiva. Dando seguimento, Stela Souza passou
para o proximo ponto de Pactuacdo: 6.3 CIR de Guanambi solicita apoio junto a execuc¢do de cirurgia eletiva de
gestdo estadual e solicitou esclarecimento a Naia Neves, apenas para deixar registrado em CIB, sobre cirurgia eletiva,
referente a solicitagcdo do Ministério para fazer alteracdo de municipio executor. Everton Gomes, Secretario Municipal de
Pindai e Coordenador da CIR de Guanambi, cumprimentou a todos e colocou que a proposta das cirurgias eletivas foi
apresentada na reunido da CIR de agosto e na reunido estavam presentes dois prestadores interessados em realizar estas
cirurgias na regido, tendo sido pactuado que o Municipio Caetité seria executor das cirurgias eletivas gerais e o Municipio
Guanambi seria executor das cirurgias eletivas oftalmoldgicas, todas sob gestdo financeira do Estado. Passados alguns dias
um técnico da SUREGS lhe informou que na regido ndo existe empresa credenciada para executar o servico e tinham
comegado entdo a contactar a SUREGS/NUCON e a resposta sendo sempre que ndo existe empresa credenciada na regido
para executar o servico. Entretanto, nesta semana, o Hospital UNACON de Caetité esta realizando o servigo, atendendo
municipios até de outra regido, e ele tinha sido informado por uma técnica da SESAB que este atendimento é referente a um
contrato antigo, diferente do contrato das cirurgias eletivas, seria um contrato MAC e ndo um contrato FAEC. Porém, os vinte e
dois municipios da regido de Guanambi ndo encaminharam seus pacientes para este atendimento, por estarem seguindo as
orientagBes da SESAB, enquanto municipios de outro territdrio conseguiram. Ressaltou a situacdo da Secretaria de Salde de
Caetité com o hospital do municipio atendendo pacientes de outra regido e a SMS sem conseguir atender seus municipes, mas
Caetité poderia ter mandado, contudo a resposta que recebiam era sempre que deviam aguardar a finalizagdo do contrato da
SESAB e |he parecia que, até agora, as duas empresas que apresentaram proposta ainda estdo em fase de finalizagdo do
contrato. Desse modo, em nome dos vinte e dois municipios da regido de Guanambi, solicitava celeridade nesse processo e
um posicionamento da SESAB determinando quem deve ser o prestador e a data para iniciarem o atendimento dos seus
municipes. Naia Neves, Diretora da DICON e membro da CIB, cumprimentou a todos, relatou ter conversado bastante com
Everton Gomes e j& imaginava que o retorno de cirurgias eletivas p6s pandemia, em seu momento critico, seria realmente um
pouco confuso, aquela pior parte da suspensado, e todo tempo ela solicitando que as questfes sobre as eletivas fossem
tratadas diretamente com a DICON, que € onde se prepara a resolu¢cdo com a divisdo de recurso, baseado na portaria do
Ministério e de se encaminha também para o Ministério, porque a NUCON ¢€ a area técnica a que Everton Gomes se reportou,
0 operacionalizador do contrato, mas, baseado na regra da pactuagdo da portaria ministerial pelo estado, o que inicia nessa
instancia é o que vai para o contrato e as vezes as informagdes das discuss6es fogem um pouco. Relatou que em Guanambi
ocorreu uma situacdo em especial, porque no inicio de 2020 tinha havido a troca de um prestador de glaucoma, pela auséncia
efetiva de servigo na regido, passando a ser o prestador atual, que se organizou para montar a estrutura sem se lembrar do
que tinha sido pactuado anteriormente com relagéo ao glaucoma, em sua totalidade, sobre ter uma unidade fixa do paciente e
0s municipios terem a referéncia. Ele se organizou para essa unidade em Guanambi e normalmente quem faz glaucoma faz
também catarata, ndo apenas para dar viabilidade para o paciente, como por ser melhor para 0 municipio, e, assim, ndo ter
que ficar com um prestador para catarata e outro para glaucoma. Ao longo desse tempo este mesmo prestador solicitou
credenciamento para cirurgia eletiva, no entanto, ndo tinha conseguido vencer por completo a parte documental e talvez isso
ndo tivesse sido devidamente explicado na CIR, sendo o que ela tinha explicado a Everton Gomes, que talvez na regido ndo
soubessem que esse prestador ndo estava ainda devidamente credenciado pelo estado e talvez ndo tivesse ocorrido a
pactuacdo nesse momento, mas quem deveria ter levado a informagé&o no local, como representacdo do estado, ndo a levou. E
aconteceu também que teve o contrato do Hospital Municipal de Caetité e lembrava sempre - porque se fala muito do
UNACON - que € um hospital geral, com servi¢co de oncologia e servi¢cos de outras especialidades e nenhum deles é cirurgia
eletiva, que ndo tem a ver com financiamento FAEC da Politica Nacional, e € 0 que se pactua na CIB e com o recurso MAC
estado. E quando este hospital contratou um servigo terceirizado, porque lhe é permitido colocar um servi¢o terceiro de
oftalmologia ou outra especialidade - ele evolui entdo com o retorno da unidade, diminuindo mais os casos da COVID e
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mudando agora, ampliando mais para as outras demandas e, em breve, também a oncologia. Dessa maneira o hospital iniciou
0 processo de triagem dos pacientes para oftalmologia, e foi quando a confusdo foi gerada, porque estavam tratando da
politica nacional e veio outro prestador para iniciar a triagem baseada no financiamento, que ndo tem a ver com a politica
nacional FAEC, e sim com MAC. Achava que Everton Gomes tinha conseguido entender, estivera também com Verbnica, de
Caetité e explicou que a confusao tinha sido mesmo porque estavam tratando das duas coisas praticamente ao mesmo tempo
e nao houve a conclusdo do credenciamento do primeiro prestador, que esta com a tramitagdo do credenciamento em fase de
encerramento, para ser publicado. Assim, em breve estaria apto para atuar nas cirurgias eletivas, na politica nacional FAEC e o
Hospital Municipal de Caetité ja se encontra apto para executar as cirurgias eletivas - cirurgia geral ou oftalmolégica - todo
escopo que ndo é aquele da politica, mas se encontra apto dentro do que a tabela SUS traz como cirurgia eletiva. Entretanto
esse hospital também solicitou o credenciamento para a politica nacional de eletivas FAEC, por intermédio de sua unidade
gestora, visando ampliagdo, entdo em breve teriam os dois ja publicados, mas hoje o Hospital Municipal de Caetité é que esta
devidamente habilitado, contratado para cirurgia eletiva, mediante financiamento MAC. Informou que Stela Souza a tinha
pedido para trazer esse cenario das eletivas e se ndo estava enganada, tinham feito na reunido CIB de julho, quando foi
discutida a liberagdo e a resolugéo, com a retirada de algumas travas que existiam, e encaminhada de imediato ao Ministério
da Saude. Porém, naquela corrida em que, quando est& liberado todo mundo pactua, houve algumas trocas de executores,
naguele prazo estipulado para todas as CIR pactuarem até 15 de agosto. Entdo, para alguns municipios que estavam com
executor de outro municipio, ou do estado, e que pretendiam se habilitar como executores nas pactuacdes ocorridas em julho e
agosto, o Ministério devolveu a resolucdo, informando que aqueles municipios ndo podiam ser executores por ndo terem
cumprido a regra da portaria, de o municipio ter atingido a sua meta MAC na série histérica de 2019 e, desse modo, s6 fazendo
jus ao recurso FAEC das eletivas e o Ministério ainda esta considerando, para o municipio, o cumprimento da sua meta MAC
em 2019 e provavelmente considerard também para 2022. Assim, foram feitas novamente discussfes em algumas CIR, alguns
municipios, porque, como a minuta da resolucéo € Unica, quando é encaminhada para o Ministério é preciso extrair do anexo
dos quatrocentos e dezessete municipios, quais sdo 0s executores municipais e estadual, e o Ministério devolve a resolucéo,
ou seja, ndo publica nada para o estado da Bahia — o que ela achava correto — pois tem que publicar a resolugdo para o estado
e ndo para determinado municipio ou para a gestdo estadual. Depois de vérias discussdes com técnico do Ministério sobre o
que poderia ser feito, foi encaminhada a resolug¢édo ajustada e ja tendo sido validada pelo técnico do Ministério, estavam
apenas aguardando sua publicagdo pelo estado, para encaminhéa-la oficialmente, o mais breve possivel. E complementou que
a portaria para o estado da Bahia ja esta pronta, aguardando apenas o envio desta resolugdo publicada para o MS publicar a
portaria € 0s recursos comecarem a vir para 0s municipios executores e para a gestéo estadual que, segundo o acerto com o
MS, vird de forma retroativa, e repetiu que precisavam apenas da nova publicacdo com a altera¢do do anexo, porque nao é
uma nova resolucgéo, é a alteracdo do seu anexo, depois de todo o reestudo que teve que ser feito. Stela Souza informou que
a resolucgéo foi publicada em 23 de setembro de 2021, lhe parecendo que agora seria definitivo, pois Naia Neves |he relatou
que dessa vez ela tinha feito o contrario, tinha encaminhado a minuta ao MS, antes de a resolu¢é@o ser publicada. Everton
Gomes agradeceu a Naia Neves por toda atencéo, pois tinham conversado muito nesta semana, entretanto uma coisa ndo
tinha ficado clara para ele, pois a CIR pactuou que o municipio executor seria Guanambi, mas a empresa de Guanambi ainda
ndo esta pronta, entdo perguntava se poderia mudar essa pactuacéo ou se a SESAB é que direcionaria que o prestador sera o
Municipio Caetité - que ja tem uma empresa pronta — e se ja poderia mandar os pacientes para Caetité, ou precisava aguardar
ainda alguma contratualizacdo da SESAB. E, se tivesse que aguardar, qual seria o prazo provavel para ter uma definicdo sobre
esse pedido de credenciamento pela politica nacional, tanto de Guanambi quanto de Caetité. Naia Neves esclareceu que a
pactuacdo da oftalmologia foi feita para a unidade de Guanambi, que esta na fase final de credenciamento e acreditava que no
méaximo em dez dias ja tivesse a publica¢éo do termo de adesédo da empresa da unidade de Guanambi. Assim, como esta seria
praticamente a Ultima resolu¢éo a ser encaminhada - por ndo ter mais tempo, pois setembro ja esta terminando - ndo achava
vélido fazerem a repactuacéo para algo que em dez dias ja seria resolvido. Ponderou que na regido, quem pactuou demais
cirurgias ou quiser optar por levar para Caetité, pode fazer, porque Caetité tem cirurgia eletiva, entdo podera fazer tanto cirurgia
geral como o servigo de oftalmologia que esta |4, mas entdo fica no que pactuaram la e o financiamento é outro, o recurso do
FAEC que vai para a regido estd mantido para a pactuacdo que a regido de salde prop0s e que veio constando na ata.
Diferentemente disso € Caetité, logo, ndo achava valido mudarem por dez dias apenas. Relatou que a empresa lhe ligou,
pedindo para encaminhar um oficio para o Nucleo, informando que podiam triar paciente e ela tinha respondido que é
necessario habilitar a empresa porque, antes do contrato propriamente publicado, se habilita no credenciamento e, ao habilitar,
fica explicito que a unidade esta apta para adesado. O restante é tramitacdo mais interna, ou seja, ndo depende da empresa e,
como esta faltando apenas um documento, que ja estd sendo providenciado e a unidade ficou de mandar no maximo até
amanhd, habilitaria no credenciamento e ficaria apta para iniciar a triagem. Stela Souza comentou, sobre a resolugdo nova
impressa, que para Pindai, por exemplo, na regido de Guanambi, consta Caetité como executor, execucéo estadual, entdo é
para Caetité que vai, mas acrescentou que € geral, ndo é oftalmologia e perguntou se fazia separadamente. Naia Neves
ressaltou que consta uma observacao na ata de que toda a parte oftalmolégica esta pactuada para Guanambi, no entanto nao
consta essa divisao Caetité/Guanambi na planilha que foi encaminhada, muitas pactuagdes séo desse jeito na gestédo estadual,
porque ndo sabiam quem é que tem contratado em Caetité e quem é que tem contratado em Guanambi, e o de Guanambi é
apenas para oftalmologia. Stela Souza argumentou que se perde um valor, um percentual, porque é per capita, ela divide,
pactua na CIR com o municipio ‘A’, que executara sua cirurgia eletiva e sem quer saber qual cirurgia eletiva, porém agora ela
tinha ficado mais confusa e perguntou se existe uma planilha para oftalmologia e outra para procedimentos nao oftalmolégicos.
Naia Neves explicou que ndo é uma planilha, estava respeitando a ata aprovada na regido de Guanambi, pois é onde esta
explicitado quem é o executor da oftalmologia e no sistema se consegue separar o que € recurso de oftalmologia e o que é
recurso de cirurgia geral, muito embora ai ndo esteja, mas eles ja corrigiram e mandardo, entédo teriam o documento da regiao
de saude com esta alteracdo feita. Stela Souza colocou ainda que tem mais algumas questfes de cirurgia, algumas
reclamacgdes de Ipiau - regido de Jequié - e a Coordenadora havia exposto a dificuldade para o0 COSEMS, pois nédo esta
acontecendo nenhuma cirurgia eletiva, e a de Raquel Ferraz, que ndo consegue cadastrar outras cirurgias, além de catarata.
Raquel Ferraz relatou que foi pauta de CIR na regifio de Paulo Afonso, pois quando se abre o Lista Unica s6 aparece cirurgia
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de catarata - facectomia e vitrectomia. Naia Neves argumentou que provavelmente sé foi credenciado neste sistema para
cirurgia oftalmoldgica e néo teve credenciamento de outro prestador para cirurgia geral. Stela Souza perguntou como lancar
outras cirurgias no Lista Unica e Naia Neves respondeu que é preciso identificar quem sera o prestador executor, para
cadastrar seu plano operativo no Lista Unica. Raquel Ferraz disse que n&o estava entendendo se precisava cadastrar, para
identificar qual a demanda da regido, porque ndo podia cadastrar apenas para o estado visualizar qual a necessidade da
regido. Naia Neves esclareceu que cadastra primeiramente a oferta do plano operativo - 0 que esta no ‘Lista Unica’ gestdo
estadual - ndo cadastra todo aquele escopo de eletivas da portaria, onde constam planos operativos de varios prestadores.
Entdo, cadastra aquele o plano operativo que é a oferta de servigo e, a partir dai, os municipios cadastram seus pacientes, e
se estad apenas como oftalmologia é porque no ano passado, ou em anos anteriores, sé havia prestador para oftalmologia na
gestdo estadual, mas pediu que Raquel Ferraz Ihe mandasse para ela analisar melhor. Dando seguimento, Stela Souza
passou a palavra para Nanci Salles, Secretaria Executiva da CIB, apresentar as resolu¢8es publicadas ad referendum,
para ratificacdo dos membros da CIB:

Resolucédo| Publicada no DOE Assunto

195/2021 09/09/2021 Aprova ad referendum a nova atualizacdo 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.
198/2021 14/09/2021 IAprova ad referendum o protocolo do remanejamento intraestadual de recursos do limite
financeiro da média e alta complexidade (Teto MAC) sob gestdo dos municipios e dd
Secretaria Estadual de Saude da Bahia do Sistema de Controle de Limite Financeiro da
Média e Alta Complexidade (SISMAC).
199/2021 16/09/2021 /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.
Stela Souza submeteu a ratificacdo das resolu¢des ad referendum aos membros e, como ndo houve nenhuma manifestacéo,
foram aprovadas a unanimidade. Dando seguimento, Nanci Salles passou a leitura dos expedientes encaminhados para
Informes: 1. Secretaria Executiva da CIB e SAIS/DAB: 1. 1 Comunicado sobre Credenciamentos solicitados ao MS:

CREDENCIAMENTO ESPECIFICACAO MUNICIPIO
ESF — Equipe de Saude da Familia 01 ESF Belmonte
01 ESF Serra do Ramalho
01 ESF Vera Cruz
01 ESF Guanambi
02 ESF Sitio do Mato
ESB - Equipe de Saude Bucal 02 ESB Modalidade | Ituberd
02 ESB Modalidade | Sebastido Laranjeiras
02 ESB Modalidade | Sitio do Mato
09 ESB Modalidade | Serra do Ramalho
EAP — Equipe de Atengdo Priméria 01 EAP Sé&o Felipe
01 EAP Sao Miguel das Matas
01 EAP Serra do Ramalho
02 EAP Itacaré
IACS — Agente Comunitario de Saude 04 ACS Guanambi
36 ACS Itacaré
UOM - Unidade Odontol6gica Movel 01 UOM Monte Santo

1.2 Oficio n° 34/2021, referente a alteragcao de item na proposta de Emenda Parlamentar de aquisi¢cdo de equipamento e
material permanente para Unidade de Saude da Familia do Municipio Boninal - esclareceu que tem uma orientacdo do
Ministério para, no caso de o municipio ter necessidade de fazer alteracdo nos itens das suas propostas de aquisi¢cdo de algum
item de equipamento para unidades, e pleiteado via emenda parlamentar, comunicar a CIB e a forma de deixar isso publicizado
sera como Informe na CIB, razéo pela qual tinha comecado a incluir em pauta. 1.3 "Redmine - ferramenta de gerenciamento
de projetos que serd utilizada para diagnéstico e padronizacdo da frota do SAMU 192 - Bahia": Alcina Romero, Diretora
da DAE e membro da CIB, informou que o Ministério da Saude solicitou uma reunido com o0s secretarios municipais e
coordenadores de Base de Centrais Regionais de SAMU, para apresentar uma nova ferramenta de gerenciamento de projetos,
o “Redmine”, e dizem que é uma tentativa de fazerem uma unificagdo, para buscarem melhorar a renovacao de frota. Relatou
gue no estado tem vinte municipios que sediam Centrais de Urgéncia e Emergéncia do SAMU e muitos municipios estdo com
problemas de renovagéo de frota e, com esta ferramenta, o Ministério espera acompanhar melhor a quilometragem e o estado
dos veiculos. Essa reunido sera dia 27 de setembro, as 16 horas, em uma plataforma virtual, ja tendo sido encaminhado
convite para todos os secretarios municipais, com cépia para os coordenadores de SAMU, sendo importante a participacdo de
todos. Nanci Salles continuou os pontos de Informe: 2. Auditoria do SUS/BA informa que, apds auditorias realizadas
na Secretaria Municipal de Satde de Concei¢do do Coité e no Hospital Municipal Dr. Eurico Goulart de Freitas,
localizado no municipio Mata de S&do Jodo, disponibilizara respectivamente, copia do relatério, recurso de
reconsideracéo e publicacdo no Diario Oficial do Estado. 3. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE - SAIS/DAE: 3.1 Repasse referente a Portaria MS 3712/2020, que institui, em carater excepcional,
Incentivo Financeiro Federal de Custeio para Fortalecimento do Acesso as Ag¢des Integradas para Rastreamento,
Deteccao Precoce e controle do Cancer - Alcina Romero lembrou que foi pactuada em marco, a distribuicdo do recurso
federal vindo para ampliacdo do acesso as ac¢des de diagnéstico e tratamento do cancer de mama e colo do Utero, mediante
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Resolucédo CIB n° 053/2021, no valor de nove milhdes e meio de reais e o plano que tinham que mandar para o Ministério -
que foi alvo desta Resolugdo CIB - pouco mais de quatro milhdes de reais ficou para a gestdo municipal, distribuido entre os
municipios executores das a¢des de cancer de mama e colo do Utero. Avisou que esse recurso esta sendo repassado para as
contas dos respectivos municipios - oitenta municipios - e recomendava aos que néo lembrassem se tém ou ndo esse recurso,
que acessassem a Resolugdo CIB 053/2021, porque em seu anexo consta o municipio e o valor do recurso correspondente.
Lembrou que este recurso ndo é livre, € para proporcionar ampliacdo de 30% na produgdo alcangada por cada municipio no
ano 2019 e o Ministério informa que apds um ano fara um encontro de contas, a fim de verificar se houve o aumento dos 30%
que comprove a utilizagdo do recurso. Comunicou que no momento da apresentacdo da Escola Estadual - que, entre outras
coisas, ficou pactuado nessa resolucao - ela falaria de novo sobre esse recurso, tem um curso de capacitacdo para coleta de
citopatolégico do colo do Utero, entdo voltaria a falar um pouco mais dessa acdo. Em seguida Nanci Salles passou para a
leitura dos pontos de Homologagéo: 1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DGC: 1.1
Credenciamento/Habilitacao:
MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITACAO
Cardeal da | Pronto Atendimento COVID 19 Equipe Multiprofissional de Aten¢éo
Silva Cardeal da Silva 7231458 | 14.126.254/0001-65 Especializada em Saude Mental — eMAESM |
Informou que a &rea técnica pediu para retirar este item de pauta porque houve um equivoco e a unidade ndo pode ser
habilitada para este funcionamento. 1.2 Aprovar metas quantitativas e qualitativas para Implementacédo do Programa
de Transplantes do Estado da Bahia. 2. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE -
SUREGS/DICON/COCON. 2.1 Credenciamento/Habilitagéo:

MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITACAO
Hospital Estadual Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia
da Mulher 0003778 | 13.937.131/0058-87 Nutricional Enteral/Parenteral — codigo 23.01 e 23.04

3. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE - SUVISA/CIEVS. 3.1 Plano Estadual de
Fortalecimento e Ampliacdo da Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (RENAVEH) - Livia
Guerra, enfermeira sanitarista integrante do CIEVS Estadual, cumprimentou a todos, informando que este Plano foi
instituido pela Portaria 2624, de 28 de setembro de 2020, que instituiu recurso financeiro, incentivo de custeio para os Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia, que sdo as equipes que atuam em alguns hospitais, de gestdo estadual ou municipal, que
fazem a vigilancia epidemiolégica nesse hospital.

Salvador

Fundo Estadual de
Saude (FES)

Fundo Foram repassados RS
Nacional 202.500.000,00 a estados e
de Saude municipios, @ depender do tipo de

(FNS) gestéo dos hospitais

Fundo Distrital Fundo Municipal
de Saude de Saude (FMS)
Repasse em: competéncia financeira refere mes o

Acrescentou que este recurso foi instituido por conta da pandemia do COVID, o incentivo de custeio - o montante de onze
milhdes e cem mil reais para o estado - veio com objetivo de fortalecer as equipes de vigilancia epidemioldgica dos hospitais,
que deve observar, fazer a eleicdo dos hospitais que atendem aos critérios explicitados na Portaria: os hospitais devem ser de
gestdo publica direta e terem no minimo dez leitos de UTI habilitados e implantados. Explicou, mostrando no slide abaixo, que
0 plano se estrutura em dois eixos: de fortalecimento; e de ampliacdo da rede chamada RENAVEH - Rede Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar. Acrescentou que ao MS se referir a fortalecimento, significou que devera ser repassado
recurso para alguns hospitais que ja integravam a Rede. No eixo de ampliagdo, alguns outros hospitais que nao se incluem
nessa Rede de Vigilancia Hospitalar e que serdo integrados. Apresentou também dando seguimento aos slides, o cronograma
e os hospitais sob gestéo estadual que foram eleitos de acordo com os critérios estabelecidos:

« Art. 1° Instituir incentivo financeiro federal de custeio, em cardter excepcional e temporario, para

Plano de Fortalec
e Implementa
Rede Nacio al

nte a0

a execucdo de agdes de vigildncia, de alerta e de resposta & emergéncia da COVID = 19, ho
contexto da emergéncla de salde publica de Importancia naclonal e internaclonal/decomrente

1) Rotina
2) ESP — COVID 3) Reestruturagdo da pandemia, declarada pela portaria GM / MS n°188, de 3 de fevereiro de 2020.
238 NHE (Port.183/2014) Ampl. + Fort. (675)* RENAVEH o P pelipe
. 201 i 5 g
&2660/2012) « Art. 2° A execugdo das agdes de vigildncia, alerta e resposta & emergéncia da Covid-19 tem
« Incentivo financeiro * Recurso de carater * Unico cadastramentos

(PFVS) emergencial de NHE da RENAVEH como objetivos ampliar e fortalecer a atuagdo; Il - da Rede Nacional de Vigilancia
R$ 300.000 por NHE Epldemiolégica Hospitalar (RENAVEH)

* Estabelecidos em 327 municiplos brasileiros.

. DO ESTADO | Sk
Falou que o cronograma do plano é dividido em quatro etapas: de planejamento - quando, a medida em que foi se conhecendo
a Portaria foi sendo feito o levantamento desses hospitais; de implementacdo - em que 0s gestores dos hospitais, a principio

indicados pelo estado, devem fazer a confecgcdo dos documentos e a assinatura dos termos de compromisso; de
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operacionalizagdo — a que o estado se encontra atualmente — com a capacitacdo das equipes de vigilancia epidemioldgica
implantadas nesses hospitais e fazendo monitoramento dos indicadores; e de avaliacéo.

A) Fortalecimento da RENAVEH, apenas os vinculados 8) Ampliacdo da RENAVEH:

g o ao MS Porfaria n® 183/2014:
* Art. 4° A definicGo das unidades federadas definidos nos Anexos | e Il a esta Portaria foi + Além dos 238 NHE vinculados ao Minstério da Satdes de

+ Existem 238 Nuclec spitalares de Epidemiologia
(NHE) cadastra

Il Quanto &s unidade hosplitalaresda RENAVEH; Vigtncla Epide
Saude.

o levantomento realizado o Ssiema” de
s de Solde [CNES).
10 poblco com dez ou
rapia Intensiva em fodo o pak.

realizada a partir dos seguintescritérios: lados o estratégla de

bspitalar do Ministério da

iva qUe, minimamente, sejom

a) Incentivo financeiro federal corespondente a R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) aos

Nucleos Hospitalares de Vigliéncia Epidemiolégica, em todos os estabelecimentos de salde,
de gestdo publica com dez ou mais leitos de Unidade de Terapia Jateénsiva UTI habilitgdos e
Implantados;

reguiomentado pela P

N GOVERNO
= DO ESTADO

Informou que o recurso recebido na competéncia financeira de outubro de 2020 deve ser executado até dezembro desse ano,
€ um recurso de custeio e ndo pode ser utilizado para aquisi¢cdo de equipamento. Apds andlise de todos os requisitos exigidos
na Portaria, o estado elegeu oito hospitais de gestdo estadual, todos ja possuem nlcleo de epidemiologia epidemiolégica
hospitalar, estdo sendo fortalecidos e capacitados cada vez mais para desenvolverem as agfes de vigilancia.

Hospitais elencados para repasse do recurso financeiro seguindo os
0 " ¥

Orepasse de Incentivo financelro contemplard itens da rubrica custelo: Entefederado | AcdeseServicos |  Gestdo | CNES |
+ Material de Consumo; 1.5ES/BA Hospital Geral Prado Valadares ESTADUAL 2400693
+ Servico de fisicas e juri G | © incentivo NAO contempla acdes 2SO Hospital Geral Roberto Santos ESTADUAL 0003859
+ Custeio / manutencdo. | e aquisicdes de rubrica capital:
Investimento [obras, aquisicGo de ISy Hospital Geral de Vitéria da Conquista ESTADUAL 2402076
| equipamentos e material
| permanente entre outros). ASENR Hospital Geral do Estado ESTADUAL 0004294
Ci gl para Go do Plano de n
Ampliagdo e Fortalecimento da RENAVEH: P Hospital Couto Maia ESTADUAL 0005428
6 SEha Hospital Emesto Simdes Filho ESTADVAS 292740
£ SEYRN Hospital Geral de Guanambi ESTADEA 2804034
L) Hospital Geral Clériston Andrade ESTRUGL 291080
BN DOESTADO = B DO ESTADO
Bahia recebeu o total de Ri ll.lOO.,OOOiOO
. nicipios:
SIGLA UF/MUNICIPIO CODIGO CNPI VALORTOTAL POR
UNIDADE DE
FEDERACAO
Feirade Santana 291080 08.576590/0001-07 R$300.000,00
BA Salvador 292740 08.086.458/0001-17 R$900.000,00
BA Serrinha 293050 10.984.984.916/0001-87 R$300.000,00
BA Teixeira de Freitas 293135 13.843.896/0001-12 R$600.000,00
== DO ESTADO

Além desses hospitais que foram indicados pela gestdo estadual - porque seguiram os critérios da Portaria - o Ministério fez o
também repasse do recurso fundo a fundo para quatro municipios do Estado, para o0 mesmo objeto que consta na Portaria -
ampliagdo e fortalecimento da rede de vigilancia hospitalar. O estado recebeu esse montante e ficard um valor remanescente,
porque nem todos os hospitais da rede estadual obedeciam aos critérios, mas ja existe o interesse da SUVISA em fazer
pactuacao e o acordo com o Ministério da Saude, para estender o prazo de utilizagdo desse recurso a fim de outras unidades
hospitalares de gestao estadual serem contempladas com este recurso. Finalizou a apresentagdo, colocando-se a disposi¢ao
para quaisquer esclarecimentos. Stela Souza passou a aprovagao dos pontos encaminhados para homologag¢édo submetendo-
0s aos membros e, como ndo houve nenhuma manifestagdo, foram aprovados a unanimidade. Em seguida retornou aos
pontos de Pactuagdo: 1. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE — SUVISA/DIVAST: 1.1
Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do Estado da Bahia - Leticia Nobre, Diretora da DIVAST,
cumprimentou a todos e, iniciando sua apresentacdo em slides, relatou que esta Politica foi construida durante um ano e meio,
com representacdo do COSEMS, participagdo do controle social, foi colocada em consulta publica, aprovada em dezembro de
2020 pelo Conselho Estadual de Saude e publicada em Portaria SESAB em janeiro de 2021. Nos slides abaixo, relatando que
foi feita uma cartilha, para ser de facil divulgacéo, falou sobre a estrutura da politica, que tem principios, objetivos, diretrizes,
responsabilidades das estratégias e dos gestores, 0 que é responsabilidade comum de estado e municipio e o que é mais
responsabilidade do estado e mais do municipio. Disse que a apresentacgéo ficara disponivel e todos receberdo a cartilha, para
distribuirem entre as equipes técnicas dos seus municipios. Apresentou 0s objetivos e 0s eixos estruturantes, que sado: gestdo
da Politica; Vigilancia da Saude do Trabalhador - que inclui Vigilancia Epidemioldgica dos agravos relacionados ao trabalho em
vigilancia de ambientes e processos de trabalho; descentralizacdo das acdes de Saude do Trabalhador na Rede de Atencéo a
Saude e Apoio Institucional Matricial.
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Saude do Trabalhador e que ja possuem a equipe técnica do CEREST. Reiterou a necessidade de os secretarios de saude dos
municipios indicarem oficialmente o nome do técnico e encaminharem para a DIVAST, lembrando a orientagdo adicional, que é
a cartilha - que foi encaminhada também para a Secretaria Executiva da CIB, a fim de ser repassada para todos os secretarios,
segundo a Resolugdo do Conselho Nacional de Salude, bem como a Portaria da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Trabalhador, que estabelecem pelo menos um técnico da secretaria municipal de saude, preferencialmente concursado e
de nivel superior, mas podendo ser composto também por técnico de nivel médio, técnico de seguranga do trabalho, nédo
necessariamente ser médico no trabalho nem da area de engenharia de seguranca e medicina do trabalho, preferencialmente
técnicos que entendam de salde publica, que ja tenham alguma experiéncia de salde coletiva e de qualquer area
multiprofissional da area de vigilancia em salde. Ressaltou a importancia de todos os secretarios lerem e discutirem com suas
equipes e sinalizou que, tanto os técnicos de referéncia em Saude do Trabalhador dos nucleos e bases regionais de salde,
que prestam apoio institucional para na regido de salde, como a equipe da DIVEST, estariam a disposi¢do. E finalizou
solicitando que os secretarios mandassem o oficio de indicagdo para os coordenadores de cada Nucleo e estes repassardo
para a Diretoria. Stela Souza parabenizou Leticia Nobre e sua equipe, pois estdo sempre cuidando e cobrando dos gestores
para cuidarem de quem cuida, os trabalhadores, e ponderou que, se ndo fosse assim, talvez tivessem até desanimado.
Lembrou de uma apresentagdo feita anteriormente, com varios pontos dessa politica, que foi fantastica, e agora reiterava a
recomendacgdo, a manutengdo das equipes. Lembrou também que, no inicio da pandemia, a CIB recomendou aos prefeitos
que ndo mudassem os técnicos, a equipe de vacinacdo, e quando se fala da equipe de vigilancia é importante fazerem essa
recomendacgdo, bem como pactuarem para 0os municipios encaminharem um nome de referéncia do municipio. Assim, colocou
em aprovacdo e houve consenso. Dando seguimento, passou para o0 préximo ponto de Pactuacdo: 2.
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DAE: 2.1 Alteracdo da mudanca de finalidade da
UPA 24h de Alagoinhas para o Hospital Geral de abrangéncia municipal - Alcina Romero esclareceu que esta é a
terceira alteragdo de mudanca de finalidade desta UPA. A primeira foi para a unidade basica e o Ministério da Saude n&o
aprovou, a segunda, para uma unidade de alta complexidade de oncologia, 0 Ministério também n&o aprovou, e eles ja
tinham avisado ao municipio que essa aprovacdo era dificil. E agora a proposta € de um hospital geral de abrangéncia
municipal, de retaguarda clinica e de cirurgia eletiva, que é compativel, tanto com o porte da UPA - com o que esta
construido nele - como com a necessidade de Alagoinhas, que s6 tem um hospital estadual, que j& € superlotado nas
emergéncias e ndo da espaco para as cirurgias eletivas, e reforcou que a populagédo de Alagoinhas e municipios pactuados
merecem. Informou que o Conselho Municipal de Salde e a CIR Regional aprovaram e, caso aprovada a proposta, o municipio
remeteria a Resolucdo CIB para o Ministério. Stela Souza colocou o ponto em aprovagdo e houve consenso. Em seguida
passou para o ponto seguinte de Pactuacdo: 5. SESAB/GASEC/COSEMS: 5.1 Situacéo dos leitos clinicos, de UTl e
leitos de Suporte Ventilatorio COVID. Alcina Romero lembrou que a reunido CIB de leitos, que acontece semanalmente,
as quartas-feiras, ndo aconteceu ontem porque a reunido da CIB seria hoje e a planilha da situacdo dos leitos clinicos e de
UTI seria apresentada nesta plenéria. Informou que estdo na fase de desmobilizagdo, j4 foram desmobilizados muitos leitos,
ela vinha acompanhando as taxas de ocupagdo, por intermédio de Isabel Marcilio, 0 que proporciona uma seguranca na
desmobilizagdo. Explicou que toda vez que é pleiteada uma desmobilizagdo, passa antes por uma avaliacdo de Isabel Marcilio
e sua equipe da Sala de Situacéo Estadual, para fazerem uma projecdo da taxa de ocupacéo da unidade sem esses leitos, e
normalmente tudo que é para ser alterado planilha de leitos fica em vermelho. Informou que nesta semana estdo sendo
desmobilizados todos os leitos COVID do Hospital Regional de Santo Antdnio de Jesus, para retornarem a condicdo de leitos
ndo COVID, e hoje ha uma pressdo muito maior para leitos de situacdo ndo COVID do que para COVID. Informou também que
o Hospital Geral Clériston Andrade, de Feira de Santana, também desmobilizar trinta leitos clinicos e vinte de UTI, passando,
portanto, a ndo comporem mais a rede COVID. Para o Hospital de Campanha de Feira de Santana - Hospital Municipal - houve
também a solicitacdo do Secretario Municipal de Salde, porque o contrato encerrou e ndo sera renovado em funcdo da baixa
taxa de ocupacdo, logo, também sera desmobilizado. Do Hospital Regional Vicentina Goulart, que tem trinta leitos clinicos,
serdo desmobilizados dez leitos clinicos, mas por enquanto serdo mantidos os vinte leitos de UTI. O Hospital S&do Vicente de
Paulo, de Vitéria da Conquista, também sob gestdo do municipio, pelo mesmo motivo de encerramento de contrato, sera
desmobilizado também. E o Hospital de Clinicas de Conquista, um hospital privado contratado com a SESAB, também com
data de encerramento de contrato, sera desmobilizado. O Hospital Calixto Midlej, de Itabuna, também solicitou desmobilizacao,
pela necessidade de voltar a oferecer as acdes ndo COVID, principalmente de cardiologia e oncologia. O Hospital de Base de
Itabuna desmobilizara a metade, porque é um hospital do municipio, o hospital de campanha era uma extensédo do hospital e
desmobilizara vinte leitos de UTI. E o Hospital Geral Prado Valadares desmobilizara vinte leitos clinicos e dezenove de UTI,
também se desvinculando por completo da Rede COVID. Assim, nessa semana havera desmobilizacdo de cento e setenta e
seis leitos clinicos e cento e quinze leitos de UTI, sendo que, com esta desmobilizagdo, nenhuma das taxas de ocupacéo fica
acima de 40%. Reforcou que é sempre ela que apresenta o quadro de desmobilizagéo e Isabel Marcilio a projecéo e a situagao
da taxa de ocupacéo. Isabel Marcilio, Coordenadora da Sala de Situacdo Estadual, apresentou a taxa de ocupacédo do dia,
sinalizando que esta taxa vem caindo, acompanhando a desmobilizacdo de leitos e, por mais que os leitos tenham sido
desmobilizados, a taxa de ocupacéo ndo entrou em nenhum nivel critico, no Ultimo més se manteve estavel, entre 28% e 33%,
gue sao taxas bem seguras. Mostrou o nimero de leitos do dia, com duzentos e trinta e nove pacientes internados em leitos de
UTI em todo o estado, 0 menor niumero desde o ano passado, quando se comegou a monitorar mais consistentemente, é o
menor nimero de pacientes hospitalizados em leitos e UTI. Desde o final de agosto que a média mével do nimero de
pacientes que passam de 24 horas sem conseguirem regulagdo ndo ultrapassou dois pacientes, hoje tem um paciente em tela
da regulacéo, logo, € um nimero pequeno e este paciente ndo foi regulado, talvez pela distancia, pelo teto do paciente, mas
ndo por falta de leito de UTI ou clinico. Mostrou o nimero de pedidos do SUREN - cerca de cem pedidos por semana - que,
segundo ela, € um nimero pequeno, e disse que nos hospitais privados também teve essa queda, tendo caido mais um pouco
até agora a tarde, estando com dez pacientes em todos os hospitais privados, que na capital sdo monitorados por eles, e a
desmobilizacéo, com as retiradas citadas por Alcina Romero - vinte do Clériston Andrade mais dez do hospital contratualizado
de Feira de Santana, e com o0 niumero de pacientes hoje, a ocupacao subiria para 45%, um niimero ainda abaixo do que tinham
colocado como limiar. Subtraindo os dez leitos do Hospital Regional de Santo Anténio de Jesus, a ocupacédo da macrorregido
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leste continua em 31%, retirando os dez do Hospital Sdo Vicente de Paulo e os vinte do HCC, em Vitéria da Conquista, a
ocupacao fica ainda em 40% abaixo da meta pretendida, e menos seis do Calixto Midlej, vinte do Hospital de Base e dezenove
do Prado Valadares, a ocupacao no estado vai para 34%, um nimero ainda bastante seguro. A mesma coisa com a retirada de
leitos clinicos, que ndo tém impacto, mesmo com todas as retiradas, tem muitos leitos clinicos e, observando cada
macrorregiao, nao estdo sendo impactadas. Dando seguimento ao ponto de pauta, Naia Neves apresentou a Planilha de
Leitos de Suporte Ventilatorio, sinalizando um acréscimo no Municipio Barreiras - Hospital Municipal Eurico Dutra - que
solicitou autorizagao de cinco leitos de suporte ventilatério e, conforme o fluxo ja definido, depois que se faz todas as tratativas
e estando tudo certo - CNES, equipamento e equipe - é pautado na CIB, publicada resolucao, feito oficio GASEC do gestor
estadual e devolvem ao municipio para cadastrar a proposta no SAIPS e comecar a monitorar. Seguindo a desmobilizagdo,
mostrou 0s municipios que solicitaram: Serrinha - Hospital Municipal, que tem tanto leitos de UTI adulto quanto de suporte
ventilatério e fez a solicitagcdo de desmobilizacéo oficialmente, tem dez leitos e solicitou cancelamento da autoriza¢édo de cinco
leitos. Da ultima semana para esta teve apenas esta alteragdo e néo foi publicada nova portaria, entdo, néo foi autorizado mais
nenhum leito e continua o mesmo ndmero de leitos para suporte ventilatério autorizados atualmente no estado da Bahia.
Lembrou que em todas as reunides ela falava e continuaria a falar até o final que, para qualquer solicitagdo de desmobilizacéo,
fosse de leito de UTI ou de suporte ventilatorio, € necessario o gestor municipal fazer oficio solicitando o cancelamento da
autorizacdo dos leitos de UTI adulto ou de suporte ventilatério e o encaminhar a DICON, indicando qual é a competéncia que
esses leitos serdo desautorizados. E lembrava que o Ministério ndo trabalha com data e sim com competéncia, dessa forma,
qguem estiver desmobilizando seus leitos agora em setembro, deve solicitar o cancelamento da autoriza¢do constando no oficio
gue é da competéncia setembro, porque s6 ocorrera quando for publicada a portaria, em outubro, é necessario fazer isso pois
tem que seguir o que esta em resolugdo e colocar a competéncia para ndo dar divergéncia, porque ndo € a area técnica que
tem que informar a competéncia e sim o gestor municipal. Cassio Garcia colocou o ponto em apreciacdo pelos membros e
houve consenso. Fez a ressalva que, depois de um ano e meio, as reunides CIB de leitos ainda continuam acontecendo todas
as quartas-feiras, antes eram nas segundas, quartas e sextas-feiras, agora, ja no processo de desmobilizagdo, somente as
quartas-feiras, e quando acontece de a reunido de leitos estar agendada para data proxima a reunido da CIB - como aconteceu
no momento, que estava agendada para ontem — a pauta € sempre trazida para a reunido da CIB. Dando seguimento, ele
passou para 0 proximo ponto de Pactuacdo: 3. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULACAO DA ATENCAO A
SAUDE - SUREGS/DICON: 3.1 Remanejamento de prestador de Glaucoma para municipios na Regifo de Feira de
Santana - Naia Neves ressaltou que essa solicitagdo ja tem tempo, houve uma pauta de alguns municipios para a ultima
reunido da CIB, as solicitagdes chegaram primeiramente na DAE e foram pautados, estando apenas no aguardo da publicacdo
da resolucdo, porque o anexo relacionado a glaucoma tem que ser alterado. Assim, em julho o remanejamento dos Municipios
Irar4, Rafael Jambeiro, Coracdo de Maria e Anténio Cardoso ja tinha sido aprovado e, apés algumas discussdes, por alguns
motivos ndo entraram na Ultima reunido da CIB. E esta sendo pautada nesta reunido da CIB a solicitagdo também de
municipios da regido de Feira de Santana - Ipir4, Santo Estévao, Serra Preta, Tanquinho e Terra Nova, completando a
solicitacdo feita da regido de Feira de Santana. Cassio Garcia acrescentou que é uma reivindicagdo que 0s municipios ja
vinham fazendo a CIB, a CIR também vinha fazendo essa solicitacdo e agora finalmente estavam fechando a pactuagdo dos
sete municipios, para o recurso poder ser enviado para 0s seus tetos no proximo més. Alcina Romero informou que ha
bastante tempo toda a regido de Jequié também tinha pedido para repassar o recurso de Jequié para o prestador estadual, em
Jaguaquara, porém o prestador ndo constava no CNES e ndo estava atendendo aos critérios e foram solicitadas mais
informag@es ao prestador que, por ter chegado a area técnica no dia 20, ndo houve tempo habil para ser feita a anélise técnica.
Colocou, como mais um ponto a ser abordado, a necessidade de estabelecerem um tempo para se resolver o problema da
rede, porque a quantidade de municipios que vém solicitando mudanca dos atuais prestadores para outros é muito grande e
ela vinha observando que tem algumas inconsisténcias, uma duvida muito grande sobre a estratégia moével - a estratégia
itinerante, entdo conclamava a todos para, juntamente com o COSEMS, discutirem que atengdo ao glaucoma se quer no
estado da Bahia. Lembrou que na Ultima reunido da CIB foi aprovada uma complementacéo da assisténcia ao glaucoma, por
meio do COAF — Componente da Atencéo Especializada da Assisténcia Farmacéutica, mas € preciso rever essa rede, verem a
rede que se quer, que € para executar os quarenta e quatro milhdes de reais aportados ao teto do estado da Bahia, entdo
aguardaria uma data para que pudessem ter esta conversa. Cassio Garcia considerou excelente a colocacdo de Alcina
Romero e lembrou que ja existe 0 GT de glaucoma, que talvez tivessem que ampliar a discussdo nesse sentido. Stela Souza
relatou que na reunido do COSEMS foi apresentada a saude ocular dos estudantes, tendo havido véarias discussbes e o
COSEMS prop6s que o GT nao fosse mais apenas de Glaucoma, pois, além de outras alteracdes que precisam ser feitas, a
ideia € levar toda a salde ocular para este grupo de trabalho, pensando na Linha do Cuidado como um todo. Dando
seguimento, passou para o proximo ponto de Pactuacéo: 4. ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO - APG/COPRI:
4.1 Aprovacédo do cronograma de seguimento do Planejamento Regional Integrado: devolutiva do estado de saude das
macrorregides e diretrizes para o PRI - Cristiane Macedo, técnica da APG/COPRI, cumprimentou a todos e explicou que,
em continuidade ao Planejamento Regional Integrado do Estado da Bahia, em julho os secretérios fizeram a andlise do estado
de saude da populagéo e, por meio de formularios, fizeram a priorizacdo da tematica desse estado de saude, no dia 3foi
negociado entre SESAB, COSEMS e Ministério da Saude o cronograma para as oficinas no GT PRI e agora fariam a devolutiva
e discutiriam as diretrizes dos planos macrorregionais do Planejamento Regional. Iniciou a apresentagdo em slides com o
objetivo, que é a devolutiva da priorizagdo e a discussdo das diretrizes, a participagdo, que € mesmo publico - gestores,
técnicos municipais, equipe da SESAB, representantes do COSEMS, do Conselho Estadual de Salude, do Ministério,
consultores da OPAS e articuladores HAOC. Comunicou que esta proposta, discutida no GT, seria para os dias 13 a 22, tendo
sido preservada a preferéncia de néo acontecer as segundas-feiras, porque os gestores geralmente estéo retornando do fim de
semana mais intenso e tentaram preservar também as sextas-feiras, mas, para cumprirem o cronograma, se preservassem
também as sextas-feiras tinha ficado meio apertado. Estavam trazendo entédo duas situagfes em que, apés terem negociado,
tinham visto que estd4 dando problema, uma delas no slide abaixo, em vermelho, comentando ser sabido que a Macrorregido
Norte ndo esta participando inicialmente do projeto, porque ja tinha um projeto HAOC, de fortalecimento da governanca e da
rede.
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Objetivo e Participantes

Objetivo:
Devolutiva da priorizac@o da tematica do Estado de Saude da Populacao da
Macrorregiao; e
Cronogra ma das Oficinas Macro rl'egi onais Discussao das Diretrizes dos Planos Macrorregionais.
Participantes:
Gestores e técnicos municipais da macrorregio;

Equipe da SESAB (central e regional);
Representantes do COSEMS/BA,;

salvador, setembro de 2021

;‘COSEM5 BA o Satde BRSO | = Representantes do Ministério da Saude;
Consultores OPAS;

Articuladores HAOC. A_cosemsiBA - OCVERNO,

v
v
v
v Representante do Conselho Estadual da Saude;
v
3
i ~ <k Saias D=

Desse modo, como a Macrorregido PEBA é formada por Pernambuco e Bahia, eles ja estdo caminhando neste projeto, ja
tendo sido feito as etapas que as outras macrorregides nao fizeram, contudo, a macrorregido nao foi oficializada e, segundo a
Resolucédo de Consolidagdo da CIT, cada municipio s6 pode pertencer a uma macrorregido, assim, ou € Macrorregido PEBA
ou é Macrorregido Norte. E, em sendo Macrorregido PEBA, ndo podiam dar continuidade a Macrorregido Norte por si s6,
porque tinham que convidar a Macrorregido Pernambuco - que é a Macro 4 do estado de Pernambuco - para conformar a
PEBA e esse arranjo regional, que ndo foi oficializado ainda pelo Ministério. Segundo o Ministério, nem a Bahia nem
Pernambuco encaminharam resolucdo com esta solicitacdo. Dessa forma, a principio sugeriam retirar a data referente a
macrorregido Norte, porque teriam que ser contemplados os municipios de Pernambuco que conformam a PEBA e, como nao
h& oficializacdo da Macrorregiéo, ficaria excluida dessa etapa. A outra situacdo é que a macrorregido Centro Norte estava
agendada para a manha do dia 14 e, a tarde, a Oeste, contudo, o Ministério fez uma pauta do ‘Previne SUS’, que sera
discutido nos dois turnos do dia 14, com a presenca dos gestores e coordenadores do COSEMS e da CIB.

Cronograma
Obrigada!
Equipe GTT PRI
Data Dia Turno Horério Macrorregido n2 mun.
13/out Quarta-feira Tarde 14:30 - 17:00 Sudoeste 74
14/out Quinta-feira Manha 8:00 - 11:00 Centro Norte 38
14/out Quinta-feira Tarde 14:30 - 17:00 | Oeste { 36 A COSEMSIBA
15/out Sexta-feira Manh3 8:00 - 11:00 Sul 68 —
19/out Terca-feira Manha 8:00 - 11:00 l Extremo Sul { 21
19/out Terga-feira Tarde 14:30 - 17:00 | Centro Leste 72
20/out Quarta-feira Manha 8:00 - 11:00 | Nordeste ‘ 33
20/out Quarta-feira Tarde 14:30 - 17:00 Leste 47
22/out Quinta-feira Manh3 8:00 - 11:00 I Norte { 28
Acmen giGs NEBES

Jacqueline Bomfim, que é gestora de municipio da macrorregido Oeste, falou que o dia 14 ficou entdo comprometido, e para
ndo comprometerem a segunda-feira - porque a seguinte seria 25 de outubro e deixarem para o dia 26 ja distanciaria bastante
- 0 ideal seria dia 22, nos dois turnos. E propds, se ndo tivesse nenhum problema para os secretarios, a Centro Norte pela
manhd e a Oeste a tarde, lembrando que, com isso, estavam evitando comprometer a sexta-feira e a segunda-feira dos
secretarios. Stela Souza lembrou que a proxima CIB seréa dia 21 de outubro, no dia 14 ndo tem jeito e essa agenda esté dificil.
Raquel Ferraz sugeriu que uma destas regifes acontecesse no dia 13 pela manha e a outra no dia 22 e que a Norte, que esta
programada apenas para a manha, fosse colocada para a tarde. Cristiane Macedo argumentou que, a principio, a Norte ndo
poderia ter reunido, porque ndo tem a oficializacdo da PEBA e foi colocada para o ultimo dia, justamente por ser o tempo para
ser oficializada, o que ndo aconteceu até hoje. Stela Souza sugeriu agendar o dia 13 pela manhé para uma das programadas
para o dia 14, e 22 pela tarde para a outra programada também para o dia 14 e assim conseguiriam fechar. Cristiane Macedo
propds passar entdo a Centro-Norte para o dia 13 a tarde e a Sudoeste para o dia 13 de manh&, porque esta macrorregido é a
piloto. A Oeste para o dia 22 pela manhd e a Norte, que a principio estd comprometida, para a tarde deste dia. Houve
consenso. Stela Souza considerou ok o cronograma e teriam que aprovar para darem seguimento, mas o problema é a
macrorregido Norte, e informou que, em conversa com Cristiane Macedo, ela tinha lhe repassado que existe um grande
problema, pois o Ministério da Saude ndo tem muita definicdo sobre macrorregido interestadual, apenas coloca que um
municipio ndo pode pertencer a duas macrorregides, e quando a interestadual conjuga uma regido de um estado e uma regiao
de outro estado, existem propostas de alguns estados até para trés estados dentro de uma Unica macrorregido. Argumentou,
citando como exemplo a macrorregido Norte Bahia, onde, neste ano, foi estabelecida uma politica da Linha de Cuidado do
Parto e Nascimento, e perguntava onde trabalhariam esta politica, para fortalecer em todas as macrorregioes do estado, e
tinham que dizer 14 na Norte que ndo tem que fazer com Pernambuco, e Pernambuco dizer ndo, pois esse ano em
Pernambuco ndo é o parto e nascimento, sera ortopedia, por exemplo, linha de cuidados ortopédicos, de cardiologia, ou
qualquer outra coisa. E questionou como os municipios do nosso estado ndo estarem na Politica Estadual, porque na regido
Norte os municipios tém que trabalhar em conjunto com Pernambuco e se perguntava como diriam a macrorregido norte que
nédo é mais Bahia, que agora é Bahia e Pernambuco, e n&o trabalharia na linha que esta sendo trabalhada no estado da Bahia.
E tinham que pensar em uma resolucdo CIB para a criacdo da Regido PEBA, e Pernambuco também solicitar, mas verem
quais os critérios, como que serd isso. Desse modo, € preciso que o Ministério - que coordena esse processo, ja que envolve
dois estados - informe com clareza como devem atuar. Sugeria que o estado conversasse com o CONASS para pedir ajuda ao
Ministério e ela levaria essa situacdo apresentando essa dificuldade a préxima reunido de Diretoria do CONASEMS, para saber
como ficara, se 0 municipio seguird o que o estado da Bahia estd propondo ou o que a Regido PEBA esta propondo. Cassio
Garcia achou correta a colocagdo de Stela Souza, porque a regido interestadual conformada oficialmente é de fato a PEBA,
entdo teriam mesmo essas dificuldades e, como proposta, talvez fosse o caso de pedirem auxilio oficialmente ao Ministério, ao
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CONASS e ao CONASEMS. E Stela Souza, como representante dos municipios do estado, e como responsavel pela
regionalizacéo, ja levaria essa proposta ao CONASEMS, trabalhariam mais uma vez em conjunto, para tentarem esclarecer
essas duvidas. Stela Souza concordou com a proposta de Cassio Garcia e colocou como encaminhamento: a elaboracédo de
um documento da CIB para o Ministério da Saude com explicitacdo dessas dividas, com uma cépia que ela entregaria ao
CONASEMS e uma coépia para o estado levar ao CONASS, até que a CIT mudasse de opinido e, ao invés de colocar que o
municipio ndo pode pertencer a duas regifes, abrir excecdo para e-pente—interestaduais’, porque se a Bahia esta com essa
preocupacdo, Pernambuco também estara e as outras interestaduais também terdo o mesmo problema. Houve consenso.
Cristiane Macedo lembrou que ha uma cobranga do Ministério - ao discutir o projeto da Portaria 1812 que financia, quanto a
uma comunicacdo da Bahia e Pernambuco em relagdo a existéncia da PEBA. Stela Souza falou que articularia com o
Presidente do COSEMS de Pernambuco e que, se o estado pudesse, conversasse também com o Secretario Estadual de
Pernambuco, e fariam a devolutiva dessa provocagéo que o Ministério esta fazendo. Afirmou que com certeza a CIB pactuara,
porque a regiao ja existe, como existe até um sentimento de pertencimento dos gestores, tanto da Bahia como de Pernambuco,
o projeto ja foi feito, entretanto o Ministério tem que informar sobre como agir, entdo, se estavam sendo cobrados, devolveriam
apresentando o problema para que Ihes orientasse como resolver. Nanci Salles sugeriu colocar também na pauta da CRIE,
para que a CIB de Pernambuco fizesse também esse mesmo movimento. Stela Souza concordou e reiterou que conversaria
com o Presidente do COSEMS de Pernambuco, estdo em conversa com o Secretario de Saude deste estado, e ressaltou que
sdo muitos espagos e movimentos, sendo preciso estabelecerem como funcionara de forma efetiva, em termos de
financiamento, PDI, PDR, PRI, mas de uma forma bem clara, porque j& acontece essa comunicagao entre Juazeiro e Petrolina
- Bahia e Pernambuco - ja é constituido, s6 que para oficializar de fato precisa ter plano, projeto e tudo mais que se faz
necessario. Reiterou que o cronograma foi aprovado com as mudancgas propostas. Em seguida passou para o0s
expedientes encaminhados para Apresentacdo: 1. SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE -
SUPERH/ESPBA: 1.1 Curso de Qualificagcdo em Rastreamento de Cancer do Colo do Utero - Alcina Romero relatou
que tinha combinado com Claudia Souza que fariam uma contextualizagdo do curso que serd apresentado e que esta também
no ambito do recurso da Portaria que trata do acesso a ampliagdo do cancer de mama e colo do Utero, este curso sera
financiado com parte do recurso do Ministério da Saude que foi aportado aos tetos do estado e municipios, conforme tinha
falado anteriormente. Claudia Souza, da Coordenacgdo de Planejamento e Regionalizagdo da EESPA, cumprimentou a
todos e, iniciando a apresentacdo em slides, reforcou que o curso foi um projeto pensado pela DAE e convidaram a EESPBA
para desenvolver esta acdo educativa nos territorios, pensando na importancia epidemiolégica do cancer de colo de Gtero e
entendendo que o indice de mortalidade em sua decorréncia é altissimo e ndo apenas na Bahia. Acrescentou que a ideia do
curso é melhorar a coleta dos exames Papanicolau, uma parceria da DAE/DGC com a EESPBA, vinham trabalhando ha
meses.

Sobre o Projeto
Curso de Qualificagao em Rastreamento do :

Cancer de mama e do Colo do Utero na Atencao v Importancia Epidemiologica do CA do Colo do Utero;
Primaria no Estado Bahia v Rede de Atencao Primaria (acolhimento, coleta, captacéo,

seguimento);
v Condicao e qualidade das coletas;
v~ Estratégias previstas na Portaria 3.712/20 (MS);

_— SSESTASe | sus+ v Parceria DAE / ESPBA.

N

Nos slides a seguir, apresentou o objetivo geral, os objetivos especificos e o publico-alvo do curso. O objetivo geral é
qualificarem as acdes de prevencao e detecgdo precoce do cancer de colo de utero que sdo desenvolvidas na atencao
primaria no estado da Bahia, colaborando para reduzir a incidéncia de obitos em decorréncia da doenca. Os objetivos
especificos do curso: propiciar o desenvolvimento de habilidades técnico-cientificas relacionadas as acfes de prevencéo e
cuidados inerentes ao cancer do colo do Utero; aumentar a qualidade das coletas de exame Papanicolau; reduzir o indice de
coletas insatisfatorias - comentando que infelizmente a Bahia tem um alto indice de laminas insatisfatorias, entdo a intencéo
dessa acéo educativa € melhorar a qualidade dessas laminas para se conseguir, assim, alcancar o ultimo objetivo especifico,
de fazer a deteccéo precoce das lesdes e colaborar para a identificac@o e tratamento precoce de lesées do cancer do colo do
utero. O publico-alvo ser@o os enfermeiros que atuam na coleta de exame citopatolégico nas unidades de saude da familia dos
municipios do estado e todos 0s enfermeiros que hoje fazem a coleta ho municipio serdo qualificados.

OBJETIVO GERAL

Qualificar as acdes de prevencao e deteccdo precoce do cancer do colo do utero

Publico-alvo

desenvolvidas na Atencéo Primaria do Estado da Bahia, colaborando para reduzir a
incidéncia e os 6bitos em decorréncia da doenca

ESPECIFICOS Enfermeiras (os) que atuam na coleta de exame citopatolégico nas USF's
v Propiciar o desenvolvimento de habilidades técnico-cientificas relacionadas as dos municipios do Estado da Bahia
acdes de prevencao e cuidado inerentes ao cancer do colo do utero
v Aumentar a qualidade das coletas de exame Papanicolau,
vReduzir o indice de coletas Insatisfatérias de exame Papanicolau;
v Colaborar para identificagio e tratamento precoce de lesdes do cancer do colo do
atero

N o IR, | == s

Mostrou no slide abaixo a estratégia metodologica: um curso de sessenta horas, devido ao curto prazo essa acao para ser
executada, pois tem que se prestar contas ja em marco, tendo sido pensado em se fazer um curso todo assincrono, no formato
EAD, com vinte horas de aula tedrica e quarenta horas de aula pratica. O curso é desenvolvido em servigo, ou seja, as
enfermeiras assistirdo as aulas tedricas em ambiente virtual e a parte pratica em seus horarios de trabalho, pois utilizardo as
coletas que elas fazem, e tera um nimero de coletas que elas deverdo fazer para apresentarem e ao final as laminas dessas
enfermeiras serdo avaliadas, para tentarem alcangar o objetivo do curso. Reforcou que o ensino é remoto, por meio de
ambiente virtual de aprendizagem, as aulas serdo assincronas, havera um férum tira-davidas e participacao e pratica serao
acompanhadas por facilitadores referenciados pelos municipios - normalmente cada municipio tem um profissional que é
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referéncia para coleta, a pessoa que ja fez cursos ofertados pelo Ministério, pela SESAB/CICAN e séo referéncias no municipio
- essa pessoa sera indicada pelo municipio para ser facilitador e serdo eles que acompanharéo as enfermeiras durante todo o
Curso no seu municipio e serdo qualificados também, para poderem acompanhar os enfermeiros no municipio. No outro slide, o
perfil do facilitador: ter experiéncia em coleta de material para exame cito patol6gico; ser a referéncia municipal; ter participado
preferencialmente de processo de qualificagdo no tema; ter experiéncia na atengdo primaria e conhecimento da estrutura do
sistema municipal de salude. As suas responsabilidades: apoiar e acompanhar a participa¢do dos discentes no curso; manter a
articulagdo com o apoiador institucional da EESPBA - que ter4 um apoiador por base regional de salde, que acompanhara o
curso na integra; acompanhar as praticas profissionais existentes; emitir parecer da pratica profissional individualizada; e emitir
relatério final. Informou que o facilitador recebera incentivo financeiro de cerca de novecentos mil reais, que serad destinado
para essa acéo e a Escola ja esteve em contato com a DAE e o FESBA para buscar a melhor forma de pagar o facilitador, se
fundo a fundo ou se havera outra forma para fazer essa gratificacéo.

Estratégia Metodologica Facilitador

PERFIL RESPONSABILIDADES

Carga horaria: 60 horas (20 h teoria/ 40 h pratica); v
Curso desenvolvido em servigo;

Ensino remoto —» Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA);
Aulas assincronas / forum tira-duvidas;

Profissional com experiéncia em coleta v Apoiar e acompanhar a participagdo dos
de citopatolégico (referéncia municipal); discentes no curso;

v Preferencialmente ter participado de v Manter articulagao com o apoiador
processo de qualificagdo no tema institucional da ESPBA:
(CICAN/MS/SESAB)

v Acompanhar a pratica profissional dos

v' Experiéncia em Atengdo Primaria; discentes

SN SRS B

Participacéo e pratica acompanhada por facilitadores referenciados

v : v
pelos municipios/NRS/BRS:; Conhelento daiestribiraido'Shatema v Enmitir parecer da pratica profissional
Municipal de Saude individualizada:

v Facilitadores terdo etapa de qualificacéo para atuagéo.
v Emitir relatorio final

OBS: Facilitador recebera incentivo financeiro

EMOOVERNG | s susam B GOVERNO | o
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No slide abaixo mostrou as responsabilidades do municipio e da Escola, ficando a cargo do municipio: indicar o profissional
para atuar como facilitador, devendo ser um facilitador para cada dez discentes, ou seja, para cada dez equipes de Unidade de
Saude da Familia tera um facilitador, se forem onze equipes, devera ter dois e assim sucessivamente; indicar os profissionais
que coletam o exame no municipio; disponibilizar o material para coleta do exame - que é algo que ja fazem; propiciar
condigbes para os discentes terem acesso ao curso, entendendo que sdo aulas no ambiente virtual, logo, tem que ter
disponibilizado, necessariamente, acesso a internet e ao SISCAN, porque o facilitador terd também que acompanhar e fazer
insercdo de informagBes no sistema. Responsabilidade da ESPBA: realizar o planejamento e a gestdo do processo formativo;
articular a implantacdo do curso junto aos municipios; disponibilizar um ambiente virtual de aprendizagem; disponibilizar
técnicos para acompanharem o curso e apoiar os facilitadores; realizar a gestdo do recurso financeiro; ao final do curso, a
certificacdo. Em seguida mostrou o cronograma do curso, reiterando que tem um periodo curto para executar essa acdo e a
partir da proxima semana disparariam um oficio para os secretarios e coordenadores dos Nucleos Regionais, solicitando
adesdo do municipio ao curso, que dar-se-a do dia 28 de setembro ao dia 5 de outubro. Depois vem o0 momento de matricula
dos facilitadores e discentes, o curso propriamente dito para os facilitadores inicia ainda em outubro e para os enfermeiros em
3 de novembro. Todo o més de novembro sera para a parte tedrica, 0 més de dezembro para a pratica profissional, porque
janeiro sera a prestacdo de conta, com os pareceres e relatérios, porque em fevereiro tinham que finalizar o projeto.

Responsabilidades Cronograma do Curso

Municipio
v Indicar profissional com perfil para atuar

como facilitador (1 facilitador a cada 10
discentes / USF’s);

v Indicar os profissionais que atuam na
coleta de exame citopatolégico nas USF’s
para participar do curso;

v Disponibilizar o material para coleta de
exame 6gico (pratica prof

v Propiciar condigdes para que os discentes
tenham acesso ao curso

ESPBA

v Realizar planejamento e gestdo do processo

formativo;
v Articular a implantagdo do curso junto aos
municipios;

v Disp o

Virtual de Apr
v Disponibilizar técnicos para acompanhar o curso
e apoiar facilitadores;

v Realizar a gestéio do recurso financeiro;

¥ Certificar.

Etapa Periodo

Adesao ao curso, indicagdo dos
facilitadores e discentes

Matricula dos facilitadores
Matricula dos discentes
Qualificago dos facilitadores
Curso (teoria)

Curso (pratica profissional)

Prestacao de contas, emissédo de
pareceres e relatérios

28/09 a 05/10/2021

até 08/10/2021
até19/10/2021
18 a 29/10/2021
03 a 26/11/2021
Dezembro/2021

Janeiro/2022

v Acesso ao SISCAN para o facilitador; Certificagéo Fevereiro/2022

- GOVERNO ooy M GOVERNO oo
=SS, = susefe =OSETS, = susm
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Nos slides a seguir, a primeira etapa, a Escola, em conjunto com DAE e DGC, ja esta fazendo o planejamento e articulagédo
para implantacéo do curso. Depois vem a fase de adeséo, de matricula e a qualificacéo dos facilitadores. Na segunda etapa, o
curso no municipio, em que tera um facilitador para cada dez discentes, que acompanhara tanto a parte pratica como a tedrica.
O acompanhamento da participagdo da aula tedrica sera via ambiente virtual e 0 acompanhamento da atividade pratica, em
gue cada enfermeiro tera que coletar quarenta laminas do exame Papanicolau para ser certificado e concluir o curso. Finalizou
mostrando os contatos da Escola e solicitando ajuda ao COSEMS na divulgacao do oficio para adesdo dos municipios e
ressaltou a preocupacdo quanto aos municipios de maior porte, com maior nimero de enfermeiros a serem qualificados e
solicitou apoio de todos e agradecia a oportunidade.
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Curso no Municipio
Planejamento e
articulagdo para v
implantagéo do curso
1 facilitador para cada 10
discentes
/ M4 (Teorias présca profssional \
l \ Acompanhamento da Acompanhamento da
participacdo atvidade prética
Matricula Qualificagio (Aula Teorica-EAD)
Adesioe
et e w v
profissionais  discentes et
Coleta de 40
taminas por
discente
e e
Contatos

Coordenagio de Planejamento e Regionalizag¢io - Claudia Cristiane
Souza
Email:

Telefone: (71) 3103-1660 N GOVERNO secreTARIA
HEE DO ESTADO | °Asavee
Diretora - Marilia Santos Fontoura
Email:

Telefone: 3103-1658

Stela Souza agradeceu a Claudia Souza, parabenizou mais uma vez Marilia Fontoura que, a frente da ESPBA, trazer sempre
novidades nas reunides, a Cristiano Soéster e toda equipe da DAB, pela abertura e acolhimento do curso e a todos os
envolvidos nesse processo. Reiterou ser um facilitador para cada dez discentes, ou seja, profissionais das Equipes de Saude
da Familia de Unidade Bésica, e s6 podem colocar um enfermeiro por unidade, porque na equipe de saude da familia
normalmente é apenas um enfermeiro que faz a coleta. Disse que falaria sobre pagamento, tinha pedido inclusive a Janaina
Peralta para ajudar a verem como fazer isso, porque 0s secretarios sempre tiveram problema em colocar recurso no fundo
municipal para pagar as pessoas, questionava entdo se ndo teria como a Escola remunerar diretamente os facilitadores, para
nao ter essa dificuldade para o municipio, que tem problemas no Fundo para fazer isso, pois tem o procurador, o controlador e,
até conseguirem pagar, ja se passaram meses, 0 que gera insatisfagcdo, o municipio faz um compromisso com o profissional e
este sO recebe quando ndo tem mais graca. Claudia Souza concordou com Stela Souza, relatando que essa é uma das
preocupacdes e lembrou que no curso de ACS tinham tido algumas questbes semelhantes, mas estavam com duas frentes, a
primeira, uma empresa sem fins lucrativos, que faria o pagamento diretamente ao facilitador, porém a taxa que cobram é muito
alta e o recurso nao seria suficiente. E falou que Renivaldo XXX, o Coordenador da Escola, esteve no FESBA e la lhe
informaram que existe outra possibilidade, que ndo a de ser repassado o recurso fundo a fundo e estavam trabalhando
também nessa perspectiva de se contratar uma empresa para fazer essa descentralizagdo. Stela Souza falou da Fundacgéo
Estatal de Saude da Familia, criada para fortalecer a Atencao Basica nos municipios e disse que negociariam com eles a taxa
citada por Claudia Souza. Cassio Garcia lembrou que o COSEMS e a SESAB tém assento no Conselho Curador e isso pode
ser discutido e Stela Souza reforcou a ajuda do COSEMS para discutir com a FESF, levar ao Conselho Curador, pedir iseng&o
de tudo, solicitar bolsa ou qualquer coisa nesse sentido, argumentando que tem a legislagédo e podiam buscar esse arcabougo
legal para poderem processar, isso ndo geraria problema e com certeza o curso funcionaria 100% bem. Alcina Romero
complementou, falando ainda da Portaria 3712, que ja tinha sido falado sobre os quatro milhGes de reais que serdo
depositados nos fundos municipais, para fazerem este curso em toda a Bahia e brevemente ter&o noticia, porque queriam fazer
uma grande agenda para tentarem reduzir o que existe de demanda reprimida, principalmente de bidpsias de mama, de colo
de Utero, colposcopias, enfim, usarem este recurso para reduzirem essa demanda reprimida, mas informaria sobre isso na
proxima reunido da CIB. Stela Souza passou para o préximo ponto de Apresentacédo: 2. SUPERINTENDENCIA DE
ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DAE: 2.1 Linha de Cuidado e Fluxo de Acesso do Usuario com Atrofia
Muscular Espinhal (AME) - Alcina Romero explicou que este fluxo de acesso é principalmente para criangcas com atrofia
muscular espinhal, uma doenca rara, mas desde o0 ano passado o Ministério da Saude - a CONITEC aprovou a AME Tipo | e
AME Tipo Il. Frisou que as medicac¢des sdo consideradas as mais caras do mundo, cerca de dois a trés milhdes por ampola,
aparece muito na midia, € realmente uma medicacdo que tem se mostrado muito efetiva, mas esta sendo comprada pelo
Ministério da Saude e é usada em criangas graves, que tém muita dificuldade, com necessidade de ventilagcdo especial. A
medicacado é administrada de forma intratecal, por neurologista, neurocirurgiao, em ambiente hospitalar, logo, € muito complexo
se conseguir alinhar um fluxo. Parabenizou a equipe técnica da CRAE, na pessoa de Fatima Rocha, Claudia, Coordenadora da
DASF do Componente Especializado, a DAB, o pessoal da Telessalde, a Regulagdo, nas pessoas de Rita Santos e Naia
Neves, que ajudaram a pensarem também sobre o leito de retaguarda, foi um movimento de varias areas da SESAB para
conseguir ser mostrado em dois slides e terem noc¢ao de como tudo é muito dificil. Disse que ja existe um fluxo, ndo precisando
mais ficarem lutando, tentando conseguirem por intermédio da midia, quando, para os casos de AME Tipos | e I, tem como
chegar rapidamente a medicagéo. Mostrou no slide abaixo a Linha do Cuidado, com a atencao primaria fazendo o acolhimento,
a suspeita diagnostica, que pode acontecer também disso ser feito na maternidade, para a triagem neonatal, e tem uma lei
federal que incluira o diagnéstico da AME na triagem neonatal, que ainda néo € agora, sera na Etapa 5. Informou que tem que
ter um ambulatério especializado, que no estado é o ambulatério da Escola Bahiana de Medicina, credenciado por Salvador,
com duas especialistas que s6 trabalham com AME, e Salvador abre isso para os quatrocentos e dezessete municipios. E
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agradeceu muito a Secretaria Municipal de Saude de Salvador, que trabalhou conjuntamente com eles, e ao hospital de
referéncia, o Martagdo Gesteira, comentando que é prazeroso trabalhar com este hospital, com toda sua expertise na atencao
pediatrica, e complementou que, para compor esta Linha do Cuidado, ainda tem a Assisténcia Farmacéutica, por intermédio do
COAF, e a Regulacao.

Linha do Cuidado- Componentes

Atencao Primaria ‘ - Acolhimento/Suspeita
Diagnéstica/Telessaude
Triagem Neonatal (Etapa 5)
Ambulatério Especializado Consulta Neuro/Diagnéstico
(ADAB) > Definitivo
»> Infusdio
Medicamento/Internag&o

DSOS, == s

ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL
AMElell

LINHA DO CUIDADO E FLUXOS DE ACESSO

Hospital de Referéncia

BN GOVERNO | wococran ]
== DOESTADO | &7 SUS e

i

No slide abaixo o Fluxo de Acesso, que sera sempre pelo preenchimento da LME pelo médico assistente, que pode ser o da
propria ADAB, ou neuropediatra que acompanhe a crianga em qualquer ambulatério. Uma vez preenchida a LME, que é a
mesma de todos os medicamentos do Componente Especializado, se dirige ao Nucleo Regional de Saude ou a CIMEB, em
Salvador, dai sera analisado pela DASF e pela DAE se atende ao critério, porque o protocolo tem uma série de critérios. Tendo
atendido ao critério, tem pergunta se o prescritor é especialista - que no caso € o servico da ADAB — e se a prescri¢éo tiver
sido da propria ADAB, o processo é encaminhado para a DASF, a fim de ser solicitado ao Ministério da Saude. E se o0 médico
que tiver solicitado ndo for especialista, mas um neuropediatra ou um médico da atencdo primaria, obrigatoriamente tem que
ser solicitada avaliagdo do especialista. E sobre como e quando trazer a crianga de municipios longinquos, como Chorrochg,
Abaré, para fazer a avaliacdo no ambulatério da Escola Bahiana, é quando entra o Telessalude para lhes salvar e esta
salvando muitas situagbes. Entdo precisavam muito que todos lhes ajudassem, porque a consulta a distancia precisa de
envolvimento do secretario municipal, pois é necesséario que o médico prescritor esteja presente na casa da crianga, que a
filme e que este médico converse com o especialista da Escola Bahiana de Medicina, e o dia e a hora da consulta é
providenciado e agendado por eles, da DAE. Se o especialista avaliar que o critério sera bom, segue o mesmo fluxo de: ir para
a COAF, que solicita ao Ministério da Saude e, quando a medicagcdo tem um agendamento para chegar, é dada entrada na
Diretoria de Regulagdo para solicitar 0 agendamento, a vaga no Hospital Martagdo Gesteira - porque a crianga tera que vir com
a vaga certa - e sdo os leitos de retaguarda do estado que j& estdo acertados no Martagdo Gesteira. E para o transporte sao
duas situagdes: se a crianga puder vir, a familia preferir trazé-la por carro proprio, ou, se € uma crianga que nao esté ainda em
uso de suporte ventilatério, pode vir no carro do transporte basico, ficando por conta do municipio ou da familia; porém, se
precisa de transporte avancado, a Diretoria de Regulagéo fard o fluxo com a secretaria municipal de saide para alinharem a
data e a hora e segue uma ambulancia para buscar a crianga. Ponderou que ndo é um fluxo facil, € complexo, envolve muitas
areas, mas que tem sido testado e tem dado certo. Assim, trazia para que o disseminassem, e, assim, tentarem diminuir a
judicializacdo e as investidas da midia quanto ao atraso do inicio do tratamento da crianca e facilitando a entrada pelo fluxo
normal. Informou que, para a AME lll, j& estd em processo de consulta publica e provavelmente a medicacdo sera incorporada
também. A Diretora da DAE mostrou no outro slide o fluxo do Telessalude, em que SMS, ADAB ou SESAB identifica a
necessidade da primeira consulta ou a de seguimento, € solicitada a teleconsultoria a plataforma da ADAB, a secretaria de
saude do municipio de residéncia do paciente realiza a interlocu¢cdo com a equipe de atencdo basica de referéncia da criancga,
a plataforma disponibiliza o link da teleconsulta para a ADAB e para a secretaria municipal, lembrando que é na ADAB onde
estdo os especialistas, principalmente Marcela, e a pessoa permanece sendo acompanhada na ADAB e quando necessario é
encaminhada para atendimento presencial. E nesse momento ja entra a teleconsulta, o Telessaude faz o agendamento,
interage com a secretaria do municipio, o0 que € um grande facilitador, porque trazer uma essa crianga se constituia um
problema, as vezes o médico dizendo que ndo atendia e que ndo adiantava fazer, o que é terrivel, pois sabem o trabalho que
da trazer uma criancga de tdo longe para a capital, jA para medicagdo. E questionava se ndo se podia fazer a medicacdo mais
perto, mas nao é facil, precisa do leito de retaguarda, uma UTI pediatrica, porque a crianga pode descompensar, até por conta
do transporte, precisa da técnica, porque é uma intratecal, apenas o médico que faz e infelizmente hoje dispunham apenas do
Martag8o Gesteira, mas na certeza de ser o melhor tratamento.

Fluxo de Acesso =
FLUXO TELASSAUDE/ADAB

| Preenchimento de LME pelo Médico |
Assistents | = NRS ou CIMER

Stela Souza elogiou a aula proferida por Alcina Romero, reconheceu ter sido um trabalho de muitas méos, a reconhecendo
como condutora, mas todos os atores que participaram do processo sdo muito importantes e pediu que passassem para o
COSEMS, ela queria ler com muito carinho, a fim de encaminharem para todos os municipios, ja que tinha lhe chamado muito
a atencao e ressaltou mais uma vez o Telessaude. Enfatizou que felizmente tém o Martagdo Gesteira, que socorre muito e ela
defendia o hospital com ‘unhas e dentes’ e agradeceu mais uma vez a Alcina Romero. E passou para o proximo ponto de
pauta: 3. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTEGCAO A SAUDE — SUVISA/DIVAST: 3.1 Lista de Doencgas



1165
1166
1167
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

19

Relacionadas ao Trabalho para o Estado da Bahia - Leticia Nobre iniciou colocando que, pela Lei Organica da Saude,
a Lista de Doencas é uma obrigagdo do Ministério da Saude, a primeira foi feita em 1998 e em 2019 o Ministério da Saude
reuniu um grupo de especialistas, entidades e vérias representacdes que a atualizou, ampliou e revisou e foi publicada no final
de agosto de 2020, sendo revogada pelo Ministro da Salde, em 1° de setembro daquele ano. Comentou que, como tinha sido
uma construgdo coletiva em todo o pais, a Rede de Saude do Trabalhador discutiu bastante e o estado da Bahia foi pioneiro
nesta lista para o estado, consultaram as pessoas que a elaboraram, tem autorizacdo, tanto que esta publicada a lista das
pessoas e foi submetida a uma discusséo no Conselho Estadual de Saude que a aprovou e a SESAB publicou uma portaria da
Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho para o Estado da Bahia, em janeiro de 2021.

@

[isTa ofe Doencas
RELACIONADAS AO TRABALHO
PARA 0 ESTADO DA BAHIA

Lista de Doencas Relacionadas ao

= Resolucdo CES-BA n°® 23, 9 dez 2020

Trabalho para o Estado da Bahia

http: / /www.saude.ba.gov.br/wp

content/uploads/2021/01/DOE_ResolucacCES_23_9dez2020.pdf

2912 Reunido da CIB — Bahia
23 de setembro de 2021

- GOV secmETamA
susmom PN SSESTAS, | s

susmm NI SSYES,

Nos slides seguintes apresentou a fundamentagéo legal e técnica da atribuicdo do SUS e as finalidades da lista, que s&o
especialmente orientar o uso clinico-epidemiolégico de forma a permitir a qualificacdo da atencdo integral & saude do
trabalhador e é para uso principalmente por médicos, mas também por toda a equipe de salde, entretanto, em relacdo ao
diagnéstico clinico, é especialmente por médicos. Para a equipe multiprofissional: facilitar o estudo da relacdo entre o
adoecimento e o trabalho; adotar procedimentos diagndsticos; elaborar projetos terapéuticos mais acurados; orientar as a¢des
de vigilancia epidemiolégica e de vigilancia de ambientes e processos de trabalho; e orientar as acées de promog¢éo da saude
em nivel individual e coletivo.

sacor
- . . SO | %
il Por que aprovar a LDRT para o SUS-Bahia? Considerandos ... Ees i afi T
ueap P Finalidades da LDRT no ambito do SUS
= Lei Federal n2 8.080/1990 (Lei Orgénica da Satde), que estabelece, em seu artigo 62, inciso VI,
dentre as a¢des de saude do trabalhador no SUS, a revisdo periédica da listagem oficial de doengas = Orientar o uso clinico-epidemiolégico, de forma a permitir a qualificagdo da
originadasho processo de tando.na:stia * tas atencio integral 3 Saude do Trabalhador.
sindicais.
g . o Y . . téchlcon que onantaRIas = Facilitar o estudo da relagdo entre o adoecimento e o trabalho.
agdes de vigilancia em satde e de atengéo integral a satide da populagdo, de modo a acompanhar a = Adotar procedimentos de diagnéstico.
producdoe a dodo hecil técnico-cientificoeas no mundo do trabalho.

P o o - . = Elaborar projetos terapéuticos mais acurados.
= Atribui¢des e responsabilidades do SUS, em seus dmbitos de gestdo, quanto ao desenvolvimentoe

produgdo de normas técnicas, ori Ses, instr ias para o apri das = Orientar as agdes de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia de ambientes e
agdes de promogio, protecdo e atencdo a saude da populagdo, nelas incluidas as a¢des de processos de trabalho.

vigilancia epi: iologica dos agravos, aci e doengasr i ao trabalho, de vigilancia de

ambientes e processos de trabalho e de atengdo integral a populagdo trabalhadora no estado da * Orientar as agGes de promogdo da saude em nivel individual e coletivo.

Bahia.

ssofn PVEREOUERS, ssofn PVERSOLERS,

Mostrou nos proximos slides que se trata de duas listas, a ‘Lista A’ facilita a identifica¢cdo dos agentes ou fatores de risco
presentes no trabalho, entdo a sua entrada é por ruido, radiagdo, fatores psicossociais, enfim, sdo os principais agentes e
fatores de risco. A relagdo de doengas e CID que podem causar a exposi¢cdo aqueles fatores nos diversos ambientes de
trabalho e a ‘Lista B’ inicia pelos grupos da CID10. A estrutura da Lista A, que tem agentes e/ou fatores de riscos fisicos,
quimicos, biolégicos e incorporou inclusive a COVID, além de outros agentes biologicos diversos que em determinadas
circunstancias poderdo ser relacionados também ao trabalho, os agentes psicossociais - um capitulo que foi bem ampliado - e
alguns outros fatores de risco.

W w\.‘:—‘;,1 W wokm
S Estrutura da LDRT SN
o Organizagdo da LDRT — 1999 e 2020 o

LISTA A - Agentes e/ou Fatores de Risco com respectivas Doencas

P Lista A => facilitar a identificagdo dos agentes ou fatores de risco presentes Relacionadas ao Trabalho
no trabalho para orientar as estratégias de prote¢do e prevencao, a vigilancia -_-
epidemioldgica e das condigdes e ambientes de trabalho
Parte | Agentes e/ou Fatores de Risco Fisicos 200 X0
Parte Il Agentes e/ou Fatores de Risco Quimicos X000 X000
P> Lista B =» auxilio aos médicos e outros profissionais do sistema de saide a Partelll  Agentes e/ou Fatores de Risco Biolégicos e
estabelecer o diagndstico correto e a relagdo entre a doenca diagnosticada e PartelV  Agentes e/ou Fatores de Risco (outros ambientais, 0 000
situagdes de exposigdo a agentes ou fatores de risco presentes no trabalho, biomecénicos)
atual ou pregresso. Parte V Agentes e/ou Fatores de Risco Psicossociais no x0X X0
(da or d
Parte VI Agentes e/ou Fatores de Risco Outros 000 X000

»Para orientar os encaminhamentos individuais e coletivos adequados
—-OOVERNO | ... —-OOVERNO | ...
susnim  PNERSSES, = susmm  NERSSEUS, =

A ‘Lista B’ entra por todos os capitulos da CID, menos os relacionados a gravidez, parto e puerpério. S&o doencgas infecciosas
parasitarias, neoplasias, enfim os capitulos da CID e, ao lado das doengas, todos os fatores. Citou a exposi¢do ao amianto
como exemplo, que esta na ‘Lista A’ que tem uma série de canceres que podem ser causados pelo amianto na e Lista B tem o
capitulo das neoplasias, com os diversos tipos de canceres, mesotelioma de pleura, cancer de pulméo, de laringe, de ovario,
varios canceres que podem ser causados também pelo amianto, os que podem ser causados por benzeno, por agrotéxicos e
por varias outras substancias. Colocou ainda que foi uma revisdo extensa, atualizada, a equipe avaliou listas de varios paises
de todos os continentes e as listas da Organizacdo Internacional do Trabalho, um trabalho muito minucioso, sério e
responsavel e, das cento e oitenta e duas doencas listadas na portaria anterior, chegou-se a trezentas e quarenta e sete




1231
1232
1233
1234
1235
1236
1237
1238
1239
1240
1241
1242
1243
1244
1245
1246
1247
1248
1249
1250
1251
1252
1253
1254
1255
1256
1257
1258
1259
1260
1261
1262
1263
1264
1265
1266
1267
1268
1269
1270
1271
1272
1273
1274
1275
1276
1277
1278
1279
1280
1281
1282
1283
1284
1285
1286
1287
1288
1289
1290
1291
1292
1293
1294
1295
1296
1297

20

doencgas que estdo la codificadas pela CID 10. E a partir do préximo ano, quando ja tiverem a CID 11, tera que ter a tabela de
harmonizagao.

m SR ;N“& LISTA B - Doengas Relacionadas ao Trabalho com respectivos Agentes & -t

LISTA B - Doengas Relacionadas ao Trabalho com respectivos Agentes e/ou Fatores de Risco

e/ou Fatores de Risco

cipio Doenga Relacionada ao Trabalho “'""d’:é?s::“""’
Agentes e/ou Fatores
anio D de Risco Capitulo X Doengas do aparelho respiratério

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias Capitulo X1 Doengas do aparelho digestivo

Capitulo i Neoplasias (tumores) Capitulo XII Doengas da pele e do tecido subcutineo

Capitulo 1l Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e . . N

alguns transtornos Imunitérios Capitulo XIll Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

Capitulo IV Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais CapituloXIV  Doencas do aparelho geniturinario

Capitulo VI Doengas do sistema nervoso Capitulo XIX

Capitulo Vil e L L R envenenamentos e algumas outras consequéncias de

causas externas,
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apéfise mastoide )
Capitulo IX Doencas do apareliho circulatério De 182 doengas listadas na portaria anterior, passou-se a
suswim  ENEmBSESABo | 347 doengas susufi  PYERSSYERS, |
M FOORKeR
. 3 .
. @3 Ak
RENOSY. Obrigada!
Leticia Nobre
sus milem 2N SSYERRNSo
Diretora da Divast/Cesat
leticia.nobre@saude.ba.gov.br
www.saude.ba.gov.br/suvisa/divast/
susm  ENERSSUERS,

Comunicou que ja encaminhou a cartilha para publicacdo, que € uma ferramenta muito importante para a assisténcia, a
vigilancia epidemioldgica, a vigilancia de ambiente e o processo de trabalho, e solicitou a todos que a divulgassem
amplamente, pois a imprimiriam para distribuir a todos os municipios, argumentando que meio eletrénico € 6timo, mas tem um
momento que precisa estar no papel, em cima da mesa de todos, e sinalizou que serd uma ferramenta importante,
especialmente para a equipe de salde da familia. Stela Souza agradeceu a Leticia Nobre e colocou o COSEMS a disposigéo,
para distribuir e socializar com todos. Em seguida passou para o proximo ponto de pauta: 3.2 Projeto "Vigilancia ativa
COVID-19 na rede publica de educacao do estado da Bahia: inquérito epidemiolégico em assintomaticos" - Rivia
Barros, Superintendente da SUVISA e membro da CIB, colocou que ha algum tempo estavam querendo apresentar esse
trabalho, sua equipe esta trabalhando no planejamento deste projeto, que € feito por duas secretarias estaduais - da educacao
e da saude - mas ainda tem uma série de coisas para acertarem, ndo esta pronto, porque serd customizado por cada
secretario de salde com a equipe de educacao do municipio e dos nucleos. Assim, seria apresentado um pré-projeto, que sera
customizado em conjunto, a depender da situagdo de cada municipio, das condi¢gdes para trabalhar, € um projeto aberto e esta
sujeito ao que for possivel para o municipio, chamando aten¢do da importancia de se fazer a vigilancia nas escolas nesse
momento. Gabriel Muricy, biomédico sanitarista, técnico da ASTEC/SUVISA, cumprimentou a todos, reiterou que o projeto
€ uma agenda positiva entre a SESAB e a SEC e tem um contexto estratégico de retomada as aulas presenciais, de acordo
com as principais diretrizes colocadas pela Organizagdo Mundial de Saude e pela Fiocruz. Com a apresentacdo em slides,
mostrou que, além do impacto a salde, a pandemia é um fardo socioeconémico, principalmente nos paises pobres, marcados
por extrema desigualdade social. No Brasil o relatério da UNICEF mostra que apenas dois de cada dez estudantes tiveram
acesso a educagédo presencial e isso é muito dificil, quando se estratifica por classe social, na classe A cerca de 40% das
pessoas tiveram acesso a aulas presidenciais, e menos cerca de 16% nas classes B e E. Informou que o uUltimo documento do
Observatério COVID da Fiocruz, publicado em agosto, ressalta que CDC, OMS, OPAS, todos os 6rgdos, vém chamando
atencdo para a importancia do retorno as aulas presenciais, para sanar os impactos sociais desse periodo da pandemia e o
grande desafio neste contexto é fazer vigilancia para garantir a seguranc¢a sanitaria nesse processo de retomada. Diante da
relevancia social do retorno as aulas e considerando também o Plano Estratégico de Retomada Gradativa e Segura das
Atividades Escolares, foi elaborado o Projeto de Vigilancia Ativa de COVID na rede publica de educacéo e, conforme colocado
anteriormente, é um pré-projeto que estd no processo de construgdo conjunta entre SUVISA e SEC, com envolvimento também
dos nucleos regionais e sem dlvida é importante adaptar a metodologia a realidade de cada territorio.

1. Introducdo:
< A pandemia COVID-19 representa a maior crise
sanitaria do ulimo século. Além dos impactos
Vigilancia ativa COVID-19 na rede publica de educacao do estado da Bahia diretos & saude, vem acarretando fardo
socioecondmico, sobretudo nos paises pobres / em
desenvolvimento (BRASIL 2021).
< No Brasil, apenas dois em cada dez estudantes
estao frequentando atividades escolares
P i durante com
sus+ u= @Eg_s;ANgo alarmantes entre as classes sociais. “A pandemia
aprofundou o fosso das nossas desigualdades,
e na educagao o impacto é ainda malor" (UNICEF,
2020).
soefe  OISESUNS,

Apresentou ainda nos préximos slides, o objetivo geral do projeto, que é mitigar o risco de casos e surtos de COVID na rede
publica de educacao do estado da Bahia e isso se desdobra nos objetivos especificos: identificar, monitorar e isolar casos de
COVID e rastrear contactantes diretos; investigar, prevenir e controlar surtos de COVID no ambiente escolar; garantir a
assisténcia adequada e oportuna aos casos detectados na comunidade escolar. Além das investigacdes que ja acontecem
quando tem casos ou surtos, a ideia € ampliar para uma vigilancia pautada principalmente nos assintomaticos, considerando
sua importancia na transmissdo. A metodologia serd adaptada a cada realidade e passa por uma articulagdo
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SESAB/SUVISA/NUcleos Regionais, SEC e o poder publico municipal. A prioridade passa certamente por critérios
epidemioldgicos e operacionais, além do interesse politico manifestado por cada municipio, dessa forma, uma série de critérios
séo elencados para definicdo das zonas onde estdo acontecendo as maiores incidéncias de COVID em cada territorio, assim
como em cada municipio, apesar da viabilidade de se alcancgar o estado como um todo e o municipio de forma geral, foi feita
uma analise prévia com a SEC e a ideia € de olhar o territério municipal e estratificar, olhando também para as regides que
estiverem com maior incidéncia e maior taxa de transmissdo no momento dos inquéritos.

(...) "Apés téo longo periodo de exceg8o cabe evitar naturalizarmos a
pandemia de COVID-19 entre nés ou, no outro extremo, ficarmos reféns % Diarte R rEvERc Sosinl dc Teiormo s el B . © “Plano -
do medo. Ainda que restem impi e apbs um ano
e meiod da COVID-19.

i e hoje
parao seguro d:

Retomada Gradativa e Segura das ", foi projeto de a ativa

COVID-19 na rede plblica de educagio do estado da Bahia”, por meio da articulagao Intersetorial entre

[‘H&MWWW SUVISA/SESAB e SEC
epidemiologica escolar em tempo real com a producao
de dados para o das eriéncias
locais™

@

s Metodologia:
2. Objetivo Geral:
<+ As unidades educacionais alvo do projeto piloto serdo definidas a partir da articulacao entre SESAB (SUVISA

Mitigar o risco de casos e surtos de COVID-19 na rede publica de educac¢&o do estado da Bahia e NRS), SEC e Poder Pablico Municipal

< Serdo cor 0. e na do de acdes nos
2.1 Objetivos Especificos: rios do estado da Bahia
a) Andlise da circulac&o viral por semana epidemiolégica (percentual de positividade laboratorial ; VOC);
> Identificar, monitorar e isolar casos de Covid-19 e rastrear seus contactantes diretos; b) Incidéncia de casos no ambiente escolar e 4rea territorial adscrita (bairro / distrito sanitario);
» Investigar, prevenir e controlar surtos Covid-19 no ambiente escolar; c) Notificagso de surtos;
» Garantir assisténcia adequada e oportuna aos casos de COVID-19 detectados na “comunidade escolar” d) Analise da cobertura vacinal;
e) P para gradual das aulas presenciais.

s IESSENR s [IESSEER,

Nos slides que seguem, o publico-alvo, que é a comunidade escolar, constituida por estudantes e funcionarios das escolas
publicas - municipais e estaduais - e pessoas assintomaticas que estiverem participando das atividades presenciais,
comunicantes/contactantes de todos os casos confirmados, tanto no ambiente escolar, como no ambiente familiar comunitario
€, no momento da coleta, além da amostragem dos assintomaticos, a meta € alcancar todos os individuos que estiverem com
sintomas compativeis com suspeita de sindrome gripal e COVID. Informou que no desenho epidemioldgico estima-se o alcance
de 10 a 20% dos sintomaticos e, para terem uma eficacia de vigilancia, a ideia é serem feitas analises seriadas, ou seja, ndo
adiantava fazer uma Unica coleta, mas se pensar em intervalos de, a cada quinze dias, fazerem uma amostragem na unidade
selecionada, bem como inquéritos seriados, mas alcancando todas as pessoas sintomaticas. Além de usar a biologia
molecular, o projeto conta também com insumo de teste rapido de detec¢do de antigeno, que j4 faz uma triagem nos
sintométicos, o diagnoéstico, a biologia molecular, o RT-PCR, o municipio faz a coleta e o Laboratério Central faz a anélise,
l6gico que isso podendo ser pensado entre rede de laboratdrio de salude publica, coordenado pelo LACEN. Todas as amostras
cadastradas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL, além de RT-PCR, teste rapido e sequenciamento genético, que
ndo é uma ferramenta clinica e sim de vigilancia, principalmente os momentos de surto e visto cada caso, sdo essas trés
estratégias, RT-PCR, antigeno e sequenciamento.

3.2 Método Diagnéstico

= As amostras serdo coletadas nas unidades escolares (in loco), pela equipe de satde municipal, previamente
As serdo , acondicionadas e transportadas de acordo com orientagdes técnicas
do LACEN / BA.

3.1 Publico-alvo:

» Estudantes e funcionarios de escolas publicas do estado da Bahia, assintomaticos, que estejam
p das

= Todas as serdo no de L — GAL/DATASUS,
de forma prévia ao envio para LACEN-BA.

» Comunicantes/contactantes de todos os casos cor , por meio de de contatos;

» Individuos que estejam sintomaticos, no momento do inquérito epidemiolégico no ambiente escolar. . o Qg
Diagnéstico Inicial

3.1.1 Desenho epidemiol ico (amostragel =0 sera com p do método de RT PCR para detecc@o SARS CoV - 2.
» Inquéritos seriados, com amostragem aleatoria entre ir Esti o alcance de . i serao a triagem com emprego de teste rapido para deteccao de antigeno
10% a 20% da comunidade escolar; SARS CoV - 2. Resultados devem ser com de RT-PCR
» Inquéritos seriados com triagem de todos os individuos sintomaticos Sequenciamento Genético
= No escopo da investigacao epidemiolégica de surtos, podem ser preg técnicas de
SARS CoV -2
e PYERSSOERNS, sonn  PYERSSERS

Continuando a apresentagédo dos slides, falou sobre a Vigilancia Epidemiolégica que, na ocorréncia de casos e surtos, deve ser
desencadeada a investigacéo epidemiol6gica sobre os fatores de risco, com analise do cumprimento dos protocolos sanitarios,
integracdo entre saude e educacgdo, medidas de isolamento e monitoramento dos casos confirmados, rastreamento de contatos
e quarentena das pessoas que tiveram contato direto com os casos confirmados e todos os casos devem ser notificados no
sistema de notificagdo. Todos os casos positivos devem passar por uma avaliagéo clinica e o estadiamento do quadro clinico,
para que seja garantida a assisténcia integral e adequada a cada quadro clinico. Pensavam em comecar ja em outubro, entdo
essa ultima quinzena de setembro é de definicdo dos ajustes finais e dos municipios que participardo do projeto piloto, que tem
previsdo de trés meses, entre outubro e dezembro. E finalizou colocando o resultado esperado, que é garantirem o direito
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fundamental a educagéo publica no estado da Bahia, com seguranga sanitaria para toda a comunidade escolar, possibilitando
0 avanco da retomada das atividades presenciais.

3.3 Migilancia Epidemioloqica 3.4 Assisténciaa saude
+ A ocorréncia de casos e surtos deve prop: a a 6 sobre fatores <% Os casos sir devem ser a médica para estadiamento do quadro clinico.
determinantes (fatores de risco); Deve ser garantida assisténcia integral @ salde, via linha do cuidado pré-estabelecida na rede de
- Analise do comprimento dos protocolos sanitarios, de forma integrada entre setor satde e educacao; assisténcia a saude.
- Medidas de em o dos casos
- Rastreamento e quarentena dos casos suspeitos (contactantes diretos) 3.5 Cronograma;
< O “inquérito piloto" deve ser realizado no periodo de 3 meses, com previsdo de inicio em outubro/2021
Notificacdo

< Todos os “casos suspeitos” serdo notificados no e-SUS e/ou SIVEP Gripe. A notificacdo sera realizada
sob coordenacao da vigilancia epidemiolégica municipal

ssefe  OYRESERE - ssefe  OVRESERR,

4. Resultado Esperado :

¥ Garanti’ o .diteito; ‘fundamental ;4 Superintendéncia de Vigilancia e Protecao da Saude — SUVISA
educagdo publica no estado da Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Bahia, com segurancga sanitaria para

toda a comunidade escolar,

susum PR SSESTASO

possibilitando avanco da retomada

das atividades presenciais.

Forte: FIOCAUZ, 2021

sesab suvisa@saude.ba.gov.br
swsefe  DYESEUS, == 71) 3115-4230 / 4217

Stela Souza considerou excelente e agradeceu a Gabriel Muricy, perguntando se seria limitado e, como sdo projetos pilotos,
se envolveriam depois municipios de algumas regides para fazer, como seria isso, ja que o municipio deve ter capacidade para
a coleta, estar envolvido na vacina¢éo, na coleta normal que ja faz, esse inquérito € o movimento mais forte, e por ultimo, se
apos os trés meses deste projeto piloto continuariam no préximo ano ou ndo se pensou nhisso ainda. Rivia Barros respondeu
que o projeto da SESAB/SUVISA/LACEN comporta os quatrocentos e dezessete municipios nesses trés meses, chamavam de
piloto porque dependeria de o secretario de saude do municipio estar sensivel e ter condicdes de fazer a coleta, porque
garantiriam os testes de antigeno, a testagem e os nucleos, bem como o transporte do PCR até o LACEN. O municipio
precisaria garantir a coleta e, estando positivo, teria que garantir a assisténcia, todo o trabalho que ja se faz com um paciente
positivado - a orientacdo, o acompanhamento, a busca dos contactantes. Fariam na unidade escolar, por isso que é
interessante conversar com cada municipio que tem interesse, os que chegarem primeiro terdo mais condigdo para comegar,
mas toda a equipe ja esta pronta para trabalhar juntamente com os municipios e realiza-lo nos quatrocentos e dezessete
municipios. Stela Souza comentou que 0s gestores que estdo assistindo a reunido neste momento séo privilegiados com essa
informacgédo e, como Presidente do COSEMS, responséavel e defensora dos quatrocentos e dezessete municipios, gostaria que
qualquer coisa so fosse iniciada depois de chegar ao conhecimento de todos, de fazerem um cronograma de adeséo ou algo
assim, e tendo sido passados todos os detalhes, para todo mundo ficar no mesmo direito. E colocou a disposicdo o apoio do
COSEMS para o reforgo na divulgacdo. Rivia Barros agradeceu e sugeriu que Gabriel Muricy, juntamente com o COSEMS,
iniciassem pelo COSEMS e pelos Nucleos. Orlandina Silva, Secretaria Municipal de Saude de Santo Estevéo,
cumprimentou a todos e relatou a situagdo de uma crianga em seu municipio que, segundo a mée, estava com sintomas de
sinusite e ela a retirou crianca, no dia 30 de agosto fez o teste, no dia 2 de setembro deu resultado positivo para COVID, mas
ela comunicou a escola no dia 8. Acrescentou que, ao pegaram o resultado e verem que se tratava de uma crianca com idade
em torno de 10 anos, foi identificado que se tratava de uma escola particular, foi feita a articulagdo com a escola, fazendo o
teste em todos. A mesma coisa aconteceu em uma escola estadual, onde uma professora testou positivo e mais uma vez tendo
sido feito esse trabalho de identificacdo, contato com a diretora e realizadas coletas de oitenta swabs e, desses, apenas um
exame foi positivo, de uma crianga sem nenhum sintoma. Em ambos os casos foi feito o trabalho de investigagdo com a familia
e é um trabalho que deve ser feito continuamente, porque a crianga circula todo o tempo na escola, podendo ter casos como o
da crianga que estava assintomatica, sem imaginar que estava com COVID. Rivia Barros enfatizou a necessidade de
trabalharem junto as escolas, para terem adesao ao projeto, bem como a comunidade, lembrando que ndo sera em todos os
escolares nem em todas as pessoas, mas uma amostragem, e no momento que fosse identificado um resultado positivo, seria
ampliado. Disse ainda que tem toda uma estratégia para fazer a vigilancia e depois, tendo dado positivo, é coletado o PCR
desse caso e se sequencia, para saberem o que esta circulando na comunidade escolar e no municipio. Ressaltou que é um
trabalho para ser abragado por todos, o projeto melhoraria a cada momento e, dentro de trés meses, quando ja estardo no
préximo ano, com certeza esse projeto sera sucesso, a Bahia sera o primeiro estado a fazer essa vigilancia ativa nas escolas
municipais e estaduais e, no proximo ano sera ampliado e mantido, porque é uma seguranga que mostra que estdo realmente
preocupados com a juventude do estado e cuidando do nosso futuro. E, em vez de estarem dizendo que ndo € para vacinar,
dizerem que cuidam do futuro e quem esta cuidando do futuro esta preocupado em fazer isso. Raquel Ferraz parabenizou a
equipe e considerou perfeito e muito importante o trabalho para garantirem o sucesso do retorno as aulas, visando dar conforto
e seguranca aos pais, aos educandos e a todos os trabalhadores da educacdo, e com certeza serd um sucesso, todo
municipio que esta retornando as aulas semipresenciais certamente terd interesse. Considerou também perfeita a ideia de
Stela Souza, de os apoiadores do COSEMS ajudarem, para todos terem direito de participar do projeto. Cristiano Soster
achou também 6timo e ressaltou que a vigilancia tem mesmo que ser ativa e preparar o territério € uma das coisas importantes
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também. Assim, é necessario que as vigilancias, as equipes de saude da familia, orientem estudantes, professores, familiares,
OU Seja, preparem 0 pProcesso preventivo e que possam visitar as escolas para verificar se o protocolo sanitario esta sendo
aplicado, se existem de fato pias para lavagem de maos, alcool em gel disponivel para os estudantes, se esta havendo o
distanciamento, o cuidado no momento da merenda e da disponibilizacdo de alimentos e fazerem isso como prioridade porque,
caso contrario, ocorreriam muitos vieses, como escolas que poderiam ter prevenido com essas medidas e que fardo apenas a
detecgdo de exames positivos, quando ndo é essa a proposta, esta muito claro que é uma vigilancia ativa, e que se proponha
prevenir e corrigir também esses equivocos durante o processo. Gabriel Muricy concordou que a proposta é exatamente essa,
ndo mudariam nada e atenderiam sim todas as diretrizes que estdo no Guia de Vigilancia a COVID mais recente, que €, a partir
de um caso confirmado, o processo de monitoramento, rastreamento de contatos, isolamento, quarentena e inquérito,
identificac@o das pessoas que tiveram contato com paciente positivo e a realiza¢do de um inquérito na populagdo. Argumentou
que a grande diferenca esta em ser uma vigilancia ativa, que antecipa o problema em vez de ser uma vigilancia reativa,
antecipar a ocorréncia do caso e, mesmo antes do aparecimento do primeiro sintomatico - entendendo a importancia de
assintomaticos na transmissao do virus - antecipar e discutir todas estas estratégias de vigilancia, de assisténcia ao individuo e
de prevencao, tanto no ambiente escolar como no territorio adjacente e na comunidade, até porque o que tem sido mostrado é
que o grande risco de surto nas escolas esta determinado, em geral, pelo aumento da incidéncia no seu entorno, da populacédo
que usa a escola. Por isso é muito importante olhar para o territorio onde esta a escola, porque provavelmente a escola refletira
0 que esta acontecendo nos bairros adjacentes. E acrescentou que tem ainda a vigilancia genémica, em que, além de
possibilitar uma vigilancia das variantes de atengdo, o LACEN Babhia tendo saido na frente e, juntamente com o LACEN Minas
Gerais, foram os dois primeiros laboratérios de saude publica do pais a estruturarem a vigilancia genémica de SARS COV.
Explicou que a vigilancia gendmica consegue, através de filo dindmica - que é a andlise do sequenciamento do virus - datar o
ponto de introducao, identificar se teve mais de um ponto de introducéo, se foram vérias pessoas que chegaram a escola com
COVID ou uma Unica pessoa, e a partir do registro da notificagdo da data do inicio dos sintomas se consegue historiar qual o
momento que entrou e isso possibilita definir onde aconteceu falha no controle da preven¢édo de COVID. Adiantou que isso ja
esta sendo usado pelo CIEVS, juntamente com o LACEN, nas investigagBes de surto nos institutos de longa permanéncia de
pessoas idosas e citou um desses institutos como exemplo, em Feira de Santana, onde, em conjunto com o LACEN,
recentemente tinham conseguido definir que teve um ponto de introdugdo, ja que o sequenciamento de todas as pessoas
positivas mostrava que se tratava do mesmo virus, a genética do virus era similar, entdo o sequenciamento é uma ferramenta
complementar, mas muito interessante também. Orlandina Silva relatou que em Santo Estevao, com a perspectiva do retorno
das aulas, tinham comegado bem cedo, com a constru¢cdo de um plano compativel com o porte de cada escola, a vigilancia
sanitéria visitou todas as escolas do municipio, para ver a capacidade, o que cada uma dispunha, para que essas escolas
pudessem se adaptar. Foi um trabalho conjunto, as escolas queriam retomar e a gestdo da saude também querendo que
retomassem com seguranca, entdo foi tudo bem dialogado, conjuntamente, para construirem a retomada das aulas com toda
segurancga. Stela Souza perguntou se os demais membros presentes ainda queriam colocar alguma coisa e Nanci Salles falou
sobre o credenciamento de Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental (e-MAESM), relatando que
tem véarios processos na DGC, ja em via de serem aprovados e questionou se aceitariam o parecer e publicariam resolucéo, ou
se aguardariam a préxima reunido CIB. Stela Souza perguntou se tem urgéncia ou prazo, porque a préxima reunido ordinaria
da CIB ja seria no dia 21, e, se ndo tivesse, poderiam esperar, porque so se publica em ad referendum quando tem prazo para
cumprir ou em alguma urgéncia. Nanci Salles justificou a pergunta porque alguns pleitos ja estdo na area técnica, como o do
Municipio Teodoro Sampaio, que encaminhou para a area, mandou pelo SEI, mas ndo enviou solicitagdo de pauta, entdo,
pensando nessa perspectiva que estava colocando isso. Stela Souza ponderou que, se estava na area e ja tendo sido dado
parecer, mas sem ter havido tempo habil a fim de ser encaminhado para a pauta desta CIB, nesse caso seria justo, pois o
municipio ndo pode perder devido a uma falta de comunicacgéo interna, que as vezes acontece mesmo, pois é muita coisa,
entdo propunha a CIB que, para os que ja estdo nesta situacdo, aprovarem em ad referendum e referendarem na préxima
reunido. Houve consenso. Cristiano Sdster informou que no dia 14 de outubro acontecera o Seminario do ‘Previne Brasil’,
com participagdo do Ministério da Saude, do COSEMS e da SESAB, e encaminhariam os convites para essa discussdo que
considerava tdo importante nesse momento. Em seguida Stela Souza agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a
sessao e confirmou a proxima reunido para o dia 21 de outubro de 2021, em horario a confirmar. Ndo havendo mais o que
tratar, apds registro da Ata feito pelo nucleo administrativo da Secretaria Executiva da CIB (Silvana Salume), e sua reviséo pelo
nucleo técnico (Fatima Valverde), eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que
sera assinada pelos senhores membros, apds lida e aprovada. Salvador, 23 de setembro de 2021.
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