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

7 ATA DA SEGUNDA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE

8 2025

9
10 1. Informes;
11 2. Aprovagao da Ata da 122 Reunido Ordinaria de 2024;
12 3. Esclarecimentos quanto a atual situagio da Fundagdo de Saide de Vitéria da
13 Conquista e da possivel privatizagio do referido hospital;
14 4. Esclarecimentos a respeito do contrato entre a Fundagdo de Salde de Vitdria da
15 Conquista (FSVC) e a empresa CCMR Consultoria, Assessoria e Servicos Ltda. de
16 namero 229 /2024-FSVC, foi assinado em 20/12/2024;
17 5. Esclarecimentos sobre o processo de acesso, percursos e prazos para realizagao dos
18 exames citopatolégicos para prevengio de Céancer do Colo de Utero no municipio de
19 Vitéria da Conquista;
20 6. Apresentagio do Edital de Chamada Publica Hospitalar e Ambulatorial com
21 apresentacgdo e discussdo acerca da proposta de valores a serem majorados pela SMS
22 para os procedimentos que serdo contratados;
23 7. O que Ocorrer.
24

25  Abertura: Aos doze dias do més de fevereiro de dois mil e vinte e cinco as quatorze horas e
26 vinte minutos, na sede do Conselho Municipal de Saude, situada a Av. Olivia Flores, n° 3.000,

27  Bairro Candeias foi realizada a Segunda Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de
28  Vitdria da Conquista — BA, cujo objetivo foi discussdo da pauta acima descrita, contando com a
29  presenga dos seguintes conselheiros: Fernanda Oliveira Maron (Secretaria Municipal de Saude
30  -Titular); Aline Lima dos Anjos (Secretaria Municipal de Saude - Suplente); Taise de Alcantara
31 Amancio (Secretaria Municipal de Saude - Titular); Lorena Silveira Almeida (Secretaria
32  Municipal de Saude - Suplente); Fernanda Lima Novais Aguiar (Nucleo Regional — Titular),
33 Nivea Maria Silva Silveira (Instituigdo Publica de Ensino Superior em Saude - Titular); Agnes
34 Claudine Fontes De La Longuiniere (Instituicdo Publica de Ensino Superior em Saude -
35 Suplente); Paulo Roberto Gadas (Setor Privado de Saude/ Filantrépico de Saude- Titular);
36 Ricardo Alves de Oliveira (Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social - Titular);
37 Christiane Santos Camargo Rios (Entidade de Odontologia do Municipio- Titular); Maria
38 Tereza Magalhdes Morais (Profissionais de Farmacia e Bioquimicos do Municipio — Titular - |
39 Presidente); Juliana Oliveira Santos (Profissionais de Enfermagem - Titular - Secretaria); Rita
40  Suzana Franga Silva (Sindicato dos ACS E ACE - Titular); Fabiana Lima Cavalcante (Entidade '
4]  de Trabalhadores em Saude- Titular), Maria Helena Lisboa Viana (Associagdo de Moradores-
42  Suplente); Giovania Marcia Vieira Souto (Sindicato dos Trabalhadores Urbanos - Suplente);
43  Maria de Lourdes Ribeiro e Silva (Entidades Religiosas -Titular); Cleiton Alves Batista (Matriz
44  Africana - Suplente); Ana Tiburcio dos Santos Sousa (Entidades Filantrépica do Municipio —
45  Titular); Maria de Fatima Amorim dos Santos (Conselheiros Usuarios dos Conselhos Locais
46  de Saude - Titular); Herberson Sousa Silva (Movimento Negro - Suplente). A reunido contou
47 também com a presenga de visitantes, diretores, coordenadores e gerentes da Secretaria
48  Municipal de Saude e membros dos Conselhos Locais de Saude. Apds verlflcagao do quérum
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SHISE _ m Aguiar fez a leitura do oficio n°® 04/2025 da Santa Casa de
Misericordia solicitando Parecer da prestagdo de contas da instituicao dos 22 e 32 quadrimestres

de 2019, dos trés quadrimestres de 2020 a 2023 e o Parecer do 1° e 2° quadrimestres de 2024,
leu o oficio n° 05/2024 do CES informando que, considerando que a vacinagéo contra doengas
respiratérias ¢ uma das estratégias mais eficazes para a protegdo da salde publica,
especialmente em tempos de aumento de casos de infecgdes respiratérias, como a gripe,
pneumonia e, mais recentemente, a COVID-19. Reforgamos ainda o comunicado da SESAB,
emitido nesta quinta-feira (09), referente ao surto de metapneumovirus humano (HMPV) na
China, recomendando como uma das medidas de monitoramento a sensibilizagdo dos
profissionais dos Nucleos de Epidemiologia, em colaboragdo com as Comissées de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH) e Servigos de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH), para
identificagdo e comunicagao oportuna do aumento de casos suspeitos de infecgdes respiratérias.
Por essa razao, é recomendado que todos os municipios da Bahia adotem estratégias para
aumentar os indices, visto que apontam para a necessidade de ampliagao das agdes de incentivo
a vacinagdo, tendo como objetivo o aumento da cobertura vacinal e garantia da protecao da
populagdo contra doengas imunopreveniveis. Nesse sentido, recomendamos a realizagdo de
Campanhas de sensibilizagdo, ampliagdo de postos de vacinagao, restruturagao e fortalecimento
das equipes de vigilancia a salde Nos municipios, parcerias intersetoriais, monitoramento de
cobertura vacinal além de atividades voltadas para a educagéo em satide com orientacdes sobre
importancia dos cuidados preventivos, individuais e coletivos e por fim leu o oficio n° 09/2025 da
FSVC, informando que como houve alteracdo na composigio da diretoria desse instituicdo
ocorrida em 06 de fevereiro de 2025, a nova composi¢éo ainda n&o tomou conhecimento das
questoes administrativas para somente aj apresentar os esclarecimentos solicitados por esse
Conselho de Salde e solicitou a compreensao de entender a justificativa apresentada e de que
€ necessario um tempo habil para elaborar uma resposta completa e adequada a solicitagao
mencionada. Segundo. O Conselheiro Paulo Gadas informou que estiveram com representantes
do Ministério da Saude na Santa Casa no dia de ontem 11 de fevereiro 2025, com vistas a
habilitagdo do transplante renal e hepatico e quanto ao transplante hepatico, uma vez habilitado,
sera o primeiro servigo do interior do estado da Bahia a fazer transplante de figado e espera em
breve esteja disponivel para a populagéo. Terceiro. A Conselheira Lorena Aimeida informou que
o estado publicou a Portaria n® 152 de 04 de fevereiro 2025, instituindo um incentivo financeiro
que integra o Programa Mais Bahia, o futuro da gente no ambito do plano de atengéo hospitalar
do estado da Bahia, como um dos pré-requisitos para a adesio do municipio a esse incentivo é
a ata de aprovagédo do Conselho de Salde, onde apresenta o que € a portaria que traz os
critérios, a unidade de satde que foi apta a pleitear esse incentivo, que nesse caso é a Fundagéo
de Saude de Vitéria da Conquista e solicitou da plenaria discutir esse tema e submeter a votagao
ainda nessa reunjfo no que ocorrer. A Presidente Maria Tereza informou qui,\tfndo em vista
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- : mo todos estavam, colocou a solicitagdo em
vqtagao‘ a mgsma foi apreciada, votada e aprovada por unanimidade. Quarto. A Conselheira
Aline dos Anjos informou que acredita que todos ja ouviram falar a respeito da problematica
referente a concentragcio da

S agendas na Central de Regulagéo para o dia 20 de cada més o
que torna pauta para muitos blogs, redes sociais, Tv e radio. Diante disso, a gestdo vem ha

acolhidas nas Unidad
publico o qual esta de
regulamentagao e q

es de Saude e por esse motivo a central de regulagdo s6 ir4 atender o
stinado e que estariao langando mao de um documento que traz toda essa
ue estao também trabalhando com a Diretoria da Atengio Basica para
retomar a necessidade de que todos na equipe compreendam que de fato deve ser acolhido e
marcado pela prépria equipe. Informou ainda que tera um encontro no préximo dia 14 de fevereiro
2025 com todos os marcadores que estdao espalhados nas Unidades de Saude mais um
representante de nivel superior de cada equipe para treinar essas pessoas e recapitulando a
respeito desses perfis e onde devero ser acolhidos. Nos dias 18 e 19 de fevereiro de 2025 se
reunira com a Diretoria de Vigilancia em Saude, que ja tinha um trabalho agendado com os
médicos da Atengdo Basica, para capacita-los e trazer para eles a necessidade de que a
solicitagdo médica seja melhor preenchida, porque hoje tem a intengdo de trabalhar com a
classificagdo de risco, precisa saber qual a necessidade do paciente para identificar qual é o
risco desse paciente e que paralelo a isso ja& comecaram a mobilizar e a diretoria tem
acompanhado e que a central de regulagéo vai funcionar todos os dias para marcacao de exames
€ que seja amplamente divulgado nas redes sociais, radio e Tv.Informou ainda que ira recolher
uma copia desses exames e classificar conforme as prioridades estabelecidas pela solicitagao
medica para que consiga atender primeiro a quem de fato tem que ser atendido primeiro. A
Conselheira Fernanda Lima Aguiar reconheceu o esforgo da Diretoria de Regulagao de estar
oferecendo um servigo cada vez melhor e a equipe como um todo esta de parabéns. Quinta. A
Secretaria de Salde, Sra. Fernanda Maron solicitou desse Conselho de Saude retomar a
discusséo sobre a Oncologia e lembrou-se que ja foi discutido algumas vezes nesse Conselho
de Saude inclusive com a presenga remota da Dra. Alcina Bulhdes e que estamos vendo as
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ificuldades que a Regido Sudoeste esta passando em relagéo a Oncologia, como a regido de
Caetité e o Hospital Geral e que o Hospital SAMUR hoje é praticamente a mais resolutiva que
tem na regido, diante disse solicitou apoio desse Conselho de Salde para avangar nessa
discuss&o para levar para 0 COSEMS — Conselho Estadual de Secretérios Municipais de Satde
e CIB - Comiss&o Intergestores Bipartite. A Presidente MariaTereza sugeriu ja agendar essa
pauta para a proxima reunido prevista para margo, onde houve a concordancia por unanimidade
de todos os Conselheiros presentes. Segundo Ponto de Pauta. Aprovagdo da Ata da 12*

Reunido Ordinaria de 2024; A Conselheira Fernanda Lima Aguiar colocou a ata da 12° Reuniao
Ordinaria de 2024 em votagéo, a ata foi apreciada, votada e a rovada por _unanimidade.

Terceiro Ponto de Pauta. Esclarecimentos quanto a atual situagdo da Fundagao de Satde
de Vitéria da Conquista e da possivel privatizagdo do referido hospital; A Presidente Maria
Tereza argumentou que acabou de receber um oficio da Fundagdo de Saude as 14:26 horas e
leu o oficio n° 09/2025 da FSVC, informando que como houve alteragdo na composigao da
diretoria desse instituicio ocorrida em 06 de fevereiro de 2025, a nova composi¢ao ainda nao
tomou conhecimento das questdes administrativas para somente ai apresentar os
esclarecimentos solicitados por esse Conselho de Salde e solicitou a compreenséo de entender
a justificativa apresentada e de que é necessério um tempo habil para elaborar uma resposta
completa e adequada a solicitagdo mencionada, acrescentou ainda que essa ja e a terceira
auséncia da Fundacdo de Salde ao chamamento desse Conselho de Saude. O Advogado da
Fundacdo de Saude, Sr. Romerito Carvalho reforgou que como a Sra. Ceres Neide s recebeu
a fundagédo essa semana esta se inteirando dos assuntos e que precisa de mais tempo para vir
prestar os esclarecimentos. A Presidente Maria Tereza agradeceu o Sr. Romerito Carvalho pela
presenga, mas ja é a terceira vez que convoca a Fundagéo de Saude e, tendo em vista que a
Sra. Ceres Neide era assessora dessa Diretoria, fica parecendo que a Fundagéo de Saude nao
deu a menor importancia a esse chamamento, porque a assessora da diretoria tem conhecimento
e propriedade total para responder ao que foi questionado, ou pelo menos vir para ela prépria
justificar o que o Sr. Romerito Carvalho justificou e reforgou que é uma auséncia sentida e
desrespeitosa a esse Conselho de Saude. A Conselheira Maria de Fatima Amorim propds fazer
uma reunido extraordinaria exclusiva para tratar desse assunto, porque por trés vezes era para
discutir e nao foi possivel e pelo falatério pelas ruas a respeita da Fundagao de Saude esta na
hora desse Conselho de Saude tomar um posicionamento, até porque se trata de instituicdo
publica. A Presidente Maria Tereza informou que concorda com a proposta da Conselheira Maria
de Fatima Amorim e que inclusive sugere que ja seja no proximo dia 19 de fevereiro 2025, apds
algumas discussdes foi votado a sugestéo e foi aprovado com 14 votos a favor, uma abstengéo
da Secretaria de Saude, Sra. Fernanda Maron e um voto contra do Conselheiro Ricardo Oliveira
que alegou que foi contra porque esse Conselho de Saude poderia elaborar um oficio cobrando
esses questionamentos e usar esse tempo para atender as mais diversas cobrangas das
comissdes para elaborar parecer atrasadissimos, até porque esses debates nio leva a nenhum
lugar e que as prioridades desse Conselho de Saude sdo outras. A Presidente Maria Tereza
informou que essa sugestdo de mandar um oficio, ja foi feito e com muitos detalhes, e ja foi
encaminhado e a votagdo também ja foi feita e aprovada pela extraordinaria. O Conselheiro
Herberson Sousa discordou do Conselheiro Ricardo Oliveira quando ele diz que essas
discussdes néo levam a lugar nenhum, porque leva sim e lamentou que a Fundagéo de Salde
insista em desrespeitar o Conselho de Saude, mesmo depois de trés chamamentos, portanto o

problema néo € produzir papel e sim da Fundagdo de Saude em insistir em desrespeitar o
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Controle Social e que precisa dizer porque contratou empresa de alguém que tinha vinculo com
a instituicio e a Constituigio proibe esse tipo de agdo e lembrou-se que no dia da denuncia a
propria Secretaria de Saude, Sra. Fernanda Maron ficou surpresa e esse Conselho de Salde
continua recebendo denuncia de assédio, desrespeito, uso da Fundag&o para fins eleitoral dentre
outras denuncias, dessa forma precisa que a Fundagio de Salde esclarega os fatos para
responder para a populagéo. A Conselheira Juliana Oliveira reforgou que para além das questdes
burocraticas e de demandas relacionais, e exemplificou que a ABEn - Associa¢éo Brasileira de
Enfermagem, j& recebeu duas denuncias graves da Fundagao de Saude, e que acredita sim que
a Secretaria de Saude, Sra. Fernanda Maron n&o corrobora com 36 horas sem anestesista dentro
da Fundagao de Saude e que aqui todos representam a populagao, dessa forma pontuou que
precisa discutir ndo somente as denuncias que foram sinalizadas, mas tantas outras dentncias
que surgem a cada dia, até porque a falta de assisténcia reflete na populagdo. A Conselheira
Aline dos Anjos informou que a Secretaria de Saude tomou conhecimento da situagéo da falta
de anestesista e que imediatamente mandou um membro da equipe de fiscalizagdo desse
contrato ja que a Fundagdo de Salde é um prestador e foi constatado que houve uma falha
realmente na escala e ficou sem anestesistas e foi justificado como uma auséncia do profissional
€ que enquanto Diretora da DRAC estd monitorando toda essa situagdo e serdo penalizados
pelo descumprimento do que estd no contrato. A Presidente Maria Tereza informou que ira
reenviar o oficio listando as solicitagdes antigas e juntar a elas as novas denlncias e que recebeu
recentemente uma nova denuncia de uma funcionaria de 11 anos, relatando todos os maus tratos
que sofreu na Fundagdo de Salde apés ser exonerada e que nem a chave do FGTS recebeu

para retirar seu dinheiro e que todos os seus direitos trabalhistas foram violados e que trouxe
oficialmente a esse Conselho de Saude para que essa pessoa tenha uma resposta da prépria

Fundagdo de Salde. A Secretiria de Salde, Sra. Fernanda Maron ponderou que estdo
reforgando a Diretoria de Regulagao justamente na parte de fiscalizagdo dos contratos e que
estéo notificando os prestadores, porque irdo trabalhar com o cumprimento dos contratos e que
endossa tudo que a DRAC fizer, porque ela, enquanto Secretaria de Saude, esta solicitando da
DRAC para notificar quem esta descumprindo o contrato e que teve ciéncia da questéo da falta
de anestesista na Fundagdo de Saude e que tomou as devidas providéncias imediatamente
notificando a Fundagao de Salde que por sua vez justificou a auséncia. A Conselheira Maria de
Fatima informou que fica feliz ver a gestdo reconhecendo o que é posto nesse Conselho de
Saude e o comprometimento de tentar resolver, até porque nossa cidade estava precisando disso
porque o SUS estava morrendo. Quarto Ponto de Pauta. Esclarecimentos a respeito do
contrato entre a Fundagéo de Saude de Vitéria da Conquista (FSVC) e a empresa CCMR
Consultoria, Assessoria e Servigos Ltda. de nimero 229 /2024-FSVC, foi assinado em
20/12/2024; A Conselheira Fernanda Lima Aguiar informou que o ponto de pauta ndo ira
acontecer pelo mesmo motivo relatado na pauta anterior. A Presidente Maria Tereza informou
que espera que as respostas referentes a esse ponto também sejam esclarecidas, até porque
foi um fato que nem a Secretaria de Salde tinha conhecimento. Quinto Ponto de Pauta.
Esclarecimentos sobre o processo de acesso, percursos e prazos para realizagdo dos
exames citopatolégicos para prevengdo de Cancer do Colo de Utero no municipio de
Vitéria da Conquista; A Coordenadora de Saude da Mulher, Sra. Gislaine Fontes agradeceu a
oportunidade para abordar um tema tdo importante, em seguida iniciou a apresentagdo, em
slides, informando que é o terceiro tumor maligno mais frequente na populagéo feminina (atras
do cancer de mama e do colorretal), e a terceira causa de morte de mulheres por cancer no Brasil
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:pqr:::n't';id;‘i‘r']zsawjr; p?;?ue € um tipc') de cancer 100% curével se diagnostic?c!o precocemente,
um total de 125 mulhe?es lcolcom o.numero cfe mulhere_s quq morreram nos ultimos 10 anos em
& pority de Stoni estr’ tre atou ainda que eHna Atenggo Primaria é“a porta de entrada do SUS
cancer, responssa) gy :otérrznte na Promogao da saude, prevengéo e detecgao precoge do
implementagéo o rzstr enar o cu!dado, order:nar a rede e por extarcer papel essencial na

) €amento organizado do cancer do colo do utero. Informou de uma
Portaria do QualiCito - Qualificagdo Nacional em Citopatologia que traz os niveis de

» Envio do material coletado para o Laboratério Central; Recebimento os
€ organiza os fluxos de entrega de resultados para a usuaria de acordo
séncia de alteragdes: Acompanhamento e oferta de cuidado as usuarias
que apresentarem alteragcdo no exame, conforme protocolo nacional; Monitoramento da
qualidade das amostras, avaliando o percentual de laminas classificadas como insatisfatérias em
relagéo ao total de coletas realizadas e Promogao de educacéo permanente para a melhoria dos
indicadores das agdes de controle do cancer do colo do Utero. Como as Acdes de Educagdo em
Saude citou: Educagéo e Comunicagao. (MS, CAB 13, 201 3); desenvolver atividades educativas,
de maneira individual ou coletiva, promovendo a mobilizag&o e a participagdo da comunidade.
(MS, CAB 13, 2013); os processos educativos ocorrem em todos os contatos da usudria como
servico e que as acdes educativas representam uma estratégia fundamental em todo processo
Promogao/prevencao/ diagnéstico/ tratamento e reabilitagdo. Sao agdes estratégicas nao so para
aumentar a frequéncia e adesao das mulheres aos exames, como para reforgar sinais e sintomas
de alerta, que devem ser observados pelas usudrias. No processo de trabalho das equipes, seja
em momentos coletivos, como salas de éspera, grupos, agdes de mobilizagdo na comunidade,
reunido de conselho, atividades do PSE, outras abordagens grupais da eMulti, seja em
momentos individuais de consulta. Em seguida apresentou brevemente uma pesquisa feita pelo
INCA — Instituto Nacional do Cancer, que trouxa as mais diversas respostas pelos quais a mulher
N&o procura o servigo, como desinformagao, medo do cancer e vergonha, apresentou fotos das
agbes como o Janeiro Verde, Margo Lilas e Outubro Rosa. A Presidente Maria Tereza solicitou
que chegasse no ponto que foi solicitado porque tem mais pautas grandes e que precisa discutir
hoje. A Coordenadora de Saide da Mulher, Sra. Gislaine Fontes deu continuidade falando do
rastreamento e que o acesso ao exame citopatolégico (Papanicolau) nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) de Vitdria da Conquista segue um fluxo estruturado para garantir a prevengio e
detecgéo precoce do cancer de colo do Utero, tendo como publico alvo mulheres com sinais e
sintomas suspeitos, onde faz o diagnéstico precoce com identificagdo da doenga em estagio
inicial por meio de avaliagio diagnéstica e mulheres assintomaticas onde é feita a aplicagéo
sistematica de exames para identificar anormalidades sugestivas de cancer, acrescentou que
0 publico alvo de Vitéria da Conquista é de 97.332 mulheres, ou seja, 54,12% da populagao,
porém nem todas estéo cadastradas no SUS, sendo somente 76.672 mulheres de 25 a 64 anos,
relatou que o rastreamento é feito a cada trés anos que sao 33%, ou seja, um total de 25.531
mulheres e para alcangar a Ultima meta definida pelo Ministério da Satde seriam 10.212
mulheres, porem sabemos que esse nimero é muito maior, porque tem muitas mulheres que
estdo descobertas por Agentes Comunitarios de Salde. Apresentou ainda quanto ao
rastreamento oportunistico que s@o os exames de rastreio é ofertado as mulheres que

6

laudos do Laboratério
com a presenga ou au

_ 7% ,
e g LR
Woherair J i



318

' @}w@*\/cy&’rf w | :
@ ¥ T x

oportunamente chegam as unidades de satde e o rastreamento organizado que sao as mulheres
que s&o convidadas para os exames periédicos e que séo os melhores resultados com menores
Custos e que isso & importante porque 50% das mulheres estdo fazendo o rastreamento fora do
periodo e 20 a 25% estao fora da faixa etaria e apresentou um grafico com 0s avangos que
Vitdria da Conquista em alcangado nesse sentido onde saiu de 14% em 2021 para 25% em
2024. Falou também da qualidade da coleta do exame citopatolégico do cancer do colo do dtero
a partir da adequabilidade no municipio de Vitéria da Conquista e que entre 2019 e 2023 foram
coletados 55.084 exames citopatolégicos, sendo que apenas 849 foram insatisfatorios, o que
corresponde a 1,54% dos exames, sendo 2% em 2019, 1.61% em 2020, 1.35% em 2021, 1.63%
em 2022 e 1.13% em 2023, diferente do que foi veiculado em redes sociais da ma qualidade dos
exames e ressaltou que o parametro do MS para o indicador percentual de amostras
insatisfatorias do total de exames realizados, em determinado local e periodo deve ser menor
que 5%. Sendo assim o municipio estd dentro do pardmetro de qualidade. Quanto ao
agendamento informou que as mulheres podem agendar o exame citopatolégico diretamente na
UBS de referéncia do seu bairro, seja presencialmente na recepgéo (SAME) ou por meio dos
Agentes Comunitarios de Salde (ACS), e no agendamento, a usuaria é avaliada quanto a
elegibilidade para o procedimento e orientada sobre a atualizagao do Cartédo Nacional do SUS e
preparo para o exame. Os turnos destinados & coleta definidos estdo em conformidade com a
realidade de cada equipe, levando em consideragao o perfil epidemiolégico do territério e a
logistica de atendimentos. Esse planejamento local permite uma melhor organizagéo dos fluxos
e garante que a oferta do exame atenda as demandas da populagdo, devido & necessidade de

preparo do paciente e a organizagio da sala de coleta e que os exames séo previamente
agendados. No entanto, caso o profissional de saude avalie a necessidade de uma coleta em

carater oportuno para um usudrio fora do dia programado, 0 exame podera ser realizado,
garantindo um atendimento adequado aquela demanda especifica. Quanto ao Acolhimento
informou que no dia agendado, a paciente é acolhida pela equipe de salde, que verifica 0 CNS
e demais documentos necessarios, e a encaminha para realizagéo da coleta e caso a mulher
ndo tenha agendado antecipadamente, mas atenda aos requisitos necessarios e tenha
disponibilidade na agenda, a equipe podera inclui-la por encaixe, ampliando o acesso ao servigo
de forma organizada e eficiente. Quanto a realizagdo do exame citopatologico é realizado, em
sua maioria, por enfermeiros (as) nas UBS, garantindo a cobertura do rastreamento na Atengao
Primaria a Saude (APS). Os insumos necessarios para a coleta sao fornecidos regularmente,
garantindo a continuidade do servigo. A coleta é registrada tanto no PEC quanto no Sistema de
Informagéo do Cancer (SISCAN). Em situagdes especiais, as requisigdes podem ser preenchidas
manualmente. Destaca-se que a descentralizagdo do SISCAN para as UBS representou um
avango significativo, permitindo maior autonomia as equipes. Atualmente, 100% dos enfermeiros
(as) da APS estado cadastradas no sistema, facilitando o registro e o monitoramento dos exames.
Quanto ao envio e analise laboratorial apds a coleta, o material & encaminhado a Diretoria de
Atengao Basica (DAB). Na zona urbana, o envio ocorre via malote, enquanto na zona rural, o
material & entregue diretamente no setor responsavel. Na DAB, um profissional recebe os
exames e os direciona ao Laboratério Central de Salde Publica (LACEN) para andlise
citopatologica e as laminas s&o enviadas acompanhadas de uma lista nominal e das respectivas
requisigbes, que podem ser impressas pelo SISCAN ou preenchidas manualmente para garantir
agilidade no processo.O material coletado nao fica retido nem na unidade de saude nem na
Atengdo Basica, atendendo imediatamente o fluxo de envio, evitando atrasos na analise e
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:3;3 ; €ncaminha g laudos & SecreItZ: r'a”h'ﬂ" €Xame e o Laboratério Central de Satde Plblica (LACEN)
cc osd _ ' Municipal de Saude (SMS), que, por meio d fairissia
323 OCumentos ag equipes via mg| (SMS), que, por meio 0 DAB, distribui

t
324 ambém  podem acess3

325 disponibiliz 3030 dos resuﬁ:?ousn:,c;agao dos resultados as pacientes e o Prazo médio para a
326 Pode agendar 5 I, ria ent're 30 a 45 dias. Assim que a usudria recebe o laudo ja
327 saude realiza busca atw:O;n a enfermeira ou médica paraa en.tr'ega e orientago e a equipe de
328  as segurando o et azs Mulheres com diagnéstico positivo ou alteragdes importantes
;. R resutado do exarme €quado dps casos. Quanto ao acompanhamento & feito com base
330 Resulta dos norma; a equipe de Saude orientara o paciente sobre os pPréximos passos para
331 recomendade ais: o exame serj repetido conforme o protocolo vigente, respeitando o intervalo
12 acords com s pdara rastreamento. Para os resultados alterados: O seguimento ser4 realizado de
133, e S diretrizes do Instityto Nacional de Cancer (INCA). A paciente podera ser orientada
334 atendim to exame citopatologico dentro do Prazo recomendado ou encaminhado para
335 ento especializado com a realizagdo de exames complementares/ consulta com
e especialistas, conforme a necessidade indicada, sendo orientada a retornar 3 unidade para

337  da equipe multiprofissional
338 rastreamento; Avaliagédo e
339 indicadores para otimizar es

340 planejamento baseado na demanda real da populagéo feminina na faixa etaria recomendada:

341 Controle individualizado da populagao — identificagéo e acompanhamento ativo das mulheres
342  para garantir a adesao ao exame preventivo; Descentralizagdo do SISCAN - maior autonomia
343  das equipes e agilidade no acesso aos resultados; Mutirdes de coleta — ampliagdo da cobertura
344 com acdes intensificadas; A¢des aos sabados e horarios estendidos — flexibilizagao para atender
345  mulheres que tém dificuldade de Comparecer em hordrio comercial; Parcerias com Instituigées
346  de Ensino Superior (IES) - fortalecimento da assisténcia com apoio técnico e cientifico;
347  Estratégias itinerantes — ampliagéo do acesso em comunidades mais distantes e vulneraveis:
348  Acgbes integradas com dispositivos dos territorios — envolvimento de associagdes, igrejas e CRAS
349 na mobilizagdo da populagio; Educagao Permanente ~ capacitagao continua das equipes para
350  qualificar o atendimento e Campanhas de mobilizagao - sensibilizagdo da comunidade sobre a
351  importancia da prevengao e do rastreamento e por fim falou quanto aos desafios que sao: Manter
352 avigilancia ativa da populagéo adscrita; Baixa adeso: Absentelsmo; Mitos/ Cultura/ Fake news;
353 Ampliar cobertura vacinal, Ampliar cobertura do citopatoldgico; Ampliagao dos profissionais
354  coletadores; Estratégias para equipes mais populosas e que reduzir a mortalidade prematura (30
355 a 69 anos) por cancer de colo do Gtero em 20% conforme Plano de Agbes Estratégicas para o
356  Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos nio Transmissiveis no Brasil 2021-2030. A
357  presidente Maria Tereza informou que a motivagdo para solicitar esse ponto de pauta foi porque
358 o Conselho de Saude recebeu com muito entusiasmo o Projeto Janeiro Verde, a partir de um
359  projeto do Dr. Renato, que inclusive esteve nesse Conselho de Salide e que solicitou apoio desse
360  Conselho de Saude, enquanto érgdo do Controle Social para que de fato as agdes do Janeiro
361 Verde se efetivassem, porém a entdo Diretora da Atengéo Basica, Sra. Ana Maria Ferra‘z
362  informou nesse Conselho de Salde que os preventivos demoravam cerca de 120 dias para sair
! 363  os resultados, ou seja, & inadmissivel pegar uma mulher para fazer um exame que é
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provar a baixa adesao, informou ainda que
391 o municipio tem contratado no laboratério Municipal a analise de 2.000 (duas mil) 1aminas que
392 & um ndmero insuficiente comparando ao quantitativo que foi pactuado, mas devido a baixa
393 ades&o nunca houve a necessidade de fazer uma revisio contratual, informou ainda que o
394  projeto Janeiro Verde é um projeto brilhante e que precisa intensificar a agdo educativa no
395  sentido de alcangar mais mulheres. O Farmacéutico Bioquimico do Laboratério Municipal, Sr.
396  Rodrigo Berbel informou que esta a frente do servigo de citologia do municipio ha 13 anos, em
397  seguida informou que a incidéncia de novos casos de cancer do colo do Utero, por ano, serd em
398  volta de dezessete mil com mortalidade em média de seis mil e quinhentas mulheres o que é
399  lamentavel, até porque se tratar de um cancer totalmente previsivel, porém desde a década de
400

70 teve muito avango, atualmente consegue diagnos
401 trataveis e quando acompanha a histéria da incidénc
402  aincidéncia de cancer de colo de Gtero & preciso di

ticar na fase precursora, com lesdes 100%
ia e mortalidade, acredita que para diminuir

scutir rastreio, relatou ainda que a partir de
margo de 2017 foi publicada uma portaria com aplicagdo da biologia molecular e na cidade de

404  Indaiatuba comecou a estudar a biologia molecular como método de rastreio tendo a frente o
405  Professor Luiz Carlos e a CONITEC — Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no
406  Sistema Unico de Salde, depois de 10 anos de estudo chegou & conclus&o que deveria mudar as
407  diretrizes, informou que a biologia molecular como método principal de rastreio se diagnostica o
408

cancer em 10 anos em média, porém a biologia molecular n3o indicada enquanto n2o organizar o
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é m

te a mortalidade por cancer
vacinar 90% dos jovens: 70%

2025. A Presidente Maria Tereza informo

dos Anjos o Laboratério municipal receb
Bioquimico do Laboratério Municipal, Sr.
lembrou-se que em 2022 foi feito uma m
uma média de dois mil e quatrocentos po
conta da pandemia e que em 2024 tamb
e as Unidades de Saude acabou segura
Tereza questionou qual a capacidade d
O Farmacéutico Bioquimico do Labora
citologista tem uma quota de 450 Ia

€ em media 1.720 laminas por més. O Farmacéutico
Rodrigo Berbel informou que faz muito mais que isso e
edia de vinte e oito mil e quatrocentos exames no ano,
rmés e que em 2020 e 2021 caiu muito a demanda por
ém houve uma queda devido as viroses como Dengue
ndo um pouco a parte de citologia. A Presidente Maria
e cada citologista da esquipe do Laboratério municipal.
tério Municipal, Sr. Rodrigo Berbel informou que cada
udos por més, independente de feriados e, uma vez
ultrapassando essa quota, é pago um valor extra. A Presidente Maria Tereza informou que o
questionamento foi para tentar entender o tempo de entrega e questionou ainda se essa quota
por citologia € algo que esta apertado ou & algo que consegue atingir com facilidade e que precisa
dessa informagéo para tentar identificar o motivo desse atraso em entregar os resultados. O
Farmacéutico Bioquimico do Laboratério Municipal, Sr. Rodrigo Berbel reforgou que nao tem
atrasos e sim em situagdes pontuais como as que ele citou e que tem que levar em consideragao
a qualidade dos exames que s#o feitos pela sua equipe e na oportunidade convidou a todos para
visitar o Laboratério municipal. A Conselheira Fernanda Lima Aguiar ponderou que, se a Atengio
Basica conseguir mobilizar a mulheres a procurar o servico o Laboratério municipal ndo tera
capacidade insfalada para entregar os resultados em tempo habil o que aconteceu com as
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campanhas que aconteceram e o Laboratério acabou atrasando os resultados por conta da
capacidade instalada. A Conselheira Aline dos Anjos informou que foi feito o levantamento dos
dados que estd no DATASUS — Departamento de Informagéo e Informética do SUS, e a média
apresentada ndo aponta para ampliagdo da capacidade instalada, porque a média ndo supera ao que
estd contratado, mas entende que quando isso for algo evidente ird sim buscar altemativa para
ampliagdo, ou no mesmo prestador ou abrir chamada publica para que outro prestador possa
participar, porem paralelo a isso a DRAC estd acompanhando todo esse processo e se for necessério
ser4 ampliado. O Farmacéutico Bioquimico do Laboratério Municipal, Sr. Rodrigo Berbel reforgou
que, pela entrada de laminas, o Laboratério tem condigdo de fazer a realizagao dos exames e
lamentou que alguns erros que acontecem sdo vinculados ao laboratério e muitas vezes nao é
do laboratério a exemplo da atualizagdo do cartdo SUS, porque os municipios pactuados
mandam a documentagdo completa, ja Vitéria da Conquista, sobretudo zona rural, muitas vezes,
ndo manda o cartao SUS atualizado e quando o laboratério solicita essa atualizagéo muitos nao
retornam e por esse motivo a paciente ndo recebe o laudo e acaba culpando o laboratério e que
isso é problema antigo e que s6 esta acumulando e se o municipio cadastrar e imprimir ira dar
uma celeridade de mais de dez dias. A Coordenadora de Saude da Mulher, Sra. Gislaine Fontes
rebateu que esse problema é pontual e que o sistema é descentralizado e com iSO 0s
enfermeiros tem acesso e digitam diretamente no sistema que a primeira coisa que rejeita & um
cartao SUS desatualizado, porém na zona rural quando faz manuscrito e chega até o citologista
com o cartdo SUS desatualizado o laboratério sé pode liberar a [amina depois que atualiza o
cartao, mas sdo casos raros e solicitou do Sr. Rodrigo acionar a Diretoria ao invés da Unidade
de Saude, porque tem um setor dentro do Facilita Saude para atualizacdo de cartdes o que nao
pode acontecer € uma lamina ficar retida por conta de atualizagéo do cartdo SUS. A Conselheira
Rita Suzana informou que estao fazendo as campanhas e questionou como fazer se a paciente
precisar dar continuidade no tratamento, porque esse ¢ o maior gargalo, até porque o que s€
ouve é a dificuldade de acesso ao tratamento nas UNACON do municipio. A Coordenadora de
Saude da Mulher, Sra. Gislaine Fontes informou que quando exame der alterado o profissional
ira identificar qual tipo de exame aquela paciente precisa fazer e sera encaminhado, via central
de marcagéo, para o prestador que faz o tipo de exame necessario e que hoje pacientes
oncolégicos tem prioridade na sua marcagao de exames. A Conselheira Aline dos Anjos informou
que ainda no tem essa rede organizada de modo que possa garantir que esse processo de
acompanhamento seja feito & risca, mas a boa noticia é que o Ministério da Salde, com base no
Programa Mais Especialidades, estd trazendo a possibilidade de um trabalho onde determinados
procedimentos serdo realizados em formato de pacote, ou seja, o paciente n&o ira ficar mais
solto ele tera, através de uma OCI| — Oferta de Cuidado Integrado, que constara o rol de
procedimentos que ele precisa para antes, durante e depois do tratamento que devera ser
cumprido de trinta a no maximo sessenta dias e que dentro da oncologia ja tem algumas OCls e
nosso municipio aderiu o plano e logo em breve sera uma realidade, porém hoje ainda néo e
efetivo, mas que seré uma realidade ainda em 2025. O Farmacéutico Bioquimico do Laboratério
Municipal, Sr. Rodrigo Berbel informou que hoje o que mais mata no mundo, em termo de
doenga, é o sistema cardiovascular com cerca de vinte e cinco milhdes de pessoas por ano,
neoplasia cerca de dez milhGes e meio, porém ha estudos que de 2030 a 02050 a neoplasia sera
a primeira causa morte. A Conselheira Rita Suzana questionou, caso consiga trazer, em
campanhas, um quantitativo significativo de mulheres em quanto seria necessario para aumentar
a equipe de cifologista para dar conta. O Farmacéutico Bioquimico do Laboratério Municipal, Sr.
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0 SUS vem com um carimbo do hospital e esses exames, por ter sido
carimbo e a Fundagao de Saude nao aceitou porque precisa do carimbo. A
réza informou que estamos tratando de outro assunto e sugeriu que a
' Helena Lisboa converse pessoalmente com a Diretora de Regulagdo. A
Presidente Maria Tereza informou que foi uma pauta importante e que s6 nao imaginava que iria
tgr tantos desdobramentos o que levou a concluir que precisa, de fato, rever esse percurso do
citopatologico e que sabe da qualidade dos exames do Laboratério municipal, mas ao mesmo
tempo percebe a limitagao, porque se a Atengdo Primaria resolver fazer uma grande campanha
e dobrar a sua capacidade de coleta o laboratério por sua vez nao ira dar conta porque tem um
limite e que tem também o limite da propria contratualizagéo que é de dois mil exames, e pelo
que foi falado, a antiga Diretora da Atengao Bésica se equivocou quando disse que demorava
de 90 a 120 dias para receber o resultado ou deve ter informado quando houve um aumento de
coleta, relatou ainda que a Conselheira Aline dos Anjos foi muito feliz quando informou que, ao
detectar que esta tendo esse aumento, aumento que & necessario porque 0s indices estdo muito
baixos, ird aumentar o acesso, reforcou ainda que precisa ver essa questdo do cadastro que é
somente uma questdo de processo de trabalho e pér fim a capacidade de execugao do
laboratério que precisa vir junto com a oferta dos exames e que ficou muito claro que o Conselho
de Salde s6 vai poder participar desse Projeto Janeiro Verde, a pedido do Dr. Renato, se essas
fragilidades forem sanadas, agradeceu e parabenizou o esforgo de todos. Sexto Ponto de
Pauta. Apresentagdo do Edital de Chamada Publica Hospitalar e Ambulatorial com
apresentagao e discussédo acerca da proposta de valores a serem majorados pela SMS
para os procedimentos que serao contratados; A Presidente Maria Tereza fez um breve relato
do que ocorreu, informando que em agosto de 2024 a gestao trouxe a esse Conselho de Salde
uma tabela com uma proposta de majoragio de valores da tabela SUS, que era nitido que
estavam defasados e que necessitava de alguns ajustes, porém nao foi consenso e por conta do
clima exaltado foi necessario encerrar a reunido naquele momento, e a partir desse momento foi
feita algumas reunides entre a DRAC e a Comissdo de Salde desse Conselho para discutir item
por item da tabela, porque essa tabela sera utilizada no edital de chamada publica e que hoje a
Sra. Aline dos Anjos ira mostrar na linha do tempo tudo que foi discutido e lembrou-se que havia
uma proposta do pleno desse Conselho de Salde que tudo ndo ultrapassasse 100% de
majoragdo em cima do valor da tabela SUS, seria liberada para contratagdo, em seguida
informou que estiveram na reunido: Maria Tereza, Ricardo Oliveira, Fernanda Lima Aguiar, Ana
Tibdrcio, Juliana Oliveira, Dra. Maria de Lourdes e Seu Osvaldo West. A Diretora da DRAC, Sra. |
Aline dos Anjos reforgou que essa tematica estd acontecendo desde 2024 e visa a aprovagao do
Conselho de Satde quanto a valores diferentes de valores de tabela SUS em uma nova chamada
publica ambulatorial e hospitalar, porque mesmo sendo hospitalar, dentro da chamada tem
procedimentos ambulatoriais, reforgou que de fato ndo houve um consenso em relagédo aos
valores e & um interesse da gestdo, ndo pelos valores, mas que esses procedimentos sejam
contrTalizados. tendo em vista os contratos que precisam ser renovados, porque os vigentes
-

particular, ndo tem o
Presidente Maria Te
Conselheira Maria
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ndo atendem mais em relag&o aos procedimentos que atendem hoje, informou que teve algumas
reunibes com a Comissdo de Saude desse Conselho de Saude o qual agradeceu a
disponibilidades e sugestées, até porque é um trabalho desgastante, mas importante, sobretudo
pela solidez e transparéncia, acrescentou que o edital de chamada pdblica n&o consta somente
valores, mas um documento vasto descrevendo a capacidade instalado para execuggo do que
sera contratualizado e suas metas e n3o passa somente pelo Conselho de Saude, mas pela

Secretaria de Transparéncia, Procuradoria Geral enfim e os prestadores nao precisam somente
mo comprovagao de

ter interesse em prestar o servico, precisam obedecer algumas regras co )
capacidade instalada, alvara em dia, profissionais responsaveis e qualificado para aqL{eIe servigo
e em alguns casos comprovar que tem experiéncia em determinados procedimentos, 0

documento tem caracteristicas gerais dos servigos e atividades desenvolvidas pelo contratado
0s compromissos assistenciais com os respectivos quantitativos de procedimentos, meta de
qualidade, indicadores especificos das redes prioritarias que so objetos de pactuagéo da
contratagdo, em seguida fez um breve relato do que esse edital se propée como O que O
prestador precisa declarar, como equipamentos, profissionais, instalagdes fisicas. Quaqto aos
servigos citou o de Urgéncia e Emergéncia onde 0 prestador precisa executar esse servigo em

Clinica Geral, Traumato-Ortopedia, Cirurgia Geral, parto/nascimento emergeéncias oI_:)stétricas e
m-nascido, atendimento pediatrico e atendimento em

ginecolégicas, atendimento ao rece
o casado a

Anestesiologia e que em alguns casos o prestador tem que fazer o atendiment
exemplo de cirurgias que precisa do anestesista e que a proposta da gestao, caso 0 prestador
tenho interesse, e de R$ 2.300,00 (dois mil e trezentos reais) a cada 24 horas por servigo,
entendendo que precisa ter atendimento ininterrupto durante todo o més, em seguida falou do
bloco de média e alta complexidade e procedimentos que também estao linchados com a
questdo da Urgéncia e Emergéncia e que s&o procedimentos ambulatoriais , mas que sao
procedimentos de retaguarda para o servico de Urgéncia e Emergéncia funcionar
adequadamente, porque no pronto socorro o paciente pode precisar fazer alguns procedimentos,
relatou ainda que todos os procedimentos que estéo no sub grupo s tem um exame que esta
pendente de aprovagao e valor, citou ainda a questao da faixa de desempenho e exemplificou
que, se o prestador fizer acima de 91% ira receber o valor integral, caso realize de 81 a 90% ira
receber 90% do valor, se executar de 71 a 80% ira receber 80% do valor, caso cumpre de 61 a
70% da meta ir4 receber 70% do valor, caso cumpre 51 a 60% ira receber 60% do valor e caso
atinja somente 50% ira receber pelo servigo individual, falou ainda do componente pré-fixado da
produgdo de média do bloco de ginecologia, obstetricia/parto e nascimento que sao: Servigo de
urgéncia e emergéncia, atendimento ao parto/nascimento e as urgéncias e emergéncias
obstétricas e ginecoldgicas nas 24 horas em todos os dias da semana, disponivel aos usuarios
do SUS e Servigo de urgéncia e emergéncia, atendimento ao recém-nascido, por médico
capacitado, (Pediatria ou Neonatologia) nas 24 horas em todos os dias da semana, disponivel
aos usuarios do SUS com valor de R$ 2.300,00 (dois mil e trezentos reais) a cada 24 horas,
apresentou ainda o valor que foi proposto para internamento de obstetricia/ginecologia (clinica e
cirurgica) no valor de R$ 1.074,30 (mil e setenta e quatro reais e trinta centavos) que ja foi
aprovado por esse Conselho de Salde, e também aplicando a faixa de desempenho. Quanto
aos dois procedimentos que ficou sem aprovagao, informou que, com todas as descobertas em
relagdo a endometriose e todo processo de investigagéo e tratamento de mulheres, tem recebido
muitas demandas de Ultrassonografia e estudo profundo dessa doenga, dessa forma aproveitou
a chamada publica para acrescentar e atender mais essa necessidade com valor de R$ 843,00
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(oitocentos e quarenta e trés reais) e como néo foi aprovado na Comiss&o de Saude foi preferivel
trazer para esclarecer como foi feita as cotagbes e assim ouvir dos demais Conselheiros, quanto
a cotagéo informou que até a ltima reunido foram feitas trés cotagdes e encontrou o valor supra
citado e que na semana passada a Clinica Amnis Life entrou em contato e ofereceu Seus Servigos
por R§ 850,00 (oitocentos e cinquenta reais), mas se trata de uma clinica nova sem referéncngs,
n&o que esteja colocando em cheque a qualidade dos seus servigos, mas ¢ que & algo muito
novo dentro do municipio e o outro procedimento que ficou pendente de aprovagao foraa gedagéo
(especifica para realizagéo de ressonancia magnética - uma ou duas regides anatorqncas) no
valor de R$ 461,50 (quatrocentos e sessenta e um reais e cinquenta centavos) e qué inclusive
citou o alto nimero de criangas que precisam de ressonancia e Nesses casos precisa tia sed::é:
s doengas,

e muitas criangas com autismo, TDH, que como sabemos tem crescido muu'.to essas
o municipio tem uma grande fila de espera e ndo tem como fazer ressonancia em crianga sem a

sedagao nesse publico e enfatizou que o valor de R$ 461,50 (quatrocentos e sessenta e um reaols
e cinquenta centavos) & somente para uma 4rea anatdmica por isso a gestéo propos pagar ?O %
em cima desse valor para a sedag&o e por fim reforgou que a Comissao de Saude avallou,' opinou
e sugeriu trazer para que, com os demais Conselheiros, cheque a uma decisao errj con]untq, A
Presidente Maria Tereza informou que como esse foi um dos itens que a Comissao de‘SauFIe
nao decidiu, solicitou a atengdo de todos, porque se trata de dois procedimentos que sao feito
através do TFD — Tratamento Fora do Domicilio, o valor proposto nao cobre e Ieyar em
consideragdo também a fila de espera que esta imensa. A Diretora da DRAC, Sra. Allpe dos
Anjos reforcou que pelo TFD o valor fica muito mais alto, porque crianga precisa de

acompanhante e sdo procedimentos urgentes, porque muitas vezes os pais necessitam do
fechamento desse diagnéstico para pleitear auxilio financeiro e ate inclusdo nas escolas, dando

continuidade falou da média complexidade ambulatorial como as AlH - Autorizagéo e Internagao
Hospitalar, para internamento clinico no valor de R$ 790,77 (setecentos e noventa reais e setenta
e sete centavos), e a AlH cirurgica o valor é de R$ 1.292,86 (mil duzentos e noventa e dois reais
e oitenta e seis centavos). O Conselheiro Ricardo Oliveira sugeriu que, quem tiver duvidas que
ja se manifestasse, porque ao final precisa votar e ndo tem como voltar na apresentacéo. A
Diretora da DRAC, Sra. Aline dos Anjos deu continuidade falando da AIH para internamento de
pediatria & no valor de R$ 620,28 (seiscentos e vinte reais e vinte e oito centavos), e esclareceu
que o valor da AlH é para quantos dias forem necessarios o paciente ficar internado, ou seja, o
valor € o mesmo e isso incluiu alimentagdo, medicamentos e toda hotelaria, bem como de
higienizagdo. A Conselheira Maria de Lourdes ponderou que também tem um limite de dias para
esse valor fixo, até porque tem alguns pacientes que tem a sua doenga agravada e precisa
permanecer por mais dias. A Diretora da DRAC, Sra. Aline dos Anjos informou que se o motivo
da doenga modificar durante a internagdo, pode haver a substituigao para uma outra AlH e dessa
forma o hospital recebe novamente o valor. A Secretaria de Saude Fernanda Maron esclareceu
que quando ha uma AlH de procedimento cirtirgico, basta colocar o cédigo no SIGTAP — Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, e ele ja informa
a média de permanéncia desse paciente e esses dias sdo divididos por dois, falou ainda que tem
uma auditoria médica que ird avaliar se aquele paciente precisa permanecer por mais tempo a
AlH sera substituida para a AlH adequada para aquele paciente e é por isso que se tem dentro
da auditoria, aqui representado pela Sra. Gilvania e Sr. Caio, as auditorias médicas que estao
espalhadas dentrc_a dos hospitais e que fazem justamente a validagéo dessas codificagdes das
AlHs. A Conselheira Maria de Fatima disse ndo compreender porque o internamento pediatrico
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:c on;?zn:::;zt;% gor‘]:;':;i? t:‘lde a gergr mais custos, porque sempre precisa de
foram feitos com parAmetros rg Ic;ardo Oliveira ponderou que todog os valores apresentados
questionamento da Conselo Me : ESAB" PLANSERV e rede privada e que .entende o
0553 discusea glra ar-|a de Fét!ma,.mas nesse momento ndo cabe abrlf para mais

uss_ao. A Conselheira Maria de Fatima informou que achou barato, mas ndo trouxe o
tema para discutir. A Diretora da DRAC, Sra. Aline dos Anjos informou que em contrapartida,
geraimente as criangas se recuperam mais rapido e o tempo de permanéncia é menor, dando
continuidade a apresentagéo informou que no subgrupo da alta complexidade também nao
houve nenhuma pendéncia de aprovagdo, bem como nos procedimentos clinicos, em seguida
apresentou, na tabela, os procedimentos que precisa de aprovagdo como: Diagndstico por
radiologia intervencionista; angiografia cerebral (04 vasos); angiografia de arco aértico;
angiografia de arco aértico e troncos supra adrticos; arteriografia cervico-toracica; arteriografia
p/ investigagao de isquemia cerebral; arteriografia seletiva vertebral e que no municipio ndo tem
prestador para esses procedimentos e o municipio tem levado esses pacientes para Itabuna e
que a Central de Regulagio de Leitos esta também desesperados tentando resolver essa
situagdo, porque muitas vezes a permanéncia ou a alta desse paciente depende exclusivamente
desse exame e se o exame nao for realizado terd longas permanéncias desse paciente no
hospital, impossibilitando de absorver outros internamentos e o valor de SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, esta nessa tabela
e como ndo houve seguranga na aprovagdo, a gestdo trouxe uma proposta para executar no
Hospital IBR. A Presidente Maria Tereza acrescentou que o valor SIGTAP é o valor que o SUS

paga e como esta defasado ha mais de 20 anos, nenhum prestador quer trabalhar com essgs
valores, dai a necessidade de majoragéo de valores e como a SESAB tem pago um valor ja

algum tempo, a Comiss&o de Saude propds pagar o mesmo valor praticado pela SESAB e como
disse o Conselheiro Ricardo Oliveira se o estado e municipio fecharem no valor que ja € praticado
pelo estado, o prestador vai ter que ceder. A Diretora da DRAC, Sra. Aline dos Anjos informou
que, quanto aos procedimentos cirurgicos, separou os procedimentos conforme a regiao
anatémica, porém decidiu-se que iria distribuir os procedimentos cirtrgicos e citou o tunel do
carpo que foi proposto o valor final de R$ 1.939,29 (mil novecentos e trinta € nove reais e vinte
e nove centavos) que corresponde a uma média de dois mil reais a menos que o que o
PLANSERYV paga atualmente, porem em 31 de dezembro ouve e publicagédo da Portaria n° 2.324
e esse procedimento esta contemplado por essa portaria do Ministério da Saude com o valor de
R$ 1.390,48 ( mil novecentos e noventa reais e quarenta e oito centavos), € um valor menor do
que havia proposto, porém maior que o valor de SIGTAP e foi acordado com a Comisséo de
Saude que ficaria esse valor, para 0 manguito rotador o valor proposto foi 0 mesmo de R$
1.939,29 (mil novecentos e trinta e nove reais e vinte e nove centavos) , porém a mesma Portaria
n®2.324 trouxe o valor de R$ 1.694,04 (mil seiscentos e noventa e quatro reais e quatro centavos)
e, embora o valor seja menor que o proposto acordou em manter o da portaria, quanto ao
procedimento clinico, dedo em gatinho ndo tem valores na portaria, porém na Ultima reunido com
a Comisséo de Saude acordou somar o valor por quatro, porém a final da reunido, entendeu que
o valor de R$ 241,15 (duzentos e quarenta e um reais e quinze centavos) vezes quatro da algo
em torno de novecentos reais o que custa menos que a AlH cirtrgica que inclusive ja foi aprovada
e que é o valor das outras cirurgias simples, por isso propds pagar o0 mesmo valor da AIH
cirurgica, quanto a ceratectomia, que havia feito a proposta de 1.900,00 ( mil e novecentos), fez

67;;-‘??: proposta de manter no valor da AIH cirlrgica, j4 a ceratectomia com
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esvaziamento ganglionar, informou que tem o procedimento previsto na Portaria n° 2.324 no

ggé ;:Isotré gee?t: 1}432.8;) (mil quzjltrocent‘os e trinta_ e QOjs e oitenta centavos) e é esse valor que a
§8 masio rop o;zon 0 e por fim, a Histeroscopia cirtrgica no valor de R§ 76,00 (setenta e seis
664 nove eu :e sps 0 anteriormente pela gestép 0 yalor de R$ 1.939,29 (mil novecentos e trinta e

inte e nove centavos), porém j4 existe uma aprovagéo desse Conselho de Satde
685 referente a esse mesmo procedimento, porém realizado em ambulatério, no valor de R$ 2.076,16
686  (dois mil e setenta e seis reais e dezesseis centavos) e na verdade existe um outro cddigo para
687  Histeroscopia cirurgica, mesmo entendendo que a cirlrrgica tem um custo maior, a gestio propds
688  manter o valor j& aprovado no passado por esse Conselho de Saude e se caso ndo houver
689  nenhum interesse por parte dos prestadores, retorna para esse Conselho de Satde para possivel
690  rediscussédo. A Presidente Maria Tereza ponderou se nao tem como colocar esse procedimento
691  dentro da AlH cirdrgica, ja que a prépria Sra. Aline Anjos ponderou a possibilidade de n&o haver
692  interesse por parte dos prestadores. A Diretora da DRAC, Sra. Aline dos Anjos informou que,
693  considerando que tem a ambulatorial no valor de R$ 2.076,16 (dois mil e setenta e seis reais e
694  dezesseis centavos), acredita que é pouco provavel que o prestador ira fazer a cirtrgica no valor
695  da AIH e caso mantenha o valor, pode negociar com o prestador um exame pelo outro. A
696 Presidente Maria Tereza informou que, tendo em vista que a gestéo trouxe hoje que tem esse
697  procedimento aprovado no passado com esse valor, temos que considerar que se trata de uma
698 nova tabela com uma nova aprovagéo e ainda com uma fala de que, possivelmente, ndo ira
699  conseguir prestador. A Conselheira Maria de Fatima ponderou que temos que considerar que
700 temos que fazer algo definitivo e ndo pensar em ter que voltar para novas discussées, e sugeriu
701  colocar um valor que tenha, minimamente, a certeza de que ird conseguir prestador. A Secretaria
702 de Sadde, Sra. Fernanda Maron informou que o prestador nao ird querer receber menos por
703  Histeroscopia cirdrgica do que recebe por Histeroscopia ambulatorial. A Conselheira Fernanda
704  Lima Aguiar informou que por outro lado vai acabar gerando esse questionamento, porque outros
705  procedimentos cirurgicos, apesar de ndo conhecer a complexidade de cada caso, tem um valor
706 e esses tém outro valor. A Diretora da DRAC, Sra. Aline dos Anjos informou que quatro desses
707  procedimentos apresentados tem os valores aprovados pelo Ministério da Saude, ja os outros a
708  gestao considerou o valor de qualquer cirurgia normal e questionou se todos estdo de acordo,
709  se sim, sugeriu colocar em votagdo se mantem Histeroscopia cirdrgica na parte ambulatorial ou
710 inclui na AlH cirlrrgica, ficando 05 votos a favor em incluir na AlH cirdrgica, contra 08 votos em
711  manter no valor de R$ 2.076,16 (dois mil e setenta e seis reais e dezesseis centavos) que € o
712  ambulatorial, dando continuidade informou os demais procedimentos que ficaram no mesmo
713 valor e que agora trouxe na tabela o procedimento, o valor de SIGTAP e a proposta anterior, o
714  valor do PLANSERV manteve porque esses valores foram base de calculo para chegar ao valor
715  anterior e que alguns desses procedimentos ja tem valor de contrato SESAB e para o primeiro
716  procedimento que é a CISTOLITOTOMIA ou retirada de corpo estranho da bexiga, o valor no
717  SIGTAP é de R$ 549,72 (quinhentos e quarenta e nove reais e setenta e dois centavos) e a
718  proposta é deixar no valor da AlH cirlrgica, o procedimento instalagéo de Duplo J também deixar
719 no valor da AlH cirurgia; PROSTATECTOMIA SUPRA PUBICA, no PLANSERYV o valor esta em
720  R$ 4.623,00 (quatro mil seiscentos e vinte e trés reais) na SESAB o valor de R$ 3.804,00 (trés
721  mil oitocentos e quatro reais), porém a nova portaria do Ministério da Satide traz o valor de R$
722 4.006,00 (quatro mil e seis reais) e que a gente entende que essa Ultima portaria é a revisao que
723 o Ministério da Saude esta fazendo para melhoria dos valores referente aos procedimentos;
724 PROSTATOVESIKULECTOM!A RADICAL com valor de SIGTAP 1.088,40 (mil e oitenta e oito e

(Q/C}JJJ—'G 5\/0

L

: 2 ‘@/ ‘ | 1
&7 Q" y . \@ &PQ//
ﬁ)



127
728
729
730
431
#32
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745

746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769

o BF 1o RCIAL ss-niu de 425,63 (quatrocentos e vinte e cinco reais
¢ 1 02,52 (mil setecentos e dois reais e cinquenta e dois

:0 da Saude; Quanto a TIREOQIDECTOMIA TOTAL

reais e setenta ia ik
ligive o Vitgr;e;e antav?s), € 0 estado hoje ja paga pal_'a qualquer uma dessas cirurgias,
‘ : a Conquista o valor de 7.737,32 (sete mil setecentos e trint [
trinta e dois centavos), j& na portaria de d b REGIGEETCMI
TOTAL CoMm FEViAZLoN} 8zembro tem uma proposta para TIREOIDECTOMIA
aaand ENTO GANGLIONAR com o valor menor que ao que o estado vinha
pagan o.que € o valor de R$ 3.071 .08 (trés mil e setenta e um reais e oito centavos), porém para
0 prQCedlmento Sem esvaziamento ganglionar o valor que a portaria ira pagar é de média de mil
e 0|toc.:entos reais e a gestao trouxe como proposta igualar esse valor para os dois
procedimentos, apresentou ainda um bloco de procedimentos como: ADENOIDECTOMIA,
AMIGDALECTOMIA, AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA, TURBINECTOMIA,
SEPTOPLASTIA PARA CORREGCAO DE DESVIO e SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO
ESTETICA, onde todos foram inclusos no valor de AIH média, quanto a RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/

ANTERIOR) sai do valor de R$ 1.602,18 (mil seiscentos e dois reais e dezoito centavos), mas ja
tem valor aprovado na portaria de dezembro de R$ 6.408,72 (seis mil quatrocentos e oito reais

e setenta e dois centavos); quanto ao TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR
FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/T ORNOZELO, o valor da portaria elevou o valor
final do procedimento para R$ 5.321,48 (cinco mil trezentos e vinte e um reais e quarenta e oito
centavos) e por fim no bloco ortopédico que tem a RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) onde o proprio SIGTAP alterou para R$
7.800,69 (sete mil e oitocentos reais e sessenta e nove centavos) e enfatizou que a majoragao
de pregos hoje € uma busca de todos os municipios do pais para melhoria da execucgdo dos
servigos e lembrou-se que esteve em um evento onde a Dra. Alcina Bulhdes falou das OCls —
Procedimentos de Oferta de Cuidado Integrado, relatando que nos préximos dias tera também
OCls para cirurgias, onde contemplara desde a consulta do antes até o retorno por um valor
Unico. Quanto aos procedimentos: LITOTRIPSIA, URETEROLITOTOMIA,
URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA e RESSECCAO ENDOSCOPICA DE
PROSTATA, todos ficaram com o valor da portaria publicada em dezembro e acrescentou que
se ira conseguir prestador ndo se sabe, mas sao valores propostos pelo Ministério da Saude. A
Diretora da DRAC Sra. Aline dos Anjos informou que agora ir4 apresentar as metas qualitativas
e que trouxe abertas para que, caso precise ajustar, fara ja durante a apresentagéo, em seguida
informou que s6 ira ler somente o indicador e a meta como: 100% dos atendimentos do Pronto
Socorro com Ficha de Acolhimento com Classificagio de Risco preenchida e indicador como:
Numero de fichas/Prontudrios com o registro do Acolhimento com Classificagdo de Risco; Meta:
Minimo de 03 (trés) refeigdes/dia fornecidas e/ou conforme prescrigao dietoterapica do
nutricionista. Indicador: - Realizagao de entrevistas com profissionais e usuarios com intuito de
coletar informagdes referentes ao fornecimento de refeicdes/dia.
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- Verificagao de registros em controle
de refeicdes

- Verificagdo de planejamento nutricional adequado
de pacientes com relatério de alta preenchido. Indica
Prontuarios de pacientes com verificagdo dos rela
seguintes itens: alta médica, principais diagnésticos,

résumo do quadro clinico e exames realizados, retorno ao ambulatério quando necessario: Meta:
100% das escalas de plantées da equipe de atendimento em urgéncia e emergéncia cumpridas.
Indicador: Calculo da quantidade de plantées do Pronto Socorro cobertos por médicos e
profissionais ndo médicos / Quantidade de plantées de Pronto Socorro contratado x 100; Meta:
100% da Programagao mensal executada referente as atividades educativas previstas na
programagao mensal. Indicador: Monitoramento da programagdo anual de capacitagao;
Apresentacdo dos dados comprobatdrios contidos no método de afericio; Meta: 100% de
investigacdo do numero total de Obitos maternos e neonatais ocorridos no més. Indicador:
Célculo do Total de 6bitos investigados e analisados no periodo e numero total de &bitos
maternos e neonatais no periodo. Meta: 100% de cumprimento das atividades obrigaté—rias
rotineiras descritas em normas do SUS, incluindo a realizagdo e periodicidade das reur’noes.
Indicador: Verificagao das atas de reunides e analise das agbes desempenhadas pelo nucl_eo.
Analise das comprovagdes das atividades executadas no periodo. Apds algumas interrupgbes
para consertar a tabela, a Presidente Maria Tereza informou que, pelo adiantado da hora, e_ra
mais vidvel que retirasse essa parte das metas e indicadores e consertasse, porque, de fato, ndo
esta conversando meta com indicador, e apés os ajustes que postasse no grupo e WhatsApp QO
Conselho de Salde para que os Conselheiros possam dar suas contribuigdes. A Conselhelrr-:l
Fernanda Lima Aguiar informou que acredita que essa tabela que esta sendo apresentada é
somente a titulo de contribuigio, até porque ndo precisa necessariamente de votagdo, em
seguida informou que a proposta que ir4 submeter a votagdo foi amplamente discutida com a
Comisséo de Saude e o que ficou sem consenso foi trazido para os demais Conselheiros. O
Conselheiro Ricardo Oliveira ponderou que esse processo deu uma ligio para todos de que as
coisas ndo devem ser agodadas, ou seja, se essa tabela tivesse sido aprovada ainda em agosto
de 2024, teria que fazer tudo novamente, porque no final do mesmo ano foi publicada uma
Portaria que mudou todo o cendrio, dessa forma as coisas nao devem ser acodadas, porque
esse Conselho de Salude nao trabalha sob pressdo e que é muito importante ter cautela. A
Conselheira Fernanda Lima Aguiar colocou a proposta do Edital de Chamada Publica Hospitalar
e Ambulatorial em votagdo, a proposta foi apreciada, votada e aprovada por unanimidade. O
que ocorrer; Primeiro. A Presidente Maria Tereza convocou a Comisséo de Finangas para se
reunir na préxima sexta - feira dia 14 de fevereiro as 08:00 horas na sala de reunides do
Conselho de Saude para fazer o Parecer das contas apresentadas nesse Conselho de Saude, é
acrescentou que, como a Comissdo de Satde também contribuiy no processo, se sintam
convidada para também participar dessa reuniio. Segundo. A Conselheira Rita Suzana
questionou porque a populagdo ndo esta conseguindo acessar os exames laboratoriais do
municlpio no site. A Diretora de Regulagao, Sra. Aline dos Anjos lamentou n&o poder dar essa
informag&o, porque nao é da sua area e que somente o setor responsavel podera informar, mas
$eé comprometeu a buscar essa informacio e responder na préxima reunido. Terceiro. A
Secretaria de Saude, Sra. Fernanda Maron informou que esteve na dltima semana em um

@tro estEdual de saude, muito produtivo, e que esta previsto de vir mais financiamento para
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s internos referentes aos dados de liberagso e recebimento
pelos acompanhantes.
das refeicbes; Meta: 100% dos prontuarios

dor: Avaliagao in loco, por amostragem, dos
torios de alta hospitalar com analise dos

orientagdes, encaminhamentos pertinentes,
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os municipios, principalmente os ' ' '
pessoas com deficiéncia, Assistenci;elia::;r;igﬁic: 332;2?51 I: 122:2' :teqcédo Itilasica. e
ainda no evento saiu a Portaria Estadual n° 152 c11e 04 de feverei 2 de 2028 5 ogtrog s
incentivo fi _ . ‘ reiro de 2025 que institui um
o Atencé:aHrlzzirtzlgtrlz LntEBsgt;?j 2 g;og;iril;a Mae Bahia - O Futuro da Gente, no dmbito do Plano
foi contemplada e (R .e que em Vitéria da anqursta a Fundagdo de Salde
como: Declarasto devidamans |(;1cent|\mf porém €& necessario _preencher alguns requisitos
urideds hosniig . a ? a e assinada pelo gestor mqmcnpal/representante legal da
: spitalar (Anexo IV); Cépia do documento comprobatdrio da relagdo entre a unidade
hospt?z;:«lar € 0 gestor da unidade, quando couber, de acordo com o descrito no Art. 4° e Ata de
Regnlao Fio Conselho Municipal da Saude comprovando a apresentagdo do pedido de adesao
ao mce[\two quando a unidade hospitalar estiver localizada em municipio que detenha a gestao
das agdes e servicos de salde, de acordo com o descrito no Art. 4°, Art. 7°. A andlise da
dogumentagéo sera feita pela COAH/DAE/SAIS/SESAB, que avaliar4 a pertinéncia da
solicitagdo, encaminhando para a NUCON/SUREGS/SESAB, para continuidade do processo, as
unidades hospitalares contratualizadas ou credenciadas com a SESAB ou aquelas sob gestdo
estadual, além da andlise da documentagdo; As metas de produgdo, conforme componentes da
Atengao ao Parto e Nascimento, estabelecidas em Plano de Trabalho, ndo poderao ser inferiores
a média de produgao informada aos sistemas do DATASUS no ano de 2021; O Plano de Trabalho
e instrumento correspondente deverdo ser assinados pelo Gestor Municipal ou Responsavel
Legal pela unidade hospitalar, em até quinze dias ap6s a sua disponibilizagao pela area técnica
da SESAB. Relatou ainda que o valor destinado a Fundagéo de Sadde, mensalmente, é de R$

898.784,00 (oitocentos e noventa e oito mil € setecentos e oitenta e quatro reais) e o repasse
financeiro sera feito pelo Fundo Estadual da Salde, até o 20° dia util de cada més, diretamente
ao Fundo Municipal da Saude, quando a unidade hospitalar estiver sob gestao municipal; ou no
caso de entidades contratualizadas com a SESAB, e o repasse sera em conta bancaria. Leu
ainda o Art. 11°. Serdo realizadas avaliagées trimestrais de desempenho, as quais poderao
resultar em ajustes aos repasses subsequentes, conforme percentual de desempenho, por
componente do incentivo, de acordo com a Sistemética de Avaliagao Portaria 00079074668 SEI
019.5159.2023.0119991-28 / pg. 02 e repasses disposta no Anexo V. Sera feita também a
avaliagdo quanto ao cumprimento de metas quantitativas e qualitativas de unidades sob Gestao
Municipal sera realizada por Comissdo de Acompanhamento e Monitoramento do Plano de
Atencao Hospitalar da COAH/DAE/SAIS. A Secretaria de Salde, Sra. Fernanda Maron informou
que nio sabe se ira receber esse valor cheio, porque depende da produgéo, metas, mas a gestao
esta disposta a alcangar os objetivos, porque a meta da gestdo é melhor assistir a nossa
populagdo e que esse recurso &€ um avango para nossa saude e precisamos comemorar. A
Conselheira Maria de Lourdes questionou se a Fundagéo de Saude passar por um processo de
terceirizagao, se o recurso sera mantido. A Secretaria de Saude, Sra. Fernanda Maron informou
que nao ird entrar nessa questao e que a maioria dos servigos do estado é terceirizado e que
precisa saber a diferenga entre terceirizagao e privatizagao e que hoje a terceirizagio de servigos
ja é uma realidade no estado e é algo positivo e quanto a situagdo da Fundagédo de Saude sao
os diretores que tem que esclarecer qualquer questionamento, até porque isso envolve projeto
de lei e isso ndo passa pela Secretaria de Salde, mas seu papel é buscar esse incentivo e que
espera que seja uma realidade. A Presidente Maria Tereza informou que acredita que todos
estdo motivados a votar favoravelmente a esse pleito, porém enfatizou que essa apresentagao
s6 endosse cada vez mais a necessidade, de na préxima semana, esse Conselho de Saude
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Junto com a Fundag4o de Satde discuti i do como fragilidade daquele local,
¢ e discutir tudo quanto foi aponta situagéo é delicada

relatou ainda que a Comiss&o de Finangas verifica as contas e sabe que 2 s &
no que diz respeito a financiamento e que para além de virem prestar 0S esclareci

necessario que, assim que o municipio for declarado apto a esse processo. guedalil;f::fgiz 32
Saude apresente o Plano de Trabalho, porque esse Conselho de Satde precisa aell

s ; i , seja de
esse valor devera se 40 fique chegando mais recursos s
r utilizado, para que tambem nao fiq ' do relatos que a

Emendas Parlamentare iti retaria de Salde, e s6 recebe
s e aditivos da Sec da questionou se

Fundagéo de Saude esta cada dia mais com problemas financeiros, ém gegun
Presidente Maria Tereza colocou em

todos estdo esclarecidos, como foi afirmado que sim, a

; - B nte,
votacdo a aprovagio da adesdo do municipio para o Programa Mae Bahia . © Fut.urdcgdjoiza e
no &mbito do Plano de Atengdo Hospitalar do Estado da Bahia, a adeséo fol aPFeC_':' b:)m oo
aprovada por unanimidade. A Presidente Maria Tereza acrescentou gue é muito o

A i 6 ar no
governo de estado e o governo federal estdo sensiveis as essas questoeg e fa.zer cheg. |
iamento. O Conselheiro Ricardo Oliveira

usuario dos municipios os beneficios com o cofinanc ‘ e
informou que acertadamente a Fundagdo de Saude nomeia a Sra. Cere:~s Neide para‘ irig
ma excelente trajetéria, com capacidade de

referido hospital, por se tratar de uma pessoa com u
e que esse recurso chegou em uma boa hora e

organizagdo e principalmente pela eficiéncia : ' :
ara as respostas necessarias. A Presidente Maria

estara em boas maos e tem certeza que ela tr : Yourad B
Tereza agradeceu a todos e declarou encerrada a reuniao. A presente ata foi lavrada p

Pollyanna Mara de Oliveira Dantas, Secretaria Executiva do Conselho, e sera aprovada na
préxima reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude.

Vitéria da Conquista, 12 de fevereiro de 2025.
Fernanda Oliveira Maron @

(Secretaria Municipal de Saiide - )it lar);

Aline Lima dos Anjos el
(Secretaria Municipal de Saide -
Taise de Alcidntara Amancio

(Secretaria Municipal de Satde “Titular);
Lorena Silveira Almeida AS

(Secretaria Municipal de Saide — Suplente
Fernanda Lima Novais Aguiar
(Nucleo Regional — Titular);

Nivea Maria Silva Silveira_1 4 (vuna

(Institui¢do Piblica de Ensino Superior em Salde — Titular);
Agnes Claudine Fontes De La Longuiniere —{oropu s
(Instituigdo Piblica de Ensino Superior em Salide — Suplente);
Paulo Roberto Gadas

(Setor Privado de Saude/ F ilan% Sai.l/de- Titular);

Ricardo Alves de Oliveira .
(Secretaria Municipal de Desenvolvime to Social — Titular);

Christiane Santos Camargo Rios bl LIS T

(Entidade de Odontologia do Municipio- Titular?; ¥ ( ;

Maria Tereza Magalhies Morais

(Profissionais de Farmacia e Bioquimicos do Municipio — f'itular - Presidente);
Juliana Oliveira Santos Juicone  Bliwie  bas

(Profissionais de Enfermagem -_}'ﬂtu[ar - Secretdria);
Rita Suzana Franca Silva%} [ A0 P ll( .
= o’
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(Sindicato dos ACS E ACE — Titular);

-_—

Fabiana Lima Cavalcante )

(Entidade de Trabalhadores em Sgide- Titular); ' N L oyl >
Maria Helena Lisboa Viana Aziru.a :E‘lé-sd QMR nP o) Vafea Q'L'

(Associagio de Moradores- Supﬁlte);
Giovinia Mircia Vieira Souto \.@S\J§

(Sindicato dos Trabalhadores Urbanos - Supl%);
Maria de Lourdes Ribeiro e Silva

(Entidades Religiosas -T‘iﬁyﬁaﬁzl?(7
Cleiton Alves Batista _ [/ , |

.
(Matriz Africana - Suplente); = I \
Ana Tibircio dos Santos Sousa : S' W

(Entidades Filantrépica do Municipio —Titular);

Maria de Fatima Amorim dos Santos

(Conselheiros Usuérios dos hc;s)z:;ais de Saf%m %
Herberson Sousa Silva 7 ~
)

(Movimento Negro - Suplente).
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