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Ata da 102 Reunido Extraordinaria de 2021

CIB — Comissao Intergestores Bipartite

Aos dezenove dias do més de marco do ano dois mil e vinte e um, na Sala de Reunifes do GASEC/SESAB, por video
conferéncia, durante a pandemia de Coronavirus, com as presencas dos membros da CIB, Stela dos Santos Souza, Presidente
do COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB, Ivonildo Dourado Bastos, Cassio André Garcia, Rivia Mary de Barros, Leonardo
Silva Prates e dos suplentes, Naia Neves de Lucena, Maria Alcina Romero Boullosa, José Cristiano Séster, Geraldo Magela
Ribeiro e Raul Moreira Molina Barrios. As 19 horas e 6 minutos a Coordenadora Adjunta declarou aberta a sessdo da 102
Reunido Extraordinaria de 2021 da Comissao Intergestores Bipartite, tendo como pauta Unica a Vacinagdo COVID-19. Céassio
Garcia cumprimentou a todos e considerando impressionante o que a COVID esta fazendo, com esta reunido em plena sexta-
feira a noite e ja com cento e cinquenta e trés participantes. Stela Souza cumprimentou a todos dizendo sua fala seria
importante, pois tinha que defender seus colegas secretarios municipais de salde, ressaltando a informacg&o de Cassio Garcia
sobre o numero de participantes ja que s6 foram avisados ha meia hora, isso significava o quanto os gestores estdo
preocupados e querendo acompanhar de perto o processo da vacina, da pandemia, e que Deus iluminasse esta CIB para que
pudessem fazer os encaminhamentos corretos, que fosse sempre o melhor para a populagéo, o sofrimento geral com a perda
de tantas vidas, tudo que é possivel e até um pouco do impossivel tem sido feito para poupar essas vidas e citou uma das
perdas, entre tantas que tém acontecido, da colega querida, aguerrida nas questdes do SUS, membro da Diretoria do
COSEMS, Valéria Paranagud, Secretéaria de Palmas do Tocantins, que perdeu a mée ha dez dias com COVID e hoje tinha sido
ela que deixou a todos, também pelo COVID. Argumentou que todos estavam sujeitos a passar por isso, vidas todas
extremamente importantes, assim, em homenagem a ela e a todos os guerreiros e guerreiras da vida que estdo nos deixando
com essa infeliz doenga, em nome de todos os familiares dessas pessoas, 0 COSEMS e a CIB prestavam sua homenagem,
com muito sentimento, por ver pessoas tdo lutadoras e guerreiras que estdo o tempo todo na linha de frente e de repente
perderem suas vidas, seus familiares e o SUS ficando sem eles. Entdo, em nome de Valéria Paranagua queria homenagear
todos estdo partindo durante esse periodo e que Deus poupasse a vida de todos que aqui estdo, daqueles que estédo
internados, dos trabalhadores, dos gestores, técnicos, estavam todos extremamente cansados, mas que tivessem forga para
continuar lutando e venceriam esse mal que assola a terra e o nosso Brasil -agora esta tao forte no nosso estado - com fé em
Deus. Perguntou se alguém da CIB queria falar antes de dar inicio a pauta e lembrou que o motivo da reunido é por terem
sabido ha pouco que nesse final de semana chegara vacina, lembrava que a resolugdo CIB s6 pode ser publicada até as 20
horas, passando desse horario sO teria publicagdo na terca-feira, assim, como vem sendo seguida a regra de publicar
resolugdo CIB para normatizar e para assegurar o trabalho que todos os municipios estdo fazendo na vacinacéo, pois a
resolucdo CIB é um respaldo, entdo estavam fazendo esta reunido emergencial. Geraldo Magela, Secretario Municipal de
Saude de llhéus e membro da CIB, cumprimentou a todos, parabenizou Stela Souza pelas coloca¢des e comentou que 0 a
pandemia esta agravando muito mais rapido do que se imaginava e a regido sul estd sofrendo bastante. Agradeceu ao
Secretario Fabio Vilas-Boas por colocar mais dez leitos no Hospital Costa do Cacau, e estdo com oitenta leitos de UTI, mas
UTI nao resolve o problema, o que resolve é vacina e estava buscando avancar nessa questdo, tentando inclusive comprar
vacina de qualquer jeito, mas a da compra de vacina é aquela histéria que tinha colocado na penultima CIB. Parabenizou o
Governo do estado pelos nove milhdes de vacinas, mas estava desesperado porque ndo dava para caminhar em muita coisa
sem vacina, as questdes sociais também estdo se agravando. Falou sobre o agravamento dos pacientes que estdo chegando
mais graves, a morte esta mais rapida, a intubagdo esta sendo mais rapida, é preciso mais remédios e mais bloqueadores.
Chamou atencdo para os idosos, na sua regido estdo observando que, se cinco idosos entram no hospital, sdo cinco
entubados e cinco mortes, esti havendo muita morte de obesos, ontem foram dois, um de Ilhéus e outro de fora, estdo com
dificuldade de controlar, porque os obesos que conseguiram ter alta ficaram tremendamente impactados, com sequelas muito
graves, inclusive um colega da Secretaria de Saude, que ndo consegue andar, estd com muitas dificuldades. Entdo, gostaria
de implorar para tentar incluir alguns pacientes, comegarem a sinalizar a questédo dos obesos e outras comorbidades, o pessoal
com hemodialise, com cancer, é preciso comecarem a refletir sobre isso porque, pelo menos na sua regido, nas ultimas
semanas 0s numeros com relacdo a morte de obesos estdo assustadores. Lembrou que ja vinha chamando atencéo disso e
que vissem se daria para colocar um critério do tipo acima de quarenta anos, alguma coisa para melhorar, porque o sistema
ndo esta preparado para suportar tantos obesos, inclusive a carga de remédios, de bloqueadores é maior que dos outros
pacientes, entdo precisavam pensar nisso e também em baixar a idade de vacinar para sessenta anos, pois algumas cidades
estdo andando mais rapido que outras, mas muita gente esta se negando a vacinar, e tem muita gente aguardando, muito
idoso de noventa anos que ndo quis se vacinar no inicio e agora quer. Em llhéus estdo comecando hoje, no final da tarde, a
vacinar setenta anos, o que estava programado para segunda-feira, e gostaria muito de poder baixar para otimizar, sua equipe
esta indo para a zona rural, fazendo todos os protocolos, mas ainda observava que tem muita gente sem querer tomar a
vacina, entdo abordava essas trés situacdes: a questdo dos obesos, das comorbidades e dos sessenta anos. Cassio Garcia
comentou que durante a fala de Stela Souza o nimero de pessoas que estavam assistindo a reunido aumentou para duzentos
e trinta e nove, e considerou muito importante suas colocac¢des para todos 0s secretarios e técnicos que estao todos na mesma
vibragdo, ndo se importando com o horario e focando nisso, que é a funcdo e responsabilidade de todos. Dando
prosseguimento, Stela Souza passou para pauta Unica da reunido: 1. GASEC/COSEMS: 1.1 Vacinagdo COVID-19. Eleuzina
Falcdo, Coordenadora da Coordenacdo de Doengas e Agravos Transmissiveis da DIVEP, cumprimentou a todos
colocando seu compromisso e demonstrando preocupagdo com os relatos e algumas falas de colegas, pois gostaria que
tivesse um numero maior de vacinas para trabalharem todos esses grupos que sdo importantes e que necessitam vacinar
nesse momento, mas como as remessas semanais sdo em quantidades pequenas, tinham esse exercicio de avaliar, avangar e
fazer intervengdo na situagdo do que é o critico do critico. Iniciou a apresentacdo em slides, colocando que, apds publicagao
das resolugBes CIB 034 e 036, foi observado, no final de semana passada, uma melhora significativa na alimentagdo dos
sistemas de informagéo, do Google Doc. ou do registro nominal no SIPNI e uma movimentagdo maior de vacinagdo nos
territérios, principalmente nos finais de semana, e acreditava que nesse final de semana nao fosse diferente, até porque ja
vinham trocando ideias com os secretarios e com equipes municipais, falando do trabalho a ser realizado. Considerava muito
importante esse trabalho porque, como estavam recebendo vacinas em pequenas quantidades, a rapidez € muito importante e
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0 numero de doses tem aumentado significativamente, tanto D1 quanto D2, a Bahia se mantém na quinta posi¢do do ranking
de vacinacao por estado, excluindo o estado do Amazonas, que recebeu um quantitativo de doses muito maior, por conta da
situacdo que vivenciaram e ainda estdo vivenciando. Ressaltou que esse trabalho dentro do territério foi reconhecido,
anteontem saiu manchetes nos principais jornais sobre o nimero de pessoas vacinadas e que a vacinacao do dia 17 teve um
desempenho excelente no estado da Bahia.

Breve avaliagao dos avangos pos-
Resolucao CIB 034e 036/2021

Vacinacao contra Covid-19 na Bahia

+ Mantem-se melhoria significativa dos sistemas de informagao

ce“él’io atual 1 9/03/2021 (google.docs/Registro Nominal no SI-PNI).

+ A vacinagdo nos territérios continua com maior velocidade que pode
Suvisa / Divep ser observada nos dados do vacindmetro e no registro nominal de
doses do SI-PNI

[ Je V= I T —————
== DO ESTADO = S + Os municipios continuam implementando estratégias para as

habilitagbes semanais.

DY SSERS, e susefe
Mostrou no slide abaixo que felizmente a primeira etapa da Fase | esta no status de concluido, sdo as pessoas idosas
institucionalizadas, pessoas com deficiéncia a partir de dezoito anos institucionalizadas, populagdo indigena e idosos com
setenta e cinco anos e mais, podendo ter algumas pessoas nesse grupo que ndo vacinaram, ou porque estiveram internadas,
ou por ter tomado imunossupressor, mas em termos globais foram distribuidos 100% de vacinas para esses grupos, e do ponto
de vista da estatistica, estdo com a cobertura alta e consideravam essa fase totalmente concluida.

Breve avaliagcao dos avangos pos- | Etapa da Fase | — Status Concluida
Resolucao CIB 034/036/2021

Ampliagao significativa em D1 e D2
A Bahia se mantem a 52 posi¢cdo no ranking de vacinagao por Estados da
Federacao. ¢

Consideramos concluidos os grupos prioritarios estabelecidos pelo
Ministério da Saude na Primeira Etapa da Fase I:

100% Pessoas idosas residentes em instituicbes de longa
permanéncia (institucionalizadas);

+« 100% Pessoas a partir de 18 anos de idade com deficiéncia,
residentes em residéncias inclusivas (institucionalizadas);

+« 100% Populagéo indigena que vive em terras indigenas
homologadas e ndao homologadas;

Quarta, 17 de Margo de 2021 - 19:05 . 100% Pessoas idosas com 75 anos e mais;
Bahia vacina 48,5 mil pessoas e bate recorde de doses aplicadas em um sé dia
-

QOVERNO | cece - OOVERNO | iocees
por Lula Bonfim DSOS, | s suswlm =SSR | s susm

- _______________________________________________— __ _____________________§ |
Mostrou no slide abaixo a proposta de entrarem na segunda etapa da fase |, que tem como prioridade os povos e comunidades

tradicionais quilombolas e povos e comunidades tradicionais ribeirinhas, chamando atencdo que os idosos com setenta anos e
mais destas comunidades provavelmente ja receberam as vacinas nos seus grupos etarios, com poucas exce¢bes das
comunidades mais afastadas ou de ilhas, mas os idosos de noventa, oitenta e setenta provavelmente ja estdo vacinados. A
proposta nesse momento abrange em torno de 10 a 20% dos povos e comunidades tradicionais quilombolas com sessenta
anos e mais, com escalonamento, pois 0s quantitativos de vacinas recebida sdo em nimero menor que o esperado, mas
podiam comecar e, a partir das proximas remessas, irem descendo a faixa etaria até concluirem a vacinacdo. Para as
comunidades tradicionais ribeirinhas, estavam em negociacdo com o Ministério da Salde e aguardando a definicdo deles
sobre a estimativa da populagdo e amanha havera mais uma conversa sobre se disponibilizardo essa estimativa para poderem
comegar a receber vacinas para esse grupo. A partir do trabalho anterior e desse processo, a proposta € iniciar a Fase Il — que
€ para os idosos de sessenta a setenta e quatro - mais uma vez, pelo quantitativo de vacinas, estratificarem de sessenta e
cinco a setenta e quatro anos e trabalharem na perspectiva de ordem decrescente, de setenta e cinco aos sessenta e cinco
anos, até porque nem todos os municipios tém comunidades quilombolas para comegarem o trabalho nesse momento. Outra
proposta muito importante é de incluir nessa fase a vacinacéo de 100% das pessoas com doenca renal crénica em tratamento
de hemodidlise, fazendo esse recorte considerando a situacao epidemioldgica desse grupo, considerando a taxa de ocupagédo
dos leitos de UTI e também um aspecto que os diferencia, que é o carater permanente de exposi¢do, porque Sao pessoas que
se deslocam dos seus municipios no transporte fazendo o TFD trés vezes por semana, vao para as maquinas, retornam, e
essa € uma situacdo que ndo é tempordria, ndo é um tratamento de uma semana nem de um més, € um tratamento que
seguira enquanto viver cada um desses pacientes. Entdo, considerando esta caracteristica de tratamento permanente do risco
de exposi¢do, propunham incluir nesse grupo de vacinacdo as pessoas com doenca renal crdnica que estdo fazendo
tratamento de hemodialise.

Il Etapa da Fase | — Status Iniciada Fase Il — Status Iniciada

Nesta Fase estéo inseridos os idosos de 65 a 74, conforme estabelecido
Nesta etapa pretende-se iniciar os demais grupos prioritarios
estabelecidos pelo Ministério da Saude na Fase I:

pelo MS e a proposta é de escalonamento considerando o quantitativo de

doses de vacinas, orientamos avancar por ordem decrescente de idade

* Os idosos com 70 anos ou mais das comunidades tradicionais 74,73,72...
ribeirinhas e quilombolas ja estdao sendo vacinados.

+ 10/20% Povos e comunidades tradicionais quilombolas, com 60 Fase Ill — Status a iniciar
anos e mais — que néo tenham sido vacinados no chamamento por Nesta fase, considerando a situagdo epidemiolégica, a taxa de ocupagao
faixa etaria.

de leitos de UTI e o carater permanente de exposi¢do, propomos incluir,

10/20% Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas (apés a
definicdo de estimativa pelo MS) neste momento, 100% das pessoas com doenga renal crénica em

tratamento de hemodialise.
e DSOS, s sl
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Com relagéo as propostas para distribuicdo, mostrou no slide seguinte que ndo tem grandes diferengas, as doses continuam
sendo encaminhadas para os municipios que alcangaram o percentual de 85% ou mais de doses administradas, em relacdo ao
guantitativo de doses recebidas, e 0 municipio que nao chegar a esse percentual, a medida que for se habilitando, vai
recebendo, inclusive ja serdo disponibilizadas essas vacinas para local mais préximo dos municipios, as Regionais de Salde.
Pediu que ficassem atentos quanto ao ajuste de remessa, pois alguns municipios utilizaram inadvertidamente a D2 como
primeira dose e, ao receberem as vacinas seria preciso corrigir essa distor¢do para garantir a todas as pessoas que receberam
a primeira dose, recebam a segunda. Falou que tem sempre uma cdépia da planilha que foi enviada, entdo o que foi enviado
para D1 em um determinado momento € exatamente o que sera enviado para D2, portanto também é muito importante fazer
esse acompanhamento, a avaliagdo e esse ajuste. Chamou atenc¢do que estavam avaliando pelas doses, considerando as
informag6es contidas no Bl no vacindmetro e acompanhando muito de perto também a insercdo dos dados na base do
Registro Nominal de Doses no SIPNI, enfatizando a importancia desse registro, porque é a partir da inser¢édo dos dados nesse
registro que havera garantia do recebimento de novas remessas e que poderao prestar contas do trabalho que esta sendo feito
no territorio, e é através desse registro que os 6rgdos de controle seriam informados e conversados a respeito do trabalho que
esta sendo realizando, logo, é importante colocar os dados, pois as duas bases estdo sendo trabalhadas e avaliadas.

Proposta para distribuicao da nona Proposta para distribuicao da nona
remessa de vacinas contra Covid-19 remessa de vacinas contra Covid-19

» Serao encaminhadas as doses para os municipios que alcangaram o

. * A avaliagéo de doses administradas esta considerando a avaliagdo das
percentual de 85% de cobertura vacinal. ¢ ¢

informagdes contidas no bi.saude.ba.gov.br/vacinagdo

A medida que forem se habilitando (85%) os municipios receberao suas
cotas integrais.

: : = 2 e * A base do Registro Nominal de Doses no SI-PNI continua sendo
« Ajustar nessa remessa a situagao dos municipios que utilizaram D2

como primeira dose (D1) monitorada.

DY SSMS s susef DY SSURS, s susefm
e I E—————
Finalizou colocando que gostariam de expandir mais nesse momento, de atender a alguns pedidos, mas ha realmente uma
limitacdo de vacinas e estdo trabalhando com a prioridade da prioridade. Em seguida agradeceu e colocou-se a disposi¢cao
para qualquer davida. Geraldo Magela considerou étima a colocacdo sobre o pessoal que faz hemodidlise que estava
pleiteando e gostaria que colocassem também os obesos, que sédo poucos, Ilhéus tem cerca de cem obesos e ndo alteraria
tanto o quadro, pelo menos € o que tem cadastrado, podendo aparecer mais alguns, mas esta em torno de cem obesos. Com
relagcdo a faixa de sessenta e cinco anos, argumentou que poderiam flexibilizar um pouco mais e, dependendo da realidade de
cada municipio, baixar para sessenta anos, porque tem muita gente sem querer tomar a segunda dose, em llhéus veio muita
gente de outras cidades para tomar a D1, mas nédo voltaram para tomar a D2, ha também recusa de pacientes que ndo querem
tomar a vacina por medo de passarem mal e casos também de pessoas que tomaram a D1 e morreram. Assim, tem alguns
reflexos, poderiam flexibilizar, deixarem sessenta anos para quem tiver condigBes, baixarem de sessenta e cinco para
sessenta, incluirem os obesos e as pessoas de oncologia, que também s&o poucos, pois 0 municipio que tem pessoas que
fazem hemodialise ou tratamento oncoldgico teria que vacinar todo mundo, llhéus recebe gente de varios municipios e achava
justo vacinar todos os pacientes, poderiam verificar a forma de compensagédo, ndo é uma grande quantidade, cerca de
duzentas pessoas. Quanto ao sistema de informagdo, comentou que tem varios colegas reclamando que o sistema é
complicado e muito lento para atualizar e reforcou o pedido quanto a faixa de sessenta anos e 0s obesos, pedindo a
flexibilizagdo. Lembrava também dos quilombolas, que em Ilhéus a populacdo colocada é cento e trinta e sete quilombolas e
néo sabia quem s&o, ja estava desesperado com essas cento e trinta e sete pessoas e ninguém sabe onde estdo, tem cidades
como Itacaré, bem ao lado, que tem uma comunidade quilombola reconhecida que estdo procurando, mas ndo conseguem
achar. Stela Souza comentou que apenas no COSEMS deve ter uns dez oficios de solicitacdo das representacdes de cada
paciente cronico, a SESAB também deve ter, mas infelizmente o que precisa é de vacina e ndo tem. Lembrou que tem falado
muito do paciente que faz quimio e radioterapia, do paciente transplantado, do paciente com AIDS e outros tantos, infelizmente
ndo tem vacina e como o Ministério orienta, vinham seguindo a regra. Entdo aos poucos iam conseguindo inserir mais
categorias, e uma coisa que se coloca é com relacdo aos numeros, infelizmente teriam que levantar nimeros, quando se traz
hoje o paciente renal - e alguém ja perguntou aqui - a resposta é que a obrigagdo é do municipio. Citou como exemplo os
pacientes renais cronicos de Madre de Deus — onde ela é Secretaria - que fazem hemodialise e tém que ser vacinados, nédo
importando se fazem hemodialise em Salvador, o municipio € que tem que vacinar, € responsabilidade dos gestores.
Concordou que tem que se ampliar, mas € preciso que as vacinas cheguem para fazerem isso, ressaltou que todos tém a
imunidade baixa, todos precisam de um cuidado maior, mas o levantamento epidemiolégico feito mostra que o nimero de
pacientes que fazem hemodialise na Bahia ndo chega a quatro mil, esses pacientes estdo expostos, trés vezes por semana
saem para outras localidades e ndo podem deixar de ir sendo morrem, essa € uma preocupacdo, tem pacientes
transplantados, pacientes cardiacos graves, nem entraria em detalhes de tantos pacientes. Rivia Barros, Superintendente da
SUVISA e membro da CIB, colocou para Geraldo Magela que vinham recebendo vacina toda semana, entdo anotaria seus
pedidos e solicitou que deixassem todas as questdes por ele colocadas para serem votadas na préxima semana, porque hoje
ndo teria tempo para debate, pois as vacinas chegariam provavelmente amanha e é preciso distribuir, e até as 20 horas a
resolucao tem que estar no EGBA para ser publicada, ou ndo poderiam distribuir essa vacina no final de semana. Raul Molina,
Secretario Municipal de Saude de Muritiba e membro da CIB cumprimentou a todos, disse que tinha sido contemplado com
a fala de Rivia Barros, sobre a importancia de um levantamento epidemiolégico dessa populagéo, para pactuarem na préxima
reunido. Stela Souza comentou como problema ndo saberem a quantidade de vacinas, estavam colocando como previséo e
que levassem também para a proxima CIB e que continuaria tendo a discussdo sobre o paciente oncolégico toda semana, que
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€ uma briga desde o inicio, e ponderou que a antiga fase estd avancando, porque continua na mesma sequéncia, mas o
Ministério fez agora um estrato Unico — igual a Bahia, que tem os estratos um, dois, trés, quatro e cinco - o Ministério publicou
ontem um novo Plano Nacional que tem estrato também, mas continua na mesma sequéncia, os pacientes em discussao nao
foram contemplados, mas podiam ir sendo inserindo aos poucos, entdo a proposta é de inserirem agora 0s pacientes que
fazem hemodidlise e na préxima semana tentarem, com o levantamento da quantidade de pacientes oncol6gicos dos
municipios, porque tem muitas outras categorias, ndo sdo so essas. Eleuzina Falcao relatou que ja tem o levantamento de
todos os pacientes para todas as comorbidades. Alcina Romero, Diretora da DAE e membro da CIB cumprimentou a
todos, fez a ressalva de que sédo cerca de oito mil pacientes de hemodidlise na Bahia e concordou com a necessidade de
avaliarem com calma a condicéo de risco de outras situacdes de comorbidade, mas agora ja avancaria bastante, o paciente
renal cronico tem causado um impacto alto no sistema de salde, porque quando ele agrava normalmente ocupa um leito de
UTI. Stela Souza afirmou que ndo daria para responder perguntas hoje, mas alguém no chat questionou se teria portaria e ela
esclareceu que a reunido é para publicar ainda hoje uma resolucao, a fim de garantir e desenrolar as atividades de vacinacao
COVID do municipio. Alcina Romero observou que ndo é o que Geraldo Magela falou, sobre o municipio sede do servigo
vacinar e sim cada municipio vacinar o seu paciente renal cronico, 95% da hemodidlise na Bahia é feita através do Sistema
Unico de Saude, no interior quase todos dependem do transporte municipal, Ihe parecendo que apenas Salvador Feira de
Santana teriam que possuir uma abordagem diferente, porque tém clinicas privadas de hemodialise, entdo é preciso ver depois
se é a clinica que repassaria 0 nome dos pacientes, mas para o restante da Bahia os gestores tém todo esse direcionamento.
Cassio Garcia reiterou que ndo responderiam tudo, mas observava que estdo perguntando muito se amanha chegaria vacina
e esclareceu que poderia chegar de madrugada, pela manha ou meio-dia, entdo dependia muito disso. Eleuzina Falcédo
informou que a equipe estd de sobreaviso, provavelmente deve chegar amanha & noite e avisariam aos nucleos regionais e
municipios. Cassio Garcia reforgou a informacéo de que assim que chegasse vacina avisariam aos grupos para o0s gestores
terem uma nogéo de quando chegaria em seu territdrio. Cristiano Soster, Diretor da DAB e membro da CIB, cumprimentou a
todos, propds o encaminhamento de aprovarem logo e responderem depois aos questionamentos. Stela Souza concordou e
colocou em votagcdo a proposta apresentada sobre a nona remessa de vacinas enviadas pelo Ministério da Saude. Como
ninguém se manifestou, foi aprovado a unanimidade, e Nanci Salles ficou de enviar imediatamente, apds a reunido, a
resolugdo para publicagdo no DOE. Stela Souza deu seguimento a reunido, colocando que além dessas discussdes sobre
inclusdo de mais grupos para vacinarem, abordava outro ponto importante, a publicagdo da Portaria 471, que disp&e sobre o
procedimento para autorizagdo de leito de suporte ventilatério em carater excepcional e traz algumas novidades, contempla
agora o hospital geral especializado, unidade mista, hospital de pequeno porte, hospital de campanha, pronto socorro, UPA 24
horas e é preciso passarem umas orientagcbes e pactuarem algumas coisas para poderem publicar como serd esse
procedimento que provavelmente tera uma grande demanda, varios municipios estdo colocando servi¢cos desses por sua conta
e risco ou por necessidade, e pediu que Naia Neves e Alcina Romero falassem sobre essa Portaria 471. Vania Rebougas,
Coordenadora de Imunizacdo da DIVEP/SUVISA, cumprimentou a todos, e comunicou que estavam aguardando previsdo do
horéario de chegada das vacinas e ja organizando o planejamento para a distribuicdo imediata. Em relagdo a populagdo renal
cronica, esclareceu que utilizaram uma estimativa da producdo de doses aplicadas na campanha de Influenza 2020 para a
distribuicdo por municipio e para deixarem bem claro o critério que utilizariam para distribuir essas dez mil doses
aproximadamente para atender esse publico e usariam a produgdo conforme doses aplicadas na campanha influenza 2020
para este publico, o que ndo impede o municipio de fazer qualquer ajuste. Precisavam entender que estdo trabalhando com
bancos de estimativas e os todos os pacientes renais crénicos em hemodidlise devem ser atendidos e claro que ja articulando
para fazerem isso preferencialmente nas clinicas de hemodidlise, o que néo isenta também o municipio, reconhecendo o seu
municipe, de fazer nas suas estratégias municipais. Colocava isso sé para complementar a fala de Eleuzina Falcdo, que
comentou muito bem com relagdo ainda as estimativas tanto de ribeirinhas quanto de quilombolas, mas hd uma preliminar para
fazer uma distribuicdo agora, de 10 a 20% de doses, para atenderem esse publico e trabalharem com essa estimativa
preliminar, que esta sendo revisada pelo Estado e pelo Ministério da Saude, mas para fazerem a distribuicdo dessa primeira
dose ainda pautariam em cima da preliminar ja existente, isso € para deixarem claro e esclarecerem a pauta de distribuicdo de
amanha. Stela Souza confirmou tudo que foi apresentado, aprovado e que a resolucéo foi para publicagdo para dar garantia e
respaldo a todos os secretarios de que os pacientes renais que fazem hemodialise serdo vacinados, a responsabilidade sera
do municipio do paciente, ndo é do servi¢o, sendo 0 municipio de Salvador teria que vacinar essas pessoas, pois a maioria faz
hemodialise em Salvador, significando que o municipio teria que receber, ao invés de mandar para cada municipio. Vania
Reboucas afirmou que néo teria problema, porque na campanha do ano passado, por exemplo, foi muito estimulado se fazer
uma estratégia de vacinagdo articulando com as clinicas de hemodidlise. Stela Souza enfatizou que a resolugdo ja foi
publicada e perguntou se Vania Reboucas estava trazendo outra orientacdo, se fosse isso, teriam entdo que mudar a
resolugdo, porque nela consta que o municipio € que tem que vacinar, mas sendo € 0 servi¢o, seria outra discusséo, assim,
que fosse esclarecido, até porque a resolucdo ja tinha sido aprovada. Vania Reboucgas confirmou que o municipio articulou
para fazer estratégia nas clinicas, tem sido assim, € o municipio que organiza e Stela Souza questionou por que 0 municipio
nao faz a vacina com o paciente em seu préprio municipio, ndo estava entendendo. Leonardo Prates, Secretario Municipal
de Saude de Salvador e membro da CIB, também se manifestou contra e Eleuzina Falcdo afirmou que manteriam o
pactuado. Stela Souza entédo confirmou que o municipio é que vacina, argumentando que, enquanto gestora, sabia quem sao
seus pacientes que fazem hemodialise, ela que mandava o carro levar, pagava TFD e os vacinaria. Leonardo Prates reiterou
seu posicionamento contra, argumentando que sua conta seria infindavel de doses de vacina, porque a maioria dos servigos de
hemodidlise estdo na capital, sendo normal ser assim, mas se fosse pelo servigo, gostaria que fosse feita a organizacéo pela
SESAB, e ndo pelo municipio de Salvador. Stela Souza esclareceu que ndo foi pactuado assim e ja tinha sido esclarecido,
cada municipio vacinara seu paciente dialitico. Naia Neves, Diretora da DICON e membro da CIB, cumprimentou a todos e
reiterou a fala de Stela Souza sobre a publicacédo da Portaria n°® 471, de 17 de margo de 2001, que disp8e sobre procedimentos
de autorizagdo de leitos de suporte ventilatério em carater excepcional e temporario. Chamou atencao que, tanto com relagéo a
leitos de UTI para COVID, quanto para leitos de suporte ventilatério, atualmente o Ministério ndo trata mais como habilitagdo e
sim como autorizagdo. Na pratica, como ja havia falado anteriormente, o rito em relagdo a solicitagdo ndo muda, porque
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continua dependendo da inser¢cao no SAIPS, de oficio de gestores, do cadastro do CNES, da alimentacéo do e-SUSVE, mas
hoje mudou e ndo sendo mais chamado como habilitagédo, entdo para tudo € autoriza¢do. Informou que essa Portaria traz
outras tipologias e que ndo é mais apenas a campanha para ter o financiamento para leitos de suporte ventilatério, hoje
contempla hospital geral ou especializado, unidade mista cadastrada ou ndo como hospital, hospital de pequeno porte, hospital
de campanha, pronto socorro ou unidade de pronto atendimento, desde que esses leitos ndo estejam entre os leitos que ja sdo
qualificados e previstos nas portarias de incentivo do Ministério, e Alcina Romero podia esclarecer melhor, mas a portaria abre
hoje um leque muito grande de unidades de tipologias e anteriormente estava muito restrito ao hospital de campanha, mas que
a regra é a mesma que de antes. Entdo para essa portaria ser cumprida, a primeira coisa € o leito de suporte ventilatorio
constar no cadastro do CNES, bem como a equipe e todos os equipamentos de suporte de vida, a portaria estabelece também
que as propostas sejam cadastradas no SAIPS, com oficio do gestor municipal, oficio do gestor estadual e declaragbes que
traz em seus 0s anexos, inclusive os modelos que vinham trabalhando ao longo de 2020, e informou que todos os leitos de
suporte ventilatério que ja foram encaminhados para o Ministério, que ja foram anteriormente habilitados, e hoje tem inclusive
algumas propostas em andlise no Ministério, algumas aprovadas, aguardando autorizacdo. Como o Ministério deixa claro na
Portaria, a validade a partir do segundo trimestre de 2021, assim acreditava que a partir de abril, com essa publicagcéo, as
propostas cadastradas anteriormente, em janeiro e margo, serdo tratadas e liberadas agora, desde que cumpram todos 0s
requisitos solicitados, com base nos dados anteriores de 2020, essa portaria agora trata para o segundo trimestre de 2021.
Entdo, diante da extensédo das tipologias para cadastro e permisséo de autorizagdo, chamava bastante atengdo dos secretarios
municipais que provavelmente tém essa tipologia de leito nas unidades mistas, hospitais de pequeno porte, hospitais
municipais, pronto socorro, porque é 6bvio que cada um conseguiu ou tentou organizar a assisténcia, ainda que de forma
inicial, mas que pelo menos pudessem dar um suporte ventilatério ao paciente, aguardando alguma regulagéo ou alguma outra
solugdo. Assim, a partir do momento que tem essa extensao de tipologia - e até entdo o estado € que estava conduzindo todas
essas insercdes de proposta e monitoramento - queriam pactuar aqui que os gestores pudessem cadastrar suas propostas
mediante comunicacdo e o oficio de solicitagdo do gestor ao estado, porque é algo que o Ministério ndo desatrelou, entdo
precisa do oficio do gestor municipal e do oficio do gestor estadual, e que a solicitacdo a DICON fosse apenas da solicitacao
do oficio do gestor estadual e também da resolu¢do CIB contemplando a unidade com o quantitativo de leitos de suporte no
Plano de Contingéncia, que € outra obrigatoriedade colocada pelo Ministério. Assim, o objetivo é pactuarem de chegar a
DICON a solicitacdo dos gestores municipais quanto ao oficio do gestor estadual e da inclusdo na Resolug¢éo CIB, lembrando
que todas as quartas-feiras o GT se relne e vai atualizando os anexos encaminhados ao Ministério, para poderem cadastrar
suas propostas no SAIPS e fazerem seu acompanhamento e monitoramento. Ressaltou que a DICON podera dar todo o
suporte, lembrando que a equipe é responséavel pelas insercées no SAIPS e é uma equipe que durante a pandemia esta
reduzida praticamente a trés pessoas que hoje trabalham na insercdo de propostas dos leitos de UTI de domingo a domingo,
que também passam a ser autorizagdo e com renovagdo mensal, € um volume de trabalho imenso e para ndo haver nenhum
tipo de prejuizo em relacdo a solicitagdo do gestor municipal, e considerando inclusive que a autorizagdo para estes leitos vem
para o Fundo Municipal de Saude, que ficasse pactuado aqui que a DICON encaminharia aos gestores o oficio do gestor
estadual e a Resolugdo CIB publicada, para poderem fazer o cadastramento no SAIPS. Stela Souza argumentou que € muita
informacgdo para os colegas gestores e como encaminhamento solicitou a Nanci Salles, Ediraci de Andrade Alves e Tais
Gaspar dos Reis Ferreira para fazerem instrutivo da propria CIB com orientagdo por escrito e que preparassem isso 0 mais
rapido possivel, porque haveria muitos pedidos de autorizagdo, pois 0 municipio esta usando seu recurso - que ja ndo tem - e
essa é a oportunidade de todos terem acesso, ja que foi aberto, entdo as trés técnicas por ela citadas precisavam ser rapidas
em preparar esse instrutivo e, se necessario, pedirem ajuda a Alcina Romero e Naia Neves, e até segunda-feira encaminharem
para todos os gestores municipais de saude, anexando inclusive a portaria, para saberem bem detalhadamente como vao
fazer, qual o endereco do SAIPS. Alcina Romero citou a pergunta de um secretario, se novos leitos que ndo estao no Plano
de Contingéncia podem ser solicitados e esclareceu que existem duas planilhas de tipologias de leito no Plano de
Contingéncia, uma planilha dos hospitais que possuem leitos de UTI e/ou leitos clinicos que estdo disponiveis para a Central
de Regulacgédo, ou seja, sdo as unidades de referéncia, e outra de leitos de suporte ventilatério, que séo leitos transitérios que
fazem o primeiro atendimento na situac@o de urgéncia, mas que depois solicitam a regulagdo do usuério para o leito de UTI,
sdo essas duas tipologias. Ressaltou que estavam falando aqui dos leitos de suporte ventilatorio, e antes a autorizagdo de
funcionamento pelo Ministério s6 era permitido em hospitais de campanha e a partir desta Portaria passa a abranger UPA,
HPP, pronto socorro, unidade mista e outros hospitais gerais que ndo sdo unidades de referéncia. Por isso esperavam muitas
solicitacbes e a proposta € que cada gestor acompanhasse sua proposta, porque serd impossivel, com esse montante de
pedidos, que apenas a SESAB fizesse isso, ficaria responsavel por duas coisas, através da DICON, que sao: providenciar o
oficio do gestor estadual para os secretarios fazerem a inser¢cdo no SAIPS, e através da CIB, aprovarem o Plano de
Contingéncia e encaminharem todos os leitos que forem sendo solicitados ao Ministério. Naia Neves concordou com Alcina
Romero e reafirmou que a DICON continuard com todo suporte da equipe, porque ja esta acostumada com o SAIPS - que tem
algumas caracteristicas de inclusdo de documentos - sabendo que alguns municipios ndo usam muito, a ndo ser para unidades
de atencdo bésica, UPA e unidades de média e alta complexidade também, entdo colocava a DICON & disposi¢do, mesmo
com o roteiro tendo sido elaborado para dar todo o suporte de orientacdo do cadastramento aos municipios, informando o que
tem que anexar. Nanci Salles registrou para Naia Neves e Alcina Romero se 0 apoio aos municipios seria dado pela DICON e
sobre o lancamento, no SAIPS, da resolucdo que a CIB publicaria mediante a aprovacdo do resultado das discussées do GT
nas quartas feiras, questionou ainda se a Secretaria Executiva deveria encaminhar também para cada municipio, a fim de ser
postada no SAIPS. Alcina Romero respondeu que ndo ha necessidade de postar a Resolucdo CIB no SAIPS, bastava apenas
o oficio do gestor, e que o Ministério a consultaria em sua analise. Naia Neves esclareceu a Alcina Romero que precisa postar
também a resolucdo e a ideia € que, no momento de disponibilizarem o oficio do gestor estadual, disponibilizarem também a
resolucdo. Alcina Romero observou a necessidade de uma conversa sobre essa periodicidade e sobre como isso seria feito,
porque hoje essa periodicidade é semanal, sendo preciso avaliar se continuaria sendo semanal ou se encurtaria mais um
pouco. Stela Souza ponderou que esse € um detalhe interno para o GT de leitos definir, o importante é ja instruirem os
municipios como procederem e, até segunda feira, terem o instrutivo para poderem agilizar. O Ministério mandou a Portaria, e



336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389

6

tinham que aproveitar, porque se demorassem, acabaria o dinheiro e ndo receberiam, igual a muitos que receberam de leito de
suporte ventilatério a pressa hoje foi para fazerem esse alinhamento, porque todos aqui querem que 0s municipios, que ja
estdo extremamente sufocados, consigam ter essa informacgéo, entdo Nanci Sales, Ediraci de Andrade Alves e Tais Gaspar
dos Reis Ferreira trabalhariam no final de semana com o instrutivo, preparando pelo menos a proposta e mandariam para
Alcina Romero e Naia Neves, para ajustes e todos os gestores, principalmente dos municipios menores, receberem na
segunda-feira, mas tem muitos municipios grandes, como Salvador, que tem varios leitos instalados. Naia Neves lembrou que
suporte ventilatorio é financiado através de diaria e o valor preconizado hoje pelo Ministério € quatrocentos e setenta e oito
reais e setenta e trés centavos. Stela Souza considerou importante essa informagao sobre o valor da diaria que o municipio
pode passar a receber. Com relacdo a vacina, relatou que o COSEMS recebeu um documento da Defensoria Publica, que
também foi para a SESAB e para a Secretaria Municipal de Saude de Salvador e pediu que Eleuzina Falcdo fizesse um
esclarecimento sobre a vacinagdo de gestante, que ja existe a normativa publicada pelo préprio Ministério da Saude. Eleuzina
Falcao relatou que tiveram uma reunido acelerada, com a inclusdo de questdes importantes e na pressa de publicarem nao
tinham colocado esse ponto, mas a DIVEP e outras instancias tém recebido muitos questionamentos, se vacinam ou ndo as
gestantes, as que tém ou ndo comorbidades, entdo, com o documento do Ministério PUblico e o documento do Ministério da
Saude, provavelmente essa questéo ficara pacificada, ja esta contido na resolugédo que gestantes, puérperas e lactantes com
comorbidades serdo vacinadas, de acordo com o grupo que fazem parte, ou seja, se forem vacinar quilombola e neste grupo
constar uma gestante com comorbidade, ela sera vacinada, se forem vacinar um grupo de profissional da salde e tiver incluida
uma gestante com comorbidade, ela serd vacinada, isso é importante e j4 estd na resolucdo. Quanto & gestante sem
comorbidade, a orientagcdo que também ja consta é que precisa ter o aval do médico que a acompanha e que farhd uma
avaliacao do custo-beneficio da vacinagéo, considerando o nivel de exposigdo da gestante, se trabalha em uma area que néo
tem um risco maior de contrair o virus, avaliara se ela deve ser vacinada ou néo, se se trata de uma gestante que trabalha em
unidade de saude ou em laboratério, isso sera considerado e avaliado, e informou que esses pontos estdo descritos nos
artigos 4° e 5° da Resolucao e isso tirara de vez a divida de muitos profissionais e secretarios com relacéo a esse segmento.
Rivia Barros reafirmou a importancia de todos os gestores lerem esse documento do Ministério e passarem para suas equipes
de vacinagdo, pois isso esclarecerq e estardo em consonancia com a CIB. Alcina Romero pediu a Rivia Barros para
esclarecer uma manifestacdo no chat, sobre vacinacdo para menores de dezoito anos em hemodialise e, pelo que estava
acompanhando, parecia que ainda ndo ha liberagdo para menores de dezoito anos, e gostaria desse esse apoio para colocar
no chat. Vania Reboucas colocou que as vacinas que estdo sendo trabalhadas agora - tanto do Butantan como da Fiocruz - s
estéo licenciadas para aplicagdo a partir de dezoito anos. Cassio Garcia reiterou que a Resolugdo CIB ja foi encaminhada
para publicacdo no EGBA e sairia amanha no DOE, assim, os secretarios, gestores e técnicos ja poderiam consultar amanha.
Stela Souza disse que colocaria no grupo do apoio do COSEMS, o informe de gestantes do Ministério, bem como o Plano
Nacional de Vacinacao - que mudou a questdo de fases, colocando igual a Bahia, para o grupo enviar para todos ainda hoje e
a assim que Resolugdo saisse ja mandariam também para todos. Rivia Barros colocou o questionamento no chat se uma
gestante em condi¢des para vacinar ja podia comegar e ela respondeu que, tendo vacina, a partir de amanh&, com a resolugéo
publicada, ja poderia. Stela Souza desejou um bom final de semana a todos, colocando-se a disposi¢do 24 horas para
qualquer informacéo e desejando que as doses de vacina que chegassem fossem maiores do que o esperado. Nanci Salles
lembrou que as perguntas seriam enviadas para Eleuzina Falcdo e sua equipe e que elas providenciariam as respostas. Em
seguida Stela Souza e Cassio Garcia agradeceram a presenga de todos, declarando encerrada a sessdo e confirmando a
proxima reunido para o dia 28 de janeiro de 2021, as 09 horas. Nao havendo mais o que tratar, apés registro da Ata feito pelo
ndcleo administrativo (Silvana Salume), e reviséo pelo Nucleo Técnico (Fatima Valverde), eu, Nanci Nunes Sampaio Salles,
Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apés lida e aprovada.
Salvador, 19 de margo de 2021.

Membros Titulares:

Stela dos Santos Souza

Ivonildo Dourado Bastos

Céssio André Garcia
Rivia Mary de Barros
Leonardo Silva Prates
Membros Suplentes:

Naia Neves de Lucena

Maria Alcina Romero Boullosa,
José Cristiano Soster
Geraldo Magela Ribeiro
Raul Moreira Molina Barrios




