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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA
Secretaria Municipal de Saude
Conselho Municipal de Saude
Assessoria do Controle Social

5 ATA DA QUINTA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE 2024.

1. Cenario atual das portas de entradas de urgéncia e emergéncia de Vitéria da
Conquista;

Abertura: Aos vinte e quatro dias do més de julho de dois mil vinte e quatro as quatorze horas
e trinta minutos, na sede do Conselho Municipal de Saude, situada a Av. Olivia Flores, n° 3.000,
Bairro Candeias foi realizada a Quinta Reunido Extraordinaria do Conselho Municipal de Saude
de Vitéria da Conquista — BA, cujo objetivo foi discusséo da pauta acima descrita, contando com
a presenga dos seguintes conselheiros: Aline Lima dos Anjos (Secretaria Municipal de Saude
- Suplente); Taise de Alcantara Améncio (Secretaria Municipal de Saude - Titular); Lorena
Silveira Almeida (Secretaria Municipal de Salide — Suplente); Nivea Maria Silva Silveira
(Instituigdo Publica de Ensino Superior em Saude - Titular); Agnes Claudine Fontes De La
Longuiniere (Instituigdo Publica de Ensino Superior em Saude - Suplente); Paulo Roberto
Gadas (Setor Privado de Saude/ Filantrépico de Saude- Titular); Ricardo Alves de Oliveira
(Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social — Titular); Maria Tereza Magalhaes Morais
(Profissionais de Farmacia e Bioquimicos do Municipio — Titular — Presidente); Juliana Oliveira
Santos (Profissionais de Enfermagem — Titular - Secretaria); Hélio Pereira Santos (Sindicato
dos ACS E ACE - Suplente); Fabiana Lima Cavalcante (Entidade de Trabalhadores em Saude-
Titular); Maria Helena Lisboa Viana (Associagdo de Moradores- Suplente); Giovania Marcia
Vieira Souto (Sindicato dos Trabalhadores Urbanos - Suplente); Manuel Pereira Oliveira
(Sindicato dos Trabalhadores Rurais — Suplente); Suse Cristina Lima Barbosa Sales (Clube de
Servigos- Titular); Maria de Lourdes Ribeiro e Silva (Entidades Religiosas -Titular); Davino do
Nascimento Silva (Matriz Africana - Titular); Ana Tiburcio dos Santos Sousa (Entidades
Filantropica do Municipio - Titular); Maria de Fatima Amorim dos Santos (Conselheiros
Usuérios dos Conselhos Locais de Saude — Titular); Leda Maria Rosa Santos (Conselheiros
Usuarios dos Conselhos Locais de Saude - Titular); Deusdete de Jesus Oliveira (Movimento
Negro - Titular). A reunido contou também com a presenga de visitantes, diretores,
coordenadores e gerentes da Secretaria Municipal de Saude, representantes das portas de
urgéncia e emergéncia do municipio e do estado e da Coordenadora de Urgéncia e Emergéncia
do Estado, Sra. Danielle Canavarro. Apés verificagdo do quérum regimental a Presidente Maria
Tereza deu boas vindas a todos e comunicou que, como as reunides sdo gravadas e as atas sao
publicizadas posteriormente, ndo é permitido qualquer tipo de registro da reunido, seja foto ou
videos. A Conselheira Juliana Oliveira, deu as boas-vindas e agradeceu a todos os presentes,
leu a pauta e justificou a auséncia do Conselheiro: Christiane Camargo, Fernanda Lima Aguiar,
Cleiton Alves e Luis Rogério Silva. Primeiro Ponto de Pauta. Cenario atual das portas de
entradas de urgéncia e emergéncia de Vitéria da Conquista; A Conselheira Juliana Oliveira
parabenizou a UESB pelo evento que comemorou os 20 anos de medicina da instituigdo, onde
trouxe nomes muito importantes do Ministério da Saude. A Presidente Maria Tereza
cumprimentou a todos presentes e as convidadas da SESAB que estdo participando de forma
remota e disse que acha muito im w tratando dessa pauta dentro desse Conselho de
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Saude que inclusive vem desde fevereiro discutindo intensamente a qecessndade qe rgabnr 0
Comité de Urgéncia e Emergéncia, principalmente durante o periodo de Epl.demla das
Arboviroses onde nosso municipio estava em uma situagéo extrememente' qrmca e esse
Conselho de Salde se debrugou nesse assunto e concluiu que a gestao municipal precisava
reativar o Comité de Urgéncia e Emergéncia que ja existia, e em maio de 2024 foi qe fato
reativado e ja tiveram algumas reunides e que essa reativagao se deu apos uma Resolugao que
esse Conselho de Saude deliberou e aprovou por unanimidade e que as reunioes estaq sendo
muito produtivas e necessarias, na oportunidade solicitou que a Sus Sfecretérla. Sra. Aline dos
Anjos fizesse um breve relato do que j4 foi discutido, apontado e também as neces's',ldades que
0 municipio tem no momento, e tentar equacionar o problema que gmda esté‘ CrI'(ICO, mesmo
depois da Epidemia das Arboviroses, com as poucas portas de urgéncia e emergéncia que temos
no municipio. A Sus Secretaria, Sra. Aline dos Anjos cumprimentou a todqs e qlz feliz que esse
tema esteja sendo discutido até para que possa avaliar e reavaliar a sntua(,.:aho, reforc,'?u que
devido a Epidemia das Arboviroses viu-se a necessidade de retomar o Com!tg de U.rgenCIa e
Emergéncia que estava suspenso ha mais de cinco anos e que desde o inicio sabia que as
discussdes dentro desse comité estava para além da epidemia atual e esse Conselho de Saude
foi um ativador importante para essa reabertura e que as reunides tem sido muito proveitosas e
onde tem se discutido diversos assuntos, inclusive tem sido colocado, a nivel .Iogall, 0
entendimento daquilo que falta ou daquilo que precisa ser melhorado dentro dessa dlnatmcg,
relatou que o nosso municipio tem algumas portas que trabalham com urgéncia e emergéncia
como a Fundagdo de Saude que atende materno infantil, Santa Casa e Hospital UNIMEC,
entendendo que esses dois Ultimos tem contrato para atendimentos de perfis que se
complementam, sendo o contrato com o Hospital UNIMEC para atendimentos de baixa e média
complexidade, porém temos percebido que o Hospital UNIMEC tem atendido perfis que ndo
estava sendo aguardado naquele primeiro momento, e a Santa Casa para atendimentos de
média e alta complexidade, quanto aos atendimentos a nivel estadual temos a UPA, HGVC
(Complexo Hospitalar) e o Crescéncio Silveira que é a porta de urgéncia e emergéncia para as
doengas psiquiétricas e por fim tem o Hospital SAMUR que atende urgéncia e emergéncia
oncoldgica que sdo cadastrados na referida unidade, enquanto UNACON e o SAMU 192 que faz
o atendimento prévio a essas unidades, relatou ainda que nas reunides do Comité Gestor de
Urgéncia e Emergéncia viu-se a necessidade de rediscutir Vitoria da Conquista, enquanto porta
de entrada de uma regido, dentro de um cendrio onde todas essas portas estdo quase sempre
superlotadas, e que nas reunides tem percebido que a grande dificuldade de ndo conseguir dar
vas&o aos atendimentos que chegam nas portas de entrada é a insuficiéncia do nimero de leitos
para internamentos, ou seja, o paciente quando chega e ndo encontra leitos disponiveis, ele fica
na porta de entrada e isso gera, recorrentemente, protocolo de superlotagdo nas portas de
entrada do municipio, ressaltou que a UPA, que tem maior volume de atendimentos, teria
capacidade para atender em média de pouco mais de trinta paciente, porém diariamente tem
uma média de cem pacientes acomodados dentro da unidade, informou ainda que nas reunides
do Comité Gestor tem percebido a ineficiéncia, em algumas situagées, da central de regulagéo,
porque acontece diversas situages que Vitéria da Conquista tem a vaga e o tempo para
ocupagao da vaga ndo justifica, uma vez que temos um grande volume de pacientes nas portas
de entrada o que da a entender que tem alguma coisa errada nesse processo e 0 municipio
precisa do apoio da SESAB para entender o que esta acontecendo e o que pode ser melhorado
e qual o alinhamento que precisa ter para sanar essas dificuldades e antecipou que, enquanto
Comité de Urgéncia e Emergéncia, sugere, inclusive sugesté@o que ja foi apresentado nesse
Conselho de Salde e que pretende levar em CIR — Comissao Intergestores Regional e CIB —
Comiss&o Integestores Bipartite, que é discutir a possibilidade de descentralizagdo da Central
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de Regulagéo de Leitos, uma vez que, 0 municipio tem o entendimento que talvez essa central
estando localizada mais préxima da realidade dessa regional teria 0 maior aproveitamento das
vagas que estdo disponiveis nas unidades, por fim informou que esté feliz que tenha vindo
representante de todas das unidades e que fez um resumo do que estd acontecendo nas
unidades que por sua vez sentem o impacto que esta acontecendo na unidade vizinha, porque
quando se tem um protocolo de superlotagdo em uma unidade as consequéncias disso acaba
respingando nas demais portas de entrada, ressaltou que dentro desse Comité Gestor tem
discutido muito sobre as urgéncias psiquiétricas, mas sabe que a urgéncia agora é pensar na
insuficiéncia de leitos e sobre a ineficiéncia da Central de Regulagéo de Leitos. O Conselheiro
Ricardo Oliveira informou que precisa discutir as portas de entrada psiquiatrica sim, o que nao
pode é invisibilizar isso, até porque sdo regulados de igual forma e enfrentam os mesmos
problemas de outras patologias. A Conselheira Maira de Lourdes informou que, como trabalhg n
na urgéncia e emergéncia, tem percebido as dificuldades com a regulagdo de leitos, que inclusive
tem levado a situagdes mais sérias e exemplificou que estava no municipio de Itarantim e uma
gestante precisava de uma regulagdo para a hora do parto e que foi solicitado pela manha, néo
foi regulada e a gestante deu a luz a noite e infelizmente o bebé foi a 6bito e que isso & sério,
relatou ainda que quando um hospital emite o protocolo de superlotagdo é porque ndo tem
condigbes de fazer mais nem uma medicagdo e que é muito complicado prescrever uma
medicag&o e a crianga ter que tomar no colo da mae porque nao tem lugar para acomodar e que
precisa sim salvar vidas, mas precisa também respeitar vidas e que é desumano colocar uma
crianga para tomar uma hidratagdo no colo da mae e que néo se deve culpar o hospital que emite
o protocolo de superlotagéo e sim aceitar a realidade que é dificil e relatou que é muito gratificante
passar um plantdo sem ter que emitir um protocolo de superlotagdo e que precisamos lutar pela
condigdo de mais respeito pelo ser humano, tanto dentro quanto fora do hospital e respeito pelos
profissionais que estdo vivendo um momento dificil. A Coordenadora do SAMU 192, Sra.
Graziella cumprimentou a todos, em particular a Sra. Danielle Canavarro da SESAB por ter a
recebido tdo bem na comemoragéo dos 20 anos do SAMU 192, quanto a pauta, informou que o
SAMU 192 tem uma grande quantidade de macas e a maior parte delas ficam servido de leitos
tanto na UPA quanto no HGVC o que é preocupante, porque acaba o SAMU 192 tendo uma
deficiéncia no servigo por conta disso, mas precisa pontuar que houve uma melhora no HGVC
que hoje conta com um funcionario, Sr. Jeferson, que consegue fazer a permuta das macas o
que facilitou bastante, quanto a UPA informou que soube, extra oficialmente, que os paciente
ndo deveriam mais entrar na UPA deambulando ou sentado em cadeira de rodas, porém isso
nunca existiu e que precisa oficializar e exemplificou que uma crianga de colo precisa entrar no
colo do responsavel, porque sozinho na maca ir4 assustar essa crianga e questionou quanto a
um paciente que tenha tido algum trauma, porque ai ndo consegue andar ou deitar na maca
precisa entrar em cadeira de rodas e que inclusive paciente do SAMU 192 podem entrar andando
e ficar em demanda esponténea, diante disse, se a UPA determinar que todo paciente precisa
entrar em uma maca, isso precisa ser oficializado para que o SAMU 192 possa divulgar que sé
pode atender o paciente se tiver maca para todos. A Coordenadora do Crenscéncio Silveira, Sra.
Lygia Matos informou que o Crescéncio Silveira fica responsavel pela parte de emergéncias
psiquiatricas e funciona somente em dias Uteis, das 07:00 as 18:00 horas, porque se um paciente
chegar até as 18:00 horas precisa estabilizar e providenciar internamento caso necessite, por
isso estabelece até as 18:00 horas, embora atende até as 19:00 horas, informou ainda que
recebe pacientes de outros municipios e hoje a Coordenagéo Estadual de Regulagao encaminha
paciente também para internamento e por isso, nem sempre pode internar os pacientes da
emergéncia, porque ja sinalizou as vagas para a Coordenagdo Estadual de Regulagdo que
inclusive corresponde a mais de 70% das vagas e os outros 30% vem da emergéncia ou de
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outros municipios que ndo tem hospitais, relatou ainda que o hospital tem a parte arppu]atonal
com psicogeriatria, psiquiatria infanto-juvenil, ambulatério de psicose, faz laudos periciais para
pacientes com transtornos mentais, psicoterapia, neurologia com professor da UFBA, consulta
de enfermagens, servigo social, acolhimento, grupo de familia, terapia ocupacional, fns!oterapla,
tem a parte de alunos de medicina, tanto da UFBA quanto da UESB, que fazem estagios e tem
a parte de residéncia média, relatou ainda quanto a emergéncia, que durante a noite € fmqns fjg
semana 0 SAMU 192 leva os pacientes para o Hospital UNIMEC e UPA e no primeiro dla atil
seguinte essas instituigdes encaminha para o Crescéncio Silveira a solicitagéo dfa av'allaga.o ou
de transferéncia, relatou ainda que tem um grande problema é porque os profissionais clmlcgs.
muitas vezes ndo saberem atender emergéncias psiquiatricas e informou a todos que nos dias
30 e 31 de julho, conjuntamente com o SAMU 192, ird acontecer uma capacitagao em
emergéncias psiquiatricas para toda a regido sudoeste, porque os médicos néo se septem
confortaveis em atender emergéncias psiquiatricas, embora todos sabem que a emergencia
psiquiatrica é também uma emergéncia e os profissionais precisam saber manejar esses casos,
informou que Dra. Rebeca esteve no Crescéncio Silveira em busca de tentar realizar um curso
para os profissionais da UPA e da emergéncia do HGVC e lamentou que cada dia tem crescido
mais o nimero de pacientes com essa necessidade e que tem dia que o hospital chega a fazer
onze avaliagdes dentro da rede do complexo e tem também muitos casos de tentativa de suicidio
onde o paciente precisa de atendimento, tanto psiquiatrico quanto clinico e que precisa olhar
para essa emergéncia também. A Sub Secretéria, Sra. Aline Anjos informou que a equipe do
SAMU 192 estara realizando nos dias 30 e 31 de julho um capacitagdo que tem toda a
abordagem voltada para as urgéncias psiquiatricas e todas as unidades hospitalares estdo
convidadas e algum Conselheiro ou cidadéo, que tiver interesse, podera participar e que o evento
ird acontecer no auditério do CEMAE nos dois dias das 08:00 as 17:00 horas. A Coordenadora
médica o pronto socorro do SUS da Santa Casa, Dra. Geisiane informou que ja é a segunda vez
que participa da reunido do Conselho de Saude e que fica feliz em estar aqui, porque percebe
que os debates que séo feitos aqui estdo avangando prova disso € a participagdo da SESAB
hoje o que é um retorno positivo, informou que esta nessa fungéo ha pouco mais de cinco anos
e desde a pandemia da COVID-19 que ja observa o grande problema que se instalou na regido
que & o numero insuficiente de leitos e que entende que esse problema vem se arrastando ha
muito tempo, onde ja existia um déficit muito grande de leitos de clinica médica e a pandemia s6
deu mais nitidez ao problema, relatou ainda que a Santa Casa tem o perfil de atendimentos de
baixa e média complexidade, porém na realidade o hospital tem admitido muitos pacientes de
alta complexidade a exemplo de pacientes neurolégicos, pacientes que necessitam de vaga de
UTI e na questdo da UTI, relatou que a permanéncia média de cada paciente é de cinco a sete
dias, quanto a centralizagdo da regulagdo de leitos, informou que foi a discussdo na ultima
reunigo e que particularmente acredita que a centralizagédo néo foi benéfica para a regido
sudoeste que foi a mais prejudicada porque ndo consegue ter uma regulagdo imediata desses
pacientes, quanto ao HGVC informou que mesmo sendo um hospital de alta complexidade tem
recebido muitos pacientes que ndo tem esse perfil que inclusive poderiam estar em unidades
menores como Hospital UNIMEC e Santa Casa, mesmo entendendo que na Santa Casa nio
esta mais conseguindo atender a quantidade de pacientes que chegam na porta do hospital,
lembrou-se que o municipio adotou as unidades sentinelas na epidemia de dengue e hoje ainda
tem algumas atendendo em horario estendido, e relatou que mesmo havendo um déficit na
Ateng&o Bésica, ndo acredita que seja um dos motivos da superlotagdo nas emergéncias porque
muitos dos pacientes que procuram a Santa Casa ndo sdo pacientes de perfil de Atencéo
Primaria, relatou que hoje a Santa Casa estd com dezenove pacientes internados e nao
conseguiu dar alta para nenhum, inclusive um desses pacientes esta ha vintes dias internado
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aguardando regulagéo e chamou atengdo da SESAB quanto a essa problematica da msuflccjzlenqz
de leitos, até porque se vier outra pandemia ird enfrentar os mesmos problemas das pan emu:
anteriores, lamentou que a Santa Casa hoje nao consegue mais atender pacientes de
classificagdo verde e que acredita que o Hospital UNIMEC esteja sobrecarregadg, rglatou quer
em junho teve um aumento de pacientes internados por conta dos problemas respiratorios € poo
se tratar pacientes idosos em sua grande maioria, néo se consegue dar alta em menos dlt:1 cinc
dias e que é necesséario esse aumento no nimero de leitos para poc_jer gt'e.nder me Igr 0s
pacientes que tem direito a saide de qualidade e a situagdo atual esta muito dlf!Cll e exempcl icou
um caso de um paciente que estava com suspeita de tuberculose no Hospital UN]ME que
solicitou apoio da Santa Casa, porém o isolamento estava ocup_adq por um pac:ente.' que
inclusive nem tinha esse perfil, mas estava no isolamento porque néo tinha onde acoqua-lo e
por esse motivo estava somente a UPA atendendo a toda a populgcéo e por fim enfatizou as
dificuldades que a regido tem enfrentado quanto a Regulagédo de !_eltos‘ do. Es}ado que acredn@
que parte disso é por conta dessa centralizagado, quanto as urgéncias p&qu@tncas realmente ha
uma dificuldade nos atendimentos, porque os clinicos ndo sabem manejar e a Sgnta Casa
também recebe esses pacientes via SAMU 192 e esclareceu que a Santa Casa néo é retentora
das macas do SAMU 192 e que precisa sim liberar as macas o mais rapido possuvel e que na
Santa Casa, os pacientes podem entrar andando, de cadeira de rodas, ficar na demanda
hospitalar, porque as macas precisam ser liberadas com maior brevidade, até porque iss0 reﬂetg
em toda a rede e explicou que superlotagdo acontece quando o numero de recursos fisicos fasta
a baixo da capacidade de atendimentos e ndo porque o hospital ndo quer atender como é de
entendimento da populagéo e quando emite o protocolo de superlotagéo é somente para informar
a populagédo de como esté o pronto socorro. O Coordenador do Pronto Socorro do Hospital
UNIMEC, Dr. José Renato informou que assumiu essa coordenagao em abril de 2024 e que tem
sido desafiador e que o referido Hospital tem sofrido com a superlotagdo, mesmo assim tem
conseguido atender uma média de dois mil pacientes por més e que além do atendimento clinico
tem cirurgides e ortopedistas o que aumenta a oferta e assim atender a demanda da populagao
e lamentou que esta cada vez mais comum a emiss&o do protocolo de superlotagao no Hospital
UNIMEC, mas tem conseguido regular esses pacientes com a ajuda da gestdao municipal,
informou que o hospital é para atendimentos de baixa complexidade e conta com cinco macas e
trés poltronas e muitas vezes esses pacientes ficam internados nesses espacos por falta de leitos
clinicos e UTl e que hoje o hospital tem trés pacientes aguardando regulagao, sendo um infartado
aguardando leito, quanto aos pacientes psiquiatricos informou que o hospital atende tanto via
SAMU 192 quanto por demanda esponténea e exemplificou que na noite passada recebeu um
pacientes esquizofrénico e a familia ndo queria aceitar que o paciente retornasse para casa e 0
paciente teve que ficar internado até que fosse transferido para o Hospital Crescéncio Silveira o
qual o hospital UNIMEC tem uma parceria muito boa, relatou ainda que regulagéo para UTI tem
demorado um pouco mais, em média de cinco a sete dias e como o Hospital UNIMEC é de baixa
complexidade, se tiver dois pacientes graves acaba afetando sobremaneira o fluxo e acaba tendo
que emitir o protocolo de superlotagéo, até porque mesmo que o Hospital UNIMEC sé atende
classificagéo verde, os pacientes de classificagdo amarelo e vermelho, por ndo encontrar outra
porta, acaba indo buscar atendimento no Hospital UNIMEC, porém muitos casos o hospital
consegue estabilizar e remanejar para outras unidades, caso seja necessario. A Coordenadora
do Acolhimento do Complexo Hospitalar, Sra. Leila Meira cumprimentou a todos e agradeceu
por esse espago estar discutindo essa pauta que inclusive ja era pra ser discutida ha muito tempo
€ que esta nessa fungao ha doze anos e que realmente precisa discutir o que est4 acontecendo
com o servico de urgéncia e emergéncia do nosso municipio, informou que temos quase
quatrocentos mil habitantes no municipio, além da populagéo flutuante e somente duas portas
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de urgéncia e emergéncia para atender a toda essa populagéo, porque o Hosplpal UNIMEC tgm
somente cinco macas e duas poltronas, o que significa que é uma unidade de _balxa
complexidade, restando somente a Santa Casa e a UPA para abarcar toda essa popula~9ao (~1e
média e alta complexidade e que passou da hora de exigir a ampliagéo, na sua concepgao, nao
somente de leitos, mas da rede de urgéncia e emergéncia, fortalecendo a‘Atenqao Basica que
também precisa atender urgéncia e emergéncia de baixa complexidade, até porque os casos de
classificagdo verde que chegam nos hospitais sdo os casos que deveriam estar'sendo acolhldo§
na Atengdo Priméaria e também ampliar as portas de entrada, quanto a UPA, informou que ha
quatro anos se deparou com um desafio de reconfigurar a porta de entrada da UPA para at'ender
conforme os protocolos recomendados, e que todos precisam entender que a UPA ndo € uma
unidade de internamento e sim de intermediaria, porém diante do atual cenério, acabg que a
UPA fica com o paciente internado em sua unidade, relatou ainda que a média de gtendnmeqtos
mensal na UPA é de mais de oito mil pacientes, ou seja, quase a populaqéo.intelra de muutas
cidades da regido, com média de trezentos e cinquenta atendimentos por fila e na epidemia
chegou a atender mais de quatrocentos pacientes por dia e que 100% dos paCIenteshqug chggam
fazem ficha e que ndo é negada ficha de nenhum paciente e que atende toda a urgéncia clinica,
pediatrica e ortopédica, mas nem todo paciente que chega na UPA se trata de urgéncia e por
isso precisa pensar em aumento da rede e lamentou que trabalha no SUS ha 22 anos e fjurante
esse tempo nunca viu abrir uma nova porta de urgéncia e emergéncia no municipio e se
questionou se o problema resolveria somente com ampliagéo de leitos, ressaltou que 95% dos
pacientes atendidos na UPA s&o declarados municipes de Vitéria da Conquista e que esta
enfatizando isso para acabar com esse discurso de que a UPA atende a regional, comunicou
também que esteve em um seminario e o Ministério da Saude j4 fala na ampliagdo do terceiro
turno da Ateng&o Priméria e na ampliagdo da rede de especialidades, até porque percebe-se nos
atendimentos da UPA, que muitos pacientes buscam a porta da urgéncia e emergéncia para se
chegar em um especialista que ele precisa passar, mas ndo encontra na rede e que quem
representa a urgéncia e emergéncia no municipio sdo verdadeiros herdis, porque estdo ha mais
de vinte anos sustentando a urgéncia e emergéncia de um municipio do porte de Vitéria da
Conquista e os casos graves acaba ficando na UPA e HGVC e lamenta que ainda tem o discurso
que esperam por horas para ser atendidos, porém mesmo diante das dificuldades, em seus doze
anos na unidades, nunca presenciou morrer um paciente esperando por atendimento, pode
chegar pacientes com parada cardiaca e morre antes mesmo de entrar, mas esperando, nunca,

quanto a fala da Coordenadora do SAMU 192, Sra. Graziella, a Sra. Leila Meira questionou de
onde surgiu essa tratativa de que s6 pode entrar na UPA de maca ou cadeira de rodas, porque
isso ndo procede, e o que foi cogitado é que, quando um paciente chega via SAMU 192 e esta

instavel, que aguarde atendimento no fluxo normal, porque tem muitos pacientes que utilizam do

SAMU 192 para entrar direto na unidade sem pegar classificagéo e risco, portanto precisa saber
se onde surgiu essa informagéo, até porque n&o procede e que sabe que, enquanto porta de

entrada, tem que saber exatamente o que divulga e por fim informou que toda porta de urgéncia

e emergéncia que esta superlotada, precisa priorizar e para nao criar comogao nos pacientes de

baixa complexidade de que n&o ird atender, hoje a UPA trabalha com um médico somente na

classificagéo e risco e se o paciente for classificado verde e estiver estavel esse médico ira

contrarefereciar esse paciente para a unidade de saude, ou seja, pacientes de classificagdo

verde nédo estd sendo medicado, mas est4 sendo atendido na porta da UPA. O Diretor do

Complexo Hospitalar, Dr. Gerardo Junior cumprimentou a todos informou que realmente é um

desafio muito grande atender uma regido com mais de dois milhdes de habitantes e que ndo

estamos aqui para culpar municipio ou estado e sim para manter um dialogo melhor com o

municipio, porque isso impacta na assisténcia do Complexo Hospitalar, e que o dialogo é sempre
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muito importante na busca de melhorias e relatou que os indicadores sao |mp'or.tante's na tomada
de decisdes tanto para o estado quanto para o municipio, informou que na Gltima visita da S_ra.I
Roberta ao municipio, a mesma anunciou a ampliagdo de mais vinte leitos de UTI para o Hos.,p.lta
Afranio Peixoto que também tem uma demanda muito grande de UTI e relatou que sef visitar
agora 0 HGVC vai encontrar uma média de dez pacientes aguardando leito de UTI, fora a:
regulagdes de outros hospitais, até porque é o Unico Hospﬁal da regiéo que faz~ Neu’roc':lr.urglaas
cirurgia vascular, relatou ainda que o problema maior ndo é a qygs}ao cja Atencao anar(lja, m .
0 que advém dela como exames complementares que 0 municipio nao consegue aten erU ([3) g
paciente acaba buscando a emergéncia para fazer esses exames e que em dois meses na

teve uma demanda de mil e setecentos pacientes que somente queria fazer uma tomog'raﬂa.
além de tantos outros pacientes atendidos na emergéncia que queria s_omente conseguir um
exame e que isso torna impossivel manter uma emergéncia com situagoes como essas € que
inclusive j& cogitou a possibilidade de contrareferenciar, até para que o municipio .tome
conhecimento dessas demandas, mas entende também que o paciente néo pode ser pfenallzado
e lembrou-se que na epidemia de dengue a UPA chegou a gtender seis mil p'amentes de
classificagdo amarela e isso dificulta demais a qualidade do atendimento, informou ainda que em
termos de nimeros ndo tem o que se fazer porque o que atende ja atende mun.to € 0 que precisa
ser avaliado sdo as portas de entrada e informou que no Hospital Afrénio Peixoto, que deveria
atender a regido, atende quase 50% de pacientes de Vitéria da Conquista e de |gua_l~ forma
acontece no HGVC e que entende que o municipio acaba atendendo paciente da regido que
muitas vezes fazerem o Cartdo SUS no municipio, mas que esta aberto para o dialogo e o HGVC
tem crescido muito que ja esta funcionando desde maio, mais uma UTI pediatrica com dez leltos’,
0 Hemoba que foi recém inaugurado e muitas outras agdes que o governo do estado esta
pretendendo implantar no Complexo Hospitalar, ressaltou ainda que aumentou muito o nimero
de cirurgias e que conta com noventa e trés leitos cirlrgicos que inclusive estdo sendo usados
quase metade para leitos clinicos devido a essa insuficiéncia de leitos, além do Hospital
Crescéncio Silveira que também atende paciente clinico como retaguarda e 86% desses
pacientes s@o municipes de Vitoria da Conquista, mesmo sendo um hospital regional, relatou
outro problema que € a equipe médica referenciar o paciente para porta de entrada, porque
muitas vezes chega algum paciente na porta do HGVC, mesmo sabendo que a porta de entrada
€ a UPA, desejou boa sorte a todos que esto a frente da urgéncia e emergéncia, sobretudo em
uma regido tdo grande como a nossa, porque realmente é um desafio muito grande. A Sub
Secretéria, Sra. Aline dos Anjos justificou a auséncia da Secretaria de Satde, Sra. Fernanda
Maron que esté em outra agenda, em seguida informou que se nesse momento, precisa discutir
a insuficiéncia do nimero de leitos ou a necessidade de uma nova porta de entrada, acredita que
€ mais prudente, nesse momento, otimizar o que j4 tem a ir buscar por algo novo e que o0 nosso
municipio ja tem uma obra anunciada que é a construgdo e uma UPA que tem a perspectiva de
funcionamento j& em 2025, ou seja, existe a expectativa da ampliagdo de uma nova porta e que
devemos considerar que a situagéo com a falta de leitos e sua melhor utilizagdo no municipio é
real, porque ndo justifica as portas de urgéncia e emergéncia estarem superlotadas e
internamente ter leito disponivel e lembrou-se que na ultima reunido que abordou essa pauta foi
apresentado que no Hospital UNIMEC estava com a porta de entrada superlotada e internamente
tinha um leito disponivel ha nove dias e que precisa discutir essa ineficiéncia e citou que néo tem
como atender o paciente na unidade de pronto atendimento, porque o paciente que era para
estar internado esta do lado de fora porque o leito que esta disponivel ndo acolhe esse paciente
e reforgou que tem situagdes onde o leito esta desocupado, o paciente esta no pronto socorro
precisando ser internado, ocupando a vaga no pronto socorro, mas néo consegue entrar para
que outro seja atendido, porque o hospital ndo pode auto regular, por isso precisa melhorar a
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Central de Regulagdo de Leitos e acredita que a SESAB pode ajudar nesse sentido, porque a
questdo da centralizagdo foi importante, mas acredita que chegou o momento de (eavaha-la e
existe essa necessidade de ocupar de fato todos os leitos para tentar entender se hoje consegue
dar vasdo no pronto socorro e que concorda com a fala da Sra. Leila Meira que sao vinte anos
vivendo essa realidade com uma populagdo que é cada vez mais crescente e que en(ende que
precisa de mais portas, mas ainda assim acredita que precisa buscar ampliagéo de leitos e sua
melhor utilizagao, na oportunidade informou que disse anteriormente das pprtas de entrada do
municipio e do estado que inclusive é onde faz o maior nimero de atendimento, e que ﬂcou
parecendo que o municipio tem um financiamento para as portas de entrada de urgéncia e
emergéncia do municipio que inclusive atende um nimero menor de pacientes que o estado, e
por outro lado o estado bancando tudo e esse entendimento & equivocado, porque existe um teto
financeiro que ¢ de Vitéria da Conquista e que esta alocado também para o funcionamento c{as
atividades do Complexo Hospitalar como um todo, ou seja, tem recurso municipal que também
é aplicado ali para existéncia dessa unidade e que o municipio posteriormente recebe issO como
retorno na execugéo de servigos e que disse isso para que ndo haja equivoco de que nédo t'er’1h'a
contrapartida municipal ali também, quanto a Atengéo Basica informou que de fato o municipio
vem tentando ampliar essa porta de acesso e quando Dr. Gerardo Junior fala que alguns
pacientes estdo buscando o pronto socorro para realizar exames, acredita que precisa entender
esse fluxo e tentar fechar a porta desse fluxo, porque o paciente pode estar indo buscar essa
porta porque esta encontrado essa abertura, porque realmente no municipio esse paciente nao
vai conseguir fazer esse exame no mesmo dia, porque no municipio existe um processo
regulatério que ndo é imediato, quanto a Ortopedia informou que nosso municipio vivenciou um
dilema em relagdo a OPME - Ortese, Prétese e Matérias Especiais, que inclusive foi ponto de
pauta nesse Conselho de Saude e que essa situagéo foi levada até a Promotoria na pessoa da
Dra. Guiomar Miranda e que também levou essa pauta pessoalmente a SESAB na pessoa de
Dra. Maria Alcina, onde o municipio de Vitéria da Conquista ficou desabastecido de OPME e por
conta disso acredita que houve um maior volume de pacientes procurando a unidade de
referéncia para Ortopedia no municipio que é o Hospital Afranio Peixoto, mas acredita que esses
pacientes de média complexidade também nao estavam sendo recebidos, porque a referéncia
da alta complexidade continua sendo no Complexo, porém o problema da OPME ja esta
resolvido, as cirurgias j& estdo acontecendo e que nesse momento nao tem mais fila de espera
para procedimentos cirlrgicos, exceto em situagbes que tem somente um especialista
trabalhando e ai tem a fila prépria desse servigo, porém nao existe fila de espera pela falta da
OPME ou de qualquer outro recurso e se ainda assim tem um volume grande de municipes de
Vitéria da Conquista que estdo sendo tratados na rede do estado e ndo é alta complexidade,
esta a disposigao para rediscutir esse fluxo, mas ainda assim acredita que foi por conta da falta
de OPME, porque em dezembro de 2023 houve um rompimento do contrato com os fornecedores
de OPME e que diante disse vieram com uma discussdo exaustiva, porém ha sessenta dias
retomou as cirurgias e no Ultimo contato na semana passada, foi informada que o municipio ndo
tem fila de espera para esse servigo. O Coordenador de Urgéncia e Emergéncia do Municipio,
Sr. Mateus cumprimentou a todos e informou que realmente é um desafio muito grande,
sobretudo com os protocolos de superlotagdo e que entende que precisa ampliar a rede, mas
precisamos pensar em trabalhar com o que temos agora e que o municipio tenta hoje fazer uma
boa interlocugéo com as portas de entrada que atendem no municipio, entendo de fato, que esse
contexto de superlotagdo comega desde a baixa complexidade e que o municipio criou
ferramentas que vem funcionando como um intermediador que trabalha entre Santa Casa,
Hospital UNIMEC e HGVC, que € um senso dirio que informa os pacientes que estdo naquelas
unidades nos respectivos dias e com isso consegue saber qual unidade tem leito disponivel, e
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essa informag&o é passada para o Coordenador Médico das outras unidades e que esse @rabalho
é feito de forma efetiva, relatou ainda que o Hospital UNIMEC, por ser de baixg complexidade, é
o que enfrenta o maior problema com a manutengédo do paciente em sua unidade aguardando
regulagéo para leito de UTI e infelizmente trés pacientes vieram a 6bito aguardando uma vaga
para leito de UTI nas Ultimas trés semanas e que acontece em outras unidades também, mas
estd citando o Hospital UNIMEC porque é um hospital que ndo tem suporte para manter
pacientes de alta complexidade, relatou que o problema maior da Santa Casa é o tempo é que
o paciente fica no pronto socorro aguardado regulagdo, ou seja, esta tendo um pronto socorro
com pacientes internados e a Coordenag&o de Urgéncia e Emergéncia quando chega no pronto
socorro da Santa Casa e se depara com essa situagdo busca saber e perfil dos pa_clentes e
busca a clinica médica do hospital para verificar in loco, porque essa Coordepagao te,rq a
obrigagéo de fiscalizar o trabalho dessas unidades, e ai verifica que todos os leitos da clinica
medica estao cheios e diante esse cenario tenta fazer permutas para desafogar o pronto socorro,
em seguida informou que o contrato com essas unidades e SESAB n&o permite a auto regu!agao.
a unidade nédo pode pegar o paciente do seu pronto socorro e regular para o seu‘le.lto de
retaguarda e para tentar resolver essa situagdo a Coordenagéo de Urgéncia e Emergéncia insere
esse paciente em tela de regulagdo e tenta fazer uma permuta com outra unidade e que isso é
um trabalho diario e exaustivo, mas s&o tentativas de buscas diarias para tentar solucionar o
problema que est4 posto, ressaltou que os hospitais, até por meio de portaria, tem suas
classificagdes, mas o municipio tem um perfil montado para cada unidade e 0 SAMU 192, por
exemplo, segue essa determinagdo o que ndo impede que um paciente va por conta prépria
buscar atendimento onde ndo atende seu perfil, mas a unidade ndo pode negar atendimento
aquele paciente, mesmo que ndo corresponde ao perfil do hospital e esse paciente acaba indo
para a tela de regulagdo e pode ficar por dias aguardando uma vaga para a unidade de referéncia
e que € importante a SESAB estar presente para entender o que acontece no nosso municipio
que € o tempo de espera que o paciente enfrenta para ter acesso de fato ao recurso que ele
precisa e agradeceu por ter a oportunidade de esclarecer o que acontece e mostrar um pouco
do que esta sendo feito para minimizar situagdo. A Coordenadora da Urgéncia e Emergéncia da
SESAB, Sra. Danielle Canavarro agradeceu pelo convite e informou que a retomada do Comité
Gestor de Urgéncia e Emergéncia do municipio ja foi um grande avango e relatou que esteve na
UPA de Vitéria da Conquista recentemente e realmente ha uma superlotagdo da unidade e que
discutir a urgéncia e emergéncia é importante em qualquer tempo e que discutir fluxo passa muito
pelo @mbito municipal e também da SESAB, quando envolve unidade estadual e que sempre diz
que urgéncia n&o € algo isolado e sim uma rede e que envolve vérios componentes e que nao
pode deixar de ir pelo inicio que é a Atengao Basica, na compreensao do que é urgéncia e que
n&o gosta desse discurso de que a urgéncia nao funciona porque nao tem Atengao Bésica, porém
faz parte da rede e relatou que em uma discussdo em outra regido de salde, comegou a discutir
a rede de urgéncia pela Atengdo Basica e descobriu que mais Equipes de Saude da Familia e
uma melhor orientagéo consegue ajudar muito na porta de entrada, quanto a UPA, sabe que
Vitéria da Conquista é a terceira maior cidade do estado, com somente uma UPA € que isso
precisa ser discutido nesse Comité Gestor e que é valido ter uma segunda UPA a nivel municipal,
relatou ainda que a UPA tem um médico dentro do pronto socorro para classificar os pacientes
0 que contribui muito na contra referéncia desses pacientes, mas temos que considerar que o
atendimento é regional e atende muitos outros municipios 0 que aumenta muito sua capacidade
de urgéncia, relatou ainda que a SESAB atende por macro regional e que o Ministério da Saude
deu essa possibilidade e que é uma forma de organizar a rede de urgéncia, mas como é macro
fala-se de toda uma regido e ndo somente daquele municipio e que percebeu que Vitéria da
Conquista tem uma grade de atendim itg boa e que precisa olhar/para essa grade, até
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para identificar 0 que ndo esta resolvendo e 0 que precisa para tentar resolver, quanto a .Iento de
retaguarda. informou que Vitdria da Conquista realmente tem um déficit de leito grande, diferente
de outros municipios que quando vai observar ndo é déficit de leito e sim uma falha na
distnbuicdo, porém precisa realmente ter leito de retaguarda para desafogar a unndaqe e assim
receber mais pacientes, quanto a Central de Regulagdo de Leitos informou que pode sim retomar
essa conversa com Dra. Maria Alcina e propria regulagéo e pontuar a situagéo e que € um ponto
de obsenvagdo importante, até porque a regulagio € um observatoério e que precisamos sim glhar
para os indicadores e que acredita que o Comité Gestor do municipio ira resolver tudo isso,
porque indicadores diz muito e precisa estar claro o tempo de permanéncia do paciente, taxa de
ocupagdo, para onde estdo indo as regulagdes e as que ndo estdo indo, saber o porqué e que
muitss vezes quando olha para esse problema, eles ndo sdo de fato na assisténcia, mas de um
Squipe isolada que ndo estd fazendo o servigo direito, um problema administrativo e se parar
para avaliar tudo isso, juntos estado e municipio, consegue minimizar a situagao e exemplificou
Que em ouira regido criou um grupo de WhatsApp com os envolvidos para acompanhar esse
pagents, porque em todo lugar o fluxo depende das pessoas que estdo no plantdo e que isso
pode ser estranho, mas € a realidade e para além do fluxo € preciso ter uma boa comunicagao
€ que € uma ferramenta que temos que pode dar certo e finalizou informando que, enquanto
Coardenacdo de Urgéncia ¢ Emergéncia, esta & disposigdo para ajudar no que for preciso e
reforgou @ questSo de implantar uma segunda UPA |, ou porte | ou porte Il, porque a populagédo
do municipio € reslments muito grande e que Vitdria da Conquista tem um grupo formado e
sficienis  que a sugssiSo do grupo de WhatsApp é valido, até para ir pontuando as situagdes e
E=niar resoiver e perguniou se ird sair dessa reunido j& com outra agenda para dar continuidade
as discussdes. A Presidente Mariz Tereza informou que tem mais pessoas para falar, mas
compreendendo que 2 Sra. Danielle Canavarro tem outra agenda, gostaria de tentar ja
sncaminiar parz slgumas deliberacdes, tendo em vista a fala bem receptiva da Sra. Danielle
Canavarro quando sinzslizz da possibilidade de rediscutir o possivel retomo da Central de
ReguiacSo de Leilos para perfo do nosso municipio, até porque esse é um dos pontos
mevrsigicos da fragilidade dessa porta de urgéncia e emergéncia e sugeriu ja pactuar, de alguma
flormz, 2 sberfura desse canal de discuss3o para que possa trazer de volta essa Central de
ReguiacSo de Leifos para perto, porque essa centralizag3o dificultou muito para todos os servigos
€ pode t=r sido bom parz 2 regido mefropolitana, mas para a nossa macro regido nao foi bom,

E=mos uma macro com sefeniz e dois municipios com mais de um milhdo e oitocentas mil
pessoEs e que esiBo dependentss de Central de Regulacao, porque como houve relatos aqui, o
Pospitzl Sniha o leffo disponivel, pacients nz poriza aguardando, mas nZo tinha um canal de acesso
2 Ceniral de ReguiacZo para que pudesse fazer essa regulago, enfim ndo podemos perder a
cporiunidade de fer 2 presenca da Sra. Danielle Canavarro para que pactue esse inicio de
discuss3o junio com a Secretaria Municipal de Satde e o Conselho, enquanto Controle Social e

pericpacso popular, para feniar frazer de voliz essa Central de RegulacZo para a nossa regiso,

relziow zindz que foi discufido denfro do Comité Gestor de Urgéncia e Emergéncia que alguns

leiios hospitsieres estavam sendo usados para infusdo de medicamentos, ou seja, aquelas

pessozss que fzzem uso de Imunobiolégico e outros medicamentos e que tem ocupado esses

leiios desnecessariaments e que foi pensado em fazer uma provocacao para que o governo de

esi=co pensasse, juntzmente com a Secretaria Municipal de Sadde da instalacdo de um CIMEB

- Centro de InfusSes e Medicamentos Especializados da Bahia, regional como tem em salvador

€ que & foi levado parz o Comité Gestor de Urgéncia e Emergéncia e muito bem aceito pela

gesiZo municipzl, mas isso precisa ser feifo em parceria com o governo do estado, até porque

Em cusios e profocoios 2 serem criados e isso leva tempo, relatou que os pacientes de

imurchicicgico do municipio estZo i o Hospitzl Afranio Pei €, mesmo que nao sdo
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leitos de urgéncia e emergéncia, acaba ocupando leitos e se tivesse um CIMEB na nossa regiég
esses leitos ndo seriam ocupados e reforgou a necessidade de avangar nessas discussoes, ate
porque sdo 417 municipios, onde as pessoas que fazem uso de Imunobolégicos, precisam ir
para o CIMEB em Salvador e dentro dessa légica seria um ganho e sugeriu fazer um piloto em
Vitéria da Conquista até para retirar esse publico que também estéo frequentando os leitos de
urgéncia e emergéncia, na oportunidade informou que ndo poderia deixar de falar do uso da
Atengao Primaria, como um grande aliado, no atendimento das urgéncias de classificagao vert_ie
para que essa classificagdo saia da UPA e das demais portas de entrada que estag
assoberbadas de pacientes e que também ndo concorda com a fala de que a UPA'e§ta
superlotada porque a Atengdo Basica nao funciona, mas acredita sim que a Atengéo 'B.aSIca
precisa se preparar para fazer esse atendimento e por fim relatou que precisa fazer a anélise se
essa Centralizagdo da Regulagéo de Leitos e benéfica ou maléfica e ai tentar fazer com que
essa seja descentralizada e agradeceu a representagédo a SESAB. A Coordenadora da Urgéncia
e Emergéncia da SESAB, Sra. Danielle Canavarro informou que os encaminhamentos da
Presidente Maria Tereza foram muito bem colocados, porém na questdo do CIMEB regional
precisa saber o quantitativo de pacientes, até porque sem numeros ndo tem como iniciar uma
discussdo, quanto a discussdo de urgéncia e emergéncia ndo é nem colocar como
encaminhamento, porque precisa da implantagdo de mais portas de entrada e quanto a Atengao
Primaria atender as classificagdes verdes, ja pode ser colocado como possibilidade no Plano de
Atengdo a Rede de Urgéncia que esta em construgéo e que ird sentar com Dra. Maria Alcina
para passar as demandas dessa reunido e ver no que a SESAB pode ajudar e ja trazer a resposta
em um outro momento de discussdo. A Conselheira Maria de Fatima parabenizou o Conselho
de Saulde por levantar essa pauta e, enquanto usuéaria sabe o sofrimento de quem precisa da
rede de urgéncia e emergéncia e essa centralizagéo da regulagao de leitos ndo é bom para a
nossa regidao, lembrou-se que na Conferéncia de Saude Mental conversou pessoalmente com a
secretaria estadual onde relatou que essa centralizagdo tem trazido 6bitos para o municipio e
que percebeu que todos os profissionais que falaram estdo angustiados com essa situagao,
porque ficam engessados e nao tem como dar resolutividade para um problema téo grave que é
a urgéncia e reiterou as falas anteriores na questéo de reforgar a Atengéo Primaria, porque pode
até ser atendido, mas quando consegue fazer os exames que foram solicitados e retorna no
médico, ja se passou tanto tempo que os exames nem tem mais validade e que tem propriedade
para falar isso porque é usudria e representa os usuarios nesse Conselho de Saude. O
Conselheiro Deusdete de Jesus informou que representa o Movimento Unificado no segmento
usuario e que esté nesse Conselho de Saude ha vinte e um anos e que participou de todos os
processos de transformagao da salde nas trés esferas e que hoje percebe um descaso com a
saude no nosso municipio e que inclusive na Ultima Conferencia de Saude teve uma vasta
discusséo a nivel municipal, porém quando chegou no estado nada foi discutido e que pediu para
discutir a saude do interior do estado e o governador Jerénimo Rodrigues informou que iria
respeitar todas as decisdes que Vitéria da Conquista demandou e acredita que falta uma
unificagao dos prefeitos e do governador para debater uma saude séria e lamentou que o povo
que depende do SUS, em sua maioria, ndo tem estudo e que precisa dos que tem para mudar
esse cendrio e que o povdo ndo tem conhecimento do que estd acontecendo, mas ele precisa
do atendimento e que acredita sim que as portas de urgéncia estdo superlotadas porque a
Atencgéo Primaria ndo esta funcionando como deveria e que tem Unidade de Saude na zona rural
que o medico vai uma vez no més e que também é usuario do SUS tem diabetes, hipertenséo,

problemas renais, mas ele ainda tem a sorte de conseguir pagar alguns exames e esta em pé,

mas ja perdeu muitos companheiros e até Conselheiros que morreram por falta de assisténcia e
que enquanto estiver em pé, continuara defende pobre nem que para isso tenha que
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529 enfrentar os politicos como ja enfrentou por diversas vezes e lamentou que O IBGE néo

530  contabiliza os moradores em situagio de rua e a populagéo estrangeria que estdo vindo cada
53]  vez mais para 0 nosso municipio e que estdo jogados a prépria sorte e pediu para as pessoas
532 que estdo a frente dos servigos que facilite para a populagéo e esclarecesse' o que de fato esta
533 acontecendo e por fim informou que saude é 4gua potavel, saneamento basico dentre outras
534  coisas e que infelizmente n&o tem na zona rural e essa populagdo acaba adoe.cendO. e que'e'sse
535  Conselho de Saude sempre defendeu uma saude de qualidade, mas gostaria qué 0s politicos
536 que defende salde venha nas plenarias desse Conselho de Saude para fﬁlSCU'(Ir !u.ntos, o que
537  n&o pode é deixar o pobre sem assisténcia e que precisa reforgar a Atengao anaﬂrla,'mas nao
538  com pinturas e sim com médico atendendo e Agente de Salde visitapdo as residéncias o0 que
539 ndo pode é ver a populagdo morrendo, até porque nem cemitério para enterrar tem. O
540  Conselheiro Ricardo Oliveira agradeceu o Complexo de Saide que ja salvou sua vida e agora
541  esta cuidado de sua mae que esta na sala vermelha da UPA e relatou que os papnentes que séo
542 de fato urgéncia e emergéncia estdo sendo atendidos, mas néo € possivel cuidar de doengas
543  classificadas como verde na UPA porque vai superlotar e relatou que, no momento que gumenta
544  aoferta da Atengao Baésica para 75% do municipio, precisa aumentar pari passu a especnahzac}a,
545  porque os pacientes querem fazer os exames e acaba indo para a porta do hospital e se precisa
546  organizar fluxo precisa organizar protocolo também e citou que foi em uma consulta e saiu com
547  encaminhamento para um Neurologista, ap6s buscar uma segunda opinido descobriu que fqram
548  os medicamentos que estava tomando que causou aquela situagéo, ou seja, ndo precisava ir ao
549  Neurologista, dessa forma é preciso rever essas questdes do clinico somente olhar para o
550 paciente e prescreve exames e encaminhamento para especialistas que muitas vezes nao tem
551  necessidade e que essa questéo do paciente ir para o pronto socorro em busca somente de fazer
552  exames é uma realidade e que a Atengdo Basica precisa acompanhar isso e reforgou que os
553  classificados vermelho estdo sendo atendidos prontamente e que roda o Brasil todo e pode
554  afirmar que Vitéria da Conquista no esta esse caos da urgéncia e emergéncia ndo, que pode
555  sim estar no limite, mas em outros municipios a realidade & muito pior e parabenizou a reativagéo
556  do Comité Gestor de Urgéncia e Emergéncia e que a questdo da Central Regulagéo de Leitos
557  precisa sim ser reavaliada e que particularmente tem severas criticas a essa descentralizagao,
558  porque em outro momento alguns politicos queriam controlar as vagas para beneficios proprios
559 o que ndo consegue com uma regulagdo centralizada, mas concorda que precisa reavaliar diante
560 desse cenario. A Coordenadora do Hospital Crescéncio Silveira, Sra. Lygia Matos informou que,
561 quanto a fala da Sub Secretéria, Sra. Aline Anjos em relagéo a ineficiéncia da utilizagdo dos
562 leitos, o problema é que muitas vezes o paciente ndo tem o perfil daquele leito que esta disponivel
563 e citou que tem pacientes que procura o Hospital UNIMEC, que é de baixa complexidade, que €
564 paciente de quase UTI, e dessa forma, mesmo se tiver o leito o Hospital UNIMEC n&o pode
565  ocupar com aquele paciente e relatou que no Hospital Crescencio Silveira, que recebe pacientes
566  de outros municipios, recebe o relatério do paciente, mas quando paciente chega nao bate em
567 nada com o que o relatério diz e acredita que os hospitais clinicos também enfrentam esses
568 problemas, em seguida falou com Dra. Daniella Canavarro que estava conversando com a
569  Coordenadora da Enfermagem do NIR — Nucleo Interno de Regulagdo, Dra. Suze e que foi
570  informada que houve uma reunido com Dra. Rita da Central de Regulagéo de Leitos e a mesma
571  informou que a regido que mais sofreu com essa centralizagdo foi a nossa regido, porque ja
572  estava bem mais organizado com essa descentralizagdo com Dra. Jucléia a frente e que foi até
573  pensado na possibilidade de descentralizar, ainda em 2024, como um projeto piloto para analisar
574  se as outras regides iriam seguir o nosso modelo e que a centralizagdo aconteceu porque nem
575 todas as regides estavam organizadas e sugeriu j& discutir isso com Dra. Rita, na oportunidade

576  solicitou da Sub Secretéria, Sra. Aline Anjos a aquisigdo do iecamentos da Psiquiatria o mais
\
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rapido possivel, porque o paciente que trata com Haldol Decanoato, ele toma uma vez aomése
fica estabilizado, porém como néo est4 tendo a medicagdo esses pacientes tem ido parar no
Hospital Crescéncio Silveira desestabilizados e se tiver havendo algum problema que comprasse
como compra direta no valor minimo, mas ndo deixasse esses pacientes sem essa medlcggao
que € uma medicagdo bésica e que mantém os pacientes estabilizados, quanto aos leitos,
informou que quando foi fazer o perfil para cadastramento dos leitos Psiquiatricos para enviar
para Dra. Maria Alcina mandou somente da micro regido de Vitéria da Conquista e de Itapetm_ga
e deu novecentos e dez mil habitantes, porém Dra. Rita pode comprovar que o Hos_pntal
Crescéncio Silveira atende toda a regional, além de outras regionais da Bahia e norte de M!nas
e que na Bahia s6 tem leitos Psiquiatricos em Feira de Santana, Salvador e Vitéria da anquusta.
porque os leitos de Jequié foram fechados e sé restaram dois leitos dos dezoito que tlnha, ou
seja, Vitéria da Conquista atende mais da metade da Bahia e é muito sofrimento ver paciente,
tanto na tela quanto no pronto socorro, precisando do acesso e o Hospital ndo poder atende( e
pela Portaria de 2002 que falava do nimero de leitos psiquiatricos por populagéo, seria um leito
para cada vinte e trés mil habitantes e o Hospital Crescéncio Silveira tem vinte e um leitos e se
atendesse somente essas duas regides supra citadas ja4 ndo dava conta imagina para toda a
regiéo que absorve e pela Portaria n® 3.088 que est4 vigente diz que Vitéria da Conquista ndo
pode ultrapassar vinte e cinco leitos, ou seja, precisa discutir e sugeriu ver a possibilidade de
cadastrar leitos, ou nos municipios ou em cada micro regido para ter uma quantidade minima de
leitos para que esses pacientes sejam atendidos em suas regides e ndo tenha que vir para Vitdria
da Conquista como tem acontecido, relatou ainda a questéo a falta de Psiquiatra nos CAPS e
que CAPS tipo | ndo exige Psiquiatra pode ser um clinico, porém muitas vezes nao sabe manejar
0 paciente que acaba desestabilizando entrando em surto psicético e precisando ser internado,
enquanto que poderia esta estabilizado no CAPS e muitas vezes esses pacientes acaba
precisando tomar dezoito comprimidos por dia tratando cada sintoma com uma medicag&o o que
€ muito perigoso e o Psiquiatra sabe que tem medicamento que serve para varios sintomas, e é
comum o hospital receber paciente com patologias compativel ao excesso do uso de
medicamentos, ou seja, s&o vérias situagdes e quanto as urgéncias e emergéncia informou que
o Hospital Crescencio Silveira se desdobra para atender a todos, porém a noite e final de semana
acredita que precisa reunir estado e municipio para tentar resolver, ver a possibilidade do
municipio contratar profissionais e colocar dentro do servigo do estado, porque muitos pacientes
psiquitricos ficam nos hospitais clinicos de sexta-feira a noite até a segunda-feira de manha
esperando ir para o Hospital Crescéncio Silveira e ocupando leito e assim contribuido para a
superlotagéo dos prontos socorro e que cabe discutir essa situagao e ver o que pode ser feito
para resolver essa demanda. A Conselheira Juliana Oliveira complementou que precisa refazer
o estudo regional com taxa de frequéncia, taxa de permanecia, taxa de ocupagao da regido, até
porque as populagdes mudaram e que precisa retomar esse estudo efetivo da urgéncia regional.
O Conselheiro Paulo Gadas relatou que a Atengao Basica néo esta funcionando como deveria,
prova disso € que 50% dos pacientes que vdo para os prontos socorros é de classificagao azul
e verde e que acredita que muitos busca o pronto socorro por cultura de que qualquer coisa s6
o pronto socorro resolve, mas muitos outros porque néo consegue atendimento médico na sua
Unidade de Salide, quanto a proposta da Presidente Maria Tereza da implantagé@o de um Centro
de Infusdo de Medicamentos, é muito interessante porque muitos sé precisa disso, assim como
muitos s6 precisa de oxigénio e questionou porque ndo implantar também um servigo de
oxigenoterapia em casa, tem uma atengao domiciliar, até porque hoje temos a tecnologia a nosso
favor a exemplo da tele consulta para algumas especialidades e que essas solugdes beneficiaria
sobretudo os moradores da zona rural até pela dificuldade de deslocamento, quanto a fala do
Conselheiro Ricardo Oliveira em relagio ao aumento das e Y[svicﬂdades, esta de acordo porque
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muitas vezes o paciente interrompe o tratamento porque esbarra na falta de acesso para ~fazer
os exames e procedimentos e reforgou mais uma vez a questéo da retaguarda com relagdo ao
numero de leitos, porque quem est4 sendo internado dificilmente sdo pacientes de 9Iassnfucagao
azul e verde e sim de classe de risco mais alta e como néo consegue o leito fica internado no
pronto socorro, que por sua vez ndo tem essa fungdo e reconheceu o esforgo que estao sendq
feito para contratar mais leitos de retaguarda, relatou também que o fato do prorjto socorro esta
superlotado e internamente ter leito disponivel ndo é uma regra e sim uma excegéo, des;a forma
acredita que precisa sim pensar em aumentar o nimero de leitos, porque pode ab.rlr mais portas
de entrada, mas n&o tera a retaguarda e que tem ainda muita coisa para ser d:scut.|<.ja e que
todos aqui sdo capazes de contribuir com o sistema e a politica de saude e exemplificou que
seria interessante criar um centro de atendimento ao diabético com Endocrinologistas e divulgar
amplamente, até pelo alto nUmero de diabéticos, relatou ainda que o paciente procura a Santa
Casa para fazer um procedimento cardiolégico e precisa ser revisado la na frente e questionou
porque esse paciente ja ndo sai do hospital com a consulta marcada para fazer o exame sem
precisar ter que enfrentar toda aquela burocracia e que tem muita coisa que pode ser fe'lta.e que
ndo separa as trés esferas porque reconhece todos como participantes do Sistema Publico de
Salde e que precisa trabalhar juntos para fazer tudo isso que precisa fazer e realmente gerar
alternativas de saude publica que de fato possa contribuir com a populagéo. A Presidente Maria
Tereza informou que precisa fazer um reparo, por ndo ter discutido a situagdo da Fundagao .de
Saude, enquanto um dos pontos de urgéncia e emergéncia pediatrica e obstétrica e que inclusive
foi pauta de discussdo no Comité Gestor de Urgéncia e Emergéncia e pediu desculpas em nome
do Conselho de Saude e da Secretaria Municipal de Saude porque em momento algum
mencionou a Fundagdo de Saude, muito embora ja tenha discutido, onde boas ideias surgiram
como a possibilidade de colocar um Pediatra na Unidade de Saude Nelson Barros que fica ao
lado da Fundagéo de Saude para atender casos mais simples para desafogar o pronto socorro
pediatrico do hospital e da mesa forma colocando um Ginecologista Obstétrico nessa mesma
Unidade de Salde para que também desafogue um pouco a emergéncia obstétrica do hospital
e informou que ainda ha um gargalo na emergéncia pediatrica e obstétrica no municipio, até
porque s existe essa porta. O Diretor da Fundagdo de Saude, Sr. Daniel Perrucho informou que
diferente das outras portas de urgéncia e emergéncia, a Fundagao de Salde usa mais de 50%
da sua capacidade para atender pacientes de outros municipios e que inclusive fez esse
levantamento recente e apresentou para a Prefeita, Sra. Sheila Lemos onde detectou que quase
10% desses sdo de municipios ndo pactuados e média de 40% de municipios pactuadas que
inclusive ja estéa sobrecarregado mediante previsto x realizados, ou seja, a Fundagao de Saude
precisa do apoio de uma regulagéo local porque a Fundagdo de Saude esta funcionando para
atender mais da metade de pacientes da regido e que essa regulagio descentralizada, seria
benéfico ndo somente para a Fundagéo de Salde, mas também para os municipios que nao
sabem fazer regulagao intermunicipal poder ter uma porta de apoio, porque o que acontece &
que os municipios querem liberar suas portas, que ndo atendem nem média complexidade, nao
sabem fazer uma boa gestdo e mandam todos os seus pacientes para a porta da Fundagéo de
Salde e que muitas vezes os pacientes nem tem perfil para estarem ali a exemplo de parto de
alto risco, até porque a Fundagdo de Salde ndo tem UIT adulta, relatou ainda que em conversa
com alguns Secretéarios de Salde da regigo, eles relataram a dificuldade de acessar a Central
de Regulagéo de Leitos e acredita que isso acontece porque a regulagdo centralizada ir4 focar
nos casos mais graves e a regulagdo regional iria dar uma atengdo mais especial a isso e
reforcou que a questdo materno-infantil precisa que a regulagéo seja descentralizada e relatou
que quando os casos s&o do municipio a Fundagéo de Saude trabalha junto com a Atengéo
Basica para resolver, mas casos de pacientes que vem de jmunicipio com classificagao
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verde que poderia ter ficado em seu municipio a Fundagéo de Salde precisa dar vasao e su_geriu
forcar nessa discuss&o, porque a descentralizago iria melhorar o atendimento da Fundagéo de
Saude e os municipios vizinhos e utilizaria melhor o servigo que a unidade oferece. A Sra. Cgres
Neide complementou que um dos maiores problemas é o fato de receber pacientes de alto risco
que realmente ndo é o perfil da Fundagdo de Saude e que ja foi declarada na Central Fie
Regulagéo de Leitos para ndo encaminhar esses paciente para a Fundagéo de Sgﬂde, porém
continua indo e a Fundagdo de Salde somente estabiliza o paciente e encaminha para a
referéncia, mas o ideal seria o paciente ir diretamente para o hospital que atende seu perfil. O
Diretor da Fundagdo de Salde, Sr. Daniel Perrucho lamentou que o mal uso dos SUS, passa
uma percepgao ruim para o cidaddo, porque os municipios trazem os pacientes deixam na .pgr@a
da Fundagdo de Saude de forma clandestina e acaba que a Fundagdo de Saude e o municipio
ficam como responsaveis por aquele paciente o que ndo &, até porque a responsabilidade €
desde o inicio ainda no municipio de origem daquele paciente e que passa pelo estado. A' Sra.
Ceres Neide complementou que, muitas vezes, 0 municipio menor manda esse paciente
clandestinamente por conta de ndo haver outra opgdo na sua regido e que a questdo da
readequagao dos leitos materno infantis na regido sudoeste precisa ser visto urgentemente pelo
estado e que no municipio s6 tem a Fundagéo de Saude e alguns leitos no Hospital UNIMEC,
sendo alto risco somente na Fundagdo de Salde. O Diretor da Fundagdo de Saude, Sr. Daniel
Perrucho informou que ouviu de algumas gestdes municipais da regido que depois da
centralizagéo da regulagédo de leitos ficaram sem saber como lidar com regulagao de alguns
casos e que nosso municipio ainda tem pessoas que sabem quando se trata de alta
complexidade e consegue encaminhar mais facil e relatou quanto aos partos que a Fundagéo de
Saude recebe e que gostaria de receber bem encaminhado, no entanto tem recebido despejando
o paciente na porta da Fundagdo. A Coordenadora médica o pronto socorro do SUS da Santa
Casa, Dra. Geisiane relembrou-se que na ultima reunido solicitou a descentralizagdo do
trombolitico, porque a Santa Casa tem uma grande demanda de pacientes infartados onde
pacientes com esse perfil teria como referéncia o Complexo Hospitalar, mas muitas vezes vao
para a Santa Casa que nédo consegue regulagéo, porque ou o hospital estd superlotado ou falta
trombolitico e solicitou mais uma vez ver a possibilidade da descentralizagdo desse trombolitico,
informou ainda a possibilidade de descentralizar os soros de acidentes com animais pegonhentos
como o soro antiescorpidnico, ofidissimo que hoje esta centralizado no HGVC e acaba
superlotando a unidade e por fim reforgou a questdo de descentralizar a Central de Regulagao
de Leitos porque ja houve casos de entrar em contato com o médico regulador e ele ndo saber
o perfil das unidades da nossa regido e acaba se confundido nas regulagGes e o paciente acaba
indo para outra unidade e até outro municipio e relatou que em uma ocasido informou ao médico
regulador que a Santa Casa néo tinha como receber um determinado paciente e ouviu do médico
regulador que eu me virasse porque eu escolhi trabalhar em uma regido que ndo tem recurso e
que precisa ter mais empatia, até porque quem trabalha nas portas de urgéncia e emergéncia
sabe de toda a problemética que o SUS tem e que precisa de uma Central de Regulagdo de
Leitos que conhega o perfil da regi&o. A Sub Secretéria, Sra. Aline dos Anjos agradeceu a
participagdo da SESAB e por ter se mostrado tdo receptiva ao nosso pleito e acredita que essa
aproximagdo com a regido ira fortalecer as melhorias que precisa e solicitou da Sra. Danielle
Canavarro definir uma data e horério para a reunido que ficou acordada com a presenga do
Conselho de Saude e a Secretaria Municipal de Salde ja para as préximas semanas. O
Coordenador Médico da Atengéo Basica, Dr. Jodo informou que entende que a Atengdo Basica
tem o papel de absorver algumas demandas espontaneas e que dentro do manual de normas e
rotinas, para o atendimento médico s&o quatro atendimentos por turno e que sabe que isso ndo
é o suficiente para atender todas as demandas espontaneas egam, sobretudo dias que
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atende preventivo e pré-natal porque sdo consultas que demandam mais tempo, mas que a
Atenggo Basica esta atento a isso e que tem tentando sensibilizar cada vez mais em relagéo ao
acolhimento desse paciente, porque nem sempre é o profissional médico que atende e
encaminha esse paciente para outro setor, muitas vezes aquele paciente pode ser agenqado
para outro dia, contudo ele quer o atendimento imediato e busca o pronto socorro € o paciente
tem autonomia para isso e que questdes como essas é de dificil gerenciamento por partg da
Atengao Basica, relatou ainda que a gestio municipal ndo tem poupado esforgos para ampl@r a
Atengao Basica e quando entrou em julho de 2023 foram contratados mais vinte e seis médicos
e com isso trouxe uma ampliagdo em nimeros de atendimentos muito significativa, saltando de
cinquenta e dois mil para oitenta e seis mil atendimentos de um quadrimestre para o outro com
76% de cobertura e com a perspectiva de aumento com a nova portaria de co-financiamento da
Atengao Basica, onde valoriza que as equipes possam atender uma quantidade de pacientes
facilitando assim a vasdo a essas demandas e que realmente é um desafio trabalhar Atengao
Basica, sobretudo em nosso municipio que é tdo extenso e quando ouve que tem Unidade de
Saude que s6 tem médico uma vez por semana, ¢ um completo desconhecimento da maneira
como & feito o planejamento e reconhece que na zona rural realmente nao tem como ter médico
em todas as localidades todos os dias, mas tem médico todos os dias na Unidade de Saude de
abrangéncia e que tem situagdes em que o médico se ausenta porque esté em preceptoria, mas
isso é determinagdo do Ministério da Saude e por fim reforgou que nas localidades tem médico
ou uma vez por més ou a cada quinze dias, mas na unidade de referéncia daquela localidade o
médico esta todos os dias. A Conselheira Maria Helena informou que, apresar das probleméticas
mencionada, a Fundagéo de Saude ainda é o melhor lugar para uma gestante ser atendida e
que precisa melhorar em alguns aspectos, mais ainda assim é o hospital mais qualificado tanto
para a mae quanto para o bebé e parabenizou o atendimento da Fundagédo de Saude. A
Presidente Maria Tereza informou que diante de tudo que ja foi discutido de forma proveitosa,
acredita que toda provocagéo que chega para esse Conselho de Saude que gera um incémodo
e esse incémodo gera uma vontade de tentar resolver o problema é vélida e tudo que foi discutido
aqui vem sendo discutido dentro do Comité Gestor de Urgéncia e Emergéncia e certamente essa
discussao ira trazer bons frutos e citou o que ficou pactuado, como a agenda que sera feita pela
Sra. Danielle Canavarro com seus pares e ira informar data e hora para que a Comissao de
Salde do Conselho de Saude, o Comité Gestor de Urgéncia e Emergéncia e a Secretaria
Municipal de Salde possam juntos prosseguir com essas tratativas de tudo que foi discutido
nessa reunido como: Das portas insuficientes da pediatria e obstetricia; Cadastramento para
novos leitos de psiquiatria para a regido; Aguardar o retorno do processo de descentralizagéo da
Central de Regulagédo de Leitos para o nosso municipio e tentar também fazer a promogéo da
articulagdo, com a SESAB, para pensar em uma futura instalagdo de um Centro de Infusdo no
municipio para atender a regido. A Presidente Maria Tereza agradeceu a todos que vieram
participar dessa discussao e que reconhece no papel do Conselho de Salde essa importancia
do Controle Social e a participagdo popular e deseja que em breve trara o retorno de toda essa
discussao feita nesse espago democratico que é o Conselho de Saude e declarou encerrada a
reunido. A presente ata foi lavrada por Pollyanna Mara de Oliveira Dantas, Secretaria Executiva
do Conselho, e sera aprovada na préxima reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude.

Vitéria da Conquista, 24 de jZio de 2024.
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791  Manuel Pereira Oliveira
792 (Sindicato dos Trabalhadores Rurais — Suplente);
793 Suse Cristina Lima Barbosa Sales
794 (Clube de Servigos- Titular); < \>§%/
795  Maria de Lourdes Ribeiro e Silva - o
796  (Entidades Religiosas -Titular);

| 797  Davino do Nascimento Silva |

1 798  (Matriz Africana - Titular); hb
799  Ana Tibiircio dos Santos Sousa Y /L'_/X :
800  (Entidades Filantrépica do Municipio - Titdlar);
801  Maria de Fatima Amorim dos Santos
802  (Conselheiros Usuarios dos Conselhos Locais ’de Satide — Titular);
803  Leda Maria Rosa Santos M 70PN LS
804  (Conselheiros Usuérios dos Conselhos Locais de Satide — Titular);
805  Deusdete de Jesus Oliveira
806  (Movimento Negro - Titular).
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