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Ata da 2842 Reunido Ordinaria de 2021

CIB — Comissao Intergestores Bipartite
Aos dezoito dias do més de fevereiro do ano dois mil e vinte e um, na Sala de Reunibes do GASEC/SESAB, por video
conferéncia, durante a pandemia de Coronavirus, com as presengas dos membros da CIB, Stela dos Santos Souza, Presidente
do COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB, Ivonildo Dourado Bastos, Cassio André Garcia, Rivia Mary de Barros, Leonardo
Silva Prates e dos suplentes, Tereza Cristina Paim X. Carvalho, Maria Alcina Romero Boullosa, José Cristiano Soster, Geraldo
Magela Ribeiro e Raul Moreira Molina Barrios. As 14 horas e 13 minutos, a Coordenadora Adjunta declarou aberta a sessao,
desejando que Deus abencoasse para que pudesse conduzir esse espaco de deliberacdo com sabedoria e para o bem da
populacdo do Estado. Em seguida passou a palavra para a Secretaria Executiva da CIB, Nanci Salles, para efetuar a leitura
das Resolucdes publicadas ad referendum para ratificagdo dos membros da CIB. Nanci Salles procedeu a leitura das
resolucdes ad referendum:
Publicada

Resolucéo no DOE Assunto

IAprova a nova atualizacdo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de referéncia COVID e
unidades de retaguarda COVID e do anexo 8, referente aos Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar,
do Plano Estadual de Contingéncia para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS CoV2 no
estado da Bahia.

IAprova ad referendum a nova atualizagdo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de referéncia
COVID e unidades de retaguarda COVID e do anexo 8, referente aos Leitos de Suporte Ventilatério
Pulmonar, do Plano Estadual de Contingéncia para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS
CoV2 no estado da Bahia. (REVOGADA)

Aprova ad referendum a transferéncia temporaria do recurso financeiro federal de Média e Alta
019/2021 [12/02/2018 |Complexidade (MAC), do Fundo Estadual de Saulde da Bahia para o Fundo Municipal de Saude de
llhéus.

/Aprova ad referendum o protocolo do remanejamento intraestadual de recursos do limite financeiro
da média e alta complexidade (Teto MAC) sob gestdo dos municipios e da Secretaria Estadual de
Salde da Bahia do Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
(SISMAC). (Casa Nova e llhéus)

Aprova ad referendum a nova atualizagdo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de referéncia
COVID e unidades de retaguarda COVID e do anexo 8, referente aos Leitos de Suporte Ventilatério
Pulmonar, do Plano Estadual de Contingéncia para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS
CoV2 no estado da Bahia.

014/2021 |04/02/2021

017/2021 |13/02/2021

020/2021 |12/02/2018

021/2021 |18/02/2018

Stela Souza submeteu aos membros a ratificacdo das resolugdes ad referendum e ndo havendo nenhuma manifestacao,
foram ratificadas a unanimidade. Lembrou que o Coordenador da CIB e Cassio Garcia estdo afastados com COVID, desejou-
Ihes melhoras e deu boas-vindas a Tereza Paim, que de novo tinha se afastado também por COVID, mas gragas a Deus ja
esta bem e informou que ela terd outra reunido logo em seguida, assim, solicitava inversdo de pauta para que ela pudesse se
manifestar. Tereza Paim, Subsecretaria Estadual de Saude e membro da CIB, cumprimentou a todos e iniciou falando sobre
alguns acontecimentos em relacéo a vacina e a habilitacdo de leitos, do interesse de todos. Informou sobre uma reunido do
Ministério da Saude com os governadores, onde ficou evidenciada uma intengdo de fornecimento de mais de duzentos e trinta
milhBes de doses de vacinas, iniciando agora, no final de fevereiro, com onze milh6es de doses para serem entregues e
seguidamente até julho, e o Ministro falou que faria a oferta de 50% da necessidade no primeiro semestre e o restante dos
50% até o final do ano, para a vacinagdo completa da populacdo do Brasil. Obviamente que tinham visto com bons olhos,
entendendo inclusive que pode haver ainda aquisi¢do das novas vacinas, incluindo a Sputnik, entdo acreditavam e esperavam
ansiosamente que essas fases fossem cumpridas e que tivessem a populagdo mais vulneravel vacinada com a primeira dose
da vacina pelo menos no primeiro semestre, lembrando que é preciso garantir ainda que essa distribuicdo ocorra no Brasil e ai
sim, talvez haveria um cronograma especifico e evidenciado para todos os municipios. Sobre a segunda pauta da reunido do
MS com os governadores, as habilitagBes de leito COVID, o Ministro ndo citou a palavra habilitagdo, mas falou em formas de
pagamentos anteriores, pré-pagamento, e que a nova modalidade serd pés pagamento e trazia para ser discutida, embora a
SESAB ja viesse com essa discussdo. Comunicou uma agdo contra o Ministério da Saude, movida ontem pela Procuradoria
Geral do Estado e o Governador, reivindicando o pagamento dos leitos que foram habilitados e que precisam de aprovacao,
em que foram contextualizados todos os leitos e um manifesto contrario a forma de pagamento pds ou reducéo de valores,
entendendo que a pandemia estd com uma recrudescéncia muito importante e estdo passando por uma situacdo que deixa
todos muito vulneraveis ainda que com atitudes como toque de recolher, ainda que mantendo distanciamento fisico, e é 6bvio
que os municipios nao terdo arrecadacéo suficiente para manter e ainda incorporar esse custeio de leitos que sdo habilitados
pelo Ministério da Salde e que devem ser custeados pelo Ministério da Salde. Baseado nisso estdo incorporando um
documento que ressalta e ratifica a necessidade das habilitacdes, das renovacbes e do pagamento antecipado, caso
pudessem ser contempladas como vinha sendo executado até entdo, ja estd sendo estabelecido um cronograma para todos os
municipios com leitos COVID para que se fizesse esse cronograma na proxima semana, para agilizar todo o processual na
cobranga de leitos, a fim de ndo ter atraso se por acaso fosse pds-pago, para que nao tivessem um delay de pagamento em
relacéo ao Ministério da Saude, como é a expectativa no cenario atual que trabalham: de execugcao, um més depois apuracao,
mas ao final do terceiro més ou inicio do quarto més para recebimento com uma mudanca de teto que deixa o estado bem
vulneravel. Ressaltou que estdo circunstanciando e até amanha enviardo essa solicitagdo ao Ministério da Saude para
responder com brevidade e, dependendo desse resultado, manteriam essa linha de reunides com os municipios para
reforgcarem, fazerem um grande mutirdo e uma adesdo as autorizacdes de AlH, que sdo tdo necessarias também, para que
fossem comprobatdrias. Informou sobre outra requisicao que estd sendo feita, de que, ao habilitarem leitos, precisam cobrar a
guantidade total de leitos, porque, pelas recomendag¢fes da RDC, o quantitativo de leitos tem estrutura e recurso humano
necessario para custear aquela quantidade de leitos e nao pode subir para ir porque ndo tem o leito ocupado, assim como nao
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recebe a mais quando tem a capacidade instalada ultrapassada, entdo € preciso pelo menos serem rigidos com essas
cobrancas e terem celeridade no recebimento. Disse que ela ficaria ainda um tempo na reunido, para o caso de alguém querer
fazer uma interlocugdo ou acrescer algo a sua fala. Stela Souza relatou que ontem tinha feito uma cobranga ao Ministério da
Saude sobre varias solicitagBes de habilitagdo que estdo paradas, os leitos funcionando, mas sem andamento, tanto dos
municipios quanto do estado, e a resposta obtida foi que estdo preparando uma portaria. Entdo por enquanto s6 tem a
conversa do ‘pré e pés-pago’, e a informagdo de que a portaria esta sendo construida, seria publicada brevemente e baseada
na ocupacao real de leitos. Quanto ao leito de UTI, lembrou que, equipando dez leitos e ocupando cinco ou seis, 0 custo da
UTI é o mesmo, com cinco, seis, oito ou dez pacientes, além disso, a resposta que |Ihe fora dada pela coordenadora que trata
da habilitacdo de leitos e que estd na construgdo desta portaria foi que no final de dezembro foi colocado um recurso para
bancar essas UTI e ela questionava onde esta esse recurso, em que portaria, pois ndo tem isso escrito em lugar nenhum.
Nunca se falou em UTI, do recurso que chegou para ser pactuado em CIB, e para ser pactuado em CIB, o seu destino, como
ser usado, e 0 recurso que veio para a Bahia ndo da sequer para um més e meio ou dois meses de leito de UTI, entdo queria
saber como fica essa situacdo. Parabenizou o estado por entrar com uma agéo, considerando que a CIB deve referendar essa
atitude, porque ja estdo com problema de leitos, nem lembrava mais direito com quantos leitos de UTI j& estdo hoje e sabendo
que em algumas regifes ainda falta muitos leitos. Perguntou, com toda dificuldade que ja estdo enfrentando, se a situacéo se
agravasse e ndo tivesse recurso para pagar, como ficariam. Assim, reforcava a fala de Tereza Paim, colocando a mesma
preocupacao quanto a vacina e ressaltando que é tudo muito previsto, nas audiéncias e reunides, mas até chegar mesmo aos
municipios para vacinar, ndo tem vacina. A situagdo estd muito delicada para todos, com a cobran¢a da populagdo e dos
orgdos de controle pressionando todo o tempo, que ndo sabiam se respondiam oficio do Ministério Publico ou se iam as ruas
para vacinar, sendo que nem vacina tem, dava para contar nos dedos os municipios da Bahia que ainda tém vacina para a
primeira dose. Observou que tem muita conversa e pouca resolutividade, e contou ter visto uma entrevista do Governador no
‘Globo News’, em que ele falava que as vacinas que estao previstas para chegarem do final de fevereiro a inicio de margo, isso
aconteceria se o contrato tivesse sido fechado em janeiro, porque sdo pedidos sessenta dias, e como 0 contrato ainda ndo
tinha sido fechado, colocariam mais sessenta dias depois de ser assinado o contrato, para as vacinas comecarem a chegar.
Considerava tudo muito complicado, que essa manifestacdo constante de preocupagdo do COSEMS aqui nessa CIB com
relagdo a organizagdo sobre vacina constasse em ata, para que pudessem imunizar realmente a populagdo, nem que fosse.
Alcina Romero, Diretora da DAE e membro da CIB, relatou que estd acompanhando essa situacdo com o CONASS,
inclusive hoje havera uma reunido, mas nédo sabia se com a participacdo do CONASEMS também e a minuta da portaria
apresentada parece que ndo atende a nada, mas estavam acompanhando e o Ministério insiste realmente que vai ser
pagamento FAEC por producédo e a partir da publicacdo da portaria, sem nenhuma referéncia para tras. Entdo em janeiro,
fevereiro e margo o estado da Bahia estd com 45% de leitos de UTI ndo financiados, a situagdo é realmente bastante
complexa, aguardariam, pois parece que tem outros atores, 0 CONASS, o CONASEMS, ac¢Bes do STF, ontem teve a carta do
Secretario da Fazenda para todo o Brasil, entdo precisavam ver como prosseguir com isso, pois o cenario € bastante
preocupante. Stela Souza concordou com Alcina Romero e observou, que além de ter 45% de leitos de UTI nao financiados,
como visto ontem na reunido de leitos, ja tem municipios implantando, colocando leitos para funcionar sem estar solicitada
habilitagdo ainda, entdo o problema é muito mais sério. E falando de FAEC, a Nefrologia esta comec¢ando a pagar agora a de
dezembro, assim, os municipios comegardo a fechar leitos por ndo terem dinheiro para pagar a equipe e a equipe nao
trabalhara sem receber, ou seja, € um caos em tudo. lvonildo Dourado, Diretor da DICONV e membro da CIB, observou,
quanto ao apresentado sobre o Ministério da Salde para o0 més de fevereiro, com relagdo ao quantitativo de doses, tanto do
Butantan quanto da Fiocruz, que os dois Institutos colocaram de forma bem clara que néo terdo condi¢cdes de entregar o
quantitativo de doses, algo em torno de treze milhdes de doses de vacinas no més de fevereiro, por conta do atraso do IFA. O
Butant& colocou bem claramente, em torno de 4.7 milhdes de doses ainda para o més de fevereiro e a Fiocruz, para fevereiro,
ainda esta na dependéncia de fechar um contrato com a india para dois milhdes de doses, sendo que a producéo propria s6
serd a partir da segunda quinzena de margo. Assim, considerava essa situagao da vacina realmente preocupante, pois ja esta
faltando vacina na maioria ou boa parte das capitais, boa parte das nossas cidades ja cumpriram 100% do que foi
disponibilizado e infelizmente ndo ha uma perspectiva nesse horizonte. Argumentou sua fala para dar ciéncia aos demais
gestores que estdo acompanhando a reunido, de que infelizmente o plano do Ministério da Saude ndo correspondera a
disponibilidade de vacinas, tanto da Fiocruz quanto do Butantan. Cassio Garcia enfatizou que, mesmo com as diversas acdes
e principalmente as que o estado vem tomando, e 0 COSEMS j& se posicionou que vai acompanhar o envio do oficio da CIB
de leitos ao Ministério reforcando a questdo das habilitacdes, do recurso financeiro, estavam na CIB Ordinaria, entdo achava
que deveria sair um documento, nem que fosse repetitivo, precisavam fazer todos os movimentos possiveis, pois a maneira de
chegarem ao Ministério da Salde é através da Bipartite, reforcando todo esse contexto e a necessidade urgente de uma
definicdo que atendesse e desse continuidade a assisténcia em todo o estado da Bahia, tanto para os leitos contratualizados
abertos pelo estado, como pelos municipios, e isso é fundamental. Assim reforgcava que fosse enviado novamente um
documento, mas que tivesse outro contexto, assinado pelo COSEMS, pelo Secretario e pela Subsecretaria de Saude do
Estado, para pressionarem o Ministério da Saude e enviado também ao CONASS e ao CONASEMS, reforcando o
posicionamento dos estados. Considerava importante nesse momento, mesmo que fosse algo que ja vem sendo feito em
outros espagos, pois aqui € o Foérum de decisdo estadual do SUS, entdo tem que sair mais uma vez ratificando nosso
posicionamento em relacéo a essa questdo dos leitos de UTI. Stela Souza concordou com Cassio Garcia sobre o documento e
sugeriu o0 apoio de Alcina Romero e quem mais pudesse fazer um texto junto com o Gabinete, para os membros avaliarem
depois, juntamente com Nanci Salles. Reiterou a importancia de passarem dessa cobrancga oficial, porque esta se falando em
planilha de vacina que esta divulgada e que, além dos riscos, a proposta de contrato é de sessenta dias para entrega, mas ndo
€ a partir de janeiro como foi colocado, mas de sessenta dias a partir da assinatura do contrato, que ainda nao foi assinado.
Relatou que o Governador tem repassado as informacgdes da reunido e Tereza Paim, que também participou da reunido dos
governadores, tem repassado tudo, 0 CONASEMS também tem informado e a situagdo é realmente dramatica com relagéo a
leito e a vacina e com relagdo ao niUmero de casos graves e o povo morrendo, € muito mais sério do que nunca pensavam em
viver um momento desse, mas que seguissem em frente. Foi encaminhado para a constru¢do desse documento e colocar o
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mais rapido possivel no grupo dos membros para avaliagéo, porque precisavam pressionar e, se possivel, encaminharem esse
documento também aos drgdos de controle mostrando a manifestagcdo, pois todos estdo fazendo milagres, ndo esté facil.
Dando prosseguimento, Nanci Salles passou para a leitura dos expedientes encaminhados para Informes: 1. Secretaria
Executiva da CIB e SAIS/DAB: 1.1 Comunicado sobre Credenciamentos solicitados ao MS:

CREDENCIAMENTO ESPECIFICA(;AO MUNICIPIO
ESF - Equipe de Saude da Familia 03 ESF Palmas de Monte Alto
ESB - Equipe de Saude Bucal 05 ESB Modalidade | Palmas de Monte Alto
EAP — Equipe de Atengdo Primaria 02 EAP Palmas de Monte Alto

1.2 Secretaria Municipal de Saude — SMS de Salvador comunica a atualiza¢do do Incentivo Financeiro 100% SUS dos
hospitais Aristides Maltez e Martagdo Gesteira e solicitagdo ao Ministério da Saude de adesdo do Hospital Dois de
Julho ao Incentivo Financeiro 100% SUS. Lembrou que desde o ano retrasado tinha ficado definida a apresentacéo a CIB
dos comunicados de incentivo 100% SUS para ficar formalizado, nédo se fazendo necessaria publicacdo de resolucéo, apenas
comunicar & CIB. 2. SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DAE: 2.1 Portaria n° 460/2020 —
Linha de Cuidado as Pessoas com HTLV. Informou que essa portaria tem um prazo, que se manifestassem em relacdo as
unidades de referéncia para a Linha do Cuidado as Pessoas com HTLV e esse prazo esta se encerrando, mas ainda tem um
processo de discussdo desta Linha em desenvolvimento nas CIR e a DAE ficou de publicar uma portaria prorrogando esse
prazo. Em seguida passou a leitura dos expedientes encaminhados para Homologac&o: 1. SUPERINTENDENCIA DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DGC: 1.1 Credenciamento/Habilitac&o:

MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITACAO

Projeto Assistencial da Equipe Multiprofissional de
0259209 | 13.673.314/0001-05 | Atencdo Especializada em Saude Mental (eMAESM) —
Tipo 2

Dom Policlinica Municipal
Basilio de Dom Basilio

Na sequéncia a Coordenadora Adjunta colocou em aprecia¢do, houve consenso e o item de homologacéo foi aprovado a
unanimidade. Em seguida passou para a leitura dos expedientes encaminhados para Apresentacdo: 1.
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE — SUVISA/DIVEP: 1.1 Vacinacdo contra COVID-19 no
Estado da Bahia — Cenério atual; 1.2 Ampliacao da faixa etaria dos maiores de 80 anos e continuidade da vacinagéo
dos trabalhadores de saude; 1.3 Fortalecimento do Sistema de Informacéo através do Registro Nominal de Doses (Sl -
API). Vania Reboucas, Coordenadora de Imunizagdo da DIVEP/SUVISA, cumprimentou a todos e falou do cenério atual da
vacinagdo contra Covid-19 na Bahia, com dados atualizados pelo sistema no final da tarde de ontem. Iniciou a apresentagao
em slides, informando ja foram aplicadas mais de 87% das primeiras doses e como esses dados foram atualizados ontem a
tarde, hoje a tarde haveria nova atualizacdo e o nimero de aplicagdes aumentaria, devendo subir para mais de 90%. Entdo,
conforme esperado, varios municipios estdo sem estoque para iniciar esquemas, tendo em vista que as primeiras doses ja
esgotaram nesses grupos prioritarios. Em relacdo as segundas doses, informou que foi iniciada a aplicagdo nessa semana e,
até o momento, ja séo quase 5% de segundas doses aplicadas, lembrando que a campanha comecgou no dia 19 de janeiro e
agora, 16 de fevereiro, tinham comecado a fazerem a conclusdo das primeiras doses. Mostrou no primeiro slide o nimero
absoluto de doses, observando que a maioria foi aplicada no Nucleo Leste, com a populagdo que se concentra mais nessa
macrorregido e os municipios que mais aplicaram doses foram Salvador, Feira de Santana, Vitéria da Conquista, Ilhéus,
Jequié, Camacari, Porto Seguro, Itabuna, Alagoinhas e Barreiras, que também sdo os mais populosos do Estado.

ACOMPANHAMENTO DA COBERTURA VACINAL COVID-19
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Mostrou no slide seguinte que ja sdo mais de duzentos e cinquenta mil trabalhadores de salide contemplados com a primeira
dose da vacina e o publico atual € de quatrocentos e dezoito mil trabalhadores de saude, foram distribuidos somente 66% das
doses necessarias para atender o referido publico e, deste quantitativo, 60% das doses ja foram aplicadas, tendo um estoque
nos municipios ainda de vinte e cinco mil doses para atender este publico-alvo. Em relagédo aos idosos, a maioria acima de 90
anos ja foi vacinada, a estimativa € em torno de sessenta mil idosos a partir de 90 anos de idade e ja foram vacinados mais de
cinquenta mil por ordem decrescente de idade, inclusive alguns municipios ja vacinaram idosos com até 80 anos descritos na
tabela do slide que segue. O publico estimado de 85 a 89 anos é de oitenta e cinco mil pessoas e ja foram vacinados quase
50% desta populagdo. Lembrava que na Ultima remessa disponibilizada de vacinas, as doses so6 seriam suficientes para atingir
100% do publico a partir de 87 anos de idade, mas a orientagdo € de 0os municipios vacinarem de maneira decrescente. Em
relacéio aos indios aldeados, tem uma estimativa de quase vinte e quatro mil e ja foram vacinados dezesseis mil, o DSEI, que é
o Distrito de Saude Indigena, continua a vacinacdo nas aldeias e ainda faz 0 movimento para tentar reverter a recusa de mais
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de mil indios. Mais de 100% do publico de pessoas com deficiéncia e idosos institucionalizados também ja foram vacinados.
Mostrou no préximo slide um grafico com o nimero de vacinados e o nimero de casos novos de COVID por dia, lembrando
gue a vacinacao foi iniciada no dia 19 e de la para ca vinham comparando o numero de doses, entédo estdo ainda iniciando um
esquema vacinal, essas pessoas ainda ndo estdo imunizadas, elas ja foram vacinadas, mas para a imunizagdo precisa
completar o esquema e precisa de um tempo maior, mas ja tinham comecado a fazer este desenho para acompanharem e ao
longo do tempo esperavam observar uma queda no ndmero de casos novos, 0 que conseguiriam a longo prazo e
principalmente também com o aumento do nimero de vacinados em nosso territorio.

Numero de casos novos confirmados de COVID-19 e pessoas
vacinadas por dia. Bahia, 2021.
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Mostrou nos slides adiante que, em relagdo as segundas doses, s6 tem 5% aplicadas e os municipios que mais aplicaram,
lembrando que para as segundas doses sO tem o publico de trabalhadores de saude, idosos em ILP, indios aldeados e
pessoas com deficiéncia. Foi liberada apenas a primeira remessa para segundas doses, entdo a grande maioria dos municipios
ainda tem estoque, os municipios ndo estdo com estoque zerado de segundas doses, mas a grande maioria esta zerada de
primeiras doses. Ontem foi vacinado um ndmero significativo de pessoas, mais de cinco mil, somando ja tem mais de sete mil
pessoas com as segundas doses, com o esquema completo. Chamou atencdo de que nesse momento é importante fazer uma
andlise, pois a Bahia ja tem mais de trezentas e oitenta mil pessoas vacinadas, apesar de ja ter sido vacinadas mais de cento e
noventa e oito mil pessoas com registro nominal aplicado, incluindo primeira e segunda dose. Observou, no mapa referente ao
Brasil, que Sado Paulo lidera com mais de um milhdo e seiscentas mil doses, depois Minas Gerais, com mais de trezentas mil
doses registradas nos seus sistemas nominais. Explicou que o Sistema Nominal é o oficial do Ministério da Saude e é neste
sistema que todos os municipios precisam registrar adequadamente a ficha do vacinado, pois 0 nosso site traz o dado bruto do
total de doses, esse repasse € feito diariamente porque é o consolidado quantitativo, mas é preciso fazer uma analise
gualitativa dos dados e s6 conseguiriam isso a partir do registro neste sistema nominal de doses aplicadas.
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Mostrou no outro slide os municipios que mais aplicaram, tendo alguns que nem aparecem e 0 que preocupa, porque & preciso
acompanhar. llhéus tem mais de sete mil doses registradas no sistema nominal, Vitéria da Conquista segue Ilhéus, como o
segundo municipio com mais idosos registrados no sistema nominal e mostrou 0os municipios em ordem decrescente de doses
aplicadas, que sdo os municipios mais populosos: Ilhéus, Vitéria da Conquista, Juazeiro, Jequié, Lauro de Freitas, Alagoinhas,
Camagari, Barreiras. Comentou sobre a capital, que tem um sistema préprio, o Sistema Vida, e Salvador faz o registro nominal
nesse sistema, ja tem mais de cem mil doses aplicadas. Na oportunidade aproveitava para alertar que o ‘exporta’ ainda nao foi
feito e precisavam que este ‘exporta’ fosse feito também com a periodicidade para que pudessem acompanhar. Leo Prates,
Secretario de Saude de Salvador e membro da CIB, complementou que sdo cento e dezesseis mil doses de Salvador.
Véania Reboucas relatou que ao baixaram os dados hoje tinham sentido falta por saberem que Salvador faz o registro nominal
e ainda ndo tinham observado essa migracdo, esse ‘exporta’ para o Ministério. Comentou que o Ministério recomenda fazer
essa atualizagdo, os municipios que fazem digitagéo fora do local onde possa registrar online ja no sistema, a cada 72 horas
levam essas fichas para fazerem isso no Plano Nacional, a ideia inicial é que fosse em 48 horas, mas, diante de algumas
dificuldades, a tolerancia é de 72 horas para levarem essas fichas, por exemplo, as vacinagfes das aldeias indigenas, dos
roteiros de zona rural ou mesmo em domicilio, que trouxessem essas fichas para puderem fazer esse registro em até 72 horas.
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Relatou que na Babhia, por exemplo, ja tem mais de trezentas e oitenta mil doses aplicadas e quando verificavam s6 tem cento
e oitenta mil no sistema do Ministério. Argumentou que nado tinham desenhado um sistema diferente no estado porque, pela
portaria, é preciso alimentar esse sistema oficial que ficou muito instavel nos primeiros dias, entdo muitos municipios tiveram
muita dificuldade de lancgar, esse sistema ndo é 100%, de vez em quando tem instabilidade, mas néo justifica o nado
aparecimento e essa irregularidade de envio dos dados pela grande maioria dos municipios, ja que sé tem cento e oitenta mil
doses, nem 40% das doses neste sistema. Ressaltou um banco que estdo construindo, fazendo um linkage de dados,
comecando a fazer andlises a partir desses dados nominais, mas essa analise ainda esta muito deficiente, pois a maioria das
doses ainda néo esta ai representada. Fazia entdo um apelo para todos os municipios correrem e ponderou que, em relacéo
ao numero de doses, estariam bem mais avancados no escore nacional, seriam o segundo estado com mais doses aplicadas,
porque somente cento e oitenta mil estdo lancadas no Sistema Nominal. Esse é o recado para tentar qualificar esse dado,
quando se faz uma busca de dado retroativo, ou mesmo quando se faz uma segunda dose € preciso verificar nesse sistema se
realmente j& foi langada, se estd nominalmente registrada, € muito importante.
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Mostrou no slide que segue a distribuicdo da Fase |, recapitulando que até o momento a Bahia ja recebeu do Ministério e ja fez
a liberacdo de 100% das doses para atender todos os idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia, todas as
pessoas com deficiéncia a partir de 18 anos de idade em residéncias inclusivas, da mesma forma os indios que vivem em
aldeias homologadas e ndo homologadas, pessoas idosas na faixa etaria a partir de 87 anos e o publico de trabalhadores de
salde, 66% das doses ja foram liberadas. Este é o cenério atual do que ja foi liberado de primeiras e segundas doses, foi
liberado conforme a liberacéo de cada uma das primeiras remessas. No slide seguinte algumas propostas para distribuicdo da
proxima remessa e explicou que, quando o Ministério libera uma pauta de distribuicdo, € sempre baseado no percentual do
grupo prioritario estimado para cada um dos estados, a Bahia tem um pouco de diferenca que € importante verificar e resolver
agora, para poderem equacionar ja na proxima remessa. Colocou que a proposta € manter a propor¢ao de doses distribuidas
conforme o Ministério da Saude para o grupo de idosos e trabalhadores de saude, pois ha uma diferenga que hoje € a menor
em relacdo ao trabalhador de saude. Relatou que foi discutido e utilizado um percentual do trabalhador de saude que
disponibilizado pelo Ministério da Saude, tinham antecipado os idosos a partir de 90 anos e, assim, avancado, a Bahia foi um
dos primeiros estados que iniciou a vacinacao de idosos a partir de 95 anos e mais, decrescendo para 94 até 90 anos de idade.
Para atingir este publico a partir de 90 anos tinham recebido uma remessa de cinquenta e quatro mil doses e esse quantitativo
atenderia trabalhador de salde e ndo atenderia ainda os idosos. Em determinado momento foi discutido aqui na CIB e essa
remessa foi liberada totalmente para atender aos idosos a partir de 90 anos, iniciando assim a vacinacdo deste publico na
Bahia. Entdo a proposta € de na proxima remessa reterem as sessenta e cinco mil doses referentes as segundas doses
liberadas nos dias 30 e 31 de janeiro e a partir dai pudessem equacionar estes dois publicos. O que tem de diferente € que o
Ministério repassou a Bahia 72% para atender ao publico de trabalhador de salude, mas o estado disponibilizou somente 66%,
a diferenca de 6%, como tinha dito anteriormente, as duas doses desses 6% foram antecipadas com a vacinacao dos idosos a
partir de 95 anos, e decrescendo até 90 anos. Na remessa seguinte, quando o Ministério liberou as doses para atender ao
publico a partir de 90 anos, se avancou e ja foi liberado doses para idade a partir de 87 anos. Entdo, ao compararem com o
Ministério, existe uma diferenca um pouco menor para trabalhador de sadde, porque sé tinham liberado 66%, enquanto o MS
liberou 72%, e para idosos estariam a frente, porque o MS liberou para idosos somente a partir de 90 anos e aqui ja estdo
liberando doses para atender idosos a partir de 87 anos, com a recomendacéo de decrescerem a idade. Entédo a proposta é de
na préxima remessa - que deve ser na préxima semana - equacionarem e manterem as propor¢des do Ministério para os
grupos prioritarios, conforme a propor¢cdo de idosos que receberdo do Ministério, acreditando que o MS deve liberar
aproximadamente 8% para trabalhadores de saude, chegando a 80%, por isso a proposta € manter estes 80%, o MS liberara
8%, 0 estado liberaria entdo 8% mais 6%, que da 14% para igualar aos 80%. A proposta € de ter também na pauta da préxima
semana uma previsdo de receberem aproximadamente trezentas mil doses e que pudessem entéo liberar também para os
idosos. Informou que na proxima semana o Ministério liberara para idosos de 85 a 87 anos, mas o estado ja liberou de 87 a 89,
entdo fariam somente a complementacéo para a idade de 85 a 86 anos e a partir dai seguirem com a pauta exatamente igual a
pauta de distribuicdo do Ministério da Salde. Considerava melhor fazerem isso agora, porque se fizessem mais adiante talvez
tivessem mais dificuldade, pois existe uma pressdo muito grande das comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas para
terem acesso as vacinas e estavam enfatizando estarem realmente operando a pauta do Ministério, mas eles estao
questionando essa diferenga entre os 72% que o Ministério coloca e os 66% liberados pelo estado se néo teria entdo condi¢do
de anteciparem um pouco também para eles, ja tem alguns processos nesse sentido e talvez fosse melhor adiantarem, porque
essa pauta também foi discutida nacionalmente com secretarios de estados e municipios, CONASS e CONASEMS.
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DlSTRIBUICAO —FASE I PROPOSTA PARA DISTRIBUIGAO DA PROXIMA REMESSA:

+ Pessoas idosas residentes em instituigdes de longa permanéncia (institucionalizadas)-
100% das doses liberadas;

+ Mantera mesma proporg¢ao de distribuicao de vacinas (conforme MS) para o grupo de idosos e
trabalhadores de salde, pois a diferenca a menor do trabalhador de saude foi utilizada para
antecipar a faixa etaria a partir de 90 anos;

+ Pessoas a partir de 18 anos de idade com deficiéncia, residentes em residéncias + Reter65 mil doses referente as segundas doses liberadas em 30 e 31/01;

nclusiv itucionali - 100% liber: #
inclusivas (institucionalizadas) - 100% das doses liberadas; + Trabalhadores de satde

Bahia 66%
Ministério da Satde 72%
Proposta igualar para 80% (conforme quantitativo da préxima remessa)

+ Populagao indigena que vive em terras indigenas homologadas e nao homologadas -
100% das doses liberadas;

+ Pessoas idosas— 100% das doses ja foram liberadas para idade a partir de 87 anos; (dosos

Bahia — 100% a partir de 87 anos

Ministério da Saude — 100% a partir de 90 anos

Proposta igualar para 100% a partir de 85 anos (conforme quantitativo da préxima
remessa), devendo os municipios ampliar o acesso por ordem decrescente de idade
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Mostrou no proximo slide, com relagdo as segundas doses que ja foram discutidas na CIB, que a recomendacéo de o vacinado
procurar o mesmo local, 0 mesmo municipio onde fez a primeira dose, assim como a orientagdo as equipes de vacinagdo em
todos os municipios para que, independentemente do municipio onde for aplicada a primeira dose, deve ser assegurada a
aplicacdo da segunda dose. O estado fard o acompanhamento desse percentual das segundas doses aplicadas, realizando os
ajustes necessarios, a fim de evitar oportunidades perdidas de vacinacéo, pois ja teve muitos casos e oficialmente sé tem trés
dias de segundas doses, que comegaram ainda nessa semana e ja houve muitas liga¢des de gente que veio da Paraiba, de
llhéus, de Vitéria da Conquista e varios municipios. Assim, adiante estariam acompanhando esse avanco de cobertura das
segundas doses e, caso houvesse necessidade, poderia ser feito esse ajuste para evitar oportunidade perdida, até porque nao
se pode impedir as pessoas de irem e virem. Explicou que o caso da Paraiba tinha sido uma mudancga de familia para c4,
assim como tem também muitos idosos que nesse més estdo na casa de um filho e no més seguinte na casa de outro filho,
ndo se pode impedir, pelo principio da universalidade do SUS, que alguém deixe de ter acesso a vacina. Entdo as equipes
precisam estar muito bem orientadas para fazerem e completarem o esquema do vacinado, claro que para ndo perderem essa
oportunidade de vacinagdo, mas municipio e estado podem recomendar para facilitar também as questdes operacionais,
porque se a pessoa pode voltar ao mesmo lugar onde fez a primeira dose, deve assim proceder, porque facilitara a logistica de
atendimento por aquele municipio. Sabiam que ocorrerd algumas exce¢fes a regra, na regra terd a procura no mesmo
municipio, mas precisavam estar preparados e atenderem bem, independentemente dessa ocorréncia. Disse que isso precisa
ficar bem amarrado, bem como a comprovagdo da primeira dose, que € suficiente para garantir a segunda, é claro que as
vezes pode ser do grupo prioritario por idade, mas se for um trabalhador de saulde, ele precisara se identificar para ser
classificado no grupo corretamente, até por conta desse delay de idosos que ainda ndo estdo nominalmente registrados no
Sistema de Informagdo. Observou ainda que quando se registra 0 municipio no SIPNI, independentemente de territorio, se
consegue visualizar se aquele vacinado tem ou nao registro e tem tido algumas ocorréncias de um estado as vezes ndo
conseguir ver o do outro estado e aqui na Bahia é possivel que ndo se consiga visualizar. Ndo lembrava os municipios que tém
sistema proprio, Ihe parecia que, além de Salvador, Barreiras também tem sistema proprio, mas achava que ndo se consegue
visualizar, ja que so6 faz o ‘exporta’ para o SIPNI e ndo faz o ‘importa’, entdo talvez ndo se consiga visualizar em Salvador os
vacinados no interior da Bahia, porque a sala de vacina s6 ‘loga’ no Sistema Vida e ai talvez ndo visualize isso, mas tera
também acesso ao cartdo impresso do vacinado. No outro slide mostrou um card publicado pela SESAB, dando um exemplo
com a ordem decrescente de idade, quando avancou a idade de 89 anos, se tiver doses fazerem a idade de 86, se ainda tiver
doses, fazer 85 etc., mas s6 foram liberadas doses a partir de 87 anos, entdo essa orientacdo de ordem decrescente é para ser
mantida, até porque alguns municipios ja sinalizaram uma sobra de idosos em relac@o aos trabalhadores de saude, porque
muitos trabalhadores de saude foram demitidos na Ultima gestdo e ainda ndo foram recontratados, ainda ndo fizeram a
composigdo do seu quadro, entdo ja avancaram apesar de ter um banco oficial, as vezes pode ter esse delay. Assim, se existe
uma sobra de doses ninguém esta impedindo e a orientagdo é de avancarem, a mesma coisa para o idoso.

* 66% das doses liberadas para Trabalhadores de Saude (redes publica, privada e
filantrépica), conforme pactuado em CIB, Resolugdes N° 13, 15 e 16/2021, incluindo os
académicos e residentes em atuac&o nos referidos servigos de saude
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Mostrou no slide a seguir um resumo do que ja foi distribuido de doses, sendo que ja foram recebidas do Ministério da Salde
seiscentas e dezessete mil e oitocentas doses da Coronavac e, dessas, foram liberadas trezentas e trinta e um mil primeiras
doses. Para segundas doses ja tinham liberado a primeira remessa, de cento e setenta e uma mil segundas doses, iniciadas no
dia 16 de fevereiro e a proposta € de liberarem sessenta e cinco mil a partir do dia 28 de fevereiro, para os municipios poderem
dar continuidade aos esquemas e € esse quantitativo que precisavam reservar, porque ndo tem reserva, quando se faz a conta
se observa que foram liberadas mais da metade, ndo foi feita essa retencdo, quando deveria ter sido feita para poderem

avancar. Ndo impactara nos idosos, o Estado tem reserva para dar continuidade aos esquemas de segundas doses, mas existe
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um pequeno quantitativo que precisavam ajustar e esperavam fazer isso com a proxima remessa, de uma estimativa prevista
de trezentas mil, o dado oficial ainda nao foi recebido, mas a imprensa ja sinalizou. Entéo, de trezentas mil precisariam reservar
sessenta e cinco mil para compor a remessa de segundas as doses, a ser feito também na préxima semana, porque 0s
esquemas de segundas doses ja vao comecar no dia 28. Assim, uma reserva de sessenta e cinco mil para compor as
segundas doses e, deste quantitativo, teria uma sobra de duzentas e trinta e cinco mil doses, lembrando que, para Coronavac,
deviam reter a metade das doses, entdo, destas duzentas e trinta e cinco mil, teriam cento e dezessete mil doses como
estimativa a serem liberadas na proxima semana, se a remessa que vier for a que esta estimada até agora, e claro que ansiava
também que este nimero aumentasse realmente, porque assim conseguiriam avangar para 0S outros grupos prioritarios.

DISTRIBUIGAO DE VACINAS

CORONAVAC DOSES ENVIADAS CORONAVAC DOSES
PELOMS . DISTRIBUIDAS

617.800 doses 331.220 1° dose

N GOVERNO
s + = 885 Tbo

CORONAVAC CRONOGRAMA PROXIMA REMESSA
22 DOSE CORONAVAC

171.320 doses em 16-02-21 | 300.000
65.580 doses em 28-02-21 RESERVADO
94.320 doses em 06-03-21 65.000

Superintendéncia de Vigildncia e Protego da Saude - SUVISA
Diretoria de Vigilancia Epidemiciégica— DI

Em relagdo a vacina da Fiocruz, informou o recebimento, no dia 24 de fevereiro, de cento e dezenove mil doses, sendo que
ndo tinham reservado as segundas doses, porque a orientacdo foi de que o que o estado receberid essa remessa, a
Coordenadora do PMI ja se manifestou sobre a previsdo de o Ministério receber o quantitativo da Fiocruz ja no inicio de marco
e iniciar a liberacado para os estados, ja que a segunda dose deve ser feita com oitenta e quatro dias de intervalo em relacéo a
primeira dose. Finalizou a apresentacdo, agradeceu a parceria e parabenizou todos os municipios, que vém fazendo uma
excelente campanha no estado, ressaltando que tém avangado muito e reconhecendo o qudo grande tem sido o desafio para
0s municipios realizarem esta campanha, a dificuldade é ainda maior na ponta. Agradecia também porque mais de 95% dos
municipios tém realizado a atualizagcdo no link que faz 0 acompanhamento online das doses aplicadas, ressaltando ser por
conta dessa alimentagéo pelos municipios que estdo conseguindo realmente fazer essa visualizacdo. Stela Souza agradeceu a
Véania Rebougas pela apresentacdo e colocou uma questdo do Secretario Leo Prates de uma CIB anterior, sobre a polémica do
‘fura-fila’ para a segunda dose, tendo havido varias cobrangas de municipios quanto a situa¢des que ocorreram, como a de um
vacinador que aplicou a vacina no profissional que ndo estava na linha de frente e foi até exonerado, e entdo o profissional
médico diz que precisa tomar a segunda dose da vacina. Estd havendo varios confrontos, com a recomendagdo do Ministério
Publico, as dividas das pessoas dessa situacdo, se ndo vao tomar a segunda dose, tendo ja tomado a primeira e o risco de
virem a perder a primeira dose, gquestionamentos como esses tém chegado e tém sido orientandos de falarem com a
Superintendente Rivia Barros para ela tentar ajudar. Assim, deixava essa questdo para Vania Reboucas e Rivia Barros bem
como todos os membros da CIB, pois € preciso definir do que vai depender para eles avaliarem. Rivia Barros,
Superintendente da SUVISA e membro da CIB, cumprimentou a todos, colocou que pensa um pouco como a Stela Souza, e
que tem os fura-filas verdadeiros, os fura-filas entre aspas e estes tém que responder & justica, cabendo aos 6rgaos de controle
chama-los e darem a punicao adequada, s6 ndo achava correto perderem a dose, 0 momento e a oportunidade de vacinar, é
um ser humano, se tomar a segunda dose vai fazer parte do grupo do grupo que vai imunizar e também ajudar coletivamente a
todos. Neste caso relatado por Stela Souza, ainda no inicio da vacinacao, a pessoa colocou realmente o nome de dois médicos
na lista que era apenas para quem trabalhasse com COVID, hoje os dois médicos ja estdo na linha de prioridade, mas ndo
deixariam de aplicar a segunda dose nestes profissionais porque sendo teriam que aplicar a primeira dose outra vez daqui a
alguns meses ou um ano e mais outra vez a segunda dose. Entdo em sua opinido tem que aplicar e ele se justificar com os
orgéos de controle, pois para a saude e para 0 SUS o que vale é nédo perder doses de vacina que hoje séo tao dificeis e ndo se
pode jogar fora, se deixar de aplicar a segunda dose ele ndo ficara imunizado e se perde a oportunidade de imunizar mais uma
pessoa, mas nao era ela que definiria. Informou ainda que o PNI tem recomendado fazerem mesmo a segunda dose nesses
casos. Stela Souza questionou onde isso esta escrito e Rivia Barros respondeu que a Coordenadora do PNI Nacional colocou
no grupo das coordenagfes estaduais e sugeria a Vania Reboucas fizer uma nota e mandar oficialmente. Cristiano Soéster,
Diretor da DAE e membro da CIB, lembrou que tem coisas que precisam ser diferenciadas e uma delas é o direito universal a
salde, e a justica atuara sobre peculato, ndo sendo nds que julgariamos, mas a justica, a nds cabia garantir o direito das
pessoas, se 0 momento foi equivocado a pessoa vai responder por isso, mas tem essa premissa, que é pétrea no sistema de
saude. Entdo ndo podiam ocupar o0 espaco da justica, assim como a justica ndo pode ocupar 0 espago da saulde, toda a vez
que a justica tentou ocupar espaco da saude deu problema, como a questdo de direcionamento de leitos de UTI, por isso a
judicializacéo esta ai de forma indevida, entdo é cada um com sua atribuicao, lembrando que a vacina tem que ser universal e
tinham que lutar por isso, e é justamente pelo governo federal ndo entender que essa vacina € universal e por ndo ter sido
planejado desde o ano passado, quando ja estavam nessa situagdo, ou seja, estdo colocando os profissionais contra eles
mesmos e isso ndo cabia. Stela Souza concordou com Cristiano Séster, disse que Rivia Barros ja sabe também o seu
posicionamento, mas ponderou que o direito ndo esta sendo universal nem para prioridade, sequer a primeira fase foi atendida
ainda e nao se sabia quando terminariam. Citou como exemplo os profissionais, 0 gestor, ndo tem uma pessoa mais envolvida
na linha de frente do que o secretario de salde, que vai em todos os espagos e mesmo assim nao chegou ainda sua vez de ser
vacinado, o trabalhador de saude foi contemplado na CIB e o gestor também é trabalhador da Sadde. Enfim, j4 aconteceu, o
profissional ja tomou a segunda dose, ja tem o inquérito, processo, mas chegando a hora de tomar, vai tomar a segunda dose,
s6 que para isso precisavam aprovar na CIB ou que a DIVEP emitisse uma nota técnica orientando, porque esta todo mundo
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inseguro em aplicar a segunda dose, quem vai aplicar fica com receio de ser penalizado. Rivia Barros lembrou que em alguns
estados como no Amazonas, onde teve casos diferentes, gritantes, o Ministério Publico Estadual proibiu fazer a segunda dose,
mas na Bahia parece que nao tem nenhuma orientagéo juridica, nem do Mistério Publico, de ndo se aplicar a segunda dose no
‘fura-fila’. Alcina Romero relatou ter estado com o Procurador Rogério, do Ministério Publico da Bahia, em uma reunido
semanal sobre assuntos COVID com o MPE e foi uma das solicitagBes deles na pauta na semana passada, e em uma reunido
ampliada ocorrida na SESAB com o Ministério Publico foi questionado se a CIB ja teria alguma aprovagéo sobre a questédo dos
fura-filas, ao que ela respondeu que que ndo, até tinha buscado as atas das Ultimas reunides e encontrando apenas uma
referéncia a isso na ata da Ultima reunido ordinaria, mas que também n&o se avancou. Rivia Barros perguntou se podiam
aprovar hoje e sair uma resolucéo que é melhor do que uma nota técnica da DIVEP, pois a Resolugédo CIB, como o préprio
Ministério diz, é uma pactuagdo. Stela Souza apresentou como encaminhamento aprovarem uma resolu¢do autorizando o
municipio a aplicar a segunda dose, ponderando se deveriam ou ndo usar o termo ‘fura-fila’, poderiam se referir a quem tomou
a vacina fora do seu periodo de prioridade e que ja esta na fase da prioridade, alguma coisa assim. Questionou aos membros
se poderia encaminhar para aprovacao ou se tinha alguém contra e responder no Ministério Publico, nos drgaos de controle
federal e estadual, lembrando que a pessoa continuaria com o inquérito. Entdo que fosse publicada uma resolugcdo bem
técnica, orientando sobre isso. Ivonildo Dourado disse néo ter conhecimento, do quantitativo ja identificado de pessoas que
tomaram a primeira dose sem estarem no momento de serem vacinadas, e considerava importante saber o quantitativo.
Observou que foram citados dois exemplos de profissionais de satude que também nado é 100% da realidade e achou correta a
fala de Cristiano Séster, analisando, no ambito do Sistema Unico de Sadde, o direito & satde, da universalidade do sistema, o
direito do cidaddo de se utilizar da vacina, mas, por conta de critérios pela falta de vacina, ndo podendo universalizar isso em
um pais que teve de estabelecer prioridades, essas prioridades foram cumpridas na sua maioria. Colocou seu temor com
relagdo a uma resolugdo, de estarem isentando quem furou a fila, conforme a fala de Cristiano Sdster, de ser responsabilizado
no ambito da justica, caso aprovassem uma resolucdo legalizando esta situagdo. Assim, sugeria buscar outro instrumento que
permitisse a quem utilizou a primeira dose poder utilizar a segunda, sem a necessidade de uma resolucdo, até pautado neste
documento em que o PNI orienta que quem tomou a primeira deve tomar segunda por varios motivos, desde a escassez de
doses, para a pessoa ndo perder a dose para cumprir 0 sistema vacinal, mas, em sua opinido, resolu¢cdo é uma coisa para
devesse ser discutida talvez ndo agora, mas outro instrumento para balizar e orientar os municipios a promoverem a vacina em
todos que fizeram a primeira dose, independentemente de fazerem jus ou ndo ao publico-alvo da resolu¢do. Essa é uma
discussdo que deviam ter, justamente para que la na frente essas pessoas que furaram a fila ndo fossem punidas socialmente,
mas no ambito da justi¢ca, como Cristiano Séster colocou. Rivia Barros falou para Ivonildo Dourado que uma coisa é dizer para
complementar o esquema da segunda dose em todos que tomaram a primeira, a resolugédo garantiria isso, 0 que nao seria dito
€ que a pessoa que fura a fila esta isenta de qualquer obrigatoriedade de responder a justica, que ndo cometeu nhenhum ato
ilegal, a resolucdo estabelecera a garantia para quem tomou a primeira dose de tomar a segunda e, pelo que vinham
acompanhando de perto, junto com a propria midia, foram rarissimos casos na Bahia, ndo é nada gritante que leve essa
resolucdo a incentivar outras pessoas a furarem a fila, porque tem que constar na resolucéo que deve ser garantida a segunda
dose para as pessoas que tomaram a primeira dose fora do grupo de prioridade, porém néo a isenta de responder aos 6rgédos
de controle pelo seu ato. Stela Souza colocou a aprovagdo, mas Ivonildo Dourado relatou ainda que um secretario questionou,
e valia a reflexdo, de, caso publicassem a resolugdo, se ndo poderia abrir brecha para outros ‘fura-filas’, mesmo que
assumissem responder na justica. Diante dessas colocagBes, considerava complicado e, em sua opinido, ndo tinha
embasamento suficiente para definir, alertando que se ndo houver um instrumento legal o vacinador pode se recusar a dar a
vacina, inclusive ela se recusaria, porque responderia junto, entdo teria que ter uma garantia de que poderia aplicar essa
segunda dose, ndo s6 quem esta recebendo como quem esté aplicando. Vania Rebougas comentou que vinha observando no
grupo de coordenadores estaduais que alguns estados ja avancaram mais na vacinagcdo de idosos e outros estdo mais
conservadores, ndo avangaram tanto, alguns estados informando que ja estéo recebendo idosos, ndo sendo o caso da Babhia,
porque a essa altura a Bahia também ndo comegou a vacinar os maiores de 90 anos que foram vacinados em outros estados
com a idade inferior e ja completando o segundo esquema agora. Entdo precisavam garantir a conclusédo do esquema em
tempo oportuno para que pudessem, enquanto servico de saude, comecarem certo sempre, a orientacdo é ter uma triagem
rigorosa para 0s grupos prioritarios e, uma vez iniciado o esquema, garantirem as segundas doses. Cristiano Séster
esclareceu, quanto a questdo de o trabalhador se recusar a aplicar a segunda dose em quem furou a fila, que uma resolucéo
vai respaldar o seu ato, porque a diferenga é quando, por exemplo, o trabalhador é conivente na primeira dose, ai ele responde
conjuntamente. Ivonildo Dourado ponderou que a fala de Rivia Barros lhe havia contemplado ao colocar que a resolucéo
deixara claro que o fato de tomar a segunda dose ndo impede a pessoa de responder judicialmente por um eventual erro, la na
frente outro profissional ou outro cidad&o, responder judicialmente e assumir por isso para tomar a dose, sdo consequéncias
gue infelizmente sabiam que vai acontecer, até por conta da diversidade do quantitativo de municipios. Lembrou que no
primeiro momento teve linhas de prioridade com profissionais de saude, idosos, quilombolas, ribeirinhos e indios mas teve
prefeitos que tomaram a dose dizendo ser para estimular a populagdo a se vacinar, entdo € uma diferenga muito grande entre
um médico fazer o uso da vacina, mesmo ndo estando enquadrado para aquele momento, e um prefeito e muitas vezes seus
familiares se vacinarem, dizendo que é para servir de exemplo e estimular 0 povo a tomar vacina, porque existe um movimento
negacionista no pais que coloca a vacina em divida, eles se aproveitaram desses argumentos para fazerem uso da vacina e
dizerem que estéo estimulando o povo. Argumentou que sdo casos distintos de pessoas que furaram a fila e achava correto o
gue Rivia Barros e Cristiano Séster colocaram, pois sdo poucas vacinas e ndo podiam se dar ao luxo de perderem algumas
doses, entdo fazerem a segunda dose, completarem o esquema vacinal, mas deixando bem claro que uma coisa € vacinar pelo
gue determina o sistema de salde, outra coisa sdo os 6rgdos de controle, em que a pessoa vai responder porque vocé furou
uma fila e ai ndo podiam se sobrepor a uma iniciativa do Ministério Publico e da prépria Justica, mas de qualquer forma estéo
analisando no ambito do SUS e essas questdes legais e judiciais ja fogem a nossa responsabilidade, sendo assim, achava que
poderiam fazer a resolucédo, desde que a mesma ndo legitimasse essa questao do ‘fura-fila’. Rivia Barros ressaltou que é
interessante, no momento em que o municipio identificar o ‘fura-fila’, remeter isso ao Ministério Publico para tomar as medidas
cabiveis, entdo nao é por ter furado a fila que deixard de dar a segunda dose ou néo, teriam que decidir conjuntamente, mas
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tinham que informar. Stela Souza ponderou que ha dois pontos importantes para colocar na resolugdo, lembrando que néo
estavam falando em primeira dose e sim em quem ja tomou a segunda dose e deixando bem claro que o cidadao continuara
respondendo as demandas judiciais que incorrerdo nesse ato, é preciso de alguma forma colocar isso no texto, a outra coisa,
caso acontecesse o ‘fura-fila’, o municipio, uma vez tendo identificado o mesmo, ja passasse para o Ministério Publico, para
nao ser responsabilizado. Em seguida perguntou se dessa forma contemplava a todos.

Pactuacao Interfederativa - 2021

Fluxo da Pactuagao Indicadores: 2017-2021 Indicadores

Indicador 1: Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT

as do apa irculatério, cé . diabetes ¢ doengas respiratorias crénicas);
Insergio das metas (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)

municipais da Homologagdo * Indicador 3: Proporgéo de registro de 6bitos com causa basica definida;
Pactuagdo Aprovag&o no >/ pela SES/APG :
FOERTETI CMS Indicador 4: Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para
Indicadores no criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocécica 10-valente
DigiSUS Gestor (2% dose). Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose) - com coberturas vacinais
preconizadas;
Alimentar o sistema DigiSUS Gestor/Médulo de Planejamento - DGMP ¢ 'Indichdors: BropOros de casod de docuces damotificei ipolacriinediale (ONCD
2 o0 ans 2 2 s , encerrados em até 60 dias apés notificagao;
disponibilizado pelo Ministério da Saude no enderego
. L. * Indicador 6: Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
eletronico http://digisusgmp.saude.gov.br/ coortes:

Indicador 8: Ntiimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

DIEESES, = e DSOS, e oo

Ivonildo Dourado afirmou que sim, mas s6 por uma questdo de redacgdo, deixassem claro que o fato de o ‘fura-fila’ estar
usando a segunda dose nao o isenta de penalidades futuras e, se acontecessem casos, que 0 proprio municipio denunciasse
ao Ministério Publico. Stela Souza relatou o que alguém colocou, de que muitas vezes € melhor responder na justica do que
deixar de ser imunizado, reiterando que € um direito universal. Como n&o houve mais nenhuma manifestacéo, foi considerado
aprovado, com o texto da resolugdo contemplando estas ressalvas, porque sendo se tornaria um vicio e poderiam ter mais
problemas, entdo apenas garantiriam aos vacinadores e aos municipios poderem aplicar a segunda dose no profissional que
tiver tomado a primeira dose. lvonildo Dourado manifestou uma ddvida com relagdo a universalidade, com o exemplo trazido
da Paraiba sobre a segunda dose ser em um local distinto do local em que foi tomada a primeira dose. Colocou que sua davida
€ no sentido de que as vacinas sé@o poucas e contabilizadas, muitas vezes em determinado municipio a pessoa vacinar duas
mil pessoas, mas acontecer de dar a segunda dose em vinte pessoas que ndo se vacinaram |4, entdo podia ser que faltassem
estas vinte doses. Assim, questionava se existe algum planejamento para repor a vacina de onde foi feita a segunda dose para
0 pessoal que ndo foi vacinado naquele local, justamente para ndo desfalcarem o municipio com relacdo ao quantitativo,
porque podem vacinar dez, vinte, trinta pessoas que ndo tomaram a primeira dose no seu municipio e deixarem dez, vinte ou
trinta municipes sem a vacina por ter sido usada para outros. Rivia Barros respondeu a Ivonildo Dourado que isso ja é um
costume com todas as vacinas, quando existe algum evento que o municipio precisa de outras vacinas, fazem ajustes para o
municipio vacinar. Se tiver vacinado muita gente de fora e ndo conseguir cobrir, deve com a fazer a justificativa com a
Coordenagdo Estadual, e o0 ajuste e a complementagdo necessarios sdo feitos. Enfatizou que sempre recomendam aos
municipios que informem a pessoa que vacinou que € interessante que ela fazer a segunda dose no mesmo local, por uma
guestdo de organizacdo do sistema, mas ndo podiam rejeitar ou dizer que ndo vacinariam, como ja aconteceu em outros
estados. Citou como exemplo uma pessoa de S&o Paulo que veio morar aqui, mas tinha tomado a primeira dose da vacina la e
ndo pode tomar a segunda dose aqui, entdo tem como verificar isso e entrar em contato, para que pudessem fazer o aporte
necessario, até porque sempre tem alguma sobra da primeira e segunda dose e vai sendo resolvido. Vania Reboucas
ressaltou que esse fluxo € muito dindmico, ndo tem como controlar esse movimento nos quatrocentos e dezessete municipios
da Babhia, no Brasil sdo mais de cinco mil municipios, ndo tem como fazer esse controle, o que se faz € um acompanhamento
dessa cobertura em relagdo as doses aplicadas, tem que ter muita calma, é preciso acompanhar a evolucéo, porque se para
cada pessoa fosse gerado um relatorio e uma solicitagdo nova, ndo tinham como dar conta, entdo acompanhariam e, claro, se
0 municipio demonstrasse que aplicou 100% das suas segundas doses e precisando avancar para aplicar, e aplica 105%,
entdo eles fazem esse reajuste. Colocou que esse reajuste vem sendo sempre observado e por conta disso esta sendo
cobrado o registro nominal desses dados, que é muito mais qualitativo, mas avaliaria isso ja que o quantitativo ndo € assim tao
coeso. E falou que tem também o nimero de 6bitos que acontecem entre uma dose e outra, ndo porque a vacina tivesse
provocado o 6bito, mas sabiam de casos de idosos que morreriam mesmo e ja esta sendo investigado, inclusive ja tem uma
taxa de mortalidade esperada, principalmente nas instituicdes de longa permanéncia de idosos e teve registro de alguns que
ocorreram e estdo questionando sobre a sobra das doses, se pode fazer em outra pessoa. Voltou a pedir muita calma, disse
gue isso é muito dindmico, estariam acompanhando e, havendo essa cobertura de 100%, tem que ser sinalizado, o estado
acompanharia para fazer os remanejamentos necessarios em tempo habil a fim de evitar oportunidades perdidas de vacinagéo.
Ivonildo Dourado esclareceu que seu questionamento tinha sido também como membro das CIR de Cruz das Almas e Feira
de Santana, isso é pergunta muito corriqueira das gestées municipais, tinha aproveitado a oportunidade em que varios
municipios estdo acompanhando a reunido para esclarecer e dirimir essas ddvidas para os secretérios terem conhecimento de
como proceder. Rivia Barros reiterou a importancia de nao perderem a oportunidade de fazer a segunda dose em qualquer
pessoa que ja tiver tomado a primeira, principalmente pela falta de vacina. Leo Prates avisou que teria que sair da reunido por
volta das 16 horas. Stela Souza lembrou que tinham programado encerrar a reunido as 16 horas e, ja sendo 15:33h, nem
tinham chegado ainda ao ponto de pauta de pactuacdo, entdo era preciso agilizar. Reiterou que foi aprovado, o texto seria
colocado no grupo para qualquer correcéo, caso necessario. Nanci Salles colocou que ha algumas questbes e perguntou se
fariam o mesmo mecanismo da outra reunido, de primeiramente a Vigilancia responder e depois as respostas seriam
encaminhadas por e-mail e Stela Souza confirmou. Dando seguimento, passou para o préximo ponto de Apresentacgéo: 2.
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA — APG: 2.1
Relacdo dos indicadores para Pactuacdo interfederativa série 2017-2021. Joana Molesini, Coordenadora da COPRI,
cumprimentou a todos e mostrou no primeiro slide que a pactuacao interfederativa esta na Resolucéo Tripartite n® 8/2016 e se
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refere a uma série de indicadores de 2017 a 2021, logo, este é o Ultimo ano da série. E mostrou as diretrizes: No segundo slide
mostrou o fluxo da pactuacéo de indicadores, informando que o municipio deve inserir inicialmente no DIGISUS, apresentar ao
Conselho Municipal de Saude e se o CMS fizer alguma alteracdo o dado deve ser refeito e depois a Secretaria de Saude
homologa. Falou que os slides seguintes mostram uma série de indicadores que em 2017 iniciaram com vinte e trés, a
Tripartite veio diminuindo este nimero e para o ano de 2021 serdo dezoito indicadores, pois foram excluidos cinco.

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO (APG) COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
COORDENAGCAO DE PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (COPRI) RESOLUCAO N° 8, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2016

Dispde sobre o processo de pactuacéo interfederativa de indicadores parao
periodo 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em saude.

PACTUACAO INTERFEDERATIVA Diretrizes

F rca as respor de cada gestor em funcdo das necessidades de saude
da populagao no territério reconhecidas de forma tripartite e fortalece a integracdo dos
instrumentos de planejamento no Sistema Unico de Saude (SUS);

+Os indicadores que compdem este rol devem ser considerados nos instrumentos de
planejamento de cada ente

SaNador, fevereiro de 2021

=%E§$x‘§° ST SUS+ +*Os gestores nas trés esferas de governo s3o responsaveis pelo monitoramento e
avaliacao das respectivas metas pactuadas, de modo que os resultados retroalimentem o
planejamento em saude.

ISR, e susefm
I ———
Pactuacao Interfederativa - 2021 Pactuacao Interfederativa - 2021
Indicadores Indicadores
Indicador 9: Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos; « Indicador15: Taxa de Mortalidade infantil:

*  Indicador 10: Proporgdo de anlises realizadas em amostras de agua para consumo humano Indicador 16: Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia;
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez;

2 . ) i + Indicador 17: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica;
Indicador 11: Razdo de exames citopatolégicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos

¢ a populagdo feminina na mesma faixa etéria; « Indicador 18: Cobertura de ac | das condic lidades de Saide do Programa
i . Bolsa Familia (PBF);
« Indicador 12: Razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos e . . )
populagdo da mesma faixa etaria. a populagao feminina na mesma faixa etaria; * Indicador 19: Cobertura populacional estimada de satide bucal na Atengao Basica:
Indicador 13: Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Saide Suplementar; * Indicador 23: Proporgdo de pr hi do campo “‘ocupagéo” nas notificagdes de agravos
" . . . - relacionados ao trabalho.
Indicador 14: Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos. :
DV SSERS, o e mESEmS, r ssefe

Os slides a seguir mostram os cincos indicadores que foram excluidos pela Tripartite e 0 prazo que os municipios tém para
alimentarem no DIGISIS os indicadores ja aprovados pelo Conselho, até 31 de marco de 2021. Informou que a partir de
segunda-feira saira a publicacdo da série histdrica de 2010 a 2019 no Observatério Baiano de Regionalizagdo, bem como o
manual com as recomendacdes sobre as metas que os municipios deverdo colocar, lembrando que esse manual é uma
recomendagdo, mas é autonomia do municipio assumir ou ndo a meta recomendada.

Pactuacao Interfederativa

1 - Excluidos pelo Ministério da Satide: + Prazo para alimentagao do sistema DigiSUS:

+ Indicador 20: Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de 31de margo de 2021.
Vigilancia Sanitaria i arias a todos os ipios no ano; £ s 1 2 =
« Acesso ao Observatério Baiano de Regionalizagao:
Indicador 22: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis
visitados para controle vetorial da dengue. (novo enderego do OBR: https://obr.saude.ba.qov.br/);
2 -0 Estado ndo Pactua:
Indicador 2: Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

-Manual de Pactuacao Interfederativa de Indicadores

investigados; Orientagdes da Bahia - 2021 (Recomendagdes para
Indicador 7: Numero de Casos Autéctones de Malaria; estabelecimento de Metas);
Indicador 21: A¢des de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com _Série histérica: 2010 - 2019

equipes de Atencao Basica.

[ 4 o CNE W GOVERNO  scurune ,.,,+
- DOESTADO | 5 - DOESTADO | 55

Finalizou a apresentagdo informando que a série historica, as metas e 0 manual com as recomendag¢fes das metas para o0 ano
2021 estardo disponiveis, no maximo, até segunda-feira, pois estao finalizando e os municipios devem ter visto que o layout e a
funcionalidade do Observatorio mudaram bastante. Stela Souza perguntou, quanto aos indicadores de pactuacgéo, se o alcance
de 2020 j4 seria disponibilizado, pois precisavam para preencherem o SARGSUS e fazerem a avaliacdo do ano 2020. Joana
Molesini esclareceu que ja estdo fechados e a demora é exatamente porque alguns sistemas fecham no dia 28 de fevereiro,
entdo estavam fazendo um esfor¢co enorme para 2020 ja estar ok, mas se néo estivesse na segunda-feira, seria 0 mais rapido
possivel, assim que tivessem seria disponibilizado no sistema. Stela Souza lembrou que isso € feito todo ano, razéo por que foi
uma apresentagdo resumida. Dando continuidade, Nanci Salles passou para o proximo ponto de Apresentacao, relatando que
o Superintendente da Assisténcia Farmacéutica pediu para fazer uns ajustes porque as duas Ultimas apresentacdes sdo dele e
assim como os dois pontos seguintes da pactuagdo, entdo gostaria de iniciar com a apresentacdo da prestacdo de contas da
execugdo, seguido da pactuagdo do pagamento de saldo residual e, na sequéncia, a segunda apresentacao do projeto do
modelo de compra de medicamentos e finalizar com a pactuacao da definicdo da relacdo de medicamentos. Stela Souza
colocou que o problema vir a confundir um pouco, recapitulando como funciona o processo, na apresentacao € s6 apresentar,
as vezes até se discute, ja a pactuacao seria aprovada ou ndo, e o importante era nao confundir, entao ele teria quinze minutos
para os pontos da Assisténcia Farmacéutica. Nanci Salles lembrou que sdo quinze minutos para apresentacdo e quinze
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minutos para pactuacdo e informou a ordem exata que ele seguiria: 3. SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA CIENCIA E TECNOLOGIAS EM SAUDE - SAFTEC: a) Apresentacdo: 3.2 Prestacdo de Contas da
Execucé@o do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica Municipal e Estadual — Exercicio 2020 — Débitos de
exercicios anteriores Estadual e Municipal (2015-2020); b) Pactuac&o: 1.2 Pagamento de saldo residual de anos
anteriores - 2015-2020 — Débito Estadual; c) Apresentacdo: 3.1 22 Etapa do Projeto Modelo de Compras de
Medicamentos na Atencdo Basica — Adesdo de novos municipios; d) Pactuacdo: 1.1 Definicdo da relagdo dos
medicamentos da 22 Etapa do Projeto Modelo de Compras de Medicamentos da Atengéo Basica. Luiz Henrique D’Utra,
Superintendente da Assisténcia Farmacéutica, cumprimentou a todos, iniciou a apresentacédo 3.2 Prestacdo de Contas da
Execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica Municipal e Estadual — Exercicio 2020 — Débitos de
exercicios anteriores Estadual e Municipal (2015-2020):

+ Prestacgao de Contas da Execugao do Comp. Basico da Assisténcia
Farmacéutica Municipal e Estadual — Exercicio 2020 —
+ Débitos exerc. anteriores Estadual e Municipal (2015-2020).

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
(CBAF)

o A + Pactuagdo: Pagamento de saldo residual de anos anteriores - 2015-2020 —
284 * REUNIAO DACIB Débito Estadual.

18.02.2021

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DASF)

Superint. de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia em Saude (SAFTEC)

|
a2 SUS ?

Renata Mundim

N GOVERNO
= DO ESTADO

Luiz Henrique d’Utra

Mostrou nos slides a seguir que os blocos de custeio do item Financiamento da Assisténcia Farmacéutica é separado da
seguinte forma: Atencéo Basica, Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude e Gestdo do SUS. Para deixar claro para os
novos gestores o recurso da Assisténcia Farmacéutica tem que ter prestacdo de conta de forma separada, sao recursos que
ndo podem se misturar com os outros itens de financiamento e mostrou a forma como se d& no outro slide. A Assisténcia
Farmacéutica acontece no SUS nos componentes béasico, especializado e estratégico, sendo que o componente estratégico
sdo medicamentos para Malaria, Chagas, Leishmaniose, Tuberculose, Hanseniase, HIV, cuja aquisicdo se da de forma
centralizada pelo Ministério da Saude e sdo enviados para os estados, que encaminham aos municipios, entdo € todo
adquirido pela Unido. O componente especializado é todo dispensado pelo estado e se da de forma bipartite - estado e unido -
e o financiamento do componente béasico é tripartite, sdo medicamentos constantes da RENAME, insumos para diabetes e para
estruturacao de servigos. Estad também no componente basico, mas sdo adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da
Saude, Insulinas, Saude da Mulher e Vitamina A, apenas esses trés itens sdo adquiridos de forma centralizada pelo Ministério
da Saude. Observou que ndo falaria nos detalhes, mas a apresentacdo e as portarias que tratam sobre esse financiamento
ficariam para consulta aos dispositivos legais. O financiamento do componente basico, que se da de forma tripartite, mais ou
menos 50% da Unido, 25% do estado e 25% do municipio, é o valor per capita/ano de cada um dos entes. Entdo, em funcéo
do indice de desenvolvimento humano, h4 uma variagdo para os municipios do valor que é repassado pela Unido, o que da
aproximadamente entre R$ 10,57 e R$ 10,77 o valor total de cada municipio, por habitante, no ano.

FINANCIAMENTO ATUAL DA AF NO SUS

Financiamento — Bloco Custeio

COMPONENTES BAsICO ESPECIALIZADO ESTRATEGICO

T Bipartite 7
Financiamento Tripartite (Estado e Unido) Unido

1 - Atencgéao Basica;

3 - Vigilancia em Saude;

4 - Assisténcia Farmacéutica;
5 - Gestao do SUS;

2- Média e Alta Complexidade (Ambulatorial e Hospitalar);

Aplicacédo do recurso

e

Valor per o

Medicamentos da
RENAME / Insumos para
diabetes / Estruturagéo
de servicos

*Insulinas, Saade da
Mulher, e Vitamina A.

Portaria GM/MS n®
1.555/2013,
Consolidacéon® 1,2 e 6,

Medicamentos para CID's
contemplados e
tratamentos definidos em
PCDT

Portaria Consolidag&o

CIB/BA n®
152 e 153/2020, Portaria
GM/MS n° 2.516/2020

GM/MSn°2e6

Medicamentos para
controle de endemias
(Maléria, Leishmaniose,
Chagas, etc.),
Tuberculose, Hanseniase,
HIVIAIDS e outros.

Portaria Consolidac&o
GM/MSn°2e 6
Normativas especificas
por Programa

- GOVERNO | o
= DOESTADO | 555

susefe

COMPONENTES BASICO

ESPECIALIZADO

FINANCIAMENTO ATUAL DA AF NO SUS

ESTRATEGICO

FINANCIAMENTO DO CBAF

o Bipartite >
Financiamento Tripartite (Estado e Unido) Unido
Aplicagiodorecurso | Valorper capitaiano | “RE0SEIEICAE  Aquisic UNIAO ESTADOS MUNICiPIOS
Medicamentos da Medicamentos para
RENAME / Insumos para | Medicamentos paraCID's  controle de endemias CONTRAPARTIDA CONTRAPARTIDA CONTRAPARTIDA
Tt diabetes / Estruturagé@o contemplados e (Maléria, Leishmaniose,
R0, de servicos tratamentos definidos em Chagas, etc),
*Insulinas, Saude da PCDT Tuberculose, Hanseniase, 236 236
Mulher, e Vitamina A (CC) HIVIAIDS e outros. 2 >
hab/ano hab/ano
Portaria GM/MS n°
1.555/2013, Portaria Consolidag&o Total entre: 10,57 e 10,77
Consolidagdon®1,2e6, | Portaria Consolidagéo GM/MSn°2e6
CIB/BA n° GMMSn°2e6 Normativas especificas
152 e 153/2020, Portaria por Programa
GM/MS n° 2.516/2020 *IDHM - indice de D Humano Municipal ( d d o erenda)
DSOS, = sonfe SRS, s

s — |
Mostrou nos slides seguintes as duas formas do gerenciamento, a fundo a fundo, em que o Fundo Nacional de Saude repassa
o recurso federal para o Fundo Municipal e a que o estado adquire em forma de medicamento e repassa para o Fundo
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Municipal. Informou que hoje tem duzentos e cinquenta e sete municipios da Bahia nesse modelo, cujo recurso federal vai para
o Fundo Municipal de Saude, os demais cento e sessenta municipios optaram pelo recurso federal vir para o estado, o estado
adquirir medicamentos e encaminhar para 0 municipio o recurso em medicamentos.

GERENCIAMENTO FUNDO A FUNDO
(SAFTEC) =

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
MUNICIPAL

FUNDO
NACIONAL
DE SAUDE

FUNDO
£ MUNICIPAL
DE SAUDE

GERENCIAMENTO ESTADUAL
FUNDO SESAB
(SAFTEC) -

NACIONAL
DE SAUDE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
MUNICIPAL

Gestao
Estadual
160 munic.

FUNDO

MUNICIPAL
DE SAUDE

e

Em seguida mostrou como se deu a execugdo ao longo desse ano, relatando que, deste dinheiro, R$ 111,7 milhdes estdo com
0s municipios para ser executado e R$ 52,6 milhdes estdo com o estado para ser usado na compra de medicamentos. Tem
entdo para ser gasto no ano com a atengdo basica na Bahia, R$ 164,3 milhdes, e os estados adquirem qualquer um dos
trezentos e cinquenta itens da RENAME. De acordo com a pactuagéo feita tempos atras, o estado adquire cinquenta e oito

itens e fornece aos municipios em medicamento.

Prestacao de Contas da Execugao Financeira Estadual e

Municipal
2015 - 2020

YIS B3RS, | mm swsfie

Componente basico da
Assisténcia Farmacéutica

Valor a executar segundo a forma de repasse do recurso
federal (valor total CBAF a executar 2020).

Sob Gestao Municipal:
RS RS 717 mitnee
Sob Gestao Estadual: 60 itens

R$ 52,6 milhdes
TOTAL:

R$ 164,3 milhdes

YIS SRS, | mm sl

O slide que segue mostra uma série historica do percentual de execugdo da contrapartida estadual e municipal, e em 2020 o

estado executou 109%, os municipios executaram 90%, conseguindo j& uma evoluc¢do, porque tinham uma média na execugao
por parte dos municipios na faixa dos 70%, o ano passado foi 81% e 90% este ano. Observou que o estado esta acima de
100% porque, junto com este percentual estd também o pagamento da divida, lembrando aos novos gestores que em 2018 o
estado pactuou pagar a divida que tinha a partir de 2015. Entdo se excluissem a divida desses anos, o estado executou, do
total, 97.8% em 2018, 99.1% em 2019, 98.6% em 2020. Nao executou 100% porque muitas vezes depende da disponibilidade
do medicamento, principalmente esse ano em que tiveram muitos problemas por conta da pandemia, com itens que sairam de
produgdo ou porque, as vezes, tem municipio que ndo faz o pedido e acabam sem conseguirem executar. No outro slide
mostrou a execugdo das contrapartidas estadual e municipal, por faixa de percentual, em que trezentos e ftrinta e cinco
municipios tiveram 100% ou mais da sua execucao estadual e cento e oitenta e seis municipios conseguiram executar 100%
ou mais da execucdo municipal, ou seja, do recurso que o municipio dispunha.

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Série histdrica do percentual de execugao da contrapartida
estadual e municipal no periodo de 2015 a 2020
140
120 —_—
100 /
80 W
*®
60
40
20
2015 2016 2017 2018* 2019* 2020*
~+ESTADUAL 76 75 97 120 116 109
~=~MUNICIPAL 76 65 72 74 81 2

97,8%, 99,1% e 98,6, de 2018 a 2020

is de por

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Execugao das contrapartidas estadual e municipal por faixa percentual em 2020

::: / @ Estadual

S200
3 150
< 100
:
° 0 1.60% 61.76% 76 . 999

Em 2020, o Estado pagou 100% da contrapartida do ano para 335 municipiose
62% do saldo residual 2015-2019 pactuado para 2020 (até 60% da contrapartida
2019). - GOVERNO oo susnfin

W= DOESTADO  “¥i

No préximo slide mostrou um recorte com o nimero de municipios em que o estado executou 100%, assim, tiveram em 2018
trezentos e vinte municipios, atingiram mais de 100% da execugdo, em 2019 trezentos e oitenta e dois e em 2020 o estado
executou 100% da Assisténcia Farmacéutica em trezentos e trinta e cinco municipios. No slide seguinte mostrou a execugao
municipal, foram cento e oitenta e seis municipios em 2020, em 2015 foram cento e sete, mas a curva vem crescendo, ou seja,
vinham consequindo aumentar o nimero de municipios que conseguem atingir 100% da execucdo dos Sseus recursos.

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Execugao da contrapartida estadual - 2015 a 2020

N° MUNICIPIOS - 100% DE EXECUCAO
382
e ——
T P e
o1 =
, @ -
2015 2016 2017 2018 2019 2020
—N° MUNICIPIOS

SRS, = e

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Execugao da contrapartida municipal - 2015 a 2020

N° MUNICIPIOS - 100% DE EXECUGAO

186

18—
e
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No slide adiante mostrou uma série histérica dos municipios que retiraram no estado nos quatro trimestres do ano 2020 foram
trezentos e oitenta e sete municipios que retiraram medicamentos em todos os trimestres, em 2019 foram trezentos e setenta e
sete, entdo estdo evoluindo nessa realizagcdo, a meta é conseguir 0os quatrocentos e dezessete municipios retirando
medicamento em todos os quatro trimestres.

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Série historica do quantitativo de municipios com retirada trimestral
regular de medicamentos no periodo de 2017 - 2020

ATENDIMENTO DE 4

TRIMESTRES / ANO 2017 2018 2019 2020 - GOVERNO
1 mm DO ESTADO
META 417 417 417 a17
REALIZADO 275 310 377 387
e

Em seguida passou para a Pactuacédo: 1.2 Pagamento de saldo residual de anos anteriores 2015-2020 — Débito Estadual.
Lembrou que em 2018 tinham identificado a divida da gestdo Rui Costa, de 2015 até 2018, e essa execugdo foi pactuada, e
mostrou no préximo slide que se conseguiu executar até 60% do que havia sido pactuado em 2019, esperavam ter executado
R$ 7,76 milhdes da divida e foram executados apenas R$ 4,79 milhdes (62%) por conta dos motivos ja citados, sobretudo por
falta de alguns itens, ou porque alguns municipios nao fizeram pedidos que dessem para fazer esse pagamento, que se da em
forma de medicamento.

PAGAMENTO DA DIiVIDA
2015-2019 EM 2020
PAGAMENTO DO SALDO RESIDUAL ESTADUAL i 7,76 _—[®2% ]
2015-2019 ATE 2020 4,79

VALOR PACTUADO (ATE 60% DA VALOR PAGO
CONTRAPARTIDA DE 2019)

PISSSSER, | rmr usefe PIESSSER, | rm ssefm
No slide que segue apresentou um grafico com o nimero de municipios para os quais ja tinham conseguido executar toda
divida, entdo hoje séo trezentos e trinta e dois municipios sem divida, trinta e quatro municipios com zero, nove municipios de
1 a 25%, doze municipios de 26 a 50%, dezenove municipios de 51 a 75% e onze municipios de 76 a 99%. J& foram pagos
entdo vinte e quatro milhdes de reais da divida nesse periodo e hoje tinham apenas R$ 5,07 milhdes, e a proposta é pagar
esse saldo todo agora em 2021.

N° MUNICIPIOS POR FAIXA PERCENTUAL EVOLUGAO DA DiVIDA ESTADUAL
DE PAGAMENTO DA DiVIDA 2015-2020
2015-2019 (VALOR TOTAL)

24,91 2628

& Saldo pago:
B . RS 24 Mi
i 16,66
o 13,37
o 9,16
5,07

DIVIDA2015  DIVIDA2015- DIVIDA2015-  DIVIDA2015. DIVIDA2015.  DIVIDA 2015
2016 2017 208 2019

34

ISR, | s susefe PYBRRS, s sefe

No slide seguinte mostrou a repactuacéo da divida 2015-2020, reiterando que a proposta de execucéo do saldo é o valor global
a ser executado em 2021 e nos anos subsequentes, caso ndo conseguissem executar totalmente em 2021, até sua quitagéo,
sendo composto pelo valor da contrapartida anual, acrescido de até 60% da contrapartida de 2019, porque é calculado com
base no valor da contrapartida do ano anterior. Lembrou que é exatamente a mesma proposta que foi feita de 2019 para 2020,
apenas esperavam executar nesse ano o total dos cinco milhdes de reais de saldo ainda, de forma a findar esse ano com zero
de divida de anos anteriores, sempre fica um saldo pequeno de um ano para o outro, mas a proposta é que va zerando isso
daqui para frente. As solicitacdes devem sempre considerar a demanda média, podendo ser suplementada em até 50%, que é
20% mais 30% do quantitativo de cada item, porque se deixassem livre poderia comprometer a demanda de outros municipios
gue precisam também sacar daquele item, entdo, que o municipio fizesse forma equilibrada.

REPACTUACAO DA DIVIDA
2015-2020

Proposta de Execugao do Saldo: R$ 5,07 Mi

- O valor global a ser executado em 2021 e nos anos subsequentes (até a
quitacdo), sera composto pelo valor da contrapartida anual, acrescido de
até 60% da contrapartida 2019; N GOVERNO

N DO ESTADO

SECRETARIA
- As solicitagbes devem considerar a demanda média, podendo ser AR
suplementada em até 50% (20%+30%) do quantitativo de cada item.

A e

Mostrou no slide que segue o saldo residual municipal 2015-2020, considerando importante também destacar, ja que estavam
falando da prestagéo de contas do estado e dos municipios, como esta a divida dos municipios. Em 2015 eram trinta e dois
milhdes de reais e isso foi se acumulando, mais ou menos trinta a trinta e cinco milhdes de reais por ano que se tem deixado
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de executar na Assisténcia Farmacéutica por parte dos municipios na atencdo basica, hoje ha uma divida acumulada desses
anos no valor de cento e oitenta milhdes de reais e, continuando assim, a projecéo é chegar a sete milhdes de reais em 2022,
com um acumulado de néo execucao por parte dos municipios de 2015 a 2022 de duzentos e trinta e nove milhdes de reais, ou
seja, considerando que isso da cerca de trinta a trinta e cinco milhdes de reais por ano, € quase o valor total que o estado
executa hoje da sua contrapartida para todos os municipios, € muito dinheiro. Entdo destacava isso lembrando da importancia
da execugdo da assisténcia farmacéutica na sua integralidade aos novos gestores, por conta da importancia que tem os
medicamentos para o0s pacientes. Concluiu enfatizando que a proposta é pactuar o pagamento desta divida da forma
apresentada, 5,7 milhGes de reais restantes da divida de 2015 a 2020.

EVOLUGAO DA DiVIDA MUNICIPAL
2015-2020

187,50 Projecéo da

s divida em
89 dez/2022:
138,74 R$ 239,29 Mi
106,82
74,80
32,60 I
2015 DIVIDAZ0165. DIVIDA2015. DIVIDAZ015.  DIVIDA2015.
H 2017 2018 2018 2020

DIVIDA2015  DIVIDA

SALDO RESIDUAL MUNICIPAL

cumulada em

2015-2020

IS, e e DS, e e
Stela Souza lembrou que este € um ponto de pactuacdo e perguntou se com esse projeto o estado tera medicamento para
cumprir a execugao dessa divida. Luiz Henrique D’Utra respondeu que ainda fornecerdo medicamentos até setembro/outubro,
a expectativa € zerar isso até 14, ‘girar a chave’ agora do recurso federal, que passara para todos os municipios a partir de
margo/abril, mas o recurso estadual s6 passa para 0s municipios a partir de outubro. Entdo se ndo houve a possibilidade de
fazerem esse repasse em dinheiro, findardo com o fornecimento de medicamento até zerar. Stela Souza fez o
encaminhamento para a aprovacao, ressaltando que sera até setembro, mas caso ndo conseguissem cumprir, que constasse
na resolugdo que pode ser estendido até dezembro. Houve consenso. Dando seguimento, Luiz Henrique D’Utra passou para
0 préximo ponto Apresentagdo: 3.1 22 Etapa do Projeto Modelo de Compras de Medicamentos na Atencdo Basica —
Adeséo de novos municipios. Lembrou que ele tinha feito uma apresentacao rapida na ultima CIB, para mostrar como estava
e a partir de amanha comegaria a adesdo dos municipios que ainda ndo aderiram ao modelo, e a proposta agora € fazer essa
sensibilizacdo. Enfatizou que estava repassando isso para 0s novos gestores por conta das normativas € mostrou no slide
seguinte que em 2020 ja houve a alteragcdo deste modelo de financiamento, através das Resolu¢fes CIB 152 e 153, de forma
que, a partir de marco/abril, 100% do recurso federal estard com 0s municipios e a partir de setembro/outubro 100% do recurso
estadual estard com 0s municipios, porque agora o estado esti construindo atas de registro de preco, para 0s municipios
poderem fazer saques das atas que o estado licitar, de forma que os municipios ndo precisem mais fazer licitacdes, isso foi dito
na ultima CIB, estava relembrando como esta com relacéo a isso.

ATUALIZACOES NORMATIVAS DO CBAF EM

: : = Modelo de Registro de
BrechsCompeariitiado A NORMAS PARA EXECUGAO DO FINANCIAMENTO DO CBAF NO ESTADO
- DA BAHIA
Maieaitmtas da — RESOLUGAO CIB/BA N° 152/2020
Assisténcia Farmacéuticana __*~
% < COSEMS|BA SOVERNO
+ .o Atengdo Basica DO ESTADO

MODELO DE REGISTRO DE PRECOS COMPARTILHADO
RESOLUCAO CIB/BA N° 153/2020

SAFTEC
macéut

super éncia de a Far ica, Ciéncia e Tecnologia em Saide suswim PSS SRS, oo suswfe

A seguir mostrou no slide o gerenciamento fundo a fundo, informando que a partir de setembro/outubro 100% do recurso do
Fundo Nacional e do recurso estadual estardo com os municipios, sendo que a partir de agora 100% do recurso do Fundo
Nacional estard com 0s municipios, ou seja, a partir de abril, do total de recursos da Assisténcia Farmacéutica, 75% deste valor
ja estard com todos os municipios para que continuem fazendo as aquisicdes e, a partir de setembro/outubro, o recurso
estadual também estar4 com os municipios. Assim, todo o recurso da Assisténcia Farmacéutica na Atencé@o Bésica estard nos
quatrocentos e dezessete municipios para que, sendo opgdo deles, possam sacar dos Registros de Pregcos compartilhados que
0 estado esta executando - marco/abril do Fundo Nacional e setembro/outubro do Fundo Estadual. Nos slides seguintes
mostrou como este modelo funciona: a SESAB realiza licitacdes de Registros de Pre¢os dos medicamentos do Componente
Bésico constante na RENAME, so séo ofertados com recursos da Assisténcia Farmacéutica aqueles medicamentos constantes
na RENAME, se o municipio quiser comprar medicamento fora da RENAME n&o pode ser com recurso da contrapartida, nem
recurso federal, nem recurso estadual, sé que para isso precisa de adesdo prévia dos municipios. Lembrou que no ano
passado ja tinha sido feito um movimento de adeséo, duzentos e quarenta e nove municipios aderiram e, destes, pouco mais
de duzentos e vinte fizeram suas demandas. Estas licitagcdes ja estdo acontecendo e a partir de agora estavam abrindo para
novas adesfes aos quatrocentos e dezessete municipios, 0s que quisessem passar a fazer saques das atas de registros de
preco do estado dos medicamentos pactuados da atengdo basica, ja poderiam fazer.



908
909
910
911
912
913
914
915
916
917
918
919
920
921
922
923
924
925
926
927
928
929
930
931
932
933
934
935
936
937
938
939
940
941
942
943
944
945
946
947
948
949
950
951
952
953
954
955
956
957
958
959
960
961
962
963
964
965
966
967
968
969
970
971
972
973
974

15

GERENCIAMENTO FUNDO A FUNDO Modelo do Projeto

FUNDO
NACIONAL Mﬁ:l’c‘l‘:al + O novo delo estara organizado da seguinte forma:
DE SAUDE 417 mun. = A SESAB realiza licitagoes de Registros de Pregos dos medicamentos do

CBAF constante na Rename (SUS), com adesdo prévia dos municipios;

ASSISTENCIA

FUNDO MUNICIPAL DE FARMACEUTICA
SAUDE RP Compartilhado &l MUNICIPAL

> A e

Informou que qualquer municipio pode solicitar adesdo mediante o Termo de Adeséo - instrumento definido pela PGE, que ja
foi pactuado e aprovado em CIB - e os saques serdo realizados diretamente por cada municipio, cada municipio faz sua
aquisicdo e seu pagamento e o projeto sera dividido em trés fases, com mudanca gradativa de execugdo por grupos de
medicamentos. No slide seguinte mostrou como se dard essa mudanca gradativa, na primeira fase, a partir de margo e abril,
duzentos e quarenta e nove municipios aderiram, duzentos e vinte e sete fizeram cadastro das demandas e ja estaréo
habilitados a fazerem saques dos primeiros oitenta medicamentos que foram pactuados, que ndo sdo os medicamentos que o
estado fornece. Entdo nessa fase o estado continuara fornecendo seus cinquenta e oito itens e os municipios poderdo sacar
esses oitenta itens que estardo em novas atas de registro de pregos elaboradas pelo estado. Observou que 75% da populacéo
estara coberta por esses duzentos e vinte e sete municipios que ja aderiram, sendo a maioria 0s municipios maiores, sessenta
e oito municipios ndo aderiram e a partir de amanha abrira a adesao para esses municipios que nao aderiram.

Modelo do Projeto Fases do Projeto

MARCO/ABRIL SET/OUT JAN
2021 2021 2022

+ O novo modelo estara organizado da seguinte forma:

» A SESAB realiza licitagoes de Registros de Pregos dos medicamentos do
CBAF constante na Rename (SUS), com adesdo prévia dos municipios;

* Qualquer municipio pode solicitar ades@o (opcional) — mediante instrumento
definido pela PGE — Termo de Adesao - CIB; “
» Os saques (aquisigoes) serdo realizados diretamente por cada municipio. Cronograma de aquisigao (Fase 1)

+ O Projeto sera dividido em trés fases - com mudanga gradativa de execugéo + Adesdes: 249 Municipios — 15 dos 17 maiores — 80 medicamentos da RENAME
do financiamento:

* Grupos de medicamentos;
* Mudanga gradativa de execugao do financiamento: » Planejamento Langado: 227 Municipios — 75% da Popul. do Estado daBahia

DSOS, s susf ESSES, e susefm
) — |
Entdo a primeira fase sera com as licitacBes que estédo ocorrendo até dia 31 de margo, dos municipios que aderiram, em margo
também havera capacitagdo de como fazer o saque no SIMPAS, transferéncia de 100% do recurso federal, que a partir de
marco/abril passara a ser direto para a conta dos municipios e o inicio previsto para os saques em abril.

Cronograma

+ 168 ndo aderiram;

Fases do Projeto
12 Fase (80 itens):
« Licitagoes: até 31.03
+ Capacitagao para os saques: mar/21 MARCO/ABRIL SET/OUT JAN
« Transferéncia de 100% do Recurso Federal para o FMS: solicitado 2021 2021 2022
« Inicio previsto para os saques: abril/21

+ Descentralizagao do recurso estadual a todos os

municipios;

100 itens (incluindo os 60 adquiridos pelo Estado)

Adesao dos municipios remanescentes — Fev/21

Na segunda fase havera descentralizagdo do recurso estadual a todos 0os municipios, entdo o municipio aderiu e o que nado
aderiu passard a ter o recurso federal em sua conta e sera responsavel pela aquisi¢do. E nessa segunda fase serdo incluidos
mais cem itens, que s&o os cinquenta e oito adquiridos pelo estado, mais 0os demais itens que complementardo esses cem
itens, de forma a poderem ter ja cento e oitenta itens sendo sacados das atas do estado, e 0s saques acontecerao ja a partir
de setembro/outubro. E passou a falar no outro slide sobre a segunda fase: apresentagdo do elenco que foi feito através de
uma pesquisa nos municipios e depois informaria quantos municipios responderam a essa pesquisa sugerindo esse elenco;
adesao dos municipios remanescentes, que comega a partir de amanha, 19 de fevereiro e segue até 23 de margo; capacitagao
dos municipios remanescentes, em marco e margo/abril; cadastramento da demanda de todos os municipios com o
quantitativo de cada medicamento que sera licitado; a licitagdo ocorre até 30 de setembro; a capacitacdo para os saques
também em setembro; transferéncia de 100% do recurso estadual - porque o federal ja foi transferido — que estara nas contas
dos municipios a partir de 21 de setembro; esta previsto para 0os novos saques em outubro. Em seguida mostrou em dois slides
a lista dos cento e sessenta e oito municipios que nédo aderiram, para ficar registrado na CIB e falou para os gestores olharem
se seu municipio esta ou ndo nessa lista. Comunicou que os municipios que ndo aderiram e quiserem se favorecer das
vantagens que esse Projeto traz, que ja foi feito em Minas Gerais ha algum tempo, é sucesso absoluto, 100% dos municipios
de la aderiram e hoje ja utilizam o sistema.
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Cronograma

2° Fase (100 itens — o elenco ):
- Apresentacio em CIB do Elenco — 18/fevi2i ®
+ Adesao dos municipios remanescentes: 19/fev/21 a 23/mar/21
- C dos mur remanescentes: mar/21

.

Planejamento (SIMPAS): C da D: de todos os mu
(30 dias — )

sTLicitagac: até 30.09
- Capacitacao para os saques: set/21

MUNICIPIOS

ACAJUTIBA BURITIRAMA CORIBE IBICARAI
AGUA FRIA CAATIBA  CORONEL JOAGSA IBICOARA
ALMADINA CACULE CORRENTIl IBIQUERA
ANGUERA CAIRU COTEGIPE IBIRAPITANGA
ANTAS CAMAI URACA 1BITIT,
ANTONIO CARDOSO CAMPO ALEGRE DE LOURDES | DARIO MEIRA ICHU
ANTONIO GONCALVES CAMPO FORMOSO ELISIO MEDRADO IGRAPIUNA
APORA CANSANCAO ENTRE RIOS IGUAI
APUAREMA CARAVELAS ERICO CARI INHAMBUPE
ARAMARI CASA NOVA EUGLIDES DA GUNFIA IPECAETA
ARATACA CATOLANDIA FATIMA IRAJUBA
BARRA CHORROCHO FEIRA DAMATA ITABERABA
BARRA DAESTIVA CICERO DANTAS FILADELFIA ITAGI

SR BARRA DO ROCHA PO FIRMING ALVES ITAJU 5O COLONIA
= Transferéncia de 100 % dos recurso Recurso para o FMS —set/21 BARROCAS COARACIH FLORESTAAZUL ITAMARAJU
% i % BIRITINGA cocos GANDU ITAMARI
Tnicih previsio pane. ca secues. Oud/21 BOA VISTA DOTUPIM CONCEICAG DA FEIRA GAVIAG ITAPE
BONITO CONCEICAO DO COITE LORIA ITAPICURU
BREJOES  CONCEICAO DO JACUIPE GUARATINGA ITAPITANGA
BREJOLANDIA CONDE HELIOPOLIS ITARANTIM
BUERAREMA CONTENDAS DO SINCORA 1A ITIRUCU
PSS SSUENS, | s suse = SO LA | wo Suswge
MUNICiPIOS Cronograma
TTIUBA MASCOTE PIRAI DO NORTE SAOC JOSE DA VITORIA
ITUBERA MONTE SANTO 'POCOES SAO SEBASTIAC DO PASSE - i 2k i g
SABORANDY AUNDONOVO POJUCA SAPEACU 2°® Fase (100 itens — incluindo o elenco estadual):
JAGUAQUARA MUQUEM DE SAO FRANCISCO | PRESIDENTE DUTRA SATIRO DIAS
JAGUARARI NAZARE UEIMA SENTO SE —— -
JANDAIRA NILO PECANHA REMANSO SERRAPRETA * Adesao dos municipios remanescentes: 19/fev/21 223/mar/21 |
JUSSIAPE NORDESTINA RETIROLANDIA SERRINHA
LAsoA REAL NOVAITARANA RIACHAO DAS NEVES SITIO DO QUINTO - s
NOVAREDENCAO RIACHAO DO JACUIPE TANHACU * Planejamento (SIMPAS): C. da D de todos os mur
LAJEDINHO NOVASOURE = RIBEIRA DOAMPARG TANQUE NOVO : (30 dias — mar/abr)
LAMARAO NOVO TRIUN RIBEIRA DO POMBAL T PADE eI PR
MACAJUBA OLVEIRA DOS BREJINHGS RIBEIRAG DO LARGO TEOFILAN - Licitagao: até 30.09
MACARANI OURICANGAS RIO DE CONTAS TEOLANDI A tacs .
MACAUBAS PARATINGA RODELAS | TERRANOVA_ * Capacitagao para os saques: set/21
MACURURE |PAULOAFONSO SANTABARBARA TREMEDAL * Transferéncia de 100 % dos recurso Recurso para o FMS —set/21
MAETINGA PEDRAO SANTA BRIGIDA UBAITABA s 3
MAIQUINIQUE | PEDRO ALEXANDRE SANTA CRUZ DAVITORIA | URANDI * Inicio previsto para os saques: out/21
MANOEL VITORING | PIATA SANTALUZIA URUCUCA
MANSIDAC | PINDAI SANTARITADECASSIA | UTINGA
MAR | PINDOBACU SAO FELIX VALENCA
MARCION!LIO SOUZA |PINTADAS SAO FELIX DO CORIBE | WENCESLAU GUIMARAES
— ovERNG - GOVERNO | o
= 8SEENS A e

Citou a importancia de os municipios que ndo aderiram fazerem a adesdo a partir de amanha, e explicou que todos os
municipios estdo recebendo um e-mail, para o gestor municipal e o farmacéutico da Assisténcia Farmacéutica Municipal, com
um link do sistema onde deve colocar o termo de ades&@o e a documentagdo necesséria do Secretario para ele poder aderir.
Em marc¢o/abril havera o cadastramento do quantitativo de medicamentos que o municipio vai sacar na ata de registro de prego
e, depois de aberta a ata, tem duracdo de um ano. A Ultima fase se dara até janeiro de 2022, com os demais itens da RENAME
que sera pactuado e discutido, entdo a ideia € que neste periodo, que comegou no ano passado, 0s primeiros saques estdo
acontecendo agora em abril, a segunda fase em outubro e a partir de janeiro de 2022 ja estivessem com todos os itens em
atas de registro de preco ativas. O municipio que ndo aderiu na primeira fase s6 ndo podera sacar a partir de agora, mas a
partir de outubro serd aberto novamente para fazerem seu cadastramento de demanda referente aos medicamentos da
primeira fase, e quando forem renovadas as atas de registro de preco destes itens, ou seja, a partir de margo/abril do proximo
ano, ja poderéa sacar esses itens também. Entdo, dos municipios que aderiram na primeira fase, considerando os que estao
aderindo agora, a partir de janeiro de 2022 todos que aderiram ja sacardo das atas, 0s municipios que nao tiverem aderido aos
oitenta itens da primeira fase, a partir de marco/abril também véo sacar de todos os itens.

Fases do Projeto

MARGO/ABRIL
2021

SET/OUT

PACTUAGAO ELENCO 2° FASE

—OvERNO | ..
= BSEERAS, |

e

Em seguida passou para a Pactuacdo: 1.1 Definicdo da relagdo dos medicamentos da 22 Etapa do Projeto Modelo de

Compras de Medicamentos da Atencdo Béasica. Mostrou nos slides seguintes duas listas de itens, a primeira lista é

do

elenco estadual, com os cinquenta e oito itens que o estado ja fornece, e a pactuacao € para que passem a fazer parte dos 100
itens da segunda fase, pois a partir de outubro desse ano ndo fariam mais aquisi¢éo, porque 100% do recurso estara na conta

dos municipios. A segunda lista é

dos novos itens e, ao lado, o niumero de municipios que responderam a

pesquisa. S&o

cinquenta e oito itens do estado que estdo na primeira lista e mais quarenta e dois itens da segunda lista que passa a incluir,
entdo, juntando este elenco mais 0 que ja estavam licitando agora na primeira fase, serdo cento e oitenta medicamentos que
estardo a disposicdo dos municipios, juntando a primeira fase com a segunda agora, a partir de outubro.

ELENCO FORNECIDO PELO ESTADO ATE SET/OUT 2021

MEDICAMENTO OBSERVAGAO
IDIO), 500G, COMPRIMIDO FUROSEMIDA COMPRINIDO 40MG
ML FR. COM 1008 JGUBENCLAMIDA_ COMPRMDO 5 MG

JGUCLAZIDA_ 30 G _COMPRIMIDO DE LBERAGAO PROLONGADA

JATRIPTIONA. GO "HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO
JAMOXICILINA + CLAVI ULNMTC UE POTASSIO (500 MG + 125 MG), HALOPERIDOL 2 MGML SOLUGAO ORAL
[COMPRMIDO OU CAPSU

FALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO

NATO DE POTASSIO GG + 12 MG
JAPOS CONSTITUICAO). PO PARA SUSPENSAO ORAL FRASCO, 750

JANOXICLINA_ CAPSULA 500 NG HDROCLOROTIAZIDA, 25 MG, COMPRIMIDO

JAZTROMICIA_S0UGNL POP) SUSP_ ORAL JBUPROFENO_ SOMGNL_SUSPENSAO ORAL 300

[AZITROMICHA_ COMPRAADO OU CAPSULA 500MG JBUPROFENO, 600 MG, COMPRMIDO

BENDLPENCIUNA, BENZATINA, 1200 000 UL INJETAVEL. FRASCO- [ANCETA PARA PUNGAO CAPLAR

AMPOLA

HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MGIWL SOLUGAD RUETAVEL

BIPERDENO, CLORIDRATO 2MG, COMPRMDO LOSARTANA, POTASSICA, S0MG_ COMPRIMIDO REVESTIDO
[CARBAMAZEPIVA_COMPRIMIDO 200 NG WETFORMMNA_ CLORDRATO, COMPRIIDO, B50HG

(CARBAMAZEPINA YAROPE 100MG/SHL EMBALAGEM. FRASCOCOM  JIETLDOPA 250MG COMPRMDO

100ML

(CARBGIATODE LTI, c.ms-ﬂmmomom nzmouuazaL BENZOIL, 40MGNIL, SUSPENSAQ ORAL FRASCO COM 100ML

<EOJNALENT: A S00MG DE CALOO ELEMENTAR) , COMPRIMIDO OU

ULA
ICEFALEXNA, 500MG, CAPSULA OU COMPRMIDO METRONDAZOL, GELEIA OU CREME VAGINAL, 100MG/G TUBO COM 50GR + 10

APLICADORES DESCARTAVEIS

[CPROFLOXACINO, COMPRIMDO 500MG JCONAZOL, NITRATO, CREME VAGINAL,

A%
MEPRAZOL, 20G_CAPSULA, EM EMBALAGEM TIPO BUSTER
PARACE TAMOL, 500MG COMPRIADO

ICLOMPRAWINA cloRmATo COMPRIMDO 25 WG
SAIS PARA REHDRATAGAD

[CLORPROMAZIA, COMPRIMIDO mu

DEXCLORFENRAMINA MALEATO 0.4 MGML SOLUCAO ORAL PREDNSONA, 20MG, COMPRIMDO

DWZEPAM 10 MG COMPRIMIDO

ROMETAZNA, COMPRMIDO 25MG

DWZEPAN 5 NG COMPRMOO

[ENAUAPRIL. MALEATO 20 MG - CONPRIMIDO
FENTONA_100M R
FENOBARBITAL, 100MG, COMPRMIDO
FENOBARBITAL, 40MGML SOLUCAO ORAL

SMWJTMWL 100MCG AEROSOL COM 200 DOSES
VASTATNA 20MG. COMPRMOO

XAZCJI. 400G + TRNETROPRIA 90MG -

suum&rowm A0

ISULFATO, FERROSO 401

COMPRIMIDO

RIMETROPRIMA SMGML

PARACE TAMOL, SOLUCAD ORAL, GOTAS 200MGHL, FRASCO COM 15ML

Ci

D0
USPENSAO ORAL

LUOXETINA_ CLORIDRATO, 20MG, COMPRIMDO OU CAPSULA [TIRA, REAGENTE. DESCARTAVEL PARA DETERMINACAO DE GLCEMA CAPLAR

ssfe

COMPLEMENTO ELENCO - SET/OUT 2021

CAPTOPRIL25MG - COMPRIMIDO

109 [GLICOSE 500 MGML (50% ) SOLUGAOINJETAVEL 79

PREDNISOLONA, FOSFATOSODICO 1MGIVL - SOLUGAO
ORAL 100

SULFADIAZINA DE PRATA10MG/G (1% )- CREME 103 _|CLARITROMICINA S00MG- CAPSULA 79
ICEFTRIAXONA 1G- PO PARASOLUGAOINJETAVEL HEPARINA SODICAS,000UI/0,25ML -SOLUGAO
101 JNJETAVEL 79

CLINDAMICINA CLORIDRATO 300MG - CAPSULA

CARVEDILOL 12,5MG -COMPRIMIDO 99

DIAZEPAM 5 MGML - SOLUCAO INJETAVEL

99

IDRALAZINA, CLORIDRATO 50MG - COMPRIMIDO 78

SOSSORBIDAMONONITRATO 20MG - COMPRIMIDO |

HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 100MG - PO PARA!

SULFATOFERROSO25MG/ML - SOLUCAO ORAL

CLORETODE SODIO0,9% - SOLUCAONASAL

SOLUGAQ INJETAVEL 94 il
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG-COMPRIMIDO 93 _(GLICOSE 50MG/ML- ( 5% ) SOLUGAQINJETAVEL 7

IONDANSETRONA CLORIDRATO8MG - COMPRIMIDO|

LICAZIDA 60MG - COMPRIMIDO

ETOPROLOL TARTARATO 100MG - COMPRIMIDO

ACTULOSE 667MG/ML - XAROPE

DEXAMETASONA 0, 1MGML-ELIXIR

93 ORODISPERSIVEL 76
91 ATROPINA SULFATO0,25MGML-INJETAVEL 75
CLORPROMAZINA CLORIDRATOSMGML- | |
90 SOLUGAOINJETAVEL 72
90 AMIODARONA CLORIDRATO 50 MGIML - INJT 70
ALOPURINOL 300MG-COMPRIMIDO 8

DOXAZOSINAMESILATOZMG - COMPRIMIDO | 67 |
IDROXIDODEALUNINIO 300MG - COMPRIMIDO | 66

SECLONETASONADIPROPIONATO 250W/CGI00SE - CLARITROMICINA 250MG-COMPRIMIDO | |

FENITOINA SODICASOMGIML - SOLUGAOINJETAVEL SENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA |
83 POTASSICA300.000UI+ 52

TUCONAZOL 100MG - CAPSULA 81 ERITROVICINAESTOLATOS00MG-COMPRIMIDO | 62 l'

BECLOMETASONA DIPROPIONATO S0MCG/DOSE 80 PROPRANOLOLCLORIDRATO 10MG
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Finalizou a apresentacéo, colocando que tinham feito essa lista com base nos relatérios do SIGAF e com base na opinido de
cerca de cento e dezenove municipios que responderam, sendo que esta distribuido nesses itens em fungdo da votagdo. Stela
Souza ponderou que a primeira lista foi discutida com o GT, mas a outra ndo tinha dado tempo, entéo faria duas colocagdes: A
Risperidona, que é um assunto que sempre vem a tona pelos farmacéuticos, € um medicamento que ndo tinham como fugir,
porque tem uma demanda enorme, questionava se ndo poderiam incluir a Risperidona, mesmo sabendo que ndo é elenco do
componente basico e que ndo poderiam pagar com recurso vinculado, mas, se ndo, poderiam aproveitar a oportunidade e
colocarem Risperidona para os municipios poderem fazer a aquisicdo e pagarem com recurso proprio. Tanto o municipio como
o farmacéutico sabem que sera pago com recurso proprio, porque é uma demanda muito grande em nosso estado. Enfatizou
que Risperidona é uma pauta que vem sendo discutida ha uns trés anos sem conseguirem resolver, pois é preciso resolver
isso a partir do elenco da atengdo basica da RENAME, mas enquanto isso ndo se resolvia, insistia na possibilidade de
inserirem esse item para que 0s municipios pudessem ter acesso a sua aquisicdo e pagarem com recurso préprio. Luiz
Henrique D’Utra respondeu que seria possivel e a expectativa € que, ao concluirem os trezentos itens da RENAME -
arredondava porque ndo sabia se havera necessidade de colocar os trezentos e cinquenta - pudessem ir ampliando esse
elenco aos poucos, a fim dos municipios terem também outros itens importantes de uso hospitalar para adquirirem através de
saques de atas do estado. Stela Souza argumentou que pedia isso de imediato por ser uma demanda do GT da Assisténcia
Farmacéutica j& discutida e de discussdes ja acontecidas em reunides do COSEMS. Perguntou ainda se ja teve licitacdo do
processo de registro de preco dos oitenta itens da primeira fase, ou se ainda est4 acontecendo e Luiz Henrique respondeu
gue nessa semana ja foram publicadas as primeiras. Stela Souza ressaltou entdo que estdo em pandemia e, sabendo que tem
alguns itens ‘fracassados’, ‘desertos’, solicitou que os municipios tivessem ciéncia disso para irem acompanhando se teriam ou
nédo acesso a esses itens que fossem informados que deu ‘deserto’, 0 que ndo terdo acesso e ndo poderdo fazer saque. Luiz
Henrique D’Utra sugeriu entdo, a cada reunido da CIB ou do GT, levar o status de item por item, se foi publicado ou néo, se
teve ou ndo impugnacao, cotagdo ou ndo, considerava importante, porque € um modelo novo e podia ter algum(ns) item(ns)
gue ndo tivesse(m) fornecedor querendo aderir a este modelo. Com relacéo a Risperidona, alertou que na visdo da Assisténcia
Farmacéutica ndo via problema, mas deixava bem destacado que precisavam voltar a fornecer Risperidona através do
componente especializado, entdo o estado se colocava na posicao de voltar a fornecer pelo componente especializado, para
nao ficar parecendo que o municipio estd sempre sendo obrigado a comprar com recurso préprio, uma vez que o estado ndo
esté fornecendo. Ressaltou que precisavam ter clareza de que a obrigacédo é desse item estar no componente especializado e
ndo na atencao basica, porque existem critérios, portanto ndo é apenas com uma receita simples que pode ser utilizado, até
porque sabiam dos riscos para a crianca de fazer uso indiscriminado sem determinados controles e um acompanhamento por
um especialista, um psiquiatra, tem risco para sua salde. Entdo que ficasse consignado que o estado esta se colocando aqui
na postura de voltar a fornecer pelo componente especializado, mas se 0s municipios quisessem, fazerem entédo a aquisi¢cdo
com recurso proprio e continuar sendo fornecido na atencéo basica, a Unica ressalva é que ele teria que consultar a PGE sobre
0 modelo ter sido justificado pela questdo de ser RENAME. Particularmente ele ndo via problema, mas para ter 100% de
confirmacéo, faria essa consulta a PGE sobre a forma como o modelo foi feito do ponto de vista juridico e, ndo tendo problema,
poderiam incluir. O municipio que porventura nao tiver recebido o e-mail com o link para fazer ades&o ao projeto, pode mandar
um e-mail para dasf.camaf@saude.ba.gov.br. Em seguida Stela Souza colocou em votacdo a pactuacdo da definicdo da
relagdo dos medicamentos da 22 Etapa do Projeto Modelo de Compras de Medicamentos da Atengdo Basica, lembrando para
ndo deixar de colocar na CIB, e se ndo executassem até setembro, o prazo seria ampliado até dezembro. Ndo havendo
manifestacdo contraria a proposta do Superintendente e a sua prerrogativa de consultar a PGE sobre a Risperidona, foram
aprovados a unanimidade. Falou que, pelo avangado da hora, ndo entrariam nessa discussao agora, mas até terem o
processo de medicamento da atencdo especializada para Risperidona, os pacientes ja teriam invadido as suas salas, quebrado
tudo, ido para o juiz e entrado com mandato. Em seguida Nanci Salles passou para o proximo ponto de Pactuacédo: 2.
GASEC/COSEMS: 2.1 Solicitagdo de Comando Unico dos municipios de Palmas de Monte Alto e Serra Dourada, e
informou que néo tinha sido incluido o outro municipio porque a digitacéo tinha sido feita conforme o primeiro registro de pauta,
entdo sO entraram os dois municipios e a documentacdo do terceiro municipio precisa ser encaminhada pois ainda ndo
chegou. Cassio Garcia informou que o terceiro municipio, Pildo Arcado, teve aprovacdo do Conselho Municipal de Salde e da
CIR por unanimidade, ele estava presente na reunido, mas deve ter tido algum problema no envio da documentag¢éo. Nanci
Salles confirmou que até ontem a documentacdo ainda nado tinha chegado, mas faria contato com a CIR de Juazeiro,
reforcando com a Secretaria Executiva para encaminhar a documentagdo. Colocou que teve realmente uma falha no roteiro,
porque a aprovagéo ja tinha sido combinada com Céssio Garcia, para ser solicitada a documentagédo a CIR em seguida. Stela
Souza informou que o Secretario de Pildo Arcado, Poliano dos Anjos, estd presente na reunido e afirmando que a
documentacéo esta ok, assim, considerando a colocagdo do Secretario e a confirmacdo de Céssio Garcia, que participou da
reunido da CIR, fez o encaminhamento para aprovacéo da solicitacdo dos trés municipios, lembrando de publicar a resolucéo
de Pilao Arcado apenas quando chegasse a documentagdo. Houve consenso. Dando seguimento, passou para 0 proximo
ponto de Pactuacdo: 2.2 Portaria GM/MS N° 3.896, de 30 de dezembro de 2020 — Dispde sobre a transferéncia de
recursos financeiros aos Estados e Distrito Federal, para o enfrentamento das demandas assistenciais geradas pela
emergéncia de salde publica de importancia internacional causada pelo novo Coronavirus. Nanci Salles informou que
essa pauta é pela necessidade de publicar uma resolucdo, lembrando que foi pautado na 2832 Reunido Ordinaria da CIB,
referente aos cinquenta e quatro milhdes de reais recebidos, e precisavam publicar a resolugéo até o dia 28, tendo ficado
acordado que haveria aquisicdo de EPI e teste rapido e seria repassado um montante para Salvador, entdo é preciso fechar



mailto:dasf.camaf@saude.ba.gov.br

1109
1110
1111
1112
1113
1114
1115
1116
1117
1118
1119
1120
1121
1122
1123
1124
1125
1126
1127
1128
1129
1130
1131
1132
1133
1134
1135
1136
1137
1138
1139
1140
1141
1142
1143
1144
1145
1146
1147
1148
1149
1150
1151
1152
1153
1154
1155
1156
1157
1158
1159
1160
1161
1162
1163

18

essa resolugdo publicacdo e encaminhamento ao Ministério, se nado fizerem dessa forma ha a possibilidade de devolugéo do
recurso. Stela Souza solicitou esclarecimentos, pois a portaria foi aprovada na reunido passada e ndo estava entendendo por
que voltou para pactuacéo de novo, se ja foi pactuado, a ndo ser que tivesse surgido alguma novidade e perguntou se tem
alguma alteracéo, porque ela ndo estava no momento da pactuagdo, Raul Molina que estava conduzindo a discussao e foi
aprovado, e se houve alteracgao teria que ser discutido novamente. Cassio Garcia afirmou que a principio ndo tinha nenhuma
alteracdo, parecendo que ficou uma didvida por causa da falta de posicionamento do Ministério quanto ao recurso das
habilitagBes, e foi resgatada essa pauta, mas seguia a pactuacdo da CIB anterior. Stela Souza concordou em seguir a
pactuacao anterior, a ndo ser que o Ministério ja tivesse publicado alguma portaria referindo a 3896, eles poderiam voltar a
discutir, mas ja foi pactuado, ndo podiam trazer o mesmo ponto novamente e ao ver logo a pauta ndo realmente tinha
percebido a duvida que foi referida também por Cassio Garcia. Houve consenso pela retirada do ponto de pauta. Dando
prosseguimento, Stela Souza passou para o proximo ponto de Pactuacdo: 3. COSEMS: 3.1 Indeferimento do Ministério da
Salde do Centro de Atendimento da Covid-19 do municipio de Piripa-Ba. Relatou que a Secretaria do municipio esteve
presente na reunido do COSEMS e é praticamente a mesma discussdo que estdo tendo sobre os leitos de UTI e que o
Ministério ndo esta aprovando. Lembrou o colocado por Tereza Paim no inicio da reuniéo, de que a PGE, por orientagédo do
Governador, esta fazendo uma agdo sobre essas questdes de repasse, faturamento, pré e pés pagamento e que agora as
palavras do Ministro estdo sendo essas. E entdo a Secretaria de Piripa traz esta informacgao de que seu Centro de Atendimento
Covid-19 esta funcionando desde outubro, cumpriu todos os requisitos, foi solicitada habilitagdo e negada pelo Ministério.
Informou ainda que ela recebeu repasse com data de 28 de janeiro e agora pedia que a CIB tomasse providéncias, e pediu
sugestdo a Alcina Romero sobre este ponto de pauta. Alcina Romero disse que precisava saber o que aconteceu, porque néo
€ uma pratica, inclusive ficara surpresa ao ver a pauta. Relatou que o Ministério ja aprovou duzentos e setenta centros no
estado da Bahia, 0 que esta acontecendo € que ndo bancou o custeio de janeiro e fevereiro, mas ja sinalizou que pagara
retroativo, diferentemente da UTI, que também ndo é habilitagdo, mas o MS diz que pagard o atrasado. Ponderou que o
Ministério parou de habilitar e perguntou se a solicitacdo dela foi em outubro, depois disso j& entraram varias habilitacdes de
centros, entdo ndo entendia o que poderia ter havido, mesmo porque o que eles pedem ndo passa pela CIB, é direto pelo
municipio, ndo sdo grandes requisitos, assim, precisavam ver se 0 MS pediu alguma correcdo, ou se simplesmente indeferiu.
Stela Souza informou que a Secretaria do municipio esté presente e se manifestou no chat, entdo daria 0 encaminhamento
para que ela entrasse em contato com Alcina Romero, que tentaria ajudar e recomendou a Luisa Campelo — COSEMS que
entrasse em contato passasse o contato de Alcina Romero para a Secretéaria e disse que também veria com o Ministério o que
houve e solicitou que ela mandasse uma copia do documento com o indeferimento. Alcina Romero disse que veria a
documentacdo que a Secretaria mandou para o Ministério e tentaria identificar o que pode ter provocado isso. Stela Souza. Em
seguida quis saber do Superintendente da Assisténcia Farmacéutica sobre uma cobranca por parte dos municipios com
relagdo a deficiéncia no abastecimento de Insulina NPH, se ele saberia informar alguma coisa sobre isso, mas ele ja tinha
saido da reunido. Leo Prates solicitou que na préxima reunido fosse incluido o item 2.2 que foi retirado da pauta de hoje e, se
pudesse, que fosse logo na abertura da CIB, porque é uma discussdo que pode demorar um pouco. Stela Souza lembrou que
na proxima semana ocorrerd uma reunido CIB Extraordinaria - COVID e trariam este ponto, mas seria discutido antes sobre o
que é isso. Como Luiz Henrique D’Utra nédo estava presente para responder a questdo do NPH, conversaria com ele depois
sobre o abastecimento e passaria essa demanda para Luiza Campelo ou Tais, do COSEMS, para responderem a quem
perguntou. Alcina Romero informou que o Ministério publicou uma portaria hoje, criando um grupo de trabalho sobre a insulina
e considerava interessante se apropriarem disso. Em seguida Céssio Garcia e Stela Souza agradeceram a presenca de
todos, declarando encerrada a sesséo e confirmando a préxima reunido para o dia 18 de marco de 2021, as 14 horas. N&o
havendo mais o que tratar, apds o registro da Ata feito pelo Nucleo Administrativo (Silvana Salume) e a sua revisdo pelo
Nucleo Técnico (Fatima Valverde) eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que
serd assinada pelos Senhores Membros, apos lida e aprovada. Salvador, 18 de fevereiro de 2021.
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