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Ata da 192 Reunido Extraordinaria de 2021

CIB — Comissao Intergestores Bipartite

Aos dez dias de junho do ano dois mil e vinte e um, na Sala de Reunides do GASEC/SESAB, por video conferéncia,
durante a pandemia de Coronavirus, com as presengas dos membros da CIB, Stela Souza Presidente do COSEMS,
Membro da CIB e Coordenadora Adjunta, Rivia Mary de Barros, Jodo Rodrigues de Gées Junior, Jacqueline Silva do
Bomfim, Leonardo Silva Prates, e dos suplentes, Naia Neves de Lucena, Raul Moreira Molina Barrios, Marcelo De Jesus
Cerqueira, Silvia Alves Ferreira Carneiro, Geraldo Magela Ribeiro, Maria Alcina Romero Boullosa, Claudio Soares Feres. As
09 horas e 29 minutos, Stela Souza, Coordenadora Adjunta, declarou aberta a 192 Reunido Extraordinaria de 2021 da
Comisséo Intergestores Bipartite, tendo como pauta Unica a Vacinagdo COVID-19. Cumprimentando a todos, lembrou que
ontem foi o dia mundial de imunizacao e faria uma homenagem para todos, comegando pelas equipes de imunizacdo que
estdo na ponta e que fazem parte de todo um processo, que conta também com os gestores municipais de saude, os quais
estdo sendo guerreiros e tém criado estratégias para essa imunizagdo acontecer o mais rapido possivel e sabem da
responsabilidade e compromisso que tém, repetindo o quanto merecem os parabéns, e pedia a Deus saude e for¢ca para
eles continuarem fazendo esse trabalho, que todos sabem que s@o horas e horas em pé e enfrentando inUmeros
problemas, trabalhando nas zonas rurais, atravessando rios de barco, em algumas caminhonetes e de todo jeito estdo
fazendo a imunizagdo da populagéo. E relatou que o COSEMS fez um card muito lindo parabenizando a equipe de
comunicagcdo do COSEMS, e tinha esquecido falar a Nanci Salles para projeta-lo, mas trata-se da imunizacéo e fala da
importancia da primeira dose e da segunda dose, 0 quanto sdo importantes. Mencionou Leonardo Prates, Secretario
Municipal de Saude de Salvador e Membro da CIB, comentou sobre o movimento que fazia em Salvador para as
pessoas voltarem a tomar a segunda dose, pois 0 esquema precisa ser completo, citando os agentes comunitarios que
também estéo na rua, fazendo a busca ativa para as pessoas voltarem a tomar a segunda dose. Reforgou que seria bom
fazerem um levantamento dos envolvidos, os trabalhadores, a equipe gestora, 0 pessoal da imunizacéo, da atencéo béasica
como um todo, envolvendo o agente comunitario, a vigilancia com os agentes de endemias, 0s motoristas que fazem o
transporte da vacina e ontem tinham feito uma homenagem e parabenizado a todos que fizeram a primeira e a segunda
dose. E destacou que no dia mundial da imunizagdo precisavam prestar esta homenagem a todos os envolvidos no
processo, inclusive para a influenza, que encerra nove de julho e a campanha é para que os dados de todos 0s municipios
e de toda a Bahia, que estdo frageis, aumentem. Dando prosseguimento, Stela Souza passou para pauta Unica da reunido,
1. GASEC/COSEMS: 1.1 Vacinagdo COVID-19, pontuando que precisariam inverter, enquanto a SUVISA estava
terminasse de preparar a apresentacao sobre a vacina, e colocando a discussao de leitos, que tém um grande problema e
néo foi realizada reunido de quarta-feira, como de praxe, em func¢do desta reunido hoje da CIB, e precisariam publicar
resolucdo. Alcina Romero, Diretora da DAE e Membro da CIB, falou que tem alguns leitos planejados em alguns
hospitais da rede propria e j& foram retirados, como o ICOM, e continuaram alguns leitos planejados, como o HGVC
(Hospital Geral de Vitéria da Conquista), ainda que dependendo de estrutura fisica, assim, teve aumento de leitos. Sobre a
Sudoeste, ndo teve alteragdo significativa, ndo tendo entrado nenhum leito em atividade. E mencionou até o momento que
néo sabia se o hospital Jodo de Deus, em Cachoeira, ja entrou em funcionamento, a ndo ser que Naia Neves, da Diretoria
da DICON, tivesse alguma noticia, Ihe solicitando que informasse, pois a situagédo |4 persistia. Também na regido Sudoeste,
citou o Hospital Sdo Vicente e a justificativa da Secretaria Municipal, Ramona, sobre a dificuldade financeira para manter os
quarenta leitos clinicos, e reforgou que ela ja apresentou na CIR e aqui na CIB, que néo validou por conta do alto cenério
epidemioldgico em Vitdria da Conquista que vinham acompanhando e que estd muito complicado. Inclusive o atendimento
a demanda esponténea, pois 0 municipio depende basicamente de uma Unica porta de entrada para assintomaticos, que é
a UPA estadual de Vitéria da Conquista e o centro de enfrentamento do municipio, € muito pouco para uma populacédo de
mais de quinhentos mil habitantes, reiterando que Vitdria da Conquista faz um apelo porque a UPA esta sobrecarregada.
Pontuou que hoje estéo colocando uma usina de oxigénio, que ndo é normal ter em uma UPA, com toda articulagdo com a
White Martins para conseguirem aguentar a sobrecarga que esta nessa UPA, que ndo atende apenas casos de Covid e é a
Unica UPA de Vitoria da Conquista, e fazem um apelo a secretaria municipal de Conquista para tentar ajudar com alguma
outra porta de urgéncia, E embora ela tivesse o centro de enfrentamento da atencao primaria, pelas noticias da UPA um sé
est4 ficando insuficiente para os municipes dos municipios de referéncia. Com rela¢@o ao Hospital S&o Vicente, por conta
disso tudo a CIB entendeu que nado era possivel e foi pedida uma prorrogacdo da desativacdo dos vinte leitos, pois a
Secretéria tinha assumido que até o final do més estaria tudo mantido. Informou que nesta semana a assessoria do
municipio entrou em contato, comunicando o porqué de ainda estarem sendo mantidos os quarenta leitos e explicou que a
retirada ndo tinha sido validada pela CIB, destacando que apenas operacionaliza a planilha, sem acrescentar nem tirar
nada por conta propria e precisavam realmente resolver isso, porque a situagdo esta ficando dificil. E referiu que ontem
chegou um pedido oficial da CIR de Vitéria da Conquista solicitando que a SESAB para contratualizar os vinte leitos que
Vitéria da Conquista esta propondo desmobilizar, mas responderia oficialmente que infelizmente ndo é possivel
contratualizar na mesma unidade, vinte leitos pelo municipio e vinte leitos pelo estado, por entenderem que os leitos de UTI
ndo sdo gerados em uma ilha sozinha com vinte leitos de UTI e existe diaria (AIH) de uma internacdo clinica. Assim
ponderou para efeito de monitoramento, controle e avaliacdo, sobre como ter quarenta leitos, vinte de UTI e vinte clinicos
contratados com o municipio e vinte clinicos ‘soltos’ contratados com o estado, referindo que isso & muito dificil,
praticamente impossivel. Assim, responderiam oficialmente a CIR de Vitéria da Conquista, mas ja adiantava aqui,
reiterando que esta posto a situagdo de Vitoria da Conquista, com a desmobilizagéo dos vinte leitos, sendo que a proposta
do municipio de Vitéria da Conquista é que estes vinte leitos de UTI e os vinte clinicos sejam apenas exclusivos para 0s
municipes do proprio municipio, ja que entendem que foi apresentado na CIR que, como os leitos clinicos séo pagos pelo
teto MAC do municipio, os municipios teriam que contabilizar nas suas cotas de internacéo clinica para tudo que estiver no
teto MAC. Stela Souza deixou claro que embora para alguns se trate de assunto novo, para a maioria dos membros da CIB
nao &, porque ja participaram da discussdo do GT de leitos e muitos secretarios municipais de saude, tanto da regiédo
Sudoeste como de outras regifes participam, sabem que o valor dos recursos que vieram no ano passado néo foi apenas
para a populacdo do municipio, foi trabalhado regionalmente, e ndo é possivel ter um leito se dizer que o leito € apenas
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para sua populacéo e com isso acabar com o processo de regionalizacéo, repartir todos os municipios de modo que cada
um deva se manter, mas também devem saber os polos e os representantes de todos 0s municipios, 0s que sao
responsaveis pela referéncia da regido ou ndo, que o recurso é pequeno para todo mundo e é uma atitude séria dizer que
fechara o servico e que vinte leitos serdo apenas para a populagdo prépria. Isso ainda é mais grave em uma regido que
est4d com a taxa de ocupagdo altissima, além de perigoso, é complicado, porque ndo oferece leitos suficientes, o que
complica se for fechado em plena pandemia, com a taxa alta de ocupagéao. Inclusive a SMS de Salvador pode falar agora
que a partir desta semana fechara metade dos leitos que tem contratualizados pelo municipio e a outra metade deixara
apenas para a populagdo do municipio, e Itabuna pode fazer a mesma coisa, entre outros municipios, entdo tinham que
pensar muito. Reforgcou que ela, como presidente do COSEMS e membro desta CIB, ndo daria consenso, para nédo ser
responsabilizada depois, pois ainda estavam no caos, acompanhando os nimeros e hoje ja ha um caos enorme em vagas
de leitos. E ndo traziam a discussao de regulacé@o porque estavam fechando o processo da remocéo, mas se passam vinte
e quatro, quarenta e oito, setenta e duas horas com pacientes, que seguem morrendo, ja tem o nimero alto de 6bitos de
pacientes aguardando regulagdo s6 nesse més de junho, hoje sdo dez, e vir se propor fechar leitos Covid, para pacientes
em uma regido que ndo estad 100% coberta, faltando leitos. Ela tinha falado com a Secretaria quando tinha colocado os
argumentos financeiros, mas ndo chegou assim na web, apresentaram o argumento e fecharia, de modo a comprometer a
regido e na reuniao passada Jacqueline Bomfim referiu que Vitéria da Conquista nédo é referéncia para a regido de salde
de Vitéria da Conquista, mas também para os quatrocentos municipios. E para o municipio discutir, ndo somente por essa
regido que Vitdria da Conquista recebe recurso, mas recebe recurso pela macrorregido, é referéncia para todos, precisam
entender que este € um processo dificil e ndo esta facil para ninguém, para o municipio pequeno também nao esta bom,
esté pior porque ndo tem de onde remanejar recurso, € 0 municipio que tem apenas atencao basica e que esta bancando
leito de suporte ventilatério por sessenta mil reais, ndo paga nem o médico. Assim, reforcava que o recurso ndo esta dando
para ninguém. Alcina Romero disse a Stela Souza que ela trazia um nimero e que os leitos clinicos da macrorregido
Sudoeste, cento e dezesseis, e cento e dez leitos de UTI Covid, 70% s&o contratados com a SESAB, entdo compreendiam
a dificuldade financeira de Vitoria da Conquista, mas a situacdo financeira da SESAB também néo é facil, que também néo
recebe recurso, exceto os mil e seiscentos reais da didria de UTI, desde dezembro néo se recebe recursos de Covid para
mais nada, estando em junho, ndo entrou mais dinheiro para EPI, transporte, contratagdo de pessoal apenas o dinheiro de
UTI esta entrando e 70% desses leitos ja estdo com o estado e estd pesado também, estavam tentando aumentar um
pouco mais a capacidade instalada do HGVC, mas isso depende também de obra e de recursos. Nanci Salles falou que o
Coordenador da CIR de Vitéria da Conquista pediu para fazer alguns esclarecimentos e Jacqueline Bomfim também
solicitou a fala. Jacqueline Bomfim, Secretaria Municipal de Saude de Coribe e Membro da CIB, disse que a situacao
com os leitos ndo afeta somente a regidao Sudoeste, mas a regido Oeste também e a l6gica do processo regulatério do
estado inteiro, como disse Alcina Romero, passara por uma alteragdo, mas outra coisa é que na reunido do GT de leitos a
Secretdria Ramona tinha falado, depois ela tinha tentado contato com a Subsecretéria que tinha feito parte da gestdo no
ano passado, tratando da ocupacéo dos leitos, ela tinha falado, em relagdo aos leitos que, primeiramente, tem o pré-pago
normal e quanto a ocupacéao de leitos, estavam achando que os leitos talvez ndo estivessem sendo ocupados e que tivesse
algum tipo de informacéo diferente; naquele momento ela tinha falado sobre o componente controle e avaliacdo, se por
acaso estes forem um dos fatores que levou o municipio a tomar esta decisdo, é importante que o municipio também lhes
apresente na reunido do GT, pediam que lhes apresentassem as taxas de ocupacéo, o que levou o municipio a entender
gue tomando esta decisdo estaria resolvendo um né critico, como diz Stela Souza, € um processo de regionalizagcdo do
Municipio Vitéria da Conquista. E comunicou que no GT de leitos foi solicitado a Secretaria que revisasse e se debrucasse
mais sobre 0s numeros e sobretudo com a prépria gestdo, para ver onde podia ‘apertar’ e onde ndo podia, porque 0s
municipios estdo sacrificando algum ponto para darem conta das demandas de Covid e talvez Vitéria da Conquista
precisasse ver isso. Finalizando, disse que no cendrio em que estavam nao tem légica desabilitar leitos clinicos, quando
estes leitos estdo diretamente vinculados ao complexo regulatério, quando estes leitos estdo ocupados e com a
necessidade de ocupacédo maior. Lembrou que o municipio informa que esses vinte leitos sairdo do complexo regulatério do
estado e ficardo apenas vinte leitos do complexo regulatério do municipio, gostaria de entender se é porque estd achando
que o complexo regulatério do estado da Bahia ndo estd dando conta da necessidade deles ou esta tendo um
comportamento ndo adequado e estivessem aqui crucificando o municipio sem alguma informacdo a mais que tivesse.
Fabio Maia, Coordenador da CIR de Vitdria da Conquista e Secretario Municipal de Belo Campo, cumprimentou a
todos, se colocava em defesa de Vitdria da trazia aqui apenas que esta pauta néo foi deliberada na CIR, apenas foi dado
ciéncia aos municipios que, como € um recurso municipal préprio de Vitéria da Conquista, foi trazido para ciéncia aos
municipios presentes na reunido da CIB, mas ndo ocorreu deliberagdo. Entdo se é algo a ser discutido e deliberado, se &
uma pauta a ser deliberada, tem que ser retomada a CIR da regido de Vitéria da Conquista, o que foi repassado para eles &
que ndo apresentaram relatorio foi que ndo estava tendo uma taxa de ocupacgédo alta, a média desses leitos ficando abaixo
de 50% e sendo arcado com recurso proprio, 0 que estava gerando um gasto excessivo, em torno de quatrocentos e
sessenta mil reais e 0 municipio ndo teria mais condicdo de garantir estes vinte leitos. Acrescentou que nao foi feita
nenhuma outra proposta, teve algumas pessoas que perguntaram se poderia ser feito o rateio do custeio destes leitos
mediante o uso do recurso MAC, mas o problema é que se colocassem este recurso MAC teriam um teto de mais ou
menos de cinco milhdes ao ano e isso impactaria em todos os municipios e perderiam outros recursos, ndo teriam condigao
de executar os demais servigos basicos que tém contratualizados com Vitéria da Conquista. Ndo sabia se Ramona ou
algum representante de Vitéria da Conquista esta presente, pois seria interessante fazerem sua defesa aqui, repetindo que
ndo foi deliberado em CIR, mas dado ciéncia aos seus membros da CIR que Vitéria da Conquista estaria fazendo este
descredenciamento dos vinte leitos que s&o custeados com recursos proprios. Raul Molina, Secretario Municipal de
Saude de Muritiba e Membro da CIB, relatando a auséncia provisoria de Stela Souza, lembrou que ele tinha estado
presente quando a Secretaria lhes trouxe essa demanda e eles tinham colocado que envolve recursos de outros municipios
locados na referéncia de Vitéria da Conquista e haviam recomendado a Secretéaria, que ndo tomasse esta atitude e que
levasse a CIR, onde tiveram conhecimento do recurso que os municipios estdo colocando no Municipio Vitéria da
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Conquista, porque o municipio é a referéncia da regido, e salvo melhor juizo foi o que ficou definido na reunido da CIB de
leitos, como encaminhamento. Entdo ficava muito claro para os colegas da macrorregido e para a Secretaria, e pediu que
Alcina Romero colocasse se foi realmente esse o encaminhamento que tinham dado. Alcina Romero ressaltou que esta ja
€ a terceira reunido de leitos em que se aborda este tema, lembrando que as outras as duas contaram com a participacéo
da Secretaria Ramona, na primeira reunido era para retirar os quarenta leitos e eles tinham refutado a impossibilidades de
leitos de UTI sem leitos clinicos, mantiveram-se vinte leitos, garantidos pela Secretaria de Vitéria da Conquista e tinham
ficado na pendéncia dos vinte. Na segunda reunido a discussdo sobre a regionalizagéo se acirrou e ver toda essa questao
ndo é da obrigatoriedade, mas da responsabilidade do municipio polo para com os demais municipios da regido, porém o
que se lembrava e o que a Secretaria Ramona tinha dito foi que até o final de junho estaria garantido que o contrato s6 se
encerraria em junho. Lembrou que Stela Souza tinha colocado ainda que o grupo visualizasse o oficio encaminhado pelo
municipio ao prestador, a Santa Casa, informando - se ndo estava enganada - que a partir daguele momento, dia trés de
junho, e a Secretaria Ramona disse que houve um equivoco e que seria até o final do més, houve a indicacéo para isso ser
levado a CIR, o que foi feito logo em seguida, sendo decidido que ficaria até o fim do més e nao ficando muito claro qual
seria a deliberagdo daquele espaco. Raul Molina comentou que agora tinham, entdo, o retorno do Coordenador da CIR
informando que, apesar da recomendacé&o, ndo tinha sido levado para ele, e s6 agora a manifestagdo dela s6 na proxima.
Alcina Romero pediu desculpa a Raul Molina e Ihe disse que foi levado porque ela tinha recebido o oficio da Secretaria
Executiva da CIR de Vitéria da Conquista solicitando a contratualizagdo dos vinte leitos pela SESAB, podia encaminhar isso
para ele, ao que Raul Molina agradeceu. José Henrique Silva, Prefeito de Belo Campo e Vice-Presidente da UPB,
cumprimentou a todos, salientando a nobre participagdo do Secretario de Saude do seu municipio, Fabio Maia,
Coordenador da CIR, e relatou que hoje tinha passado por um apuro que ndo pretendia passar novamente, com uma
paciente de Belo Campo, a 60 km de Vitéria da Conquista, que esta desde ontem com vaga zero, ndo se consegue vaga
de jeito nenhum e o0 que mais assustava €, ainda na eminéncia de uma terceira onda de Covid, fecharem leitos. Entendia
que é bancado com recurso do municipio, mas precisavam se articular pelo menos com o governo do estado, sdo quase
dois milhdes de habitantes no entorno de Vitdria da Conquista e pacientes ndo podem morrer, € um problema de todos
aqui, porque se Vitéria da Conquista fechou esses leitos, se faz necesséario que o governo do estado tome uma providéncia,
que seja através do consorcio porque esta dificil para todos bancarem, tem muita gente passando dificuldade, colegas sem
recurso para nada, os gestores novos entram sem recurso nenhum para a Covid, precisavam entéo ter a consciéncia de
que gestores ndo séo de exclusividade dos seus municipios, mas da Bahia. Colocou ainda que hoje tinha falado com Fabio
Maia sobre a mensagem encaminhada para o Governador, porque, além disso, teve uma pane no sistema que abastece
oxigénio da UPA e do Hospital de Base, e pensassem na pressao dos familiares, entdo precisava que todos lhes
ajudassem e externava sua fala para dizer que o problema da Covid no pais € de todos, ndo é do Presidente, nem do
Governador e nem dos prefeitos, mas de todos os que exercem um cargo de chefia, que é o gestor e principalmente o
secretario de saude, ndo podiam deixar seus municipios morrerem a mingua, precisavam, no minimo, se articular para
resolverem os problemas que por ventura viesse a acontecer. E com transparéncia dizerem que néo tém dinheiro, mas tém
os leitos, juntariam os municipios por meio do consércio, ajudariam a pagar e correriam atras, iriam para o governo federal
e do estado, mas precisavam salvar vidas, desculpassem a sua eloquéncia nesse sentido, mas o problema é de todos.
Raul Molina agradeceu ao Prefeito, lembrou que ele foi secretario de saude, tendo ja militado com eles e que sabe muito
bem o que estavam falando. Alcina Romero esclarecendo o Prefeito, informou que imediatamente ap6s saberem, pelo
Prefeito da situacdo de um possivel desabastecimento de oxigénio da UPA, a SESAB desde cedo se movimentou, e
explicou que na verdade ndo teve uma falta de oxigénio, o que houve foi que a Sesab esta colocando a usina na UPA,
como falara no inicio da reunido e por conta disso hd uma queda e os alarmes soam e as pessoas ja estdo apavoradas,
achando que acabaria oxigénio, ndo estdo acostumados com rede de gases normal, entdo, quando tem uma
despressurizacdo € acionado o alarme, mas ndo ha falta do oxigénio, em nenhum momento houve risco de
desabastecimento, a SESAB estd conduzindo a questdo do oxigénio da maneira mais minuciosa possivel, em reunies
frequentes com a ‘White Martins’, acompanhando, via sistema, com todos os municipios. José Henrique disse ter
compreendido de pronto, esta informacéo tinha chegado para ele, entretanto, € a situagdo que estavam vivendo com muita
gente preocupada, ele falara depois com o representante da ‘White Martins’ que Ihe comunicou que foi realmente um
problema na central de abastecimento e que foi resolvido, até porque tem diversos cilindros a disposicao, mas os deixava
todos inquietos com essa situacao. Silvia Carneiro, Secretaria Municipal de Saude de Santa Barbara e Membro da CIB,
lembrou da regionalizacdo e os municipios polos de macrorregido tém que discutir mais, porque a regionalizagdo e as
questdes de governanca sdo importantes e isso vai além de leitos, com outros programas também, entdo, muitos
municipios polos e que representam esse papel na regionalizacdo, estdo tomando a mesma decisdo e isso vem
prejudicando o sistema publico de saude, por falta de entendimento. Raul Molina comentando que foi muito boa a
presenca do Prefeito José Henrique, porque os prefeitos também tém governabilidade e ele traz o problema nesse
momento tao dificil que estavam vivenciando, mas também o encaminhamento para todos aqui. Concordava com o que
Silvia Carneiro, tinham que ser solidarios, além da simples referéncia, esse € 0 momento de estarem juntos, se Ramona
estivesse presente, ela e todos também seriam contemplados, ficou claro aqui que estariam garantidos os trinta dias até o
final de junho, ficou claro também que precisavam saber como encaminhariam, assim, propunha aqui ao Coordenador da
CIR e ao Prefeito para, com a mobilizagdo dos prefeitos, terem uma reunido com Vitéria da Conquista e que dessem aqui o
encaminhamento imediato para isso, porque daqui até la morreria gente, o Governo do estado tem que participar disso e
criar, jA nessa semana, uma espécie de gabinete de crise na regido de Vitoria da Conquista, para resolver. Stela Souza,
complementando, repetiu que Vitdria da Conquista é referéncia macrorregional, ndo é de regido, assim como 0s nove polos
de macrorregido na Bahia, ndo é referéncia apenas para a regido de salde de Vitdria da Conquista, se fosse para discutir,
ndo seria a nivel de regido de salde, mas as quatro regifes de saude discutindo com Vitéria da Conquista. Leonardo
Prates, cumprimentou a todos, entendeu o que Raul Molina falou e concordou, tinham que defender vidas, mas fazia
também um desabafo em relacdo a Salvador, esta ficando muito pesado para os municipios, estavam fazendo um esforgo
grande na cidade, hoje 0 mesmo custo que a Covid tem é o que custa para a saude total da Secretaria por més, porque
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Salvador levou quinhentos anos para ter um hospital e hoje tem seis, o Municipal e quase cinco de campanha. Entdo esta
bastante pesado e o governo federal ndo esta participando, as habilitagbes ndo tém saido como deveriam e entendia a
situagcdo que Vitdria da Conquista chegou, tendo que ocorrer uma mobilizagdo de prefeitos, secretarios municipais de
saude, concordava com Raul Molina que morrera gente e a conta € do Ministério da Saude. Disse para Alcina Romero que
entendia que o estado passa dificuldade e hoje o que esta diferente é que o Ministério s6 tinha repassado um custo total de
cerca de trezentos e setenta milhdes de reais, e aqui teve custos de Covid nesses anos de transferéncias voluntarias, de
vinte milhdes a trinta milhdes de reais, estava falando entdo para o orgamento de Salvador, sé o hospital de campanha
custa para Salvador em torno de cinco milhdes de reais por més, entédo esta bastante dificil, na Ultima semana o Prefeito
Bruno Reis esteve com o Presidente da Republica, mas, ou o governo federal entra, ou até mesmo Salvador ndo
aguentard, porque as suas responsabilidades ja sdo grandes. E entendia Vitéria da Conquista, ja tinham até conversado
com o Governador Rui Costa sobre a situacéo inevitavel que o municipio esta se aproximando, porque em breve néo tera
dinheiro para pagar seus profissionais e ndo terd o servico, entdo € uma escolha muito complicada a que estavam sendo
expostos, mais uma dificuldade e desta vez estavam perto de ‘quebrar’. Pedia ao estado, como seu representante na CIT, e
a Stela Souza, pela articulagéo e tempo que tem no SUS, para dizerem ao Ministério da Saude, que, ou faz sua parte, ou o
hospital vai fechar, e isso é na Bahia e no Brasil todo, ninguém aguentard uma estrutura dessa de financiamento de saude
gue em seis meses para terem uma ideia, se todos tiveram a curiosidade de ver no ‘e-gestor’, os dados de atencéo primaria
sdo de dezembro de dois mil e vinte, e questionando o porqué disso. Salvador tem trinta equipes de saude da familia para
habilitar e o Ministério da saude ndo paga sequer a transferéncia obrigatdria, entédo, até os secretarios e companheiros que
sédo aliados do governo federal, todos precisavam ter essa articulacdo com o governo federal e dizer que isso néo é
perversidade com o municipio e com o estado, mas com as pessoas, desculpassem o desabafo, porque, fechando um
hospital desse, morrerdo pessoas. Comentou que discute orcamento diariamente com o Prefeito Bruno Reis, as maneiras
criativas de manterem os hospitais abertos, o orcamento da Secretaria de Sadude do municipio é dois bilh6es e duzentos
milhdes de reais, entdo, hoje, para uma compra de trinta mil reais tem que ter sua assinatura é uma dificuldade financeira
gue esta na secretaria municipal de saude que ndo € uma secretdria expressiva comparada com 0 nosso or¢gamento é
muito dinheiro mais ndo € comparado entdo o que quero dizer é importante falar que ou o governo federal entra nessas
habilitagGes e a todo momento o MS elabora um documento novo, no ano passado nédo tinham tido essa dificuldade e até
para Salvador esta dificil responder a essa burocracia, o vai e vem de papel, ja tinham tido seis audiéncias no Ministério e
todo dia informa que a UPA da Cidade Baixa, que a maior UPA de Salvador, foi entregue pelo municipio no dia trinta e um
de maio do ano passado, sdo quinhentos mil reais por més, seis milhdes por ano e até hoje o MS nado concluiu a
habilitacdo; estava dando exemplos de que o MS esta agindo ‘com sabedoria’ no orgamento, mas isso matara gente,
porque estd muito dificil aguentar toda essa conta sozinhos, achava que é o momento oportuno para falar com todos os
secretarios. Alcina Romero parabenizou o Secretario de Salvador pela sua manifestagcdo, estavam discutindo se Salvador
ou Vitéria da Conquista fecham, quando o problema ndo é esse, e se ndo fossem ao ponto central, que é o financiamento
federal para estados e municipios suportarem esta rede e cada vez mais a ser criada, ficariam aqui gerando conflitos entre
eles mesmos, se é consorcio, se é regionalizagdo, se € a¢do do municipio, se é do estado, mas o problema néo é esse, sdo
seis meses sem recurso, fora estes recursos que o Secretéario esta falando, que sé@o os que ja deveriam estar assegurados.
Assim, lembrar que leito de UTI em hospital de campanha néo pode, nada pode, hoje mesmo foi habilitado leito de suporte
ventilatério de Salvador, mas a quatrocentos reais a diéria, com certeza Salvador ndo paga isso. Leonardo Prates
complementou que foram habilitados sete leitos, de cinquenta de unidade de suporte ventilatorio, entéo eles estdo também
fracionando os hospitais. Alcina Romero concordou que este é o ponto central da discussédo em vez de se discutir se
Vitéria da Conquista fecha vinte, dez, sobre quem paga, se joga o problema para o estado, para o municipio, sabem que
aqui fariam uma ‘vaquinha’, e ndo é isso, porque comegou por Vitoria da Conquista, mas do jeito que as coisas estao, sera
um ‘domind’ para todos, inclusive o estado, porque o dinheiro é finito e chega a um ponto que ndo tem mais. Voltando a
discussdo de Vitéria da Conquista, pelo que tinha entendido, ficavam os quarenta leitos até uma melhor definicéo,
precisava apenas que isso ficasse registrado na ata. Fabio Maia, oferecendo um abraco para seu Prefeito, por ter
participado aqui com eles e que é extremamente acessivel e participativo, para complementar o questionamento de Stela
Souza e de Alcina Romero, em relacdo ao que a CIR deliberou e encaminhou, explicou que o acontecido na CIR foi algum
problema de conex&o, tendo ido parar na CIR, em relagdo aos leitos, se seriam ou ndo descredenciados, ndo foi ponto para
deliberacéo, apenas foi levado para a ciéncia aos membros da CIR que Vitéria da Conquista estava descredenciando estes
leitos custeados com recursos préprios e a CIR resolveu entdo encaminhar em conjunto um oficio a Alcina Romero,
solicitando um posicionamento do estado, se ajudaria de alguma forma na garantia desses leitos. E paralelamente ao que
Leonardo Prates expés, falou que na Portaria 245, de vinte e quatro de margo de dois mil e vinte, que ndo esta
credenciando nenhum leito de Covid, que traz o custeio de quinhentos reais e esses leitos ndo foram contemplados e
poderiam estar sendo assistidos com o recurso federal, tendo essa garantia de estar funcionando. Entdo o que queria trazer
€ que nao foi deliberado em CIR, logo, caso for necessario, tem que ser remetido novamente a CIR e como Stela Souza
trouxe de que ndo é sé uma decisdo de Vitéria da Conquista, mas das quatro regides, entdo teria que ser uma reunido da
macrorregiao Sudoeste, para ter alguma deliberagdo nesse sentido, que fosse retomado, ndo sabia se Vitéria da Conquista
esta presente para se posicionar, se defender e argumentar os fatos. Alcina Romero falou para o Secretario que so6 falaria
aqui o que tem no oficio, na deliberacao, foi consensuado por todos os membros presentes na reunido a solicitagdo ao
estado para assumir a contratualizacdo dos vinte leitos Covid-19, visando sua manutencdo na regulagdo estadual, para
atendimento do conjunto dos municipios da regido de saude, bem como da macrorregido. Continuando, reforgou que isso
veio como deliberacédo e a discussdo é pois, vieram dois pontos discussédo no oficio, do encerramento da oferta de vinte
leitos contratualizados pelo Municipio Vitéria da Conquista com o Hospital S&o Vicente, pagos mediante recursos proprios
para atencéo a Covid e que ja eram disponibilizados para a regulagéo estadual, devido a impossibilidade de manutencéo de
custeio, por reducdo dos incentivos federais. Fabio Maia, confirmou que a deliberagdo da CIR foi em relagdo ao que o
estado custearia desses leitos, mas em relagao a deliberagcdo de o Municipio estar descredenciando, afirmava que isso ndo
foi deliberado, apenas trazida ciéncia, porque eles afirmaram ser recurso proprio, entdo nao foi encaminhado como ponto
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de deliberagcédo. Alcina Romero deu ok e Raul Molina, completando o encaminhamento dado por Stela Souza, para se
fazer uma reunido de emergéncia envolvendo as quatro CIR de Vitéria da Conquista, com a presenca dos prefeitos da
regido, para fazerem esta mobilizacdo e buscassem uma solucéo na regido, e do governo do estado, e nisso vem o que
Leonardo Prates colocou, porque a movimentagdo chegard para ele e para todos, ja ‘apertou’ para Vitoria da Conquista e
apertara para os outros. E fez outro encaminhamento, de aproveitarem o canal que existe de alguns municipios com o
governo federal e incluissem Salvador, para marcarem uma audiéncia do COSEMS, da Secretaria de Salide do estado, da
UPB com o Ministro, para levarem o problema do estado e ndo ser apenas o Prefeito de Salvador, que tem muita forca,
acreditava que se ele fosse acompanhado pela Uniéo dos Prefeitos, pelo COSEMS e pela SESAB, teriam muito mais forga,
com a CPI estdo em um momento politico que é propicio para se fazer uma investida nesse nivel, com relagdo ao estado
como um todo. Quanto ao problema de Vitéria da Conquista, disse que o encaminhamento é para ser urgente e perguntou
se o Prefeito José Henriqgue tem uma colocacéo para fazer. José Henrique reiterou o colocado e enfatizou que para a
Unido dos Prefeitos na Bahia € um caso gravissimo e ndo tem mais como esperar, tinham que mobilizar a bancada federal,
senadores, deputados federais, para tentarem encontrar um denominador comum para essa situagdo, ndo tem mais
dinheiro, tem municipio que ndo tem condicdo de bancar mais nada, entdo pedia a todos que fizessem um
encaminhamento nessa reunido para a Unido dos Prefeitos, em nome do Secretario de Saude do estado e encaminhassem
para o Governador, que ja estaria sabendo, mas eles tém aqui o vice presidente da Confederacédo Nacional dos Municipios,
a articulagdo de todo o Nordeste que, por intermédio dos presidentes, podem viabilizar uma mobilizagdo, ndo tem mais
como aguentar, vai acabar o més e tudo vai fechar. Desse modo, é importante um documento de todos os secretarios de
saude para tentarem viabilizar, por meio da UPB, uma reunido com o Ministro da Salde para amanha, em carater de
urgéncia e informar essa situagdo, ndo podiam mais suportar, pois hospitais véo fechar mesmo. Tem o problema de Vitoria
da Conquista, ndo sabiam da dificuldade, queriam ajudar e tentar um denominador comum que fizesse com que vidas
humanas ndo fossem perdidas em filas de transferéncia. Stela Souza falou que est4 dado o encaminhamento, o problema,
como disse o Prefeito e Leonardo Prates, ndo é de Vitéria da Conquista, mas dos quatrocentos e dezessete municipios,
cada um sabe o que estd passando, tem prefeitos que estdo chamando 0s secretarios, mas ndo tem mais dinheiro e o
municipio com dez mil habitantes também estd na mesma situacdo proporcionalmente todos estdo sofrendo. Quanto as
habilitagBes e as demoras, desde o ano passado ela vinha fazendo trabalho de bastidores como diretora deste Conselho
com o CONASEMS, ontem j& conversava sobre as seringas da Pfizer, indagando por que nao tinham recebido, pois outros
estados receberam e por que suas vacinas estdo paradas, o Secretario Fabio também ligou, entdo vinham fazendo esse
trabalho dos bastidores. Da mesma forma, nas reunides de leitos da CIB viam que volta e meia as habilitacdes comegam a
atrasar e sugeriu fazerem um acordo, Naia Neves passar a relagdo dos leitos que estdo pendentes, ela fazer um
movimento diretamente com o Ministério da Saude, vérias habilitacdes tém saido porque ela, em nome do COSEMS Bahia
vinha acompanhando e cobrando, mas tudo estad demorando, na atengdo béasica sé esta se falando agora em desconto,
Salvador perdeu agora o recurso de informatizacéo, alids todos os municipios, Jacqueline Bomfim, que é a coordenadora
da discussdo da atencéo béasica pelo COSEMS, esta tomando a frente, juntamente com Cristiano Soster, de ndo podiam
concordar com isso, e levarem ao CONASEMS, ao Ministério, onde tem uma secretaria adjunta da SAIPS que € baiana e
que ja esteve aqui por varias vezes. Todos precisavam se envolver em varios ‘fronts’, porque ndo € apenas o leito de UTI,
tem varios problemas, as doencas que estdo se acumulando entre os pacientes e ndo estd se conseguindo vaga para
atendimento em lugar nenhum. O problema é que ela era contra de fecharem leitos em um momento desse, responderiam
criminalmente, até para salvaguardar Vitéria da Conquista, que ndo responde apenas pela sua populagdo tem uma
pactuacdo e um envolvimento regional, em que Vitéria da Conquista, Salvador, Itabuna, Teixeira de Freitas, Alagoinhas,
Barreiras e Juazeiro séo polos referéncias de macrorregido, ndo podem ser referéncias apenas para o proprio municipio,
todos os municipios estdo envolvendo recurso proprio, se fizessem uma pesquisa hoje dos quatrocentos e dezessete
municipios, todos responderiam a mesma coisa, que o tamanho do ‘rombo’ é maior, de acordo com o que o municipio
recebe e seu tamanho, mas proporcionalmente todos estdo ‘enrascados’. Dirigindo-se ao Prefeito José Henrique, disse que
o movimento da UPB com o Ministério é o correto, chegarem junto e lhes ajudar mesmo, por isso que tinha comentado
sobre a importancia da UPB e na préxima semana haverda uma reunido do Comité de Saude da UPB com o COSEMS e o
COSEMS levara todos estes problemas, tinham que fazer a unido dos municipios juntos e trabalharem no conjunto, pois se
apenas um vai ao Ministério e resolve seu problema no Gabinete do Ministro, 99,9% ficara com problema e cada vez mais
aumentard e ndo é por ai, que trabalhassem Bahia e os municipios, foi muito importante esse encaminhamento. Raul
Molina reafirmou o encaminhamento, pedindo um favor para que saissem de forma legal, pois, além do encaminhamento,
ja com a tarefa do Prefeito José Henrique com os prefeitos para uma reunido da macrorregido de Vitéria da Conquista e
todos aqui verem o grupo que participara e pedia a Leonardo Prates que lhes ajudasse também, para essa audiéncia ser
marcada ndo para o Municipio Salvador, mas para o estado da Bahia, com todas estas representacdes, este seria 0
encaminhamento de uma forma completa e objetiva. Stela Souza perguntou se alguém é a favor ou discorda e colocou que
0 encaminhamento estd aprovado. Nanci Salles explanou uma divida para Stela Souza, sobre com quem seria em
relacdo a audiéncia colocada por Raul Molina e Stela Souza explicou que é com o Ministro da Saude, representantes do
estado, da UPB, do COSEMS, em movimentagdo com os parlamentares, a Bahia tem muitos para lhes ajudar, que fosse
por emenda, que vai ajudar. Na reunido passada tinha colocado que no estado teve muitos recursos livres para A, B e C,
maiores recursos vieram para municipio que é referéncia, baseado na populagdo formada no que o municipio que é
referéncia, e as vezes tinham que relembrar isso, porque o polo ndo recebe recurso apenas pela sua populacdo, mas pela
regido. Fora isso, teve recurso, essa unidade inclusive recebeu um milhdo e oitocentos mil reais de recurso livre para
atender Covid, tendo que fazer um plano com o municipio para o recurso Covid, ja foi prestada conta de como foi utilizado.
Isso porque, ao irem para o Ministério para audiéncias e levando principalmente a demanda conjunta, que ndo € uma
demanda de politica partidaria e sim uma demanda de politica publica de salde, a primeira coisa que o Ministro faz ao lhes
atender é mostrar uma planilha feita pela sua equipe técnica e comentar o que estiverem reclamando e que nao tivessem
executado. Eles ndo podiam ir de méos puras, o Ministério traz a pergunta sobre em que o recurso que foi utilizado e isso
foi para varias audiéncias, é assim que o Ministério trabalha, entdo, ndo adiantava irem sem um levantamento e sem dizer
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como funcionou e como foi utilizado o recurso recebido. Além dos 6rgdos de controle, que estdo acompanhando um a um,
estava alertando que é desta forma que se tem que trabalhar e concordava, tinham que fazer o encaminhamento, um grupo
da CIB e do COSEMS para acompanharem e fazerem um levantamento rapido e tentarem articular a audiéncia com o
Ministro. José Henrique falou para Stela Souza que, como a situacédo é gravissima, mas com tantas conversas de que se
repassou milhdes de reais para os municipios, a populagdo entende que o municipio tem dinheiro, se foi repassado um
bilhdo de reais para o estado e vérias outras coisas, a populagdo acha que esta tudo resolvido e lhes aborda comentando
que foi mandado um quantitativo de recurso para 0 municipio e que, se tem uma coisa que ndo tem problema, essa coisa é
salde. Entdo é bom ficar claro que todos aqui terdo apoio integral dos prefeitos da Bahia e mandarem um
encaminhamento, e eles tinham que demonstrar também para a populacdo que acabou o dinheiro, e se ja ndo tinha
dinheiro para financiar a saude, agora menos ainda, uma caixa de luva que custava 17 reais, hoje custa 110 a 120 reais,
séo diversas outras situagdes, entéo viabilizariam essa reunido em carater de urgéncia para no maximo a proxima semana
a fim de ‘apertarem’ o governo federal, que é o que detém o recurso. E falando com franqueza, ele nao tinha dinheiro para
aguentar mais dois meses, isso ndo € nem a nivel de Bahia, mas a nivel de Brasil, tem que se ter uma mobilizagao conjunta
com todas as instituicdes que representam os prefeitos do Brasil, a Frente Nacional de Prefeitos também, a CNN, porque é
gravissimo, ndo tem mais dinheiro, mobilizariam entédo sua bancada federal para viabilizar uma audiéncia com Arthur Lira e
com Pacheco, para pressionarem. Stela Souza complementou que combinariam a data da reunido prévia que tinham que
fazer entre os secretarios, enquanto ele articularia a data da reunido de Brasilia. E passou ao préximo ponto de pauta,
sobre leitos de suporte ventilatério. Naia Neves, Diretora da DICON e Membro da CIB, cumprimentou a todos, se
posicionando, como Diretoria de Controle e como SESAB, que também estava nessa luta de correr com as habilitagbes e
autorizacdes em todas as problematicas que tinham enfrentado ao longo de dois mil e vinte e algumas agora, em dois mil e
vinte um, concordava com tudo que foi dito e que esta na hora de o Ministério se posicionar em relacéo aos recursos livres,
esses é que de fato fizeram a diferenca; obviamente que ndo custearam tudo, mas com certeza fizeram muita diferenga
para o estado e 0s municipios, tanto assim que, como Alcina Romero ja falou véarias vezes, a Ultima portaria foi de
dezembro, e, em junho, estavam sem um centavo de recurso livre, chegando agora nesse ‘gargalo’ do financiamento do
leito clinico, que desde a primeira reunido com o Ministério da Salde - ela tinha isso anotado - quando foi publicada a
portaria de habilitagéo de leitos de UTI, a primeira coisa que ela tinha solicitado foi que o MS também tratasse o leito clinico
de forma diferenciada, esse leito ndo é o mesmo ja existente, ndo € o mesmo ja financiado, traz uma tipologia diferente
para abrirem uma critica dentro do sistema, mas o MS entendeu que, garantindo teto e garantindo recurso livre, poderia
estar financiando estes leitos, o que aconteceu, ndo em sua totalidade, mas o MS ajudou nesses recursos e hoje estavam
sem nada, em relagdo as habilitagdes com os ajustes que foram feitos junto ao Ministério com a Ultima portaria e também
em relagdo as acdes civis dos cinco estados junto ao STF. Entdo isso forgcou o Ministério a fazer uma alteragdo da Portaria
373, publicando outra portaria, achava que a 829 e trouxe um tempo de publicacdo e ela vinha acompanhando isso muito
de perto e 0 MS tem cumprido os tempos de prorrogacdo e de solicitagdo de leitos novos dentro da mesma competéncia,
quando é que est4 fora os hospitais de campanha, porque o MS ainda continua entendendo que é hospital de campanha, é
mesmo leito de suporte ventilatério, eles aqui tinham alegado inUmeras vezes que, tanto os hospitais de campanha de
Salvador como os do estado ndo sdo meramente locais intermediarios de assisténcia, mas hospitais mesmo, com toda a
tecnologia, a equipe, com tudo que as RDC solicitam, mas o MS ainda tem entendido que hospital de campanha é com
leitos de suporte ventilatério e néo leitos de UTI. Dessa forma, o estado tem estas pendéncias, s6 na Arena Fonte Nova sé@o
cem leitos e os de Salvador também e temos também o Ministério também ainda esta naquela andlise do e-SUS, de modo
de internacao, entdo se ndo se registra e ndo se alimenta o sistema, 0 MS ou n&o prorroga, ou nao habilita. Com relagdo ao
leito de suporte ventilatério, 0 MS deixou essa tratativa um pouco de lado, o que gerou a condensacao de solicitagdes nos
estados, como ja havia dito na reunido anterior, ela vinha acompanhando n&do apenas a Bahia, mas outros estados, para
ver também em relagdo a esse tempo e a dindmica que o Ministério estd usando e realmente se perdeu um pouco na
questdo do leito de suporte ventilatério, mas ao longo desses Ultimos dias, mais precisamente desta semana, estavam
vendo que as respostas tém sido uma pouco mais enérgicas, eles falavam muito com as areas técnicas do MS de que
estavam com os leitos de suporte ventilatério nas méaos, teve alguns conflitos de entendimento com alguns técnicos, mas o
MS entendeu que realmente ndo dé para deixar leito de suporte para depois e priorizar leitos de UTI, porque o STF o esta
pressionando. Assim, eles tinham que caminhar juntos, porque, a seu ver, hoje os leitos de suporte ventilatério € o que esta
segurando muita coisa que deveria estar no hospital de referéncia e hoje o leito de suporte esta avancando e pela fala de
Leonardo Prates e de outros que também tém os leitos, ndo sdo mais leitos intermediérios, muitos desses ja estdo se
tornando praticamente hospitais, hoje eles estdo dando esse suporte, porque as UPA ndo suportam mais, os centros de
enfrentamento também néo estdo mais aguentando, precisavam voltar um olhar mais especial para o leito de suporte.
Noticiou que hoje teve publicacdo de portarias com autorizacdo de sessenta e quatro leitos de Salvador, Caravelas, Santo
Antdnio de Jesus, que atualizariam na planilha. E trazia nesta planilha de hoje a atualizacdo da competéncia do CNES,
tendo hoje cento e dezesseis leitos autorizados, com trezentas e quinze solicitagdes, mas com a publicacdo da semana
passada e as de hoje esse niUmero aumentaria um pouco mais, indo para mais perto dos cento e oitenta. Mostrou em verde
no slide, novas inclus@es de solicitacdes que ja foram analisadas pela area e que serédo devolvidas aos municipios, tanto o
oficio assinado pelo gestor estadual como a resolucdo, para poderem fazer o cadastro no SAIPS, o Municipio Madre de
Deus, com solicitacdo de dois leitos de suporte, os Municipios Quinjingue, Monte Santo, e Uaua com solicitagdo de quatro
leitos de suporte cada, esses sdo os novos que entram na planilha conforme a legenda, sdo unidades incluidas hoje e os
que estdo em ‘vermelho’, os cento e dezesseis, sdo 0s que estdo hoje com portarias, os que sairam pelo menos até a
semana passada na Ultima atualizacdo e que atualizariam agora, com as portarias que sairdo hoje. Informou que nédo teve
mais nenhuma excluséo, continuam os quatro municipios que estavam antes, Jacobina, Paulo Afonso, Campo Formoso e
Cachoeira. Concluindo, ratificou a importancia desse movimento, para o Ministério entender de fato que sem os demais
recursos 0s municipios e estados ndo conseguirdo mais bancar essa conta, e ratificou o que Stela Souza falou, que todas
as unidades filantrépicas que receberam seus recursos livres de acordo com as Portarias 1393 e 1448 de dois mil e vinte,
tiveram que apresentar seus planos de trabalho de aplicagdo daqueles recursos e tém que prestar conta ao seu gestor, seja
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municipio ou estado, e o MS ja esta cobrando, alguns ja apresentaram, outros pediram prorrogagdes, porque nao utilizaram
0 recurso na totalidade, ndo conseguiram implantar o que deveriam, ou faltou mais algum ajuste, muito embora a portaria
ndo traga isso, mas sabiam que algum tipo de recurso que vem livre, carimbado ou por habilitacdo, o municipio tem a sua
obrigacé@o de apresentar em que o usou, ndo se trata de um recurso livre de forma a nédo terem que fazer a prestacédo de
conta, e lembrava também das duas portarias, se colocando a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos e davidas. Luiza
Campelo, Secretaria Executiva do COSEMS, cumprimentou a todos, complementando Naia Neves, falou que vinham
fazendo um trabalho conjunto no Cosems, com 0s municipios que tém solicitacdo e ainda ndo conseguiram habilitacdo e
que Naia Neves trouxe o nimero de leitos, retirando a habilitagcdo de hoje, nesse momento ja séo quarenta municipios que
tiveram seus leitos habilitados, tem dezenove aguardando habilitagdo do Ministério, estdo com tudo certo, ressaltava hoje
na CIB que os secretarios de Muritiba e de Euclides da Cunha tém lhe ligado insistentemente, o de Muritiba esta presente,
pedindo apoio desta CIB na habilitagdo desses leitos. Quatorze municipios estdo com problemas no SAIPS, ainda ha tipo
um através de Naia Neves vinham fazendo esse movimento e essa articulacdo para ajudar esses municipios a resolverem
estes problemas e sete municipios ndo deram o retorno sobre sua situacdo. Lembrou que alguns municipios que foram
habilitados estdo pedindo apoio e ajuda para realizar a conduc¢do desses leitos, depois repassaria para Naia Neves,
estavam articulando isso para ajudar nessa viabilizacdo e agradeceu. Leonardo Prates comentou que tem unidades de
suporte ventilatorio que sdo melhores que leitos de UTI, a exemplo de duas unidades, uma anexa a UPA de Valéria e uma
anexa a UPA dos Barris, ambas tém maquina de hemodialise e respiradores e Fabio Vilas-Boas |he havia dito que a
classificacdo que o MS usa é uma ‘sabedoria’ para pagar menos aos municipios. E citou um paciente na UPA, pois ndo
estava tendo leito de UTI na regulagdo para fazer hemodidlise, entdo o tinham colocado na unidade de suporte ventilatério,
gracas a Deus ele foi atendido e esta fazendo a hemodidlise, entdo na verdade € equivalente ou muitas vezes melhor de
que muitos leitos de UTI. Naia Neves falou para Leonardo Prates que esse é seu sentimento, néo tinha davida que o MS
precisa ter hoje outro olhar sobre leito de suporte ventilatério e se 0 MS imaginou que era aquele ponto de transicao entre o
ponto de atengdo da urgéncia e a unidade de referéncia, hoje ndo é mais, a segunda onda da pandemia esta demostrando
que hoje essa unidade esti4 dando resolugdo aos casos de Covid e eles vinham comentando sobre isso com as areas
técnicas do Ministério. E falou para Stela Souza que é importante que seja entendido também nas reunies do CONASS,
do CONASEMS, como tem funcionado nos outros estados, tem alguns estados que lhe ligam perguntando se tinham
conseguido habilitar como hospital de campanha, porque la também funciona como UTI, porque tem hemodialise,
tomografia, logo, é algo que Ministério precisa ter outro olhar. Stela Souza sugeriu fazerem um arrazoado relatando sobre
isso para colocar essa situagdo na propria reunido, e informou que tem varios leitos de suporte ventilatorio desses
quatrocentos reais que foi colocado e o paciente fica la dois, trés dias esperando a regulacdo para ir para UTI e é isso que
Leonardo Prates quis colocar, tinham prova disso, varios municipios pequenos colocaram seus leitos de suporte ventilatério
e estdo com o maior problema, porque, como € um leito de suporte ventilatério, ndo tem medicamento suficiente para
manter o paciente intubado, ndo tem toda a equipe especializada de UTI para fazer uma assisténcia completa, mas néo
tem outro jeito, ou ele faz isso e salva a vida do paciente, pelo menos enquanto tenta resolver a regulacéo, ou o paciente
morre sufocado. Assim, ndo € mais um leito intermediario, que a principio o Ministério coloca, e se vissem a portaria € mais
ou menos isso e, se dirigindo ao Prefeito José Henrique, ponderou que precisavam fazer um movimento com relacédo a
esses leitos, e considerava a colocacdo de Naia Neves muito boa e importante, porque traz a tona um problema real que
estd acontecendo com os municipios, tanto os grandes como 0s pequenos e € a Unica opgao que tem e 0s municipios néo
estdo aguentando, porque estédo tendo que comprar material, medicamentos do kit intubagdo e todos sabem, além da falta
e da dificuldade, que os valores estdo muito altos, € algo que precisavam aproveitar para ver, e concluiu que precisavam
fechar a aprovagédo dos leitos. E foram aprovados os leitos Covid de hoje sem nenhuma alteracdo e mantém os leitos
de suporte ventilatério, que também precisam constar na resolugcdo. E reforcou o encaminhamento de levarem a
situacdo dos leitos da Bahia para o Ministério da Saude, juntamente com 0 encaminhamento dado por todos e pelo Prefeito
José Henrique, representando a UPB, e fazerem esse movimento e essa articulacdo para, se possivel até a proxima
semana e aprovado fazerem a intervencao e solicitagdo ao Ministério para uma ajuda com relacdo aos leitos de suporte
ventilatério. Além disso, o COSEMS fard um movimento e esta programado para ela estar em Brasilia nesta terca-feira, em
uma reunido presencial no CONASEMS, para conversarem e possivelmente j4 conversar um pouco com a area técnica do
Ministério, mas deixando a audiéncia com o Ministro para o Prefeito José Henrique, junto com todos os pares, fazerem o
agendamento. José Henrique reforgou a situacdo vivenciada pelos prefeitos, e acrescentou, além das dificuldades
financeiras e emocionais, a questdo de sobrevivéncia, ja com diversos prefeitos que vieram a ébito por Covid ou por
consequéncia de Covid, a UPB fez o levantamento e, considerando a vacinagdo para os acima de 50 anos de idade,
apenas duzentos e dez prefeitos estdo sem ser imunizados e a linha de frente sdo eles. Entdo, queria que fosse avaliado
da melhor forma possivel e a possibilidade de eles entrarem em um grupo prioritario para vacinacédo, porque tem muitos
prefeitos com medo de sairem pela doenga, muito preocupados, eles representam sua populagdo e solicitou avaliarem da
melhor forma possivel, pois sdo apenas duzentas e poucas doses para eles serem imunizados e terem a garantia de brigar
com mais tranquilidade pelo nosso povo. Stela Souza considerou a reinvindicagdo mais do que justa, estavam recebendo
pessoas na comunidade a todo momento, ndo tendo como eles ndo os receberem e ficarem dentro de suas casas, apenas
ao telefone, quem esta na gestéo publica, principalmente os prefeitos, os secretarios de salde estdo em contato direto com
as pessoas e o risco € muito grande. E sabiam de cepas terriveis chegando, tem paciente que apresenta os sintomas hoje
e, pela madrugada, se ndo foi a 6bito esta intubado, levariam essa demanda para a comissdo da discusséo, ainda chegara
a pauta da imunizagdo, mas a reivindicagdo € justa, precisavam apenas ver o que fazer em CIB e no Ministério. Pediu a
Ricardo ou alguém do COE para falar sobre o kit de intubagdo a fim de concluirem e colocou que Jacqueline Bomfim
também faz esse acompanhamento que foi colocado hoje na pauta, pois alguns municipios comecgaram a reclamar sobre o
kit de intubacao, porque o Ministério Publico Federal e o Ministério Publico Estadual estdo cobrando. Jacqueline Bomfim
informou desde a demanda da CIB para que fizessem uma proposta com relagcdo aos medicamentos do kit OP para os
municipios que tém unidades com suporte ventilatério, mas que nao estdo dentro do plano, que tinham comecado e feito
um levantamento com todos os municipios e naquele momento tinham pactuado que seguiriam um modelo, com
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alimentacdo semanal das unidades que fazem suporte ventilatorio, estando ou ndo como leitos habilitados no plano,
fazendo uma distribuicdo equénime, seguindo o padrdo de consumo estabelecido pelo COES para o consumo diario de
paciente intubado, sendo leito UTI ou ndo. A partir dai tinham comecado a monitorar por semana, acompanhando os
municipios, a DASF realizando os cadastros dos responsaveis pela retirada desses medicamentos nas unidades, tudo
muito bem monitorado e registrado e hoje estavam trazendo, € o que Renata Mundim vai apresentar, que é a resolugdo
CIB onde estéo todos os critérios utilizados e todos os trabalhos pactuados, inclusive no GT da assisténcia farmacéutica do
CONASEMS, eles tinham conversado que o estado da Bahia usaria nesse momento o modelo articulado com os municipios
e a SESAB fazendo a avaliacdo para as linhas de corte. E informou que o platd do CONASS, CONASEMS e Ministério da
Saude estd sendo alimentado e encerravam a alimentacdo semanal das unidades nas tergas-feiras, na quinta-feira o
consolidado é avaliado e estavam vendo todos os pontos que precisam ser discutidos e na sexta-feira segue a informacgéo
para o platd nacional. E isso esta comecando a fluir muito bem e tem sido inclusive um ponto de auxilio para poderem
saber 0 que estd acontecendo com as unidades que tiveram leitos habilitados e as que ainda ndo tiveram, que tém
problema na informagdo, até dando retorno para o trabalho que Luiza Campelo e Naia Neves estdo fazendo, tinham
estabelecido um prazo para a retirada dos medicamentos a cada semana. E passou para Renata Mundim fazer a
apresentacdo. Renata Mundim, diretora da DASF/SAFTEC, referindo-se a resolugdo que fizeram, disse que ela aprova
em ad referendum os critérios quanto a distribuicdo dos medicamentos para intubagdo orotraqueal do kit intubagdo para
leitos de UT]I, dos hospitais do plano de contingéncia Covid e outros estabelecimentos de salide no estado da Bahia. Entéo,
reforgou que ai tem o texto inicial da resolugdo que referencia todas as normativas sobre esse tema, que esta sendo tratada
pelo CONASS e CONASEMS. Abordou que séo critérios de distribuicdo dos medicamentos do kit intubacdo para leitos de
UTI e suporte ventilatorio dos hospitais e outros estabelecimentos de salde: | — as unidades hospitalares referéncias para
Covid-19 com leitos de UTI habilitados ou em habilitagcdo, conforme a relagdo do plano de contingéncia; Il —
estabelecimentos de saude (UPA, PA Covid, hospitais de pequeno porte, hospitais de campanha, UBS e outros) que
possuirem leitos com suporte ventilatério pulmonar e respirador mecanico para intubacéo e estabilizagdo com ventilagdo
mecénica invasiva em pacientes acometidos pela Covid-19; Ill — a propor¢éo entre o quantitativo de leitos UTI e ou leitos
com capacidade para intubagdo e suporte ventilatério e a taxa de ocupag¢do de leitos com pacientes Covid-19 sob
ventilagdo mecénica invasiva; IV — aplicacdo do fator consumo leito/dia por apresentacdo de cada medicamento,
considerando as classes farmacolédgicas, uma vez que nem todos os medicamentos sdo utilizados concomitantemente para
0 mesmo paciente durante todos os dias de internagdo; V — considerar o estoque informado por cada unidade,
semanalmente, no preenchimento do formulario ‘Coletakit’ e distribuir para completar até sete dias, conforme o consumo
médio mensal; VI — preenchimento semanal obrigatério as tergas-feiras, do formulario de levantamento e monitoramento de
dados sobre o estoque e consumo médio mensal ‘Coletakit’ disponibilizado pela SAFTEC. Considerar o seguinte fluxo de
distribuicdo dos medicamentos do “kit intubag&o” provenientes de pautas distribuidas pelo Ministério: a DASF e SAFTEC
realizard a operacionalizagdo logistica de todo processo de distribuicdo; a planilha utilizada para distribuicdo do “kit
intubacdo” considerando os critérios expostos no Art. 1° desta resolugdo sera disponibilizada pelo COES/BA, a
DASF/SAFTEC que é a planilha que eles tém utilizado para poder rodar esta distribuicéo; O fator de consumo leito/dia sera
definido pelo COES/BA considerando racional metodoldgico contido no documento da SBRAFH para calcular a demanda e
outros que vierem a ser oficialmente publicados; todas as unidades informadas no formulario do “Coletakit” devem estar

devidamente cadastradas no sistema SIGAF para que sejam destribuidos 0s medicamentos enviados pelo Ministério da
Saude; as unidades hospitalares descritas no Inciso |, do 81° do Art. 1° artigo desta resolucdo devem preencher
semanalmente as tercas-feiras, o formulario “Coletakit” disponibilizado pela DASF/SAFTEC, com dados fidedignos de
estoque atual dos medicamentos deste kit, 0 consumo médio mensal, com base na necessidade para atender os pacientes
durante 30 dias, considerando todas as alternativas de medicamentos possiveis do “Kit Intubacdo”; as unidades
hospitalares descritas no Inciso Il 81° do Art.1° desta Resolugdo devem preencher semanalmente, as tercas-feiras, o
formulario da “Coletakit” disponibilizado pela DASF/SAFTEC, com dados fidedignos de estoque atual dos medicamentos
deste Kit, o consumo médio mensal, com base na necessidade para atender os pacientes durante 30 dias, considerando
todas as alternativas de medicamentos possiveis do “Kit intubagdo”; as pautas enviadas pelo Ministério da Saude serdo
distribuidas separadamente, entre as unidades hospitalares do Plano de Contingéncia Covid e demais estabelecimentos
fora deste plano em quantitativos proporcionais ao somatério do nimero de leitos para intubacdo e suporte ventilatério;
cada unidade fica responsavel por enviar, via e-mail, preposto devidamente autorizado, conforme modelo de oficio
disponibilizado pela DASF/SAFTEC, para retirar os medicamentos na Central Farmacéutica da Bahia — CEFARBA; toda a

distribuicio sera gerenciada pela DASF/SAFTEC, através do sistema SIGAF para fins de registros e rastreabilidade; todas
as distribuicdes realizadas pela DASF/SAFTEC serdo planilhadas e informadas mensalmente, por e-mail, ao COSEMS/BA
e ao COES/BA. A comunicagdo entre a DASF/SAFTEC e todas as unidades ocorrera através de e-mail e telefones
cadastrados nos férmularios citados anteriormente e pelo COSEMS/BA. Em funcdo da escassez de medicamentos para
intubacado e considerando a situacdo de calamidade publica com a pandemia, as unidades que néo realizarem envio dos
dados cadastrais e ndo realizarem a retirada dos medicamentos em 10 (dez) dias, contados da data de recebimento do e-
mail da DASF/SAFTEC, terdo seus pedidos cancelados e os medicamentos serdo redistribuidos para as demais unidades.
Considerar o seguinte fluxo de distribuicdo dos medicamentos do “Kit Intubac&o” adquiridos de atas de registro de preco
gerenciados pelo Ministério da Salde: as unidades hospitalares descritas nos Incisos | e Il, § 1° do Art. 1° desta Resolugéo
que fazem parte da Gestdo Direta Estadual, bem como as unidades que s&o contratualizadas com a Secretaria de Saude
do Estado da Bahia ou sob gestdo municipal, exceto da capital — Salvador, que assistem aos pacientes com Covid,
receberdo medicamentos adquiridos pela SESAB, das referidas atas, seguindo os mesmos critérios e fluxo de distribui¢cdo
anteriormente nos 8§1° e §2° do Art. 1° desta Resolugdo. Esclareceu que sobre as atas que séo gerenciadas pelo ministério
da saude, estdo em vias do ministério publicar a terceira ata, ja publicaram duas, e o ministério ele abre a adesao a essas
atas apenas para as secretarias estaduais de salude e para a secretaria municipal de saude da capital. Entao, na primeira
ata, a SESAB fez ades&o, o municipio de Salvador também fez a adesdo, lancou seus quantitativos necessarios nessa ata
para realizar saque, entdo estes hospitais de gestdo municipal que estdo na capital, o quantitativo dessas atas a propria
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capital € quem vai aderir a ata do ministério e realizar o abastecimento dessas unidades, as unidades hospitalares descritas
no item um e dois do paragrafo primeiro do artigo primeiro dessa resolucéo que estéo localizadas na capital de Salvador e
sdo de gestdo municipal que assistam os pacientes com covid receberdo medicamentos adquiridos pela Secretaria de
Saude de Salvador das referidas atas seguindo os critérios e fluxo de distribuicdo definidos. Stela Souza falou que tinha
considerac@es, dentre elas que precisariam revisar a Resolu¢do porque quando leu agora, ela ndo estava com ela e se
perdeu um pouco, e ndo sabe se vai fazer algum questionamento que até conste. Pontuou que uma coisa que a deixa
preocupada, e ao mesmo tempo se for como estdo pensando, pode resolver o COE definir o que vai para esses municipios
e para essas unidades, é se o COE faz o acompanhamento, de que forma para saber o que precisa, 0 quanto precisa,
como é o atendimento e o que esta acontecendo na regido, existe esse controle, porque para definir € preciso saber como
esta, quantos pacientes, quantos leitos tem, mas ndo € s6 o leito, se tem unidade, pois tem o leito mas nem usa e tem
unidade que tem o leito de suporte ventilatério como acabaram de colocar. Referiu que ja participou de varios momentos e
tem unidade de suporte ventilatério que a principio ndo era uma unidade e que temia esta necessidade tdo grande desses
medicamentos de intubacdo, ocorre que estas unidades como citou agora a pouco é a unica referéncia que tem do
municipio e o paciente tem que ser cuidado e ja viu relatos de municipio com pacientes de suporte ventilatério sem ter o
medicamento e eles se virarem e conseguir segurar, chegava até a intubar, mas ndo dava para manter porque ndo tem e
ndo é um leito de UTI é o que Naia Neves inclusive acabou de colocar agora. O COE estara atento a isso e ficara
prestando atencéo a esses detalhes porque assim muitos municipios falam de muita dificuldade em relagédo a isso. Uma
outra coisa é a questdo da distribuicdo, pontuou para Renata Mundim que precisam talvez até um link, pois ja tém um link
das vacinas, que sdo ali apresentadas as quantidades de doses distribuidas, quantidade utilizada e referiu ndo estar
falando em criar um BI, mas tem que ter uma transparéncia e ndo estava dizendo que néo tinha transparéncia, mas deixar
mais claro como é que esta sendo essa modalidade de distribuicdo, de quem esta usando mais ou menos, como € que esta
o movimento. Citou porque eles tém sido cobrados e realmente recebe relatério e mandar o relatério para todos os
municipios e toda semana ou a cada quinzena, poderia abrir um lugar para olhar e olhar todo municipio e todo gestor ter
esse acesso. Outra coisa importantissima € saberem, nas reunides da assisténcia farmacéutica toda semana, os
municipios que recebem os medicamentos que vem do ministério, passar esse relatério para todos, mas também
colocarem isso transparente, olhar se o Ministério da Saide mandou tantas ampolas disso nessa remessa, € importante
porque se tem o informe técnico do ministério em relagdo a vacina, todo mundo sabe quantas doses de vacina chegou na
Bahia até hoje, por cada informe técnico que o ministério manda. Entdo como eles ndo estdo mandando, manda um e-mail
daquela semana, mas ndo tem uma coisa oficial, a Bahia poderia criar uma coisa oficial dela baseado nessa informacéo
gue o0 ministério ja passa, 0 CONASEMS manda isso e 0 COSEMS esta ai com Jacqueline Bomfim em conjunto com a
SESAB, acompanhando com Elton |a do CONASEMS, mas sao informacdes que ndo podem ficar concentradas com Stela
Souza, Jacqueline Bomfim e nem com Renata Mundim, é para todos, até mesmo para populacdo saber, reforgcou que é
uma sugestdo e ndo estava pactuando ou propondo encaminhamento para aprovarem nao, pois, ndo sabia a viabilidade, sé
estava solicitando. Outra coisa, municipios que informam e ndo informam, precisam ter uma clareza maior sobre isso
porque a unidade hospitalar fica no municipio e tem municipio que contratualiza aquela unidade e se esta respondendo ou
ndo é o farmacéutico da unidade que responde, entdo fica um pouco solto sem saber se esta sendo informado
semanalmente, cumprindo. E é uma forma de ter o acompanhamento semanal, que gostaria que fosse claro, pois citou um
exemplo do seu municipio Madre de Deus que se tem uma unidade de suporte ventilatério, tem um PA covid, se o
municipio ndo informar, e a unidade que é contratualizada n&o informar, ndo sabe e quando vé a bomba ja esté estourando
porque ndo tem medicamento, e reforgcou que embora ndo tenha acontecido ainda isso, sabe que pode acontecer. Pontuou
que Leonardo Prates tem um monte de unidade e ele pode ter esse acompanhamento, mas € bom que o gestor enxergue,
e falou que vai para os municipios do interior e essa é uma questdo que precisa ser pensada pelo GT, pensar em como
ficar bem transparente para todos porque os 6rgdos de controle acionam o gestor municipal e ele vai para unidade
hospitalar, entdo ponderou se ela esta informando ou ndo para que possa responder. Destacou que sabe que esse € um
controle que o municipio tem que fazer, mas que era bom ter um espaco com isso publicizado, pois se 0 municipio esta
passando aperto, ele também nem informou que o medicamento dele estava acabando ou que ndo conseguiu comprar,
referiu esta claro que o estado estd acompanhando junto com o COSEMS, mas o municipio disse que ndo tem problema
nenhum, mas ponderou como é que eles vao saber sobre a disponibilizagdo de medicamentos. Referiu que aconteceu com
ela que por um acaso soube que tinha o medicamento e ja ia fazer dez dias que ja estava disponivel para o municipio, ou
seja, para unidade e eles ndo tinham ou ndo sabiam da medicag¢éo, ndo tomaram conhecimento, ndo souberam como foi a
comunicagao, e isso pode estar acontecendo em outros lugares e voltou a colocar em apreciagdo se todos concordavam
com a resolucdo. Jacqueline Bomfim fez um esclarecimento a partir das coisas que ela colocou, pontuando que primeiro,
semanalmente estas planilhas estdo sendo publicizadas e trabalhadas junto com o apoio e 0s municipios que por um acaso
ndo alimentaram ou que nao fizeram retirada, para que eles pudessem se posicionar e tomar providéncias, e reforgcou que
na primeira semana houve assim um desencontro, até porque foi solicitado aos municipios que indicassem quem seria a
pessoa responsavel para responder as tercas-feiras o formulario que segue o platé. E foi solicitado também que o municipio
indicasse quem seria o0 responsavel para esta no cadastro para retirada quando Ediraci fizesse o fechamento de quem
respondeu ou ndo respondeu, e fariam a limpeza e encaminhariam. A partir dai Manoel passaria a ficar acompanhando
junto e redistribuiria 0 que tem alguma inconsisténcia, com o apoio, para que eles facam o link. E o que estdo dando a Dasf
nesse sentido, falando dessa histéria que ela citou da transparéncia, podem colocar um link na pagina do COSEMS, e
colocar por exemplo remessa tal, de tal semana e isso coloca e publica la quantas remessas chegaram porque a Renata
Mundim sempre compartilha isso. Com relagéo a questdo do COE, ele estabeleceu, la no GT de leitos, em outro momento
e logo no inicio, e colocou que Renata Mundim podia esclarecer melhor, pois informou que néo participou do entendimento
do padréo de utilizagédo, que quando o municipio alimenta semanalmente, ou seja, ele diz se teve pacientes e o saldo que
tem de cada item para que a partir dai a DASF organize essa distribuicdo padrao ou ndo x pacientes, e se ele utilizou, vai
mostrar la o saldo que ele tem para que haja compensacao e se nao utilizou vai colocar 14 zero. Inclusive uma das coisas
que estao observando é que Renata Mundim sempre tem esse feedback referindo que tal municipio alimentou zero, entdo
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eles distribuem de acordo com a regido, com o apoio do COSEMS, para que eles falem com os municipios, inclusive tem
alguns que ela mesma falou nessa ultima semana agora e finalizou referindo que tem problema com quatro ou cinco
municipios e Manoel ja distribuiu para o apoio. Pontuou ainda que tem observado que talvez precisem ver ao que parece,
se a pessoa indicada pelo municipio para alimentar e para fazer retiradas nédo esta tendo uma comunicacao efetiva com os
gestores, e talvez seja necessario eles veem qual instrumento usam para que isso também chegue aos gestores, e
relembrou a Stela que acha que foi 0 que aconteceu com ela naquela primeira semana, pois as duas primeiras semanas
foram de ajustes, mas reforga com Renata Mundim sobre as sugestbes e pontua para ver como fazer para dar essa
publicidade na pagina do COSEMS, se for o caso publicar inclusive a planilha de respostas semanal. Stela Souza, colocou
que era a favor de publicizar mesmo porque Jacqueline Bomfim faz a conversa com o municipio e até se resolve, mas
acontece que quando chega o problema e vai para midia e para todo lugar, parece que ndo estao nos bastidores fazendo, e
0 que quer é transparéncia do que estao fazendo, a quanto tempo ja esta sendo cobrado isso, pois tem municipio que s6
informa depois da cobranca e de muito cobrar e ndo é assim, é obrigacéo ndo d& para depois acusar. E outra coisa que ela
colocou aqui que é a DASF que define para quem manda, como manda a quantidade, e referiu que embora na resolugéo
esteja escrito que é o COES que vai definir isso, tem que ficar bem claro, e pelo menos o que ela leu na resolugdo como
néo estou com ela inteira aqui por ser grande, néo sei se entendi direito. Renata Mundim pediu para explicar rapidamente
0 que o COES definiu, informando que ele criou um programa no excel onde a DASF alimenta as informag¢6es que estdo no
formulario, conforme os municipios e unidades respondem semanalmente, entéo nesta planilha que o COES criou, que é
um programa de excel, ela coloca o que ministério mandou. Entéo, pega a planilha que as unidades informaram na semana
quarenta e nove, os seus dados, numero de leitos para intubagdo, estoque atual e lanca estas informag¢des na planilha que
0 COES desenvolveu, e supondo que o ministério mandou dez mil ampolas de Midazolam, vé a proporcéo de leitos de
intubacdo dessas unidades que ndo estdo no plano e a propor¢do de leitos das unidades que estdo no plano de
contingéncia, para fazer a distribuicdo separada. Entdo se o niumero de leitos informados na semana quarenta e nove pelas
unidades que estado fora do plano for 20% do total, distribui 20% de dez mil ampolas para essas unidades, nessa planilha la
em cima tem consumo, leito, dia que foi definido pelo COES, considerando a taxa de ocupagédo e intubacdo, o paciente
para 70kg, sob a definicdo da &rea técnica do COES. Assim a equipe do COES que fez esse programa, considerando
alguns fatores para poder fazer uma distribuicdo proporcional ao que tem para completar o estoque até sete dias, o que
nem sempre conseguem porque o quantitativo ndo da. Entdo eles criaram toda essa regra e o que ela faz é jogar os dados
com o municipio, unidade, nimero de leitos, taxa de ocupacgédo, estoque, quantitativo que tem disponivel para distribuir e
clica no botéo rosa a esquerda e a planilha distribui, depois disso faz um ajuste manual por causa do fator embalagem dos
medicamentos que tem que considerar, pois ndo fracionam. Assim quando vao distribuir uma, duas ampolas, as vezes, a
planilha d& dezessete, dezoito e ndo da, ndo tem condi¢do de fracionar, tem que seguir o fator embalagem, entéo é isso
que a DASF faz, depois extrai dessa planilha um resumo com as unidades, nomes de medicamentos e 0 que vai para cada
uma, e € esse resumo que enviou e estd somente devendo o Ultimo para o COSEMS, pois estao finalizando, mas tem todos
estes dados, esta tudo arquivado. Referiu que é assim que eles vém fazendo e sobre a pergunta feita por ela quanto ao
monitoramento dos municipios que precisam ou ndo, ndo recebeu nenhuma informagdo do COE sobre isso, a Unica
informacgédo que foi passada para ela foi sobre essa planilha, e quando ha alguma alteracéo de consumo leito-dia que eles
fazem, alteragdo na planilha e encaminham para ela. Sobre o link é super vélido colocar a pauta que o ministério distribuiu,
o documento que eles mandam, qual a semana que foi referénciada, o levantamento dessa semana, quais as unidades que
responderam o levantamento, podem colocar toda semana e o gestor vai ver quais as unidades que responderam o
formulario de “coletakit”, enfim, colocar as informacdes desse resumo, do que foi distribuido para cada unidade para atrelar
essa informacdo e o gestor acompanhar. Stela Souza, referiu que estava esclarecido, mas a proposta continuava, vao
tentar encontrar uma forma de ficar transparente, referiu que nédo sabia se seria s6 no site do COSEMS, ou no site da Covid
onde tem os leitos e o plano estadual do combate a Covid, enfim reforgcou que em algum lugar colocariam, mas deveriam ja
pensar que tem que transmitir isso para todos. Colocou em apreciac¢éo e foi aprovada a Resolu¢éo e passou para a pauta
da vacina. Nanci Salles, antes de avancar para vacinagdo, questionou se podia ficar acordado que algumas perguntas que
fossem trazidas em relacdo a questao dos leitos de suporte ventilatorio ou leitos de UTI, poderiam ser passadas para
Alcina Romero e Naia Neves e a medida que elas fossem respondendo encaminharia para as pessoas que questionaram,
sendo assim acordado com o0os membros. Vania Reboucgas, Coordenadora de Imunizacdo da DIVEP/SUVISA,
cumprimentou a todos, iniciando a apresentac@o em slides e referiu ser importante trazer estas pautas para discusséo para
acelerar e fazer a vacinagao com a melhor qualidade possivel e por isso estao aqui sempre dialogando sobre cada remessa
de vacinas que o estado vem recebendo. Colocou que ja estavam caminhando para vigésima quinta pauta de distribuicdo
de vacinas e contextualizou referindo que entregaram hoje a vigéssima terceira pauta da Pfizer ou melhor a vigéssima
terceira remessa de primeira dose da Pfizer e a vigéssima quarta remessa de primeiras doses da Astrazéneca. Disse que a
distribuicdo foi feita hoje pela manhéd para as regionais e para os municipios da metropolitana e tem como novidade a
pevisdo de uma nova pauta das primeiras doses para chegar segunda-feira, mas o ministério informa que a partir do final
de semana eles vao realmente confirmar esse cronograma de entrega para os estados. Entdo a pauta para Bahia é de
cento e oitenta mil e seiscentas doses corrigindo e a Astrazéneca/Oxford da proxima semana ainda ndo tem o quantitativo
previsto e espera que recebam o quantitativo também bem espressivo de doses, pois hoje ja receberam duzentos e vinte e
sete mil e a pretenséo é receber o maior nimero de doses possiveis.
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Mostrou no slide abaixo, como propostas, o ministério da salde conseguiu por meio do consorcio internacional a aquisigao
de um lote de aproximadamente trés milhdes de doses, o qual sera distribuido para todos os estados. Entdo para Bahia ja
viram 0 quantitativo que receberam, precisam pactuar aqui, € é importante que 0s municipios assumam esse Compromisso
na pactuacao, em relagcdo aos municipios que receberam esse lote, porque tem a validade muito curta com a validade de
vinte e sete de junho. O ministério da salde orienta aos estados que realmente concentrem estas doses nos municipios da
capital e propde-se levar para discussdo a possibilidade de expansdo, e a proposta € exatamente expandir para
metropolitana porque as vacinas chegam, imediatamente elas séo distribuidas, e sabem da necessidade de ser célere para
aplicar esse imunizante que vem com a validade bem curta. E o ministério disse que é importante os municipios ficarem
atentos e se programar para avancar na vacinacdo e fazer o uso total das vacinas no prazo determinado, o que esta
dependendo do dia que chegar, sendo na segunda-feira terdo até dez dias, mas se for um pouco mais terdo um prazo
somente de sete dias. Entdo, os municipios vao precisar se planejar para fazer o uso da vacina no prazo de uma semana e
o critério para recebimento da proposta € manter os 85% das doses aplicadas em relagdo as D1 recebidas, sendo essa
uma proposta ja pactuada em CIB e realmente foi uma decisédo acertada, varios estados inclusive tém ligado para Bahia
para saber por que os municipios estdo assim acelerados no processo de vacinacéo. Parabenizou os secretéarios, todos os
vacinadores e todas as equipes de imunizagdo por esse mérito, referiu que o que estdo colocando € que entregaram duas
remessas de primeiras doses da Pfizer e de AstraZeneca. Provavelmente na segunda-feira terdo o recebimento da
Janssen, precisam avaliar e 0s municipios j& precisam ter aplicado e é importante lembrar que hoje é quinta, e se estédo
pactuando isso é importante que ja se organizem para vacinar, inclusive no final de semana. Em relacdo ao percentual, os
municipios que receberem o quantitativo da Janssen necessariamente terdo esse quantitativo descontado nas remessas
seguintes até que se tenha a proporgdo equacionalizada para 0s quatrocentos e dezessete municipios como fizeram para
Pfizer nas primeiras remessas. Uma outra demanda também que precisam trazer para discussdo é que tem muitos
municipios preocupados em vacinar gestantes e puérperas porque sabem, e a nota do plano nacional de operacionalizagédo
da campanha covid traz a recomendacao da vacinacéo para gestantes e puérperas com comorbidades e a Bahia garantiu o
envio das doses para 100% com essa remessa de Pfizer das gestantes e puérperas, de acordo com as estimativas do
préprio plano nacional de operacionalizagdo da campanha. Entdo baseado nessas estimativas de gestantes e puérperas,
independente de ter comorbidade ou néo, as doses j& estdo sendo enviadas com essa remessa de Pfizer distribuida hoje
para atender as estimativas de 100% dessas gestantes na Ultima remessa, que entendem ser de 20% com a Pfizer e agora
o restante de 80%. Discutiram e vale lembrar também que j& haviam entregue uma remessa de 20% para as gestantes e
puérperas, mas dias depois da entrega, tiveram a suspensao temporaria da vacinacdo das gestantes e puérperas com a
vacina AstraZeneca/Fiocruz, e se tiveram a suspensdo € claro que precisavam garantir o envio dos imunizantes que
estavam liberados para vacinar esse publico, e como ndo tinham remessa de Coronavac disponivel no momento e tinham a
Pfizer, esta foi assim priorizada e levada para os quatrocentos e dezessete municipios baianos.

Importante também lembrar que tem a necessidade de avaliagdo do risco beneficio, e que a gestante converse/dialogue
com sua equipe médica porque trata-se de vacina em uso emergencial e essas questfées que ja colocam aqui, mas o que
estdo querendo colocar é que 0S municipios assumam 0 compromisso de vacinar suas gestantes e puérperas
independente de ser com comorbidade ou sem, com comorbidade o plano dispensa esse relatério médico, mas se ela ndo
tem comorbidade alguma é importante que a equipe médica avalie esse risco beneficio por tratar-se ainda de um
imunizante na verdade novo que ainda ndo se tem tantos estudos para este publico. Entdo o que também precisam
dialogar com eles é que no caso de recusas, gestdes ndo queiram ou os médicos ndo tenham o relatério médico, as
vacinas Pfizer vao ficar paradas nos municipios, entdo ndo podem ficar paradas e hd mais grupos prioritarios que também
estdo vulneraveis e que devem usar e ter acesso ao imunizante o quanto antes, entdo a prioridade e a preferéncia das
remessas realmente é para o publico de gestantes e puérperas, mas se ndo conseguirem ter uma adesdo muito boa, por
inGmeros fatores, a proposta aqui é realmente abrir para os demais grupos prioritarios, conforme os condicionantes que
forem aqui colocados, assim arrematou que estas foram propostas.

Pouver scbey, buscat passo

PROPOSTAS RECOMENDACAO
oz oz
iy iy
o | # i o) d Z
3 3
VACINAPFZER Sugestio; Utilzar ests - . ’



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
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804

12

A distribuicdo da vacina Janssen e o lote de acordo com a nota que receberam do ministério vai até o dia vinte e sete de
junho, eles estéo tentando receber essas doses para encaminhar aos estados o quanto antes, é importante a utilizagdo
integral das doses do frasco, conforme periodo de validade que tem nesse informe de seis horas, conforme a abertura e é
importante que os municipios utilizem estratégias como vacinagdo express. Assim se tiverem sobras, fazer busca de
pessoas cadastradas vacinando casa-a-casa, enfim, ter uma lista de espera para evitar perda de doses de vacinas. Entdo
como recomendacOes ratificaram que a gestante deve ser esclarecida em relagdo ao risco beneficio, bem como ter a
garantia do acesso como um direito dessa gestante e puérpera, e essa necessidade de se ter também um relatério médico,
o levantamento das estimativas para aquelas sem comorbidades que nao séo gupos prioritarios do PNI e do plano nacional
desse momento. Mas reforgcou que aqui coloquem esse condicionante e recomendagdo, pois tem varios municipios
mandando e-mail e isso tem chegado, e ponderou se quatrocentos e dezessete municipios enviarem com mensagens
chegando pelo WhatsApp, e-mail, pelo SEI, entdo as vias de chegada serdo inimeras em relagdo a correcdo de estimativa
de algum determinado grupo prioritario. E o que trazem como recomendagao, e pedem novamente o apoio do COSEMS, é
que fagam uma padronizacdo e um levantamento dos quatrocentos e dezessete municipios com as secretarias municipais,
das suas estimativas populacionais de 19 e 59 anos, pois tém essas estimativas do IBGE, mas a Ultima corrigida foi de dois
mil e dezenove com a qual estdo trabalhando. Citou que quanto aos portuarios por exemplo, no plano nacional de
operacionalizagdo da campanha, ha poucos portuarios no estado da Bahia e tém alguns municipios que ja sinalizaram um
quantitativo de publicos de portuarios que da mais do que o dobro do que vao receber de doses para o estado da Bahia. E
tem dialogado inclusive com o Ministério da Saude, e referiu ser bom também dialogar com eles, sobre os grupos
prioritarios da campanha do plano nacional de operacionalizagdo da campanha covid 19, pois ele traz varios grupos
prioritérios dentro da faixa de 18 a 59 anos de idade, uma vez que vao receber doses para a populagdo desta faixa etéria, e
a depender de cada grupo e dos critérios, irem avancando para vacinacdo por ordem decrescente de idade. E como eles
vem fazendo essas corre¢Bes de grupos, talvez isso seja mais eficaz, j& que as doses séo pleiteadas sdo para atenderem
100% do publico de 18 a 59 anos. Entdo se aumentarem o grupo prioritario, vdo diminuir o nimero de doses para a
populacdo em geral, mas se vao ter o recebimento de doses cobrindo 100% da populagdo de 18 a 59 anos teoricamente
estariam com a cobertura integral para todas as pessoas nessa faixa etéria. Mencionou ndo saberem ainda exatamente
quando vao concluir esse recebimento de doses para atender 100% do publico, mas € importante pensarem nessas
possibilidades de que, as vezes, ndo precisam gastar tanta energia para validar um determinado grupo ndo. Em relagéo
aos trabalhadores da educagdo tem sido muito questionado e no plano nacional de operacionalizagdo da campanha o
ministério enfatiza isso, sdo todos os trabalhadores da educacé@o das escolas, todos os funcionarios das escolas séo
elegivéis desde o ensino bésico até o ensino superior. A doutora Rivia Barros referiu que a Reitoria e a Secretaria ndo sdo
consideradas escola, estdo fora desta, a ndo ser que seja uma secretaria dentro da escola, a secretaria administrativa da
escola por exemplo, mas se for a secretaria da educagdo néo seria escola, se for uma reitoria fora ndo seria uma escola,
seria aquele 6rgéo gestor ou administrativo fora das escolas, entéo s6 séo considerados os trabalhadores das escolas.
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Tem duas pendéncias e ficou um pouco frustrada quando recebeu esta pauta dessa remessa esta semana porque estava
na expectativa de receber na semana passada, e dialogando com o ministério, solicitaram que mandasse a Resolucao CIB
que pactuou os levantamentos, tanto dos Ribeirinhos quanto dos trabalhadores da saude, e pediram esta corre¢do para
atualizar as estimativas desses grupos prioritarios. E o interessante foi que a pauta chegou e ndo tinha mais estimativas e
para ela isso ja estava bem definido e claro, imediatamente j& fez contato com o ministério da saide que disse que
precisavam que isso estivesse escrito na CIB em numeros, entdo se colocaria na Resolugdo CIB que atualizou e fez o
levantamento, mandando o levantamento com o link, entdo devem hoje sanar essa pendéncia escrevendo na resolucédo de
hoje o quantitativo que foi passado anteriormente, tanto de Ribeirinhos quanto a atualizacéo de trabalhadores da saude.
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Leonardo Prates, queria fazer um esclarecimento a Vania Reboucas e fez questdo de encaminhar para Rivia Barros
oficio do ministério da saude falando que trabalhadores da educacao sé@o todos os trabalhadores da educacao, inclusive ja
comegou a se movimentar para fazer as listas, o documento esté a disposi¢do de qualquer um para consulta, e informou
que a consulta foi feita oficialmente ao ministério da salde, ja que acharam o PNO em muitos pontos muito nublado, e o
ministério respondeu positivamente para vacinagdo das secretarias municipais e estaduais de educacéo e referiu que o
documento estd nas suas maos inclusive. Vania Reboucgas informou que doutora Rivia Barros estava resgatando o
documento. Rivia Barros, Superintendente da SUVISA e Membro da CIB, colocou que no e-mail enviado por Leonardo
Prates, entendeu que repete o que estd no PNO e ela diz que ndo é. Vania Reboucas, colocou que gostariam de
consultar-lhes sobre as universidades corporativas e se seus profissionais entram no plano de vacinacéo, e dessa forma foi
feita essa a pergunta do COE Salvador para o ministério da satude. Em resposta ao encaminhamento solicitado, conforme o
plano nacional de operacionalizagdo, as universidades corporativas entram no grupo de trabalhadores da educacéo,
categoria ensino superior, e segue a definicdo do publico-alvo: todos os professores e funcionarios das escolas publicas e
privadas do ensino basico creche, pré-escola, ensino fundamental, médico, profissionalizante e do ensino superior, 0 ensino
de jovem aprendizes. Entdo surge um outro questionamento, quando se considera todos os trabalhadores dentro das
escolas e universidades, ndo ficou claro no caso de profissionais que atuam em reitorias, superintendéncias e outros
orgdos administrativos que se localizam fora da instituicdo, se eles serdo vacinados. Conforme o PNO todos os
trabalhadores da educacgéo professores ou funcionérios, independente de cargos que ocupem no momento, das escolas
publicas e privadas, do ensino basico e superior, devem ser comtemplados na campanha de vacinagdo contra Covid,
observando ap6s a leitura dos documentos. Leonardo Prates referiu que conversou ao telefone com a assessora do
ministério da saude que confirmou que devem ser vacinados as secretarias e as reitorias das universidades e disse que o
nome da assessora do ministério é Priscila. Rivia Barros colocou para Leonardo Prates que no documento néo fala isso.
Leonardo Prates pontuou que ele fala independente dos cargos. Rivia Barros colocou que seria independente dos cargos
nas escolas e dentro das universidades. E referiu que ndo autorizaria tecnicamente e sugeriu de novo consultar ao MS com
0 COSEMS. Leonardo Prates pontuou que por ser um férum colegiado, a decisdo precisava ser tomada em conjunto.
Rivia Barros falou que tecnicamente nédo estdo orientando o que seja feito ou que seja votado, a orientacéo tem sido o que
se entende do PNO, agora o que pode ser feito é que tanto o estado faga nova consulta, como o COSEMS também, para
que tenham uma resposta para todos porque pela resposta que ele esta dando para os e-mails continuam deixando davida
na interpretacdo. Leonardo Prates diz que respeita sua opinido, mas discorda porque a pergunta foi clara, reitorias,
universidades, e a resposta foi que era independente do cargo, mas ndo tem problema podem fazer dessa forma, fazem
nova consulta, inclusive & mesma assessora Priscila sem problema e na proxima CIB pactuam. Rivia Barros pontuou que
tem certeza de que a maioria dos municipios tecnicamente, a maioria dos secretérios e eles ndo concordam que esse
publico seja prioritario, e ndo concordam porque quando olham no PNO, néo esta dito isso e é bem claro no PNO.
Leonardo Prates referiu que a assessora Priscila disse que varios estados ja estdo vacinando sobre orientacdo do
ministério. Rivia Barros relembrou que sairam uma vez do PNO com jornalistas e outros e pontuou quantas coisa eles
enfrentaram. Rivia Barros continuou dizendo que esse publico deveria ser vacinado por idade, como ja estdo avangando
80% das doses por idade, que para ela é a forma mais justa. Leonardo Prates, mencionou ndo haver problemas e reiterou
gue sO estava falando, como ela e Stela o ensinaram, de que a vacinagdo deve seguir o PNO, se o ministério diz que esta
dentro do PNO, eles fazem a consulta, vacinam, e se ndo esta dentro do PNO néo vacinam. Agora eles tém questionado as
varias reitorias, 0 pessoal da secretaria municipal, estadual e o ministério vem com um e-mail desse e para terem mais
problemas além do que ja tém, entdo se o ministério disser que ndo é para vacinar, atende-se e ndo tem problema nenhum.
Stela Souza referiu que concorda que tem que fazer uma consulta da CIB, que é mais convincente, expondo claramente
para que eles respondam item por item, porque é facil responder de forma dubia e € mais ou menos assim que 0s
municipios estdo vivendo e tem sido muito dificil essas informag6es dibias vindas do préprio ministério. E ele tem que ser
claro e muitas vezes nédo €, exatamente causando conflito entre todos, pois na hora que o 6rgédo de controle atua ele esta
demandando individualmente sobre cada municipio, mesmo tendo resolugdo CIB e cumprindo o PNO, os 6rgdos de
controle estdo cobrando dos gestores municipais de salde e isso ja esta se tornando quase impossivel, pois eles ndo
sabem, trabalham organizando os pacientes com covid, fazendo vacina, tracando estrategia para ser rapido e para ser o
mais correto possivel, mas tém que parar e ficar atendendo ao ministério publico. Leonardo Prates concordou também
com Rivia Barros de consultar enquanto CIB e o ministério responder, e se ele responder de forma néo clara, responderem
que ndo ha um entendimento claro e que ele coloque de uma forma transparente se € para vacinar os orgdos das
secretarias municipais de salde, estadual ou reitoria que ndo estdo nas escolas ou se a secretaria de educagéo funcionar
dentro de uma escola, nos municipios pequenos também pode acontecer isso, fazer pergunta clara para também obter do
ministério uma resposta clara. Sobre a vcaina Janssen so6 lembrar que ela € uma dose s6 e quando for abater sera da D1 e
D2 pois, ela é uma dose s6. Stela Souza falou que ndo sabia que o Secretario iria questionar e referiu que ia ser
matematica exemplificando que se seu municipio recebesse 100 doses de Janssen, ela ia vacinar 100 pessoas, 100%,
porque é uma dose sé, ndo sdo duas, e reforcou que Janssen ndo sdo duas doses. Vania Reboucas reforcou que a
Janssen tem o esquema de dose Unica e uma vez que manda para 0 municipio, vai atender com esta pauta da Janssen de
DU, pois é dose Unica, vai atender sem pendéncia de segunda dose, se vai descontar das proximas remessas de outros
imunizantes que exigem duas doses vai mandar as doses D1 para os municipios que ndo receberam a Janssen em um
percentual até chegar mesmo a conta em termos proporcionais e € claro que vai mandar a D2 casando com essa D1 em
tempo oportuno de acordo com o aprazamento de cada um dos imunizantes. Stela Souza referiu que sobre a nota do
ministério tem que ser pactuado em CIB o comprometimento do gestor antes de receber as doses, pois tem que avaliar se
ele tem condicdo de receber suas doses porque irdo vacinar, e ndo se pode correr o risco de perder uma dose, seja de
qualquer vacina, entdo tem que ficar claro os municipios que irdo receber e que 0s que estdo mais longe ndo vao poder
receber porque ndo da tempo mesmo. Outra coisa sobre o saldo da Pfizer da gestante esclareceu que o COSEMS terminou
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e fechou uma avaliacdo da estimativa porque houve problema com varios municipios e ficou de encaminhar. Sobre as
doses Ribeirinhas vao fazer duzentas mil CIB até o ministério entender que a Bahia tem populagéo ribeirinha, pois desde o
primeiro momento o Ministério tirou populacéo ribeirinha do estado e como a CIT tem sido web ela ndo pode pegar o
microfone para falar, mas na préxima CIT ficou de pedir para participar e tirar um representante junto ao vice-presidente do
CONASEMS. E ficou de perguntar com que base que o Ministério da Saude excluiu populagéo ribeirinha da Bahia e ja foi
feita a primeira resolucéo, ja encaminharam a segunda resolucéo e ja vao fazer a terceira ou dez, mas ela ndo pode dizer
que atendeu 100% da populacéo ribeirinha Brasileira, quando na Bahia atendeu 0%, registrou para ficar gravado na CIB.
Sobre as gestantes é importante vacinar gestante com o que sobrar da Pfizer e claro que nédo véo perder o que esta sendo
recomendado nessa reunido da CIB de hoje. E sobre o levantamento de trabalhador de saude referiu que também ja foi
feito e enviado e retornam a colocar na CIB, de 18 a 59 anos. E questiona a Vania Reboucas que esta solicitando ao
COSEMS para iniciar um outro levantamento e isso ndo entendeu direito na proposta. Vania Reboucas referiu para Stela
Souza que tem solicitado esta correcé@o de estimativa populacional e sabem que o ultimo censo do IBGE foi ha mais de 10
anos e varios municipios estéo inclusive com liminar que conseguiu aumentar sua populacdo em 10% e eles ja usam essa
estimativa do IBGE de dois mil e dezenove que é a Ultima atualizada que receberam o PNI. E referiu que alguns municipios
estdo cobrando essa atualizacdo dessas estimativas e esta colocando de uma maneira para reflexdo e discussédo dos
gestores se vao fazer um levantamento e pontuou que se tem gestor com ferramentas para fazer a correcdo da sua
estimativa tudo bem, mas também se ndo tem nao adianta fazer uma estimativa sem uma ferramenta fidedigna porque
tiveram pelo menos uns 10% de estimativas muito divergentes em relacdo a populagdo quilombolas. Referiu que Rivia
Barros lembrou bem de varios municipios mesmo solicitando as secretarias essa revisdo, entdo pediram o apoio dos
gestores.Stela Souza falou que em trabalhador de salde tem uma discrepancia e Vania Reboucas até tinha Ihe perguntado
se mandaria mesmo sem fazer uma analise. Cassio Garcia cumprimentou a todos, referiu que queria finalizar ainda a
apresentacdo, antes das perguntas, pois estava atrapalhando aqui a saida das técnicas da SUVISA e da DIVEP, na
discussao sobre a pactuagéo de hoje na CIB, mas disse que estava atento as questdes dos leitos de Vitéria da Conquista e
ao kit de intubacdo comentou que essas pautas CIB covid séo intensas e pensavam que venceriam mais rapidamente essa
CIB, mas Vania Reboucas esta preocupada com uma entrevista as 14:30h e precisavam definir essa pauta para ela poder ir
a entrevista com toda seguranca e de acordo com o que definirem aqui. E pediu para Nanci Salles voltar a proposta,
apenas para deixarem clara a primeira da distribui¢do, a proposta da distribuicdo de 50% das doses para a capital e 50%
para a regido metropolitana, os 50% da regido metropolitana seréo distribuidas de acordo com a populacéo proporcional de
19 a 59 anos e queriam deixar bem claro, Vania Reboucas foi muito enfatica na capacidade operacional de se conseguir
realizar essa vacinacgao, porque o prazo de validade € muito curto, ndo sabiam exatamente se terdo sete, cinco ou seis dias
para vacinar, entdo o que propunham é enviarem hoje a todos os municipios da regido metropolitana qual serd o
quantitativo de doses que esses municipios receberdo e amanha eles informarem oficialmente a SESAB que concordam
em receber esse quantitativo, se comprometendo e se responsabilizando em vacinar toda a popula¢éo no prazo que vier,
cinco ou sete dias, porque sabiam que pode ter algum municipio com algum problema de contratar pessoal para fazer o
mutirdo de fim de semana. Entendiam que foram colocadas aqui as dificuldades financeiras dos municipios, no ano
passado o Ministério da Salde destinou quarenta bilhdes de reais para a Covid e esse ano é apenas do que € habilitacéo,
Nao vem 0 recurso extra, entdo os municipios e o estado estédo discutindo no CONASS e CONASEMS, estavam levando o
manifesto solicitando o recurso ao Ministério da Saude, porque precisa para os leitos de suporte ventilatorio, que sao quase
trezentos leitos ainda sem serem habilitados pelo Ministério da Saude, precisa de recurso para efetivar a vacinagdo, entre
todas as outras agfes do Covid que estéo realizando, continua a pandemia, vivendo agora praticamente a terceira onda, e
diante dessas dificuldades, se a CIB concordar e pactuar, solicitarem que até amanhd os municipios da regido
metropolitana enviem o documento se responsabilizando em vacinar toda sua populacdo, 0s que ndo enviarem ou
recusarem, ou preferirem receber Astrazeneca semana que vem, por exemplo, fariam uma redistribuicdo das vacinas da
Janssen, essa é a finalizacdo que colocava, para efetivar a pactuacéo e, enfim, discutirem e tirarem as ddvidas. Vania
Reboucgas chamou atengdo que é muito importante manterem no momento somente para gestantes e puérperas a Pfizer e
a Coronavac muitas pessoas estéo perguntando sobre a Janssen, porque a restricdo é da Astrazeneca, mas a Janssen tem
a plataforma semelhante. Entdo a interrupg@o temporaria para Astrazeneca Fiocruz também se aplica para a Janssen, pois
€ a mesma plataforma de producgédo, logo ndo é para fazer Janssen em gestantes e puérperas. Outro ponto, a regido
metropolitana, que pelo conceito sdo excluidos trés municipios que pegam vacinas diretamente na Central Estadual, Santo
Amaro, Saubara e Conde, e seu apelo é para fazerem exatamente o que tinham feito com a Pfizer, ndo faz sentido entregar
para os treze municipios e ndo ampliar para esses trés municipios que também tém acesso direto na Central Estadual,
entdo a logistica serd muito semelhante e o pleito é para incluir esses trés municipios com a metropolitana como tinham
feito com a Pfizer anteriormente, e agradeceu. Stela Souza concordou e sugeriu tentarem rever estes trés municipios
segundo a lei, para entrarem para a metropolitana € a melhor coisa porque eles sdo da metropolitana. Colocou que as
gestantes com comorbidade ndo precisam de relatério autorizando a tomar vacina e as gestantes sem comorbidades
precisam, no seu raciocinio légico a gestante com comorbidade é a que corre mais risco com relagdo a Covid, tinha sido
voto vencido pela area técnica, porque precisavam de um relatdrio autorizando a vacinagdo da gestante sem comorbidade,
mas ndo precisar para gestantes com comorbidades e na sua cabeca - podia ter dificuldade de entendimento, mas néo
conseguia entender, e colocou que, ou ndo é para ninguém ou € para todas. Silvia Carneiro disse que tem alguns médicos
que nao querem emitir relatorio e tem gestantes que se negam e podiam receber vacina agora pelo total de gestantes, mas
como tem gestantes que se negam e médicos que se negam em emitir relatério, é a utilizacdo do saldo das doses, mas
estd na proposta para os demais grupos, queria reforgar a Ultima proposta da utilizacéo do saldo de doses para gestantes e
puérperas para os demais grupos prioritarios, tem uma discussdo muito grande em relagdo a isso. Perguntou a Vénia
Reboucgas porque estavam avangcando por idade, e todos os municipios estdo avancando por idade, foi aprovado em CIB,
s@0 0s municipios que receberam uma quantidade para a populagéo quilombola e como esta sendo feito esse calculo para
a redistribuicdo dos outros municipios, porque ontem teve até uma postagem em relagédo a isso, alguns municipios que
tenham a quantidade quilombola e como estd se avancando na idade e tendo municipios que ja chegaram a abaixo de
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trinta, isso causa um desconforto. Entdo queria saber como é feito o calculo nas demais distribuigdes. Outra pergunta,
também sabia que é ldgico, mas colocar isso aqui também, e a quantidade de vacina da Janssen que esta chegando nos
municipios da regido metropolitana sera descontada posteriormente. Leonardo Prates, complementando o que Vania
Reboucgas e Céassio Garcia falaram, em relacéo a pactuacao deles aqui, concordava com o documento, mas é preciso haver
um deadline, porque ja que ele e Stela Souza que sdo representantes, ela de todos os municipios e ele da regido
metropolitana, lhe entregar as doses faltando dois dias para o dia vinte e sete, ndo conseguiria fazer certo, nenhum
municipio conseguira fazer, entdo que tenha nesse documento um deadline de envio das doses, que lhe diga que tem
condicdes de vacinar trinta mil pessoas em um dia, pois ja tinham feito com coronavac, movimentando toda a equipe, fim de
semana, tem o deadline de vencimento da vacina, que é dia vinte e sete, mas tem que haver também o deadline de
entrega da vacina, para poderem fazer uma programacao, porque 0 municipio vai assumir o0 compromisso se a vacina for
entregue dia vinte e seis de junho, perguntou. Cassio Garcia concordou e todos concordavam com ele, tanto do Ministério
guanto se for necessario remanejar, por isso que estavam pedindo que 0s municipios assumissem e queriam que eles
vacinem. Stela Souza citou o que Leonardo Prates colocou, que podiam acrescentar, mesmo que chegue no minimo trés
ou quatro dias antes, que ja conste no documento. Cassio Garcia disse que esta corretissimo. Stela Souza retomou as
suas colocagdes e as de Silvia Carneiro, com relagdo ao relatério, que ainda continua em aberto e achava que para Silvia
Carneiro também. Cassio Garcia falou que, em relagdo as gestantes, toda a area técnica concorda com ela, eles tinham o
mesmo entendimento e Stela Souza falou que entdo, mantinham sem relatério e comprovavam que a gestante quer
vacinar, mas sendo gestante com comorbidade, vacinar sem precisar relatorio, dizendo que isso ndo existe. Cassio Garcia
concordou que pode ser apenas um documento para a gestante sem comorbidade assinar, concordando em receber a
vacina e que sabe dos riscos, ndo sabia se é isso, mas colocava para refletirem sobre isso ou deixarem em aberto mesmo,
sem comorbidade igual. Stela Souza disse que estava vacinando com risco todas as duas, e que isso € maluquice do
Ministério da Saude e sua area técnica cientifica a Unica que esta dizendo que as gestantes sem comorbidades correm
mais risco tomando a vacina do que as com comorbidades. Cassio Garcia falou que, entdo, manteriam aqui as sem
comorbidades igualmente, ndo sendo preciso relatério e atualizar e retirar a palavra relatorio para todos. Stela Souza
acrescentou que a gestante é que escolhe se ela quer ou ndo tomar vacina. Leonardo Prates comentou que os Estados
Unidos vacinaram sem relatério todas as gestantes com a Pfizer, assim, isso € bem complicado realmente, e fazendo um
desabafo que todos os secretarios de saude estdo passando, um profissional que € bom vacinador consegue vacinar uma
pessoa a cada dois minutos, a triagem leva de cinco a dez minutos, ou seja, esta se levando mais tempo a olhar o papel,
por isso que concordava com Rivia Barros que o melhor é ser tudo por idade mesmo. Stela Souza falou que agora o
documento tem que ser entregue até amanhd, agora no documento Véania Reboucas deve fazer um modelo para
encaminhar aos municipios e colocar no documento que, se receber dia vinte e seis, ndo da para ter vacinado no dia vinte e
sete, entdo é melhor dar um prazo minimo de recebimento das doses e o préprio estado, o Ministério também esta
mandando, s6 complementando aqui, pois estavam registrando que para o estado também a vacina vem dia vinte e sete e
o Ministério diz que esta chegando dia vinte e cinco, o estado dird que ndo tem condi¢do de receber. Leonardo Prates
achou perfeito, para depois ndo dizerem que se vacinou pessoas com a vacina de validade vencida e teve um item que o
Ministério entregou ha poucos dias e no inicio da vacina eles tinham invertido as doses, teve justamente esta celeuma
nacional, de que os municipios tinham vacinado com doses vencidas, eu tinha respondido que n&o tinham vacinado e
mostrou os cartées na TV, mais toda essa toda instabilidade para do que sabemos fazer de melhor que é saude. Cassio
Garcia disse que ja ficava pactuado que, se o Ministério enviar também com trés dias antes da validade da vacina, o
estado ndo receberad € pactuagdo CIB e ficar em ATA. Stela Souza falou que, se precisar, faziam uma resolugdo ad
referendum e falou que estava aprovado aqui. Vania Rebougas comentou que a classe médica da Bahia agradecera, pois
da ultima CIB para cé& tinha recebido muitas demandas dos médicos dizendo que tem que ser uma politica publica de
estado e ndo se delegar para o médico a variagdo da vacinacdo das gestantes, ou a Bahia faz gestantes e puérperas com
ou sem comorbidades, ou néo faz, enfim, estavam trazendo pontos para discusséo, aqui € o espaco de colegiado, o intuito
€ este mesmo, entdo o que esta escrito hoje serd atualizado e ndo mais serd necessario relatério médico para vacinar
gestantes e puérperas, 0 que vai acelerar bastante a vacinacéo desse publico, porque sabiam das dificuldades de acesso
até conseguirem esse relatdrio. Silvia Carneiro perguntou sobre os quilombolas, se houve a compensacado das doses da
Janssen para o documento e Véania Rebougas respondeu que sim. E passou para as primeiras perguntas dos Quilombolas,
faria um breve histérico e tinham recebido uma estimativa de quilombolas do Ministério da Salude que precisavam corrigir,
porque vérios municipios estdo com divergéncia nessas informagdes, varios com as comunidades de quilombolas
reconhecidas e com estimativas zeradas, em detrimento de outras com estimativa alta e sem nenhuma comunidade
reconhecida. Por conta disso se criou link para ser feito um levantamento nos quatrocentos e dezessete municipios, que
preencheram esse link, com a ressalva de trés que ndo preencheram e foram mantidos os dados anteriores e o0 que estava
com estimativa zero se manteve zero, mas o0 que acontece e o que tinham mandado, para a primeira pauta de distribuigdo
dos quilombolas, 20% do que tinham, ja desconfiavam que o nimero ndo era fidedigno, por isso que foi feito o
levantamento e em quatro remessas posteriores foi feita a correcao e o0 ajuste necessario ja tinha explicado aqui, tinham
feito uma equagéo, pois ndo dava para descontarem tudo de uma vez, pois teve municipio que recebeu bem mais do que
tinha em seu territério e a medida que iam mandando mais doses de vacinas, precisavam atingir mais 100% dos
Quilombolas, de acordo com a nova estimativa, descontando o saldo dos 20% enviados por ela anteriormente, porque a
base de célculo é outra. Assim, tinham feito primeiro com o envio de 11% e, depois, de 24%, outro de 35%, um de 22% e
tinham seguido até fechar os 100% dessa correcao das estimativas dos quilombolas, achavam que estava tudo ok, mais
tinham sido surpreendidos com alguns pontos, depois de ja ajustado com o0s quatrocentos e dezessete municipios,
apareceu um municipio informando que tinha estimativa de quilombola e tendo respondido que é zero, mas na verdade nédo
€ zero, mas o0 numero citado anteriormente, os quilombolas inclusive judicializaram esse municipio, que hoje esta
enfrentando varios processos por conta dessa resposta equivocada no questionario, e acabaram sendo penalizados porque
recebeu a dose em atraso, porque s6 ndo tinham mandado quando o municipio formalizou para eles a estimativa correta, e
no dia que formalizou, na préxima pauta foi pago 100% dos quilombolas e foram atendidos, outros dois municipios tinham
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feito uma estimativa bem alta e os municipios vizinhos brigaram imediatamente, questionando como esse municipio pode
estar vacinando pessoas de 50 anos se ainda estava vacinando 60 anos, ndo tinha vacinado nem seus idosos. Assim,
foram varios questionamentos e ela colocou para todos que estimativas estdo bem claras e tinham mandado as doses de
acordo com as estimativas, mas em doses aplicadas por grupo prioritario tinha um determinado municipio que tinha feito
uma estimativa que ndo iria citar o nimero exato para ndo identificarem o municipio, mas com a diferenca de doze mil
doses em relagdo ao que eles tinham mandado e o que foi aplicado, isso recentemente. Entdo o municipio ja estava
avancando mesmo e ndo tinham medido esforcos mesmo. ligamos para o municipio e dizemos nessas doze mil dos
quilombolas ainda estamos vacinando quilombolas temos mais de cinco mil para vacinar por conta de algumas estratégias
de operacionalizacdo do territério mais ainda sim sobrariam pelo menos sete mil doses, e ai imediatamente nés fizemos o
remanejamento que foi o corte de envio para esse municipio a planilha foi bem bonitinha porque ja tinha sido publicada
mais agente nao mandou doses e formalizamos isso para 0 municipio quando reconhecemos isso, € 0 outro municipio se
retratou e fez uma estimativa de quinze mil e disse olha estado estimei a mais pois estimei a populacéo geral que s6 era de
18 a 59 anos me equivoquei na resposta entdo tenho cinco mil doses a mais de quilombolas e o que fizemos nos
descontamos na remessa seguintes e 0s municipios ja estdo todos kits se houver algum que precise fazer algum
determinado tipo de ajuste estamos aqui sempre a disposi¢do porque a populagdo é que é a destinataria da vacina e que
tem o direito de ser vacinado estamos aqui para discutir e dialogar. Silvia Carneiro, assim Vania Rebougas a minha
pergunta foi a seguinte dessa populagdo agora que recebeu ele ja recebeu, na préxima remessa que estd sendo
encaminhado por idade isso vai ser descontado dessa populacéo vocé estd me entendendo, vocé jA me encaminhou fiz
100% de quilombola agora vocé estéa distribuindo um percentual recebemos 2% para vacinar por idade nesses municipios
que ja vacinaram essa populacéo quilombola vai ser contado daqui em dias pois ja vacinou por idade entendeu e ndo por
grupo prioritdrio a pergunta é essa. Vania Reboucgas, vamos buscar fechar da maneira mais justa possivel, temos
estimativas bem questionaveis estamos bem longe ainda dos 100% da popula¢do em geral dos 18 a 59 anos mais a conta
dos 100% da populacdo de 18 a 59 anos ela é a populacdo geral menos a populagdo de grupo prioritario significa dizer que
guanto mais grupo prioritario eu tenho menor vai ser a minha populacdo em geral de 18 a 59 anos na Bahia a estimativa
hoje de 18 a 59 anos é de oito milhdes duzentas e setenta e duas mil pessoas na primeira pauta de distribuicdo para
populacéo em geral calculada por esse publico que foi o definido em CIB que foi 80% do quantitativo das doses recebidas
para populacdo em geral de 18 a 59 anos nés enviamos 3,5% agora mandamos na pauta de hoje 2,15% entédo assim até
chegarmos nestes oito milh6es e ndo vamos chegar porque o Ministério da Saude s6 estima para agente a populacdo em
geral de 18 a 59 anos seis milhdes e na minha conta tem mais e oito milhdes e essa diferenga de dois milhdes eles
disseram que € exatamente 4s pessoas de 18 a 59 anos dos grupos prioritarios estamos mandando ainda mais daqui a
pouco vamos fazer, ja fizemos até essa planilha um outro momento podemos até apresentar e publicizar para vocés o que
terlamos que estimativas e o que ja tem de vacinados por municipio agora é claro algumas categorias ndo tem por
municipio até porque séo publicos novos como trabalhadores industriais, popula¢do de tem varias popula¢gfes que agente
ndo tem o denominador por municipio temos uma estimativa do estado ai ndo temos como fechar essa conta em 100%
vamos tentar se aproximar disso para que todos sejam claro né comtemplados no intuito de vacinar 100% da populagéo.
Silvia Carneiro, sim é por proporcionalidade mesmo pois creio que a maioria dos municipios estejam ali de 55 & 59 anos
mais tem municipio com grande populagdo quilombola que ja esta vacinando abaixo de 30, 25, 24 anos entendeu, entdo
assim sO para tentar ser equanime e ter um pouco e por isso que te perguntei como esta sendo estes calculos e vocé
explicou que a populacdo geral menos o0s grupos prioritarios é isso mesmo. Vania Reboucas, agente ainda ndo tem todos
0S grupos prioritarios como disse por municipio entdo como estou muito longe ainda de alcangar minha populacdo as
planilhas sdo todas transparentes estou calculando a populagdo em geral um percentual ndo cheguei nem em 6% ainda e
vamos na medida em que os municipios também forem vacinando os grupos prioritarios vamos conhecer também os
grupos prioritarios dos municipios que s@o os grupos prioritarios dos denominadores que agente ndo conhece entao isso
vamos ajustando no decorrer da campanha sem nenhum problema. Stela Souza, s6 completando Vania Reboucgas a fala
de Silvia Carneiro para fecharmos porque realmente essa pauta é boa, essa colocacédo de Silvia Carneiro é de varios
municipios agora estou recebendo de um municipio aqui e todos ja receberam esse aqui a questdo de vacina de outros
grupos que ndo estdo no PNO, na CIB e nem em lugar nenhum veja bem é dificil Vania Reboucas quando fizer o
levantamento talvez agente encontre porque esse grupo vai encaixar na faixa etaria ai vai resolver o problema que vai
causando situacao dificil hoje para os municipios vizinhos entdo assim agente entende por exemplo falo de novo do
pessoal de supermercado quer populacdo mais exposta que essa ndo tem eles ndo pararam um dia é eles que estédo
atendendo agente t4& comprando comida e levando para casa porque tem eles trabalhando durante a pandemia toda e eles
néo tiveram direito compreendemos mais ndo tem aprovacdo em lugar nenhum e temos outras situagcdes uma secretaria
mandou aqui para mim agora um apelo que ela esta sofrendo pressdo e que ndo esta aguentando mais por causa do 0s
municipios da regido toda praticamente vacinaram trabalhador do SUAS ela ndo quer vacinar porque estd com poucos.
Leonardo Prates, essa é uma questdo inclusive viu Stela Souza que machuca o meu coragdo eu fui secretario de
promocao social. Stela Souza, 0 nosso coragdo entdo assim parece que aquele secretario e gestores que estdo seguindo
0 que esta na lei eles sdo os insensatos, 0s irresponsaveis, 0s ruins estdo sendo massacrados nas redes sociais 0s
prefeitos encima deles entdo gente realmente Vania Rebouc¢as quando vacino trabalhador e ai vou perguntar até por ndo
ter conhecimento, quando vacino trabalhador que nédo esta nem aprovado 14 no PNO, nem esta aprovado na CIB em lugar
nenhum como € que langa esse trabalhador uma pergunta porque se eu vacinei um trabalhador de uma area que néo esta
aprovado em lugar nenhum o sistema ndo deveria aparecer para lancar ele € uma pergunta e se ndo houver resposta agora
depois nds dé pois é importante sabermos é muito sofrimento por parte de uma parcela enorme de gestores, no SUAS por
exemplo Leonardo Prates acabou de confirmar ai machuca o coracao dele e o meu vejo Marcelo Cerqueira hoje ele nem
falou aqui na CIB mais ele toda reuniao nossa ele traz varios de no ja trouxemos e agente ndo esta vacinando porque ainda
ndo esta autorizado e ai agente tem um monte de colega que estdo fazendo mesmo tem card publicado tem tudo, como
vamos de alguma forma amenizar o coracdo e a reputagédo desses gestores que estdo seguindo a lei Vania Reboucas.
Véania Reboucgas, em relacéo ao primeiro ponto que vocé cita de como fazer esse registro e como langar no sistema de
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informacgdo do programa nacional de imunizagdo nds temos algumas opcdes de grupos de atendimento que eles chamam
cada grupo prioritario € um grupo de atendimento entdo temos varias categorias possiveis ai para estarmos langcando os
dados incluindo um novo campo que foi aberto na semana passada hd Bahia comecou primeiro e quando comegou a
orientacdo que nods fizemos aos municipios foi langar em outros grupos porque vocé estava fazendo uma populagdo em
geral que ndo era de nenhum grupo prioritario ia lancar aonde em outros grupos porque ndo se aplicava em nenhum dos
grupos anteriores, sdo mais de oitenta opg¢des de registro e ndo se aplicava em nenhuma das anteriores a orientagdo foi em
outros grupos mais o Ministério da Salide ja incluiu na semana passada a opc¢éo de populagdo em geral a4 de 18 a 59 anos
validando entéo essa faixa etaria que nés jA comegamos a vacinar entdo que era antes outros grupos eles destacam que a
populacdo em geral de 18 a 59 anos se ndo se encaixa em nenhum grupo prioritario lancar nesse grupo de atendimento
como eles chamam, era somente esse 0 questionamento. Stela Souza, ou seja € possivel sim desobedecer porque
consigo inclusive registrar sempre pode em outros grupos e agora por faixa etaria de repente tem 18 anos e nem estou
vacinando ainda mais ja posso langar um profissional de uma area que me interessa fazer e ndo esta aprovado mais posso
lancar entdo assim para mim este € o verdadeiro sem saida alguém tem alguma coisa ainda para colocar, entdo encerrada
a nossa reunido boa tarde. Em seguida Stela Souza e Cassio Garcia agradeceram a presenca de todos, declarando
encerrada a sessédo e deixando em aberto a data para préxima reunido. Nao havendo mais o que tratar apés registro da
Ata feito pelo nicleo administrativo da Secretaria Executiva da CIB, (Rosiane Silva), e sua revisdo pelo Nucleo Técnico
(Fatima Valverde), eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que sera assinada
pelos Senhores Membros, apoés lida e aprovada. Salvador, 10 de junho de 2021.
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