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Ata da 2852 Reunido Ordinaria de 2021

CIB — Comissao Intergestores Bipartite
Aos trinta dias do més de marco do ano dois mil e vinte e um, na sala de reuniées do GASEC/SESAB, por video conferéncia,
durante a pandemia de Coronavirus, com as presenc¢as dos membros da CIB, Fabio Vilas-Boas Pinto, Secretario de Saude do
estado da Bahia e Coordenador 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, Claudio Soares Feres, e dos
suplentes Naia Neves Lucena, Maria Alcina Romero Boullosa e Geraldo Magela Ribeiro. As 09 horas e 30 minutos o
Coordenador declarou aberta a sessdo, colocando em aprovacdo as Atas da 2832 Reunido Ordinaria e da 1* Reunido
Extraordinaria de 2021, que foram encaminhadas por e-mail aos membros da CIB, sendo aprovadas a unanimidade.

Resolucdo | Publicada no DOE Assunto

/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. (REVOGADA)

/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. (REVOGADA)
/Aprova 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 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 Saude da Bahia do Sistema de Controle de Limite Financeiro da
Média e Alta Complexidade (SISMAC).

Aprova 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
\Ventilatorio Pulmonar, do Plano Estadual de Contingéncia para Enfrentamento do novo
Coronavirus — SARS CoV2 no estado da Bahia. (REVOGADA)

IAprova ad referendum o repasse integral dos valores financeiros contratualizados pelos
038/2021 18/03/2021 prestadores de servico de salde no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS),
suspendendo a obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas e qualitativas.
039/2021 20/03/2021 Aprova ad referendum a revogacédo da Resolucdo CIB n° 038/2021.

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

023/2021 23/02/2021

030/2021 03/03/2021

033/2021 11/03/2021

035/2021 13/03/2021

037/2021 18/03/2021

042/2021 25/03/2021

Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS CoV2 no estado da Bahia.

Stela Souza submeteu aos membros a ratificagdo das resolugbes ad referendum e, como nao houve nenhuma manifestacao,
foram ratificadas a unanimidade. Dando continuidade, Nanci Salles informou inversdo de pauta solicitada pelo
Coordenador, e iniciou pela Pactuacdo: 1. SUVISA/GASEC/COSEMS: 1.1 Vacinagdo COVID. Fabio Vilas-Boas informou a
assembleia do CONASS para tratar de um movimento que vem acontecendo no Brasil de forma descoordenada, sobre a
vacinagdo de profissionais de seguranca e professores, em que o governo do estado de Sdo Paulo iniciou a vacinagéo de
professores e profissionais de seguranca sem alinhar com o resto dos secretarios estaduais e isso levou a uma grande pressao
dos demais estados pela antecipacdo da vacinacao destes grupos. Para preservarem algum grau de unanimidade do PNI, foi
decidido autorizar a vacinagao destes profissionais quando atingisse a vacinacdo da popula¢do com mais de sessenta anos em
todo o estado, limitado a 10% do total de doses naquele lote, o que foi submetido & Camara Técnica do Ministério da Saude e
hoje sera submetido a CIT. Ponderou que ao longo dos ultimos dias e principalmente com o que aconteceu na Bahia no ultimo
domingo, a pressdo das policias militares nos estados se elevou de forma significativa, entdo uma forma de minimizar ou
diminuir esta pressdo € anunciar a vacinacdo dos policiais da PM, nada em desacordo ao que sera aprovado hoje na CIT,
estavam propondo que os profissionais da Policia Militar com mais de cinquenta anos e na ativa pudessem ser vacinados ja a
partir de amanha. Em tese a aprovacéo para professores e todos os policiais resultard hoje a tarde na CIT, valera para a faixa
abaixo de sessenta anos e acontecera na proxima semana. Comentou que, na velocidade que estavam caminhando, isso ndo
representaria nenhuma ameaca as pessoas que estdo sendo vacinadas, a sugestdo € de serem utilizadas as doses referentes
aos 5% de reserva para perdas que o estado vem sempre mantendo, isso minimizaria ainda mais o uso das doses de pessoas
com mais de sessenta anos e, com isso, conseguiriam distensionar um pouco a relagdo com a policia, que se tornou um
problema de seguranga nacional, ndo s6 na Bahia, mas em todo o Brasil, € um movimento coordenado nacionalmente, de
pessoas ligadas a grupamentos politicos, estdo querendo criar o caos e jogar a policia contra os governos. Assim submetia
este pleito para que ja pudessem distribuir hoje para os municipios, ainda ndo tinham a distribuicdo pelos municipios, mas sédo
trés mil quinhentos e quarenta e dois policiais com mais de cinquenta anos e na ativa e agora ndo vacinariam professores,
policiais mais jovens, assim, se aprovado, ja providenciariam encaminhar a resolugdo CIB para o Secretario de Segurancga
comunicar a tropa. Leonardo Prates, Secretario Municipal de Saide de Salvador e membro da CIB, se colocou de acordo,
mas solicitou que o mesmo critério de mais de cinquenta anos de idade utilizado com a PM, pudesse ser utilizado para a
Guarda Civil Municipal, que esta fazendo inclusive a escolta das vacinas, e para a Transalvador, j& que sdo considerados
também forcas de seguranca de area e que tem ajudado nessa questao, assim, fazia esse pleito no que tange a Salvador, por
receio de ficar sem esses profissionais na vacinacdo. O Coordenador perguntou sobre o quantitativo dos mesmos e Leo
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Prates disse que ainda néo tinha a definicdo do publico, mas utilizariam a mesma cota, poderiam até fazer cinquenta e nove,
cinquenta e oito anos e irem decrescendo, conforme as doses, poderiam se planejar, porque ndo tinha os nimeros ainda, mas
daria prioridade também a PM. O Coordenador quis saber se tem outro municipio com guarda municipal na Bahia e Stela
Souza ressaltou que quando se fala em policial militar sao trés mil quinhentos e quarenta com mais de cinquenta anos na ativa
no Estado da Bahia, entdo serdo todos os policiais do estado, ndo sé os de Salvador. Argumentou que se fosse para colocar
guarda civil ndo seria s6 de Salvador, pois a maioria dos municipios tem segurangca, que ou € guarda civil ou é
superintendéncia de seguranca, algo assim. Entdo, como se trata de um publico que é do estado todo, é preciso fazer o
levantamento e pensar nos quatrocentos e dezessete municipios, para nao ser criado um conflito. Leo Prates comentou que
teria um conflito bem maior, porque tem contado com o apoio da PM e da Guarda Civil na vacinacdo. Stela Souza ressaltou
gue essa € a realidade de todos os municipios e ndo ha um levantamento sobre a disponibilidade de vacinas, e se Salvador
vacinasse a Guarda Civil teriam problema nos outros municipios, no caso da PM os 5% da reserva de vacina daria, nesse
momento, para os trés mil quinhentos e quarenta da Bahia. Estava defendendo os municipios, lembrando que o municipio
menor também tem, proporcionalmente, guarda civil, e poderia dar problema. Leo Prates sugeriu para redigir apenas o
contingente, por exemplo, Salvador poderia vacinar guarda civil acima de cinquenta e oito anos, o Coordenador interferiu,
lembrando que seu pedido representa a antecipagdo de uma semana de vacinagdo, na proxima semana, com base, ndo? no
que seria pactuado hoje a tarde na CIT, todos os profissionais das for¢as de seguranca, forgcas armadas, guarda civil municipal,
todas as policias, Transalvador, profissionais de educacéo, todos os que tiverem 60 anos de idade serdo vacinados, isso seria
feito com baseado em uma resolugdo nacional. E neste momento estavam antecipando exclusivamente pela convulsao interna
na tropa, motivada pelo fato ocorrido, motivo por que estava pedindo, para distensionar a relagdo com a policia, se nédo fosse
assim nao estaria pedindo antecipacéo, pois ele tinha sido quem mais defendeu que o pais caminhasse unido, dentro do que
esta definindo no PNI, s6 que varios estados estdo sendo pressionados pela policia militar, ndo é pela policia civil, nem
guardas municipais. Rivia Barros, Superintendente da SUVISA e membro da CIB, reiterou que, se votado na CIT e ficasse
tudo ok para os 10% do que viesse de doses, podiam encaminhar para esse publico. Assim, chegariam nessa semana e
podiam fazer outra CIB para contemplar os outros grupos solicitados dessa mesma faixa etéria e irem decrescendo até
completar o grupo, Salvador também seria completado rapidamente. Leo Prates ressaltou que jamais negaria algo, ainda mais
um apelo importante do Secretério de Saude e do Governo do Estado, pela parceria que tinham estabelecido, entdo para ele
estava aprovado sem nenhum problema a vacina para a PM, dentro do critério colocado, apenas colocava que poderiam ter
problemas muito sérios, na escolta de vacinagdo, mas se ndo fosse possivel fazer alguma coisa em dire¢do aos guardas civis e
a Transalvador - que fosse um critério ainda maior acima de cinquenta e oito anos por exemplo, ndo sabia em outros
municipios, mas aqui ja um sente um sentimento da Guarda Civil, vamos dizer assim, de marginaliza¢do em relacdo a PM, eles
ja tém essa espécie de sentimento de diferenciacdo — entdo tudo bem, mas reiterando que para Salvador a Guarda Civil e a
Transalvador sdo tdo importantes na vacinacao quanto a PM. Stela Souza reforgou que os municipios tém guarda municipal e
superintendéncia de transito e considerava valido encaminhar sobre a vacinacdo da PM, informando que haver4 uma reunido
extraordindria da CIB para incluir alguns estudos que estdo sendo feitos e valia a pena tentarem fazer um levantamento e
talvez estabelecerem como Leo Prates estava colocando. O Coordenador colocou como encaminhamento: pactuarem guarda
municipal e policia civil, escalonando e, a partir de amanhd, fazerem a vacinagdo para os policiais militares e na quinta-feira,
com a chegada do novo lote, comegarem a vacinar a policia civil e guardas municipais, daria tempo de pedirem para todos os
municipios fazerem o levantamento e mandarem os quantitativos. Stela Souza concordou, fazendo um apelo para fazer esse
encaminhamento, pois trabalham com nimeros, as vacinas sdo contadas, entdo, que se pactuasse aqui fazerem primeiro o
levantamento, levarem a CIB extraordinaria e hoje ser pactuada a vacinacdo da PM, que séo trés mil quinhentos e quarenta na
Bahia toda. O Coordenador enfatizou que essa questdo transcende o aspecto técnico e que € preciso distensionar isso, entao
gue pactuassem comecar com a policia militar, na quinta-feira, e com o préximo lote comegar com a policia civil e guardas
municipais e demais forcas de apoio como Transalvador, e na CIB Extraordinaria quantificarem essas doses, mas na resolugédo
da CIB de hoje ja sinalizassem isso para toda a Bahia, na faixa etaria de 50 anos e, se quisessem comegar todo mundo junto,
ja poderiam programar, porque hoje é terca-feira, se fosse o caso poderiam anunciar todo mundo junto para quinta-feira, os
municipios receberiam as doses para a policia, poderiam montar um posto de vacinacdo nos quartéis. Leo Prates relatou que
na semana passada tinha conversado com Paulo Coutinho e, assim que terminasse a reunido ligaria para ele, a fim de
combinarem as estratégias de vacina¢do. Comunicou que o publico de profissionais de salde ativos ja avangou bastante,
suspenderia amanhd e entraria com toda a estrutura que era dos profissionais de salude para a PM e informou que apenas
ontem tinham vacinado quase nove mil profissionais de saude - auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem, auxiliares
de saude bucal. Compartilhou que estava com um problema grande com as doulas, que sao trinta e oito na cidade toda, entdo
€ muito pouco, quanto aos cuidadores de idosos, o problema é para combater fraudes e ainda ndo sabia como iria fazer e
perguntou como 0os municipios estdo fazendo. Stela Souza perguntou a Nanci Salles se tinha alguma pergunta sobre a pauta e
Nanci Salles colocou o questionamento de Lenilson Ribeiro, Secretario de Saiude de Dias D'Avila, em relagcdo a incluséo
dos pacientes com doenca renal crdonica em tratamento de hemodidlise, se os que estdo em didlise peritoneal ou
transplantados devem ser vacinados e Stela Souza esclareceu que este ponto iria para a pauta da CIB extraordinaria e pediu a
Nanci Salles que incluisse este ponto. O Coordenador fechou o encaminhamento de aprovagdo da vacinagéo para policia civil
e militar, guardas municipais e equivalentes em todo o estado da Bahia, ao longo do dia de hoje, a partir de amanh& os
municipios enviarem os quantitativos de cada uma dessas categorias e, para ndo haver contratempo, ficar marcado para todos
0s municipios comecarem na quinta-feira pela manhd, estratificada para mais de 50 anos. Ponderou que, diluindo dois mil e
quinhentos por quatrocentos municipios, grosso modo teria em torno de cinquenta profissionais por municipio, entdo Salvador
teria quatrocentas e cinquenta doses e ndo vacinaria todos os policiais no mesmo dia, logo, criariam algum critério para
vacinarem uma parte na quinta-feira, outra na sexta-feira e outra no sabado, podendo comegarem com cinquenta e cinco anos
na quinta-feira, € com menos de cinquenta e cinco até cinquenta anos na sexta-feira. Reforgou que é preciso fazer as contas
hoje e amanh@, para conhecerem qual é o cenério de vacina de cada municipio de acordo com o quantitativo de vacina que
precisar e ajustarem em fung¢do das doses que tiverem, e assim ganhariam esse tempo. Leo Prates colocou que tinha
mandado estratificar todos os publicos de Salvador, porque as vezes tem intercessdo dos publicos, por exemplo, uma pessoa
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idosa vacinada como trabalhadora da salde e, entdo, muitas vezes sobra algum quantitativo do publico-alvo, de quatrocentas
doses da ultima remessa para essa Ultima que tinha chegado e tinham ficado com duzentas doses, sem saberem ao certo o
que fariam, entdo essa vacinagdo é realmente um quebra-cabeca. O Coordenador chamou atengdo que bombeiro é policial
militar e legista é policia civil, entdo na resolucéo tinha que constar estes adendos. Stela Souza lembrou que bombeiro ja tinha
entrado antes como ‘Salvar’, achava que no extrato 2 ou 3, inclusive ja era para terem sido vacinados pelo que ja foi pactuado.
O Coordenador guestionou se todo bombeiro € ‘Salvar’ e Stela Souza confirmou. Leo Prates chamou atencéo que n&o foi
todo o Corpo de Bombeiros, apenas o ‘Salvar’, sendo isso o que o Secretario Fabio Vilas Boas estava falando, inclusive ele
mesmo s6 tinha vacinado o ‘Salvar’. Alcina Romero, Diretora da DAE e membro da CIB, confirmou que nem todo bombeiro é
‘Salvar’ - que é s6 um grupamento de salvamento, talvez tenha havido uma falta de comunicagdo. Claudio Feres, Secretario
Municipal de Saude de Brumado e membro da CIB, perguntou se guarda de transito também entra nesse publico e Leo
Prates disse que sim, pela Transalvador, sendo isso o0 que ele tinha pedido ao Secretario Fabio Vilas Boas. Stela Souza
ressaltou que estava trazendo este assunto para 0os municipios, para ndo haver uma intersecdo de identificagdo, colocando
gue em Salvador se chama Transalvador, em outros municipios podendo se chamar superintendéncia de transito. Em seguida
perguntou se tinha mais alguma pergunta e Nanci Salles leu um questionamento sobre o policial, se seria vacinado no
municipio de residéncia ou no municipio onde trabalha e informou que as outras perguntas sdo referentes a pessoas com
doengas cronicas e com condi¢&o clinica especial, que serdo tratadas na CIB Extraordinaria. Observou que transito e guarda
municipal sdo do proprio municipio, mas no caso do policial, tanto civil como militar, podia ser que tivessem plantdo em um
municipio e retornassem para sua residéncia, em outro municipio, entdo, estavam perguntando onde eles seriam vacinados.
Rivia Barros disse que o ideal seria conseguirem a lista de lotacdo deles com o setor de RH da Secretaria de Seguranga,
porque precisariam disso para encaminharem as doses extras destes policiais militares que comegcam a ser vacinados amanha,
a lista € necessaria para se saber quantos sdo em cada municipio, para ndo ficar nem a mais nem a menos, e estavam
tentando obter essa planilha ainda hoje. Stela Souza concordou com a colocagéo de Rivia Barros de que, o RH do governo do
estado com certeza tem a informacg&o de onde cada um esté lotado, tanto policia civil quanto militar e seria bom conseguirem
isso. O Coordenador argumentou que essa demanda surgiu ontem ao final da tarde, para imaginarem como estdo as coisas
na Secretaria de Seguranga e s6 tinham conseguido mandar o quantitativo, e logo chegaria as planilhas, por municipio. Rivia
Barros lembrou que agora que mandariam doses, para ficar claro, ndo usariam critério de 85%, mandariam as doses ja
estabelecidas para este publico, para todos os municipios que tiverem efetivo e com relagdo encaminhada pela Secretaria de
Seguranca, mandariam o quantitativo de doses para os municipios por meio dos Nicleos - que tém uma reserva, arrumariam
isso e o Nucleo que nao tivesse mais reserva seria encaminhado urgentemente, para distribuirem com os municipios. Stela
Souza, esclarecendo sobre uma pergunta, disse que todo mundo receberd, assim que a DIVEP passar essa informacéo seria
encaminhada para todos os municipios e para os Nucleos, cada municipio sabera sua quantidade para o policial civil e o
militar. Nanci Salles perguntou sobre duas questfes, uma relacionada a segunda dose de vacina e outra a reposicdo de
vacinas para os publicos-alvo que ja tinham sido encaminhadas, se seriam colocadas também para discussdo na reunido
extraordindria. Stela Souza confirmou e recomendou a Nanci Salles anotar e colocar como pontos de pauta, lembrando que o
ponto de vacina hoje é apenas para a for¢a de seguranca, que foi aprovada a unanimidade, e que outras questdes de vacina
fossem levadas para a pauta e repassadas para Rivia Barros. Parabenizou a for¢a de seguran¢a que, segundo ela, merece
muito, como todos, ressaltando que grandes discussdes ainda virdo, como a de Sindrome de Down e doengas crdnicas, que
serdo tratadas na préxima CIB extraordinaria. Dando seguimento, Nanci Salles passou para a leitura dos expedientes
encaminhados para Informes: 1. Secretaria Executiva da CIB e SAIS/DAB/DAE: 1.1 Apresentacdo sobre Comissdes
Intergestores do SUS. A Secretaria Executiva da CIB colocou que tinham lhe solicitado uma breve apresentacao sobre as
comissdes intergestores, reforcando o caminhar da CIB de forma transparente e participativa, mesmo com este momento de
pandemia, em que as reunides precisam ser feitas via web. Iniciou a apresentacdo em slides, resgatando a definicdo das
comissoes interfederativas do SUS: espacos constituidos pelas gestfes do SUS nas trés esferas - federal, estadual e municipal
- para negociacao, discussao e pactuacdo dos aspectos operacionais das politicas de salde. Foram criadas em cumprimento a
normatizagdo do SUS (Normas Operacionais Basicas do — NOB e Normas Operacionais da Assisténcia a Saude — NOAS) e
ratificadas pelas portarias do Pacto Pela Saude, pelo Decreto 7508/2011 e pela Lei Federal 12.466/2011, que instituiu as
comissdes intergestores, assim como os 6rgdos de representacdo dos secretarios estaduais - CONASS, secretarios municipais
— CONASEMS e secretarios municipais de cada territorio estadual — COSEMS. Acrescentou que estas instancias sao de
carater deliberativo, e ndo deliberam por voto, mas por consenso entre os pares. Mostrou no slide que segue as comissdes
interfederativas: no ambito nacional - Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), com representagdo do Ministério da Saude e do
CONASS; no ambito estadual - Comissao Intergestores Bipartite (CIB), composta, na Bahia, por representacdes da SESAB e
do COSEMS; e no ambito regional - Comiss@es Intergestores Regionais (CIR), constituidas pelos gestores municipais de cada
regido de saude e pelos representantes dos estados, que sdo os membros regionais do nivel central no nivel regional e o
coordenador, que de modo geral é o préprio coordenador do Nucleo Regional de Salde.

~ et O QUE SAO COMISSOES —
COMISSOES cIESY INTERFEDERATIVAS “2
INTERFEDERATIVAS DO

v Espacos de discussdo e pactuacdo entre as gestdes do SUS nas trés

SUS esferas, federal, estadual e municipal para negociacdo e pactuacdo
dos aspectos operacionais das politicas de saude;
v Criados em cumprimento a normatizacdo do SUS (Normas
- Operacionais Ba"sicas do — NOB e as Normas Operacionais da
COMISSAO INTERGESTORES BIPATITE DA BAHIA Assisténcla & Sadude — NOAS).
PN v Ratificadas pelas Portarias do Pacto Pela Salde, pelo Decreto
CcIBS. 7508/2011 e Lei Federal 12.466/2011. =
CIR®&:

2021

[ NOB 93, 96, NOAS 01/2001, PT 399/2006 E 699/2006, DECRETO 7508/2011, LEI 1266/2011

Essas instancias tém a finalidade de pactuar a organizacdo e o funcionamento das acdes e servicos no Sistema Unico de
Saude em redes de atencdo: no ambito nacional - pela Tripartite, pensando as diretrizes macro organizacionais; no ambito
estadual - pela Bipartite, pensando a perspectiva de organizagdo desta rede no estado; e no ambito regional - pelas CIR,
pensando na organizagdo desta rede de atengdo para o conjunto dos municipios.
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QUAIS SAO AS COMISSOES FINALIDADE DAS COMISSOES
INTERFEDERATIVAS INTERFEDERATIVAS
& Pactuar a organizaga@o e o funcionamento das agdes e servicos de salide integrados em
Ambito nacional - Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) redes de atencdo a salGde

ed\\y =
CIT — Em &mbito nacional.

Estadual pelas Comissao Intergestores Bipartite (CIB)

ClIB¢ 4 CIB — Em 8mbito estadual. CIB«
SL { )
Regional — Comissdo Intergestores Regionais (CIR) CIR — Em ambito regional, para o conjunto dos municipios correspondentgg as Regides
C' R - de Saude da sua abrangéncia. C I R , .
L!‘ = L
| DECRETO 7508/2011 E RESOLUGAO CIB N° 011/2015. | DECRETO 7508/2011 E RESOLUGAO CIB N° 011/2015.

No slide abaixo apresentou as competéncias das comissdes interfederativas, que devem pactuar aspectos ndo apenas
operacionais, mas financeiros e administrativos, bem como as diretrizes gerais sobre as regifes, discutindo e definindo as
diretrizes da organizacdo das redes de atencdo em &ambito nacional, estadual, regional e interestadual, bem como a
responsabilidade de cada ente nesta rede de atengdo e as referéncias que devem existir entre estados e dentro do préprio
estado, para atender ao principio da integralidade da assisténcia. No slide seguinte, uma linha do tempo de estruturacéo das
ComissOes Intergestores na Bahia: em 1993 - aprovada e instituida a CIB; em 2005/2006 - discutida a instituicdo, por
Regimento, de comissdes intergestores bipartites macrorregionais na Bahia e as reuniées de CIB macrorregionais passaram a
acontecer com representacdes do estado e de municipios; com o Pacto pela Saude - instituidos os colegiados de gestdo
regionais e, no caso da Bahia, os colegiados de gestdo microrregionais, em fungdo do desenho do Plano Diretor de Saude —
PDR no estado em microrregides de salde, e passam entdo a funcionar nas diversas regides de saude do Estado e com a
participacdo de todos os gestores municipais; com a Resolugdo CIB n° 089/2013 - instituidas as CIR, mas, com o Decreto 7508
ja tinha a definicdo desta instancia em ambito nacional, que € a Comisséo Intergestora Regional. Assim, foi em 2013 que ficou
estabelecida essa relagdo CIB/CIR na Bahia.

COMPETENCIAS DAS COMISSOES ‘- LINHA DO TEMPO DAS COMISSOES

INTERFEDERATIVAS o INTERGESTORES NA BAHIA CIB/_Q\
N—=—

e
e

As C & a

|- is, e i i da gestao i do SUS; 1993 - CIB 2007 - CGMR
Il - diretrizes gerais sobre Regides de Saude, i de limites A ia e ;
Il - diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da organizacdo das redes de
atencao a saude;
V- dos entes na Rede de Atengéo a Saude; e 2006 - CIB 2011 - CIR
! ’ 5 MACRORREGIONAIS
V - referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atencdo a saude para o atendimento da _ %
integralidade da assisténcia C I R .
L PA
DECRETO 7508/2011. { Site da CIB/BA e Observatério Baiano de

Mostrou nos slides que seguem a organizag¢do e o funcionamento das instancias - CIB e CIR - plenérios constituidos pelas
representagcdes do estado e municipios, com uma secretaria executiva em ambas, a camera bipartite e grupos de trabalho
vinculados. As reunifes sao abertas ao publico, porém apenas os membros tém poder da deliberacdo. Na Bahia, ao longo da
histéria, vem sendo construida a discussao de forma participativa, que vem sendo fortalecida com a inclusdo de gestores e
técnicos para falas e ponderacdes, tanto do estado como dos municipios, e estes representantes dos municipios e do estado
tém sido fundamentais nas decisbes tomadas pelos membros da CIB. No estado da Bahia vem ocorrendo reunifes desde
2001, tendo comegado no antigo Auditério Jodo Torres, localizado na sede da Secretaria de Salde do Estado, com a
participacdo de outros gestores de saude, além dos membros da CIB, e de técnicos, dando subsidio as deliberacdes dos
membros da CIB. Em 2008 esta participacédo foi ampliada ainda mais e as reunides tiveram que acontecer em grande parte no
Auditério da UPB ou da Assembleia Legislativa que, devido as capacidades maiores, a participagdo variava de trezentas a
trezentas pessoas a mais. Em 2020, devido a pandemia, as reunifes passaram a acontecer por web conferéncia, inicialmente
pelo Telessalde, com a possibilidade de fala de setenta e cinco pessoas, mas garantindo acesso as perguntas pelo chat.
Neste ano 2021 as reunides passam a acontecer pelo Zoom, com a participacdo ampliada, optando-se fazer por ‘webinar’, para
organizar as falas e as questdes, porque muitas pessoas que podem acessar. Assim, desde a décima reunido extraordinaria da
CIB foi aberta a fala aos gestores municipais ndo membros para questionamentos e ponderagdes, via mensagens escritas.

ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA CIB/BAE CI REUNIOES DA CIB/BA 2001-2021 OIB@

A CIB e as CIR sao constituidas por:

P o
| - Plenario; ClB\Q/ CIR L’J’ -

Il - Secretaria Executiva da CIB-BA;

2001 - REUNIOES REALIZADAS NO AUDITORIO JOAO TORRES - PARTICIPAGAO DE OUTROS GESTORES,
ALEM DOS MEMBROS REPRESENTADOS PELO COSEMS E ESTADO;

e lll - Camara Técnica da Bipartite - CT: a) Grupos de Trabalho - GT. 2008 — REUNIGES REALIZADAS NO AUDITORIO DA UPB OU ASSEMBLEIA LEGISLATIVA - CAPACIDADE PARA 300-

374 PESSOAS;

As reunides da CIB-BA E CIR sao abertas ao publico, porém sé os membros tém

poder de deliberacao, que deve ser por consenso 2020 — REUNIOES REALIZADAS POR WEBCONFERENCIA PELO TELESSAUDE, EM FUNGAO DA PANDEMIA DO

CORONAVIRUS, - 75 PESSOAS COM FALA, MAS COM ACESSO AOS DEMAIS POR CHAT.

ENTRETANTO - OS GESTORES E TECNICOS MUNICIPAIS TEM ACESSO A FALA,
PONDERACOES E QUESTOES QUE NORTEIAM AS DECISOES CONFORME SEGUE NO
HISTORICO DE REUNIOES.

2021 - REUNIOES REALIZADASPOR WEBCONFERENCIA PELO ZOOM, EM FUNGAO DA PANDEMIA DO
CORONAVIRUS -750 PESSOAS, POR WEBINAR PARA ORGANIZACKO DAS FALAS E QUESTOES - DESDE A 102
REUNIAO EXTRAORDINARIA - FALA AOS GESTORES MUNICIPAIS PARA QUESTIONAMENTOS E PERGUNTAS.

L RESOLUSRO SR DR | RELATORIOS CIB/BA - SITE SESAB.

No slide seguinte foi mostrado o quantitativo de participantes das reunifes da CIB no periodo de 2001 a 2021, tendo havido
uma participacdo de oitenta a cento e vinte pessoas de 2001 a 2019. Em 2020 chegou a duzentas e cinquenta pessoas, depois
ampliada para trezentas e setenta e quatro pessoas, realizadas também no auditério da UPB e na Assembleia Legislativa.
Hoje, com as reunides por webconferéncia, a participagédo esta sendo cada vez mais ampliada e em 2021 ja chegou a mais de
seiscentas pessoas. Ressaltando que este é a intencdo deste espaco, mostrou algumas fotos com auditérios cheios,
evidenciando a importancia da participagdo dos atores, técnicos e gestores de salde no processo de negociagdo e pactuacado
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da CIB. Acrescentou que contam também com a divulgagdo e a participacdo de membros de conselhos e representacdes de
6rgaos de controle em diversas reunides da CIB como o Ministério Publico, bem como do Conselho Estadual de Saude. E
finalizou a apresentagdo com uma frase de Ligia Bahia: "Considero que o SUS nos tornara mais humanos e, portanto, mais
brasileiros, na medida em que nos convencermos que a saude é necessariamente um bem coletivo, tal como deve ser a
educacdo e outras politicas sociais.”

N. PARTICIPANTES DAS REUNIOES DA CIB/
2001-2021

REUNIOES PRESENCIAIS 2001 A 2019

=N
[={=)
C ~
AUDITORIO JOAO TORRES — 80-120 PESSOAS
AUDITORIO UPB — 150 A 374 PESSOAS

POR A 1
2020 —100 A 250 PESSOAS
2021 —150 A 600 PESSOAS

| RELATORIOS CIB/BA - SITE SESAB.

REFERENCIAS REFERENCIAS

. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n. 399 de 22 de fevereiro de 2006. Estabelece
© pacto pela saude. consolidacko do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido pacto.
Diario Oficial da Uniso. Brasilia, 23 fev. 2006.

Bahia. Resolucao CIB N° 011/2015. Aprova o Regimento da CIB e CIR do Estado da Bahia. Diario
Oficial do Estado. Poder Executivo, Bahia, Salvador, 2015. Disponivel em:

Acesso em 2015.
v inistério x SwGde. Portaria: GWMS . 699, de 03 de abril de 2006. Brasilia.

Disponivel e

htep: Fisnreesade caop.mp.pr.gov.br/modul 302>.Acess

©em: janeiro de 2007.

Brasil. Ministério da Saude. NOB 1993. Portaria n. 545 de 20 de maio de 1993. Brasilia. Diario
Oficial da Uniso, Poder Executivo, Brasilia, DF, 19 set.1993. ou Disponivel em:

http: / /by ad br/bvs. 8M/1993/prt2203_05_11_1996.html Acesso em: outubro
de 2013.

_. Ministério da Saude. NOB 1996. Portaria n. 2203 de 05 de novembro de 1996. Brasilia.
Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 19 set.1996. ou Disponivel em:

http:/ /bvsms. saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1996/prt2203_05_11_1996.html Acesso em: outubro

de 2013. )

- Ministério da Saude. NOAS 01/2002. Portaria n. 373, de 27 de fevereiro de 2002. Brasilia.

Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF. Disponivel em:

Presidéncia da Republica. Decreto 7508 de 28 de junho de 2011 (A). Brasilia. Diario
Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 28 junho 2011.Disponivel em:
. Acesso em:
outubro de 2013,

. Ministério da Saude. Lei 12.466 de 24 de agosto de 2011 (B). Brasilia. Diario Oficial

- Acesso em: da Uniso, Poder Executivo, Brasilia, DF, 24 agosto 2011

outubro de 2013,

Dando continuidade, passou para o proximo ponto de Informes: 2.1 Comunicado sobre Credenciamentos solicitados ao
MS:

CREDENCIAMENTO ESPECIFICAQAO MUNICIPIO
ESF — Equipe de Saude da Familia 01 ESF Serra Preta
01 ESF Teixeira de Freitas
01 ESF Tucano
02 ESF Marau
03 ESF Esplanada
08 ESF Feira de Santana
20 ESF Luis Eduardo Magalhaes
ESB - Equipe de Saude Bucal 01 ESB Modalidade | Esplanada
02 ESB Modalidade | Conceigdo do Jacuipe
03 ESB Modalidade | Serra Preta
04 ESB Modalidade | Santa Béarbara
05 ESB Modalidade | Tucano
10 ESB Modalidade Luis Eduardo Magalh&es
EAB — Equipe de Atencéo Basica 01 EAB Cardeal da Silva
02 EAB Pedréo
ACS - Agente Comunitario de Salude 12 ACS Tucano
13 ACS Paratinga
17 ACS Esplanada
100 ACS Luis Eduardo Magalhées
Gerente de Saude da Familia 01 Gerente Pedréo
01 Gerente Cardeal da Silva
08 Gerentes Serra Preta
UOM - Unidade Odontolégica Mével 01 UOM Esplanada
01 UOM Serra Preta
NASF — Nucleo de Apoio a Salde da Familia 01 NASF-AB Serra Preta

2.2 Tutorial com instru¢c8es para que as CIR definam os componentes e fluxos da linha do cuidado as pessoas com
HTLV. Informou que sera disponibilizado para o COSEMS e Secretarias Executivas de CIR. Cassio Garcia chamou atencéo
que esses credenciamentos estdo sendo trazidos em todas as reunifes de acordo com o novo fluxo, ou seja, apenas como
informe, assim, solicitava a Cristiano Séster que trouxesse um mapa sobre isso, considerava importante apresentar um cenario
do estado como um todo e também conversarem um pouco sobre as experiéncias da atencéo basica com a COVID, ficando



280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292

293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336

6

entdo a sugestdo como um ponto de pauta da proxima CIB, se a area técnica tiver condi¢cdes de fazer a tempo, ou assim que
fosse possivel, pois os municipios estdo sempre credenciando e é bom ter um mapa atualizado com as coberturas por regiées
de toda a Bahia, etc. Proximo ponto de Informes: 3. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE -
SUVISA/DIVEP: 3.1 SINASC e SIM. Marcia Sao Pedro, Diretora da DIVEP, ressaltou que, de acordo com as Portarias 47 e
116, é extremamente importante 0os municipios manterem a alimentagdo atualizada dos SIM, SINAN e SINASC, porque vai
impactar em recurso, que é descentralizado para o municipio e isso € acompanhado também pelos sistemas de producao
SISNET e SINANET. E deve haver uma regularidade, os municipios devem atingir a meta de 80% do volume esperado das
notificacBes realizadas, devendo ser transferidas em sessenta dias ap6s encerramento do més corrente. Relatou que séo
emitidos alertas para os municipios por parte da area técnica, pois isso gera impacto no recebimento de recurso vinculado
tanto a atengdo basica como a vigilancia a satde. O informe é, entdo, para chamar atencéo de que estes sistemas precisam
ser alimentados em tempo oportuno para ndo gerar um corte do recurso que é transferido. Dando prosseguimento, Nanci
Salles passou a leitura dos expedientes encaminhados para Homologacdo: 1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE —SAIS/DGC/DAE: 1.1 Credenciamento/Habilitag&o:

MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITACAO
. Hospital Portugués - Unidade -

Euclides da Municipal Antonio 2401231 | 15.166.416/0012-04 | 1901 — Laqueadura Tubaria

Cunha = 1902 — Vasectomia

Carlos Magalhaes
Hospital Municipal Dra. Josefa ) Equipe Multiprofissional de Atencao Especializada

Caem Monteiro 4023463 | 13.913.348/0001-11 em Saude Mental (eMAESM) — Tipo 1

Andorinha | C&NUr0 de Atencdo Psicossocial | 966297 | 16 448 870/0001-68 CAPS |
Grigorio Viana da Silva
Fatima | CeNtro de Atengdo Psicossocial | g5 4165 | 13 393.152.0001-43 CAPS |
Josefa Geruza

1.2 Habilitagdo do Centro de Parto Normal — CPN intra-hospitalar da Maternidade Professos José Maria de
Magalh&des Neto (MPJMMN) no PAR da Regido Metropolitana de Salvador — RMS; 1.3 Expanséo da frota do SAMU
Regional de Alagoinhas, contemplando os municipios da Regido de Saude de Ribeira do Pombal - Antas,
Banzaé, Cicero Dantas, Cipd, Coronel Jodo Sa, Fatima, Helidpolis, Nova Soure, Novo Triunfo, Paripiranga,
Ribeira do Amparo, Ribeira do Pombal e Sitio do Quinto e Adustina; 1.4 Ampliacdo da frota do SAMU Regional de
Alagoinhas, contemplando o municipio de Pedrdo com uma Unidade de Suporte Béasico — USB; 1.5 Termo de
Compromisso de Funcionamento da UPA do Palame, do municipio de Esplanada, Porte |, sob gestdo municipal
com opcdo de custeio |; 1.6 Aprovacdo do detalhamento do componente de Atencdo Domiciliar da Rede de
Atencdo as Urgéncias do municipio de Inhambupe. 2. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE
— SUVISA/DIVEP: 2.1 Plano Estadual de Chagas. Informou que este plano também sera direcionado aos membros da CIB
por e-mail e grupo de WhatsApp, para validagdo. Na sequéncia Cassio Garcia colocou em apreciacdo, houve consenso e 0s
itens de homologagéo foram aprovados a unanimidade. Ana Claudia Fernandes, Coordenadora da CODTV, cumprimentou
a todos e relatou que em 2019 tinham recebido esse recurso do Ministério da Saulde, por conta da pandemia ndo tinham
conseguido executar em 2020, sendo entdo elaborado este Plano. Disse que dois municipios ja receberam quatrocentos e
cinquenta mil reais, verba essa que é para ser utilizada apenas para Chagas, mas tem dois municipios que vao utilizar também
essa verba para Leishmaniose. Foi utilizado como critério de selecdo os municipios com maior incidéncia de casos e a Bahia
foi contemplada com sessenta e trés municipios para utilizarem este recurso para Doenca de Chagas, sendo que o objetivo é
diminuir a suspensédo de recurso e informou que serdo utilizados como eixos a Vigilancia Epidemiolégica, a Atencéo Basica e o
Controle Vetorial, para tentarem diminuir a morbimortalidade da Doenga de Chagas no estado. Cassio Garcia perguntou se
isso foi enviado a todos os municipios que contemplados e Ana Claudia Fernandes respondeu que todos estéo cientes, pela
Portaria n® 3775, de 24 de dezembro de 2019. Cassio Garcia orientou que a comunicacao fosse reforcada com os municipios,
para que todos conseguissem implementar suas a¢Bes de acordo com o Plano, utilizando o recurso e que conseguissem
melhorar os indicadores em relacdo a estas duas doencas. Em seguida Nanci Salles passou a leitura dos expedientes
encaminhados para Apresentacéo: 1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DGC/DAE:
1.1 Portaria GM/MS n° 3.396, de 11 de dezembro de 2020: Dispde sobre a transferéncia de incentivo financeiro federal
de custeio para o fortalecimento das a¢des de equidade na Atencdo Primaria a Saude, considerando o cadastro de
povos e comunidades tradicionais. Liliane Mascarenhas, Diretora da DGC, iniciou a apresentagdo em slides, explicando
que se trata de uma portaria publicada em dezembro de 2020, que ja foi compartilhada, mas, considerando o processo de
vacinagdo que estdo vivendo, e ao ser feito o levantamento dos povos e comunidades tradicionais, especificamente de
Quilombolas e Ribeirinhos, que foram inclusos no PNI, surgiu a necessidade de colocar na pauta da CIB, porque, caso
houvesse, em algum momento, a necessidade de inclusdo de outros, j4 teriam essa ferramenta, considerando o cadastramento
das comunidades tradicionais. Mostrou nos slides seguintes a Portaria de Consolidagdo da Atencdo Priméria dos municipios,
considerando povos e comunidades tradicionais estabelecidos pelo Decreto 6040, de 7 de fevereiro: anirobeiras,
agroextrativistas, ciganos, geraizeiros, marisqueiros, povos indigenas, povos quilombolas, povos de terreiros/matriz africana,
ribeirinhos e outros. Informou que o incentivo financeiro que esta portaria traz sera transferido para os municipios em uma
parcela Unica, considerando o quantitativo de equipes que possuam esses Usuarios no seu territério. Apresentou a seguir o
mapa com estratificacdo e a legenda populacional, e os municipios que tém esse publico contemplado na referida Portaria, a n°
57, e que ndo serdo beneficiados com a portaria. Mostrou também os valores dos incentivos financeiros: dois mil e oitocentos
reais por equipe de saude da familia; dois mil e cem reais por equipe de atengéo primaria, modalidade tipo I, de 30 horas; mil e
quatrocentos reais, por equipe de atencdo primaria, modalidade tipo I, de 20 horas. Ou seja, € um acréscimo que sera
repassado ao que ja vem sendo viabilizado para atencéo primaria.
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PORTARIA GM/MS NES296,DE 11 DE DEZEMBRO DE 2020 PORTARIA GM/MS N° 3,396, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2020

Dispée sobre a de i i iro federal de custeio para o fortalecimento das
Art. 2° Para efeitos desta Portaria, considerou-se por povos e comunidades tradicionais o
acdes de equidade na Atencédo aria a Saude ° de povos e

g estabelecido no inciso | do art. 3° do Decreto 6.040, de 7 de fevereiro de 2007, observado o
comunidades tradicionais.

© MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que lhe confere o art. 87, paragrafo [EEISIIO RO SISAS der

anico, incisos 1 e 11, da Constituicio Federal; e

A i . 5 XX ~
Considerando o disposto no Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 = 9 3 Vil C i i XVI.Marisquelros; Xx

de setembro de 2017, que trata da Politica Nacional de Atencéo Basica; Povos i XXI- Povos Q XXl - Povos de terreiros/matriz africana; XXV-

Considerando a necessidade de ampliar e qualificar o acesso dos povos e comunidades Ribeirinhos e...

aos cos da a aria a Saude (APS), a fim de garantir a universalidade e

Art. 4° O incentivo financeiro de que trata esta ia serd ido aos icipios e Distrito

squidade do: Sisteria-Onico e’ Salide; Federal, em parcela Gnica, considerando o quantitativo de equipes que possuem cadastro de

° da do og Previne Brasil e a

per ao de no art. 2° desta Portaria, e

importancia da i &0 do da a istida e pelas equipes e

a aos

cos da APS e os e Distrito Federal que aprimoraram a identificacéo e

4 . te : — S—
de povos o nos ; S, s susefe PSS, s s

PORTARIA GM/MS N° 3.396, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2020

Incentivo Financeiro da Portaria 3396/11/12/2020 MS Povos e Comunidades Tradicionais

Art 4° O incentivo financeiro de que frata esta Portaria serd transferido aos municipios e Distrito Federal, em parcela (nica, considerando o
quaniitaivo de equipes que possuem cadasiro de usudrios pertencentes ao conjunto de populacdes descritas no art. 2° desta Portaria, e
Municipio correspondera aos seguintes valores:

1- RS 2.800,00 (dois mil e oitocentos reais) por equipe de Salide da Famiia (eSF),

1l - R$ 2.100,00 {dois mil e cem reais) por equipe de Atencdo Primdria - Modalidade Il 30h; e

Il - RS 1.400,00 (mil e quafrocentos reais) por equipe de Atencéo Primdria - Modalidade | 20h.

§ 1° O incentivo financeiro de que trata esta Portaria sera transferido do Fundo Nacional de Salide aos Fundos Municipais e Distrital de
Saide, de forma automatica e em parcela Gnica, considerando o quaniitativo de equipes credenciadas e homologadas pelo Ministério da
Salde, que cumpriram o estabelecido no caput, de acordo com o Anexo a esta Portaria.

§ 2* Adefinicao das equipes de que trata este artigo foi realizada considerando dados de cadastro extraidos do SISAB com afualizacdo até
a competéncia agosto de 2020, de acordo com as regras de validaco de cadastro da capitacdo ponderada do Programa Previne Brasil,
disponiveis em Nota Técnica Explicativa - Relatério de Cadasro constante no SISAB.

§ 3* Atransferéncia do incentivo financeiro de que frafa esta Portaria dispensa a necessidade de soficitacdo de adesao.

Art 5° Aprestacdo de contas sobre a aplicaco dos recursos de que frata esta Portana serd realizada por meio do Relatorio Anual de
Gestdo (RAG) do ente federativo beneficiado.

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

o o Link acesso a Portaria 3.9, de 1 in.gov. d
B GOVERNO | <o gy, +
RO O K SR (L B DOESTADO | > 293856921#:~:text=Dispde sobrea éncia de.de povos

""" W
Acrescentou que o repasse € automatico, em parcela unica e, para a definicao da equipe de que trata o artigo € considerado o

cadastro do SISAB, dai a importancia da atualizagdo do SISAB para garantir o repasse dos recursos. Chamava atencgéo
porque, além desta transferéncia de incentivo, que ndo vai precisar de adesdo, existe a prestacdo de contas, que sera
efetivada através do Relatério Anual de Gestéo, por isso a apresentacdo desta portaria. E falou que € importante ficarem
atentos, pois pode ter municipio que ja alimentou o SISAB e ter recebido esse aporte de recurso e sem té-lo identificado ainda.
Finalizou a apresentacdo deixando o contato da Diretoria, 0 e-mail e o link onde tem todas as informacdes necessarias.

Diretoria de Gestao do Cuidado

Email: dgc.diretoria@saude.ba.gov.br
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Céssio Garcia agradeceu a Liliane Mascarenhas e perguntou se tinha alguma divida ou questionamento sobre isso no chat e
Liliane Mascarenhas informou ainda que a DGC encaminhou um levantamento, junto com o COSEMS, e até ontem sessenta
e quatro municipios ndo haviam passado as informacgdes e reforcou a necessidade de apresentar todos os dados referentes a
quilombolas e ribeirinhos, pois, conforme tinha colocado na ultima reunido extraordinéria, existe uma fragilidade dessa fonte,
por isso que este formulario foi encaminhado, conjuntamente com o COSEMS, para ser preenchido e esta em aberto, a equipe
da SUVISA precisa do fechamento desses dados para poderem garantir a vacinagdo destes povos. Assim, pedia
encarecidamente aos sessenta e quatro municipios que preenchessem o formulario, para que a area técnica pudesse se
reportar ao Ministério da Saude. Stela Souza comentou que sdo poucos municipios e que o apoio do COSEMS vem
solicitando, inclusive ela tinha pedido um esfor¢o para tentarem terminar este levantamento hoje, para Liliane Mascarenhas
poder encaminhar ao Mistério da Saude. Liliane Mascarenhas agradeceu a Stela Souza pelo empenho nessa agdo conjunta,
bastante positiva, ja que néo tinham os dados fidedignos. Dando seguimento, Cassio Garcia passou para o préximo ponto de
Apresentacéo, ressaltando que é um momento muito delicado da pandemia e falou da reunido CIB de leitos, que acontece
todas as quartas-feiras, para tratar dos avancos e planejamentos em relagdo a abertura de leitos para o enfrentamento da
COVID. 1.2 Apresentacado da Situacdo de Leitos para enfrentamento a COVID-19 na Bahia. Alcina Romero, Diretora da
DAE, esclareceu que a evolugdo de leitos é constante e diaria, e hoje ja tinham novidade quanto aos leitos. Iniciou a
apresentacdo em slides com os pardmetros para a estimativa de necessidade de leitos realizada em fevereiro, considerando
1% da populacédo baiana infectada por macrorregido de sadde, com a evolugdo desde o inicio, quando a rede hospitalar foi
pensada para ser organizada em uma légica macrorregional, entendendo as limitagcdes de boa parte das regides de saude em
ampliar leitos. Dessa forma, foi feito um céalculo de 1% da populacao infectada, chegando a uma estimativa de quatro mil, cento
e vinte e cinco leitos no total, sendo mil, seiscentos e setenta leitos de UTI. Dos quatro mil cento e vinte e cinco leitos
estimados, hoje tem planejados trés mil, quatrocentos e cinquenta e, destes, trés mil e oitenta e um leitos estao ativos, ou seja,
hoje tem 72% dos leitos planejados em atividade, o que ela considerava um namero muito bom, poucos estados no Brasil
conseguiram planejar baseado em uma estimativa conceitual e conseguiram ativar a quantidade de leitos planejados.
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Mostrou a evolugéo destes leitos ao longo do tempo e relatou que em 1° de abril de 2020 eram trezentos e vinte e cinco leitos
disponiveis para a rede COVID SUS, com uma evolugéo que chegou a dois mil, quinhentos e cinquenta e quatro em agosto e,
a medida que as taxas de ocupagédo e o nimero de casos ativos e de demanda para a Central de Regulagdo foram caindo,
comecou o movimento de desabilitagdo ou descontinuidade de parte destes leitos, chegando, no dia 9 de dezembro, a mil
setecentos e cinquenta e oito leitos. A partir dai, no acompanhamento diario feito pela SESAB e semanalmente junto com o
COSEMS, comecaram a observar um aumento do nimero de casos e da pressdo de servigos pré-hospitalares para a
regulacé@o de pacientes. Comegava novamente a mobilizagcdo para a ativacéo de leitos, chegando hoje, dia 29 de marco, a trés
mil e oitenta e um leitos ativos disponiveis para esta rede, ou seja, hoje ja sdo mais de quinhentos leitos além do que havia no
pico da primeira onda, em agosto do ano passado. Entre dezembro de 2020 e margo de 2021 os leitos que tinham em
dezembro foram ampliados em 67%, naquele pico menor de leitos, dos mil oitocentos e quarenta e sete, tendo sido com muita
rapidez, tanto na piora do cendrio epidemioldgico, como na ativagao destes leitos.
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Nos slides seguintes mostrou que, dos leitos hoje ativos, mil quatrocentos e sessenta e nove sédo leitos de UTI, mil seiscentos e
doze sao leitos clinicos, o que corresponde, do total, a 51% de clinicos e 47% de UTI, uma propor¢édo que ndo trabalhavam no
inicio, achavam que precisariam mais de leitos clinicos do que de UTI, tendo sido uma estimativa que ndo se apresentou como
real. Hoje continua uma necessidade maior de leitos de UTI e ainda tem cinquenta leitos de suporte ventilatério - nimero de
ontem. A partir da publicacdo da portaria que permite o financiamento pelo Ministério da Saude, hoje ja tem muito mais leitos
de suporte ventilatério na Bahia em praticamente todas as unidades pré-hospitalares, incluindo UPA, qualquer pronto
atendimento, hospitais de pequeno porte, servicos de emergéncia e hospitalares em geral, cresceu muito o nimero de leitos de
suporte ventilatério, mas todos dependendo basicamente de avaliagdo e aprovacdo pelo Ministério da Saude para
financiamento. Quanto a gestdo, mil e oitenta e cinco leitos de UTI estdo na estadual, trezentos e oitenta e quatro na gestédo
municipal. Dos leitos clinicos, mil e oito na gestdo estadual, seiscentos e quatro na municipal e o total é de dois mil e noventa e
trés leitos na gestdo estadual e novecentos e oitenta e oito na gestdo municipal. Assim, hoje 63% dos leitos ativos estdo na
gestdo estadual, seja em unidades da rede propria, seja em unidades privadas contratualizadas ao SUS, ou até em hospitais
municipais, mas com credenciamento pela Secretaria Estadual. Dando seguimento aos slides, mostrou, quanto a natureza dos
leitos ativos da gestao estadual - os 63% citados — que 78% estdo em hospitais da rede prépria, isso mostra a importancia e o
peso que a rede prépria estadual esté tendo no contexto da assisténcia hospitalar na pandemia. E 22% em hospitais privados,
lucrativos ou nao, ou filantrépicos.

LEITOS ATIVOS ATUAIS X TIPOLOGIA LEITOS ATIVOS X GESTAO

Leitos Ativos, segundo Gestdo
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Continuando com os slides falou do monitoramento da taxa de [pcupacéo hospitalar, que comecou a ser feito em abiit:tle 2020
tom a parceria dos gestores municipais que t?gn_;%‘@ Iyei_to&_& tratados, por municipios com a sala de situagég, que monitorg
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e langa estes leitos no sistema que é publico, e com a SUREGS, que langa esta ocupacao dos leitos contratados, através da
DICON, diariamente, de domingo a domingo, e com a DAE, que faz o acompanhamento dos hospitais da rede prépria. Esse é
um trabalho que vem sendo feito diariamente, desde abril, e hoje tem a credibilidade de todos, porque é feito com um
acompanhamento muito sistematico com todos estes entes envolvidos.

NATUREZA LEITOS SOB GESTAO ESTADUAL

Natureza dos leitos ativos, sob
Gestdo Estadual

Fonte: COANDAE/Rede Tipologia - 2010372021 PYE=SSERNS, s susem
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Mostrou nos slides a seguir, nimero de leitos versus nimero de pacientes internados na Bahia e, no dia 24 de dezembro, dos
novecentos e noventa e oito leitos clinicos, quinhentos e trés estavam ocupados e isso foi numa progressao, entdo, mesmo
com mais leitos, esta taxa de ocupacdo se mantém em torno de 59, 60, 75% e, no outro, a mesma coisa com os leitos de UTI,
sempre com uma demanda maior, pressionando mais o sistema e a solicitagdo a Central de Regulagdo. No dia 29 de margo,
dos mil quatrocentos e setenta e nove leitos disponiveis de UTI, mil duzentos e cinquenta e nove estavam ocupados, 0 que se
traduziu em uma taxa de ocupacéo de 85%. Os préximos slides mostram a situacdo por macrorregido de salde, ressaltando
que esse acompanhamento é feito no sistema SVI, que é o sistema publico por macrorregido de salde e é muito importante na
tomada de decisdo gestora sobre onde esta precisando mais de leito, e esse acompanhamento é feito por unidade e por

macrorregiao de saude:
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MACRO OESTE MACRO SUDOESTE
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Ponderou que sempre ha alguma macrorregido de salde mais pressionada que outra, sempre os leitos de UTI sdo mais
pressionados do que os clinicos e isso é importante, ja estd havendo uma discreta mudanca nesse padrédo, com a implantacéo
dos leitos de assisténcia respiratoria, que sdo leitos clinicos com um cuidado mais qualificado em termos de fisioterapia
respiratoria e outros dispositivos de assisténcia ventilatéria, para se otimizar mais os leitos de UTI. Entdo ja hd uma mudanca
no padrdao, com uma melhor utilizacdo dos leitos clinicos e com isso se espera também uma otimizacao dos leitos de UTI,
porque a capacidade de abertura de leitos de UTI € limitada. Finalizou informando que a apresentacéo estaria disponivel para
quem se interessasse e colocou-se a disposi¢do, caso alguém quisesse tirar dividas. Cassio Garcia agradeceu a Alcina
Romero e perguntou se algum membro tinha algum questionamento ou comentario. Naia Neves, Diretora da DICON e
membro da CIB, colocou que ratificava mais uma vez o instrutivo CIB e COSEMS, publicado apds a 102 Reunido
Extraordinaria da CIB, de 19 de marco, tratando do fluxo para solicitacdo de autorizacdo dos leitos de suporte ventilatorio,
conforme Portaria n°® 471, de 17 de marco de 2021. Reiterou que a portaria amplia varias tipologias para estes leitos, com
essas possibilidades de autorizacdo pelo Ministério da Saude, que agora esta substituindo o termo habilitacdo por autorizacéo,
tanto para leitos UTI quanto para leitos de suporte ventilatorio e mais uma vez refor¢cava a necessidade da manutencéo desse
fluxo, para ndo perderem de vista as solicitacdes dos municipios. Lembrou que, quando foi pactuado, foi disponibilizado um e-
mail para que todos os oficios dos gestores municipais pudessem ser encaminhados apenas para aquele endereco para que, a
partir da recepcao dos oficios, fossem feitos os encaminhamentos internos e devolvidos o Oficio GASEC assinado pelo
Secretéario Estadual, bem como a Resolugdo CIB com a atualizacéo dos leitos de referéncia do Plano de Contingéncia da Bahia
aos gestores municipais, que sdo as exigéncias do Ministério da Salde. Entretanto tem chegado solicitacdes de diversas
fontes, através de varios e-mails, de varios setores da SESAB, entdo pedia 0 apoio de todos, pois a equipe da Coordenacao de
Controle é pequena e esta nesta luta com varias habilitagdes, porque agora, até o Ministério rever essas primeiras portarias
langadas, € tudo mensal. Assim, gostaria de contar com o apoio de todos para encaminharem as solicitagcdes de autorizagdo de
leito de suporte ventilatério apenas para 0 e-mail que esta no roteiro instrutivo: dicon.cocon@saude.ba.gov.br. Nanci Salles
informou que a maioria das perguntas no chat sdo sobre vacina e seriam repassadas a DIVEP, e duas perguntas mais
especificas, uma do Secretario de Iraquara - como fazer para credenciar leitos COVID, e outra do Secretario do Dom Basilio -
sobre leitos de suporte ventilatério. Em seguida ela informou que os municipios foram contemplados na Resolugdo CIB n°® 042,
do Plano Estadual de Contingéncia, que trata dos leitos de suporte ventilatério pulmonar, mas a planilha que ficou disponivel
no site da CIB, onde os gestores podem visualizar essa informacéo, néo consta no Diario Oficial. Cassia Garcia comentou que
Naia Neves ja tinha esclarecido o fluxo dos leitos de suporte ventilatério e, dando continuidade, passou ao proximo ponto de
Apresentacdo: 2. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE - SUVISA/DIVEP/CIVED/CODTV/
COAGRAVOS: 2.1 Situacao Epidemioldgica das Arboviroses no Estado da Bahia. Ana Claudia Fernandes iniciou a
apresentacéo em slides, mostrando os dados de 2021 e informando que estdo na décima terceira semana epidemiologica e



mailto:dicon.cocon@saude.ba.gov.br

605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642
643
644
645
646
647
648
649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671

11

com seis mil e vinte casos notificados para Dengue, em cento e noventa municipios, com coeficiente de incidéncia de 40,5. Em
comparacao a 2020, houve uma reducéo de 61,10% dos casos de Dengue. Para Chikungunya, mil oitocentos e setenta e seis
casos, em oitenta e sete municipios, com coeficiente de incidéncia de 12,6. Para Zika, cento e cinquenta e oito casos
notificados, em quarenta municipios, com coeficiente de incidéncia de 1,1. Observou a reducéo de 58,81% para Chikungunya,
em comparagdo a 2020, e de 77,93 para Zika, lembrando que em 2020 foi um ano epidémico no estado da Bahia para as
arboviroses e quase 50% dos casos de Chikungunya no Brasil foram notificados na Bahia. Relatou que vem tendo reunido
semanal com as bases regionais, para verificarem os criadouros e tratarem, a fim de diminuirem os casos em 2021.

MONITORAMENTO SEMANAL DAS ARBOVIROSES
RESUMO DADOS ARBOVIROSES* — BAHIA 2021**
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No proximo slide mostrou os casos provaveis e o coeficiente de incidéncia das Arboviroses por macrorregido de saude, e
ressaltou que em 2021 as regides oeste e sudoeste sdo as que mais preocupam no momento, devido ao aumento do
coeficiente de incidéncia nestas regifes. Em seguida mostrou o Diagrama de Controle dos municipios destas regides que estdo
em epidemia, observando, no gréfico: a linha verde - da média mével - que é o que se espera do nimero de casos; a linha
vermelha, que é o limite maximo. Entdo, quando se ultrapassa esta linha verde da para ver que os casos estdo acima do
esperado e tendo entdo que intervir para tentarem reduzir e achatar essa curva de casos. Mostrou que na ‘semana sete’ houve
0 pico das arboviroses de Dengue no estado da Bahia. Seguiu com os slides e mostrou, no mapa de incidéncia de Dengue,
vinte e cinco municipios com coeficiente de incidéncia acima de cem, as regides oeste e sudoeste sdo as que mais preocupam,
Luis Eduardo Magalhdes, Nova Canad, Barreiras e Rio do Pires sdo 0s municipios com maior incidéncia de Dengue no
momento, dados atualizados no dia 23, sexta-feira, e o coeficiente de incidéncia a cada cem mil habitantes. Informou que ja foi
feita aplicagdo de carro UBV em Luis Eduardo Magalhaes, Barreiras e Rio do Pires. Continuando os slides, mostrou o gréafico
do coeficiente de incidéncia, observando que a linha azul deveria chegar até a linha verde e ja extrapola o limite maximo da
semana mostrada anteriormente, que € sétima semana, que esta tendo um pico maior das Arboviroses. Na macrorregiao
Oeste, no caso de Barreiras, a Dengue, e tanto para Luis Eduardo Magalhdes quanto para Barreiras, quando se analisa esse
diagrama de controle, se vé a curva fora do limite esperado. Depois destes slides apresentou da regido de Guanambi, os
municipios: luiu, Carinhanha e Rio do Pires. Da centro-norte, Jacobina, que extrapola o limite maximo, também na ‘semana
epidemioldgica nove’. Seguindo com os slides, os onze municipios com coeficientes acima de cem para Chikungunya: Rio do
Pires, que ja estava elevado em notificacdo de Dengue; Central; Nova Canad; e Riachdo das Neves. E falou que no momento
a regido Oeste esta bastante acometida com Arboviroses. Em seguida, apresentou a incidéncia de Zika que, nas semanas de
01 a 13, teve cento e cinquenta e oito casos, com Rio do Pires apresentando um coeficiente de incidéncia acima de cem e
notificado acima também para Dengue, Zika e Chikungunya, tendo sido feita acdo no municipio e articulagdo com a regional
para melhorarem esses dados.
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Com relagdo aos 6bitos, mostrou nos slides que em 2021 foi confirmado apenas um 6ébito por Dengue, notificado em Luis
Eduardo Magalhdes, um Obito para Zika e um 6bito para Chikungunya, e quatro ébitos ainda em investigacdo. Em seguida
mostrou o que tem sido feito até o momento, com a elaboragéo de boletins epidemioldgicos a cada quinze dias e intervengéo
com emprego de UBV em cinco municipios: Central; Luis Eduardo Magalhdes; Barreiras; Macaubas; Rio do Pires. Comunicou
que em fevereiro ocorreu a ‘12 Jornada Estadual sobre Doencas de Transmissdo Vetorial’, quando foram abordadas todas as
doencas transmitidas por vetores como Chagas, Leishmaniose, Maléria, Arboviroses e Leptospirose. Relatou que na semana
passada fizeram uma web reunido sobre a Nota Técnica n° 11/2020, com as agdes de campo dos agentes de combate as
endemias, e comunicou que amanha acontecera outra reuniao, sobre visita domiciliar em tempos de COVID, que é o tema da
referida Nota Técnica, pois, por ter havido muitas dividas, tinham achado interessante refazerem esta apresentagdo apenas
para as regionais, e depois transmitirem aos municipios.

Incidéncia de Chikungunya*, Bahia - 2021** Incidéncia de Zika*, Bahia - 2021™*

11 municipios com

Cl acima de 100 1 municipio com
Cl acima de 100
Wi de asos
Munidplo provivels de e =
Chikungunya N=158 mic[lnﬂdhﬂ-iu

Municigio
o do pires.
o Real

Incéncia de ZKA

[ semregssiro
]

1
5
7
4
TR T
2
2
ry

Forte: SNANDIVEP/SESAB. Cl por 100 mil Habdtantes Forte SINANDIVEP/SESAB u por 100 mil Habitantes

* Dados provéves (Exchido os descar
** Dados atuaizados em 23032021

E

** Dados atuaizados em 23 u\uz
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Informou que contaram com a participagao ao ‘Comité Estaaual ae SCVZ' e com a programagao ae reunioes mensais aa Sa|a

Estadual de Coordenagdo e Controle das Arboviroses’. Finalizando a apresentagdo, lembrou que o Plano das Arboviroses de
2021 a 2023 foi homologado no ano passado e agora esta sendo colocado em pratica, e colocou-se a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos.

OBITOS ARBOVIROSES URBANAS, BAHIA - 2021*

Estratégias adotadas/programadas pela DIVEP/SUVISA/SESAB para
Prevencédo e Controle das Arboviroses

— CHIKUNGUNYA (1) Elaboragao e divulgagdo de monitoramentos semanais;
s s S A 1 :1:::‘::7:. ne Publicagao de boletins epidemiolégicos mensais;

KCicero Dantas 1 e Intervencao com emprego de UBV acoplado a veiculo em 5 municipios (Central, Luis
| ' i Eduardo Magalhaes, Barreiras, Macaubas e Rio do Pires);
Participagd@o na 1? Jornada Estadual sobre Doengas de transmissao Vetorial;
Realizagao de Web reuniao (tema: A¢goes de campo dos Agente de Combate as
Endemias (ACE) sob o escopo da Nota Técnica 11/2020)
Participagdo no Comité Estadual de SCZV;
Programacao de reunioes mensais da Sala Estadual de Coordenacao e Controle
Arboviroses;
Web reuniao com os Agentes de Combate as Endemias programada para o dia
31/03/2021 (tema: Visita domiciliar em tempos de COVID-19).

Municipio de Residéncia | n® | [ Municipio de Residéncia | n? | Municipio de Residéncia | n®

.

alvador

|camagari

1
Riacho de Santana 1

.

Juazeiro

1
1

Jruguca

.
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de a e ao a Saude -
SUVISA
Rivia Barros

- DIVEP
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Marcia S8o Pedro Leal Sousa

< de D por Vetores
Ana Claudia Fernandes Nunes da Silva

Equipe Técnica GT Arboviroses
Enlo Soares, Malane Ferreira, Fablola Souza, Jalio
Barboza, Marcelo Brand@o e Sarah Senna
Equipe Técnica GT Entomologla e Controle Vetorlal
Edie Carvalho, Jallton Batista e José Melo
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Céssio Garcia agradeceu a apresentacdo dos dados atualizados e, abrindo a reunido para questionamentos e comentarios
dos membros, comentou que, ao ver os dados da Zika, tinha voltado quatro anos ao passado, quando 0s casos comecgaram, na
época parecia uma pandemia, assustou muita gente e ainda assustava quando se vé casos. Entdo, olhando para tras, com a
pandemia de agora e ainda tendo casos de Zika, ficava refletindo que na época estavam lutando com algo novo e
desconhecido, mas que infelizmente ainda esta presente, néo foi erradicado, gostariam que ja tivesse sido, mas é importante
trazerem isso para refletirem e reverem as acGes em todos os territorios. Dando seguimento, passou para o préoximo ponto de
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pauta: 2.2 Ampliacdo de Testagem Rapida para Sifilis. Marcia Sdo Pedro, DIVEP/SUVISA, iniciou a apresentacdo em
slides, sobre a ampliacdo da testagem rapida para Sl’filis Hepatites e HIV nos servigos de saude do Estado, considerando
extremamente importante dizer que, mesmo em meio & pandemia e as questdes relacionadas a vacina, 0s outros agravos de
salde publica ainda continuam acontecendo e precisam ter um olhar diferenciado, para conterem essas outras doencgas.
Ressaltou que esta ampliagdo esta vindo como estratégia de preven¢do secundaria, propde um rastreamento precoce dos
casos positivos, para que se possa garantir um tratamento oportuno, consequentemente, uma reducdo da morbimortalidade e
do risco de transmissdo destes agravos no territorio, a fim de prevenir também a transmissdo vertical. Ressaltou que a
ampliag@o desta testagem tem o objetivo de identificar, tratar precocemente e reduzir a morbimortalidade, em conformidade
com as diretrizes do Ministério da Saude, da OPAS e da Organizacdo Mundial de Saude, e é uma prioridade da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia.

Ampliacao da testagem rapida para e T "
=1 H - R 1] da t t. i 1 tits n,
Sifilis, Hepatites e HIV nos servicos de enGuaNts Sstratéora G brovencac secundaria, PropOS. rastrear

proc. s cas

positivos para tratamento oportuno,
ade, o risco de transmiss&o destes

saude do Estado da Bahia

snir a transmissao vertical, sendo
de Saade do Estado da Bahia, em
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S
. =

e

Mostrou nos slides seguintes, primeiramente o grafico da taxa de incidéncia de sifilis adquirida e a taxa de incidéncia de sifilis
em gestante e de sifilis congénita, acompanhando uma série histérica de 2012 a 2019, onde se observa um aumento
progressivo da deteccéo de sifilis adquirida em gestante e congénita, e um decréscimo desta deteccdo entre 2018 e 2019.
Lembrou que a pandemia come¢ou em 2020, entdo nem tudo pode estar atribuido & pandemia, sendo necessario ter um olhar
diferenciado para que esta deteccdo ndo diminua, é preciso detectar cada vez mais, em tempo oportuno para intervir, pois nao
faltou insumo nem medicamento, e reforgou que é realmente preciso o olhar diferenciado para detectarem e tratarem. No outro
slide, o gréfico com a taxa de deteccdo das Hepatites Virais segundo agente etiolégico e ano de notificagdo, onde se observa,
nas linhas laranja e cinza, que hd um aumento da detecc¢éo, tanto de Hepatite B quanto da Hepatite C, entre os anos de 2017 e
2018, evidenciando que esta detec¢do vem crescendo. Seguindo a apresentagdo, o slide dos casos de AIDS, levando em
consideracdo o numero de casos e a taxa de detecgdo por cem mil habitantes e se observou que, entre 2013 e 2019, houve
uma queda na taxa de detecc¢édo e é algo que chama atencédo, ndo podiam perder tempo nesta detecgdo. E comentou que essa
variagdo acontece, cai de 10.6 por 6.6 por cem mil habitantes, entdo esses casos precisam ser detectados na assisténcia do
SUS. Depois, o slide com o quantitativo disponivel de testes, dados relativos ao fechamento, em dezembro de 2020, os testes
rapidos estdo em todas as unidades do Estado, ndo houve nenhum momento de desabastecimento desses testes, entdo tem
estes testes disponiveis e precisam ser utilizados, o objetivo é ampliar essa testagem para garantirem uma detec¢do precoce,
um tratamento oportuno e, com isso, uma redugéo nas taxas. Enfatizou que ha um problema de notificacéo, entdo todo caso
precisa ser notificado, porque a notificagdo é que da a ideia do cenario atual, assim, com a notificacdo bem feita e em tempo
oportuno é possivel transformar este dado em informacéo, para que os gestores possam tomar as agées necessarias.

Taxa de incidéncia de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes), taxa de

incidéncia de sifilis em gestantes e de §ifi|is congénita (por 1.000 nascidos Taxa de detecgdo de hepatite viral (por 100 mil habitantes) segundo agente
vivos), segundo ano de diagndstico. Bahia, 2012 a 2019. etiolégico e ano de notificagdo. Bahia, 2012 a 2019.
o
15
1
+ Aumento progressivo da ) 3 2 s —— ™
deteccéo de sifilis ” + Aumento da detecgo de .
adquirida, em gestantes e 3 ] ﬂ] “ E n 208 HBV e HCV entre 2017 e i
congénita w i M l] i ! - 2018 I
+ Decréscimo discreto entre o e oL o oa . s -
2018 e 2019 e« = »"‘A A' - - 2 o b 2012 2003 2004 2015 2016 2017 2018 2019
O o oo = - ~ ——HaV 14 24 33 09 03 02 02 02
et B Congltta, gk W 37 a2 a2 a8 4 an s a3
W 40 a5 a1 as a8 a5 75 &1
Forte: SESAB/DV Acesso 090920 Forte: SESABI DIVER! SNAN Acesso 16112020
BN GOVERNO .

Casos de aids (numero de casos e taxa de detecgao/100mil hab.),
por ano diagndstico. Bahia, 2010 a 2019. Quantitativo de Testes Rapidos disponiveis, Bahia,
dezembro de 2020.

Testes Rapidos - TR Ei):esz?gggloe !
« Entre 2013 e 2019 houve
queda na taxa de detecgdo da
Aids HIV - Teste 1 (Vol.40/Cx.20) 97.640/
+ Variagio de 10,6 para 6,3 RN Teste 2ot TioK I 54
(taxa de detecc0/100 mil HIV - Fluido Oral (Vol.27/Cx.10) 11.270
hab.) Sifilis (Vol.40/Cx.25) 124.225
Hepatite B (Vol.40/Cx.25) 86.550
Hepatite C (Vol.40/Cx.20) 60.320

Saldo disponivel em: 10/12/2020
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Apresentou os slides com a proposta - ampliar a oferta de testagem rapida para simples Hepatites Virais e HIV nos servicos de
todo o estado da Bahia - e para isso é recomendada a realizagdo desta testagem rapida para diagnostico de HIV, Sifilis e
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Hepatites Virais a todos os usuarios, durante o atendimento nos servicos de salde, garantindo o sigilo das informages e os
resultados evidenciados de forma segura ao usuario. A periodicidade desta testagem rapida é recomendada no segmento de
rastreamento de IST contidas no ‘Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencgdo Integral as Pessoas com Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis’, e entendendo por servigos de saude todos os pontos de atencédo a salde que compdem a rede
de saude do estado e que sao distribuidos pelos quatrocentos e dezessete municipios baianos: Unidades Basicas de Saude e
Estratégias de Saude da Familia; Servigos de Atengdo Especializada; CAPS; Unidades de Pronto Atendimento; Consultérios de
Rua; Policlinicas; Rede Hospitalar; Unidades de Salde do Sistema Prisional; Clinicas de Hemodidlise; e Instituicdes de Longa
Permanéncia.

Proposta Proposta

Entende-se por servigos de salde, todos os pontos de atencdo a saide que compde

. de de ide do Estado, distribuid 417 il b. a les:
+ Ampliar a oferta de testagem rapida para Sifilis, Hepatites Virais e HIV nos SERSS SR O Cotaclo, distribuidos por MUNEIRIOL D IaN0, 2002100,

servigos de salude do Estado da Bahia. - Unidades Basicas de Saude(UBS) e Estratégia Saiide da Familia (ESF)
* Recomenda-se a realizacdo da testagem rapida para diagndstico de HIV, Sifilis e Servicos de Atencdo Especializada (SAE / CTA)

Hepatites Virais a todos usuarios durante atendimento nos servigos de sadde, Unidades de Pronto Atendimento (UPAS)

garantindo o sigilo das informag&es e resultados evidenciados de forma segura ao CAPS

usuario. - Consultérios de Rua

- A periodicidade da testagem rapida recomendada é a do seguimento de  Policlinicas
rastreamentos as ISTs contidas no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para

= s g Rede Hospitalar
Atencgdo Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. P

Unidades de Satide do Sistema Prisional
Clinicas de Hemodialise

Instituicdes de Longa Permanéncia
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Nos slides préximos apresentou as ferramentas que serdo utilizadas para habilitacdo e execugdo da testagem rapida para HIV,
Sifilis e Hepatites Virais: SISLOG - Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais; e TELELAB - Programa de
educacado permanente do Ministério da Saude. Havera uma oferta obrigatoria para Sifilis, Hepatites Virais e HIV na faixa etaria
a partir de 12 anos de idade, por meio dos kits j& disponibilizados para serem utilizados por todo e qualquer profissional da
saude, com o inicio imediato do tratamento dos casos positivos, conforme ‘Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas das IST’
mencionadas em resolucdo, convocacdo de parcerias para testagem como estratégia, acompanhamento, seguimento e
monitoramento dos protocolos e garantindo, com esta testagem, a identificacéo, o tratamento oportuno e a efetiva notificagcao
no SINAN - Sistema de Informacado de Agravos de Notificagcdo. E ela fazia, entdo, uma ponte com o informe que ja tinha dado,
de que, se estes sistemas ndo estiverem notificados com 60 dias do més corrente, os municipios podem ser penalizados, e
isso € para qualquer agravo, pois precisavam deixar esses sistemas de informacéo alimentados por completo para pederem
viabilizar essa proposta e conseguirem ver o cenario, o perfil do agravo, mas também garantirem o retorno do recurso, sendo
teriam problema de repasse de recurso. Os laboratérios, mediante resultados reagentes as IST, realizarem o encaminhamento
seguro a unidade de saude da familia, unidade de atencdo basica e/ou servicos especializados, para inicio imediato de
tratamento. Independentemente do ponto que for acessado na rede para testagem, todo usuério reagente que tiver positividade
para o teste deve ser encaminhado & Atengdo Bésica para acompanhamento, tendo garantido seu processo de referéncia e
contrarreferéncia de atendimento. Em algum momento este fluxo pode estar sujeito a alguma alteragdo técnica, porque isso
depende das notas técnicas e das orientacdes recebidas do Ministério da Salde.

Proposta Proposta
* Ferramentas utilizadas para habilitacdo e execugdo da testagem rapida para HIV,

i Z s Laboratério
Sifilis e Hepatites Virais: ) .
ot ; * Mediante resultados reagentes as ISTs, realizar o encaminhamento seguro a Unidade de Saude da
—>SISLOGLAB - Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais Familia/ AB e/ou Servigos Especializados para inicio imediato de tratamento dos casos positivos
conforme PCDT, convocagdo de parcerias e garantir efetiva notificagdo do caso no Sistema de

-> TELELAB - Programa de educagdo permanente, do Ministério da Satde. Informacdo de Agravos de Notificac3o por meio da Vigilancia Epidemiolégica local.

+ Oferta obrigatdria da testagem para Sifilis, Hepatites e HIV na faixa etaria a partir * Independente do ponto acessado na rede para testagem, todo usudrio com testagem reagente
de 12* anos de idade, através dos kits ja disponibilizados, por todo e qualquer deve ser remetido & AB para acompanhamento, garantindo o processo de referéncia e
profissional de saude. contrarreferéncia

« Inicio imediato de tratamento dos casos positivos conforme Protocolo Clinico e « Este fluxo estd sujeito a alteragdes decorrentes das atualizacdes técnicas voltadas ao

enfrentamento dos agravos em questo, e das mudancas observadas em todo o cenario

Diretrizes Terapéuticas (PCDT) das IST mencionadas nesta resolugao. epidemiolégico, considerando as constantes atualizagdes disponibilizadas pela OMS e MS.

* Convocagdo de parcerias para testagem.
* Acompanhamento, seguimento e monitoramento conforme protocolos.

* Garantir efetiva notificagdo do caso no Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN.

4 S N 4 v MRS
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Finalizou colocando que o grande desafio é garantir o registro desses testes rapidos realizados e possiveis perdas do Sistema
de informagdo, com o objetivo de melhorar o gerenciamento de insumos por meio de captagdo para os profissionais de saude
realizarem a testagem rapida nas unidades de saude, com énfase no registro de informacao, estabelecer o fluxo de diagnéstico
e tratamento dos casos positivos na rede de assisténcia a salude, buscar para investigagdo e tratamento, quando necessario,
na rede de transmissdo associada ao caso positivo. Frisou da importancia dessa cadeia, ndo dava para tratar apenas o
individuo, precisavam saber quem é que faz parte dessa cadeia e garantirem esse tratamento, e outro grande problema é o
déficit de recursos humanos na rede assistencial, por estarem em meio a uma pandemia, o que realmente dificulta, essas
coisas ocorrem em conjunto, mas é preciso ter um olhar diferenciado para isso.

Desafios

- Garantir o registro dos testes rapidos realizados e possiveis perdas no
Sistema de Informacao, para melhor gerenciamento do insumo, por
meio de capacitag3o para os profissionais de saude para realizar a
testagem rapida nas unidades de satude, com énfase no registro da
informacao.

- Estabelecer o fluxo de diagnéstico e tratamento dos casos positivos
na rede de assisténcia a saude.

- Buscar para investigacio e tratamento, quando necessario, a rede de
transmiss3o associada ao caso positivo.

- Déficit de recursos humanos na rede de assisténcia.

ENES SSEERS, | e R

Céassio Garcia agradeceu a Marcia Sao Pedro pela apresentacdo, dizendo que estdo em pandemia, mas que 0S agravos
continuam e sendo preciso estarem atentos, monitorando, para implementarem as medidas e tinha lhe chamado atencéo a
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gueda na deteccao dos casos de AIDS, e novamente voltava no tempo trinta, quarenta anos atras, quando a AIDS apareceu no
mundo todo, era quase uma sentenca de morte e hoje j esta de certa maneira banalizada, inclusive até na sua deteccao.
Ressaltou que tem um trabalho grande com os municipios, em parceria com o COSEMS e informou que esta apresentagao
ficara disponivel para todos, a fim de conseguirem efetivar logo e ampliarem a testagem. Questionou se havia alguma
pergunta, comentério ou duvida e, como ndo houve, finalizou o ponto, reiterando que monitorariam a implementacao destas
acdes para a melhoria da testagem de Sifilis, Hepatites e AIDS. Dando seguimento, passou para o proximo ponto de pauta: 3.
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA — APG/COPLAN:
3.1 DigiSUS. Maria Aparecida dos Santos, Coordenadora da COPLAN, cumprimentou a todos, explicou que a apresentaria
o panorama do DigiSUS, com atualizagdo até fevereiro deste ano, o cenario dos municipios e que a capacitagcdo esta sendo
elaborada pela APG/COPLAN, a partir de um recurso do Ministério da Saude e sera oferecido aos municipios. Iniciando a
apresentacdo em slides, falou do DGMP — DigiSUS, que € o Médulo Planejamento, instituido pela Portaria GM n° 750, de 29 de
abril de 2019, em substituicdo aos antigos sistemas de gestdo: SISPACTO, que trazia os indicadores de pactuagéo
interfederativa; 0 SARGSUS, onde se lancava a Programagdo Anual de Saude (PAS), o Relatério Anual de Gestéo (RAG) e os
demais instrumentos de planejamento. Informou que é obrigatério o uso do DigiSUS pelos gestores municipais de saulde,
estaduais e federal, para o registro das informag6es referentes ao Plano de Saude (PS), Programacao Anual de Saude (PAS) e
das metas da Pactuagdo Interfederativa de Indicadores, além da elaboracdo dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre
Anterior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestédo (RAG), todas essas informag8es serdo incorporadas neste novo sistema.

DGMP - DIGISUS

- O DIgISUS Gestor — Médulo Planejamento foi instituido pela Portaria GM n® 750 de 29 de
DIGISUS abril de 2019, em substituicAo aos antigos sistemas de gestao SISPACTO e SARGSUS;

MODULO PLANEJAMENTO - E obrigatério o uso do DigiSUS pelos gestores de saude municipais, estaduais e federal
para o registro das informacoes referentes ao Plano de Saude (PS), Programacao Anual
de Saude (PAS) e das metas da Pactuacho Inter

de | . alem da
dos D do Qu Anterior (RDQA) e Relatorio Anual
de Gestao (RAG) para que seja enviado para ap (=2 de
Saade
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No slide a seguir, a situagdo dos instrumentos de planejamento: o Plano Municipal de Saude (PMS) - duzentos e sessenta e
cinco municipios langaram os planos que foram aprovados; trinta e oito estdo em apreciacdo pelos Conselhos Municipais de
Saude; cinquenta e quatro ainda em elaboracéo; e sessenta nem iniciaram. Ou seja, 14% dos municipios néo lancaram o PMS
no sistema DigiSUS, e o langamento nesse sistema comecou em 2018, 2019 e 2020. A Programacédo Anual de Saude (PAS), o
que tem de aprovado e em apreciagdo pelo CMS, em elaboracdo e nédo iniciado, observou que em 2021 ja subiu o0 niumero de
PAS ndo iniciados, ainda ndo tem praticamente nada, mas, ainda assim, tem um quantitativo bem expressivo de néo iniciados,
de 30% em 2018, 34,8% em 2019, 48,4% em 2020 e em 2021 ainda poucos municipios langcados. Ressaltou que estdo em
uma nova fase, um novo ciclo de gestdo municipal, seja para 0os novos gestores, seja para 0s que estdo dando continuidade.
Além disso é um desafio muito grande adequar o planejamento do municipio ao atual cenario pandémico, no inicio dessa
pandemia houve uma deliberagdo do Ministério da Salde para os municipios adequarem PMS e PAS, colocando uma meta ou
um objetivo de COVID, com transparéncia as a¢des COVID, tanto por parte do estado, quanto por parte dos municipios, sendo
importante lembrar, porque 0s municipios viverdo isso a partir de 2022, este ano comegam a construir um novo Plano, que ja
tem que estar com a estratégia e a visdo de médio prazo, e incluindo também a COVID. Nos slides seguintes, a situacao do
Relatério Anual de Gestao, apenas de 2018 e 2019, porque no momento estd sendo mais cobrado pelo Ministério da Saude
gue os municipios lancem esse RAG, observando que ainda tem um ndmero muito grande de municipios que néo iniciaram.
Nos proximos slides, a situagdo dos instrumentos de planejamento por regido de saude e relatou que mandam esse
encaminhamento para 0os municipios e ndo falaria especificamente, observando, no Quadro 1: as regides a Norte e Centro-
Norte, com o numero mais elevado de Planos de Salde aprovados; na regido Sul, nimero ainda muito baixo de aprovados; na
Oeste, um ndmero expressivo de planos em apreciacdo pelos CMS; na Centro-Leste e na Sul, nUmero grande de municipios
com planos em elaboracéo; e na regido Extremo-Sul, numeragdo expressiva de municipios ndo iniciados no Sistema. No
Quadro 2, o percentual de municipios segundo situacdo de PAS 2018, 2019, 2020 e 2021, chamando aten¢do que ja estdo
quase no cenario de construcdo da PAS 2022. Assim, considerava importante lembrar que todos estes instrumentos ja foram
elaborados e estdo na situacdo de langamento no Sistema. Observou que, com planos aprovados, as regides Nordeste,
Centro-Leste e Centro-Norte tém volume alto, e em outras regides como a Extremo-Sul e a Sul, o niUmero ainda esta muito
pequeno, entdo sdo duas macrorregiées que precisavam reforcar com todos os municipios para que lancem seus Planos e a
Programacg&o Anual.
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Quadro 1: Situagdo da insercdo do Plano de Saude 2018-2021 no DGMP, em % de Quadro 2: Percentual de municipios segundo situagdo da Programagdo Anual de Salde 2018, 2019, 2020 e 2021 no DGMP, por
municipios, por Macrorregido de Saude, Bahia. de Saude, Baha,
Centro I IExmma Centro I I
% Plano de Saude Loste Sudoeste | Sul Nordeste | Norte | Oeste T
Laxie sul jScre % Aprovado *Emapreciaco pelo |y emelaboracso | % Nao iniciada """m""
Aprovasa 88,1 8358 47.8 ee.2 bl | 8.8 88.71 8241 80.0 2018[2019] 2020 2021 2018 2019 | 2020] 2021 2018 | 2019 2020 2021 2018 | 2019 2020 2021 2018 2019 | 2020 2021
B spewcinohe 1.4 14,9 0.0 6.8 13.2 00 0.0 7 38.9 Contro Leste | 556| 486| 319 319 42) 42| 28] 00| 83| 11| 181] 97| 319 31| 472 847| 00| 00| 00| 00

pelo CMS.

Em 19.4 21 9.5 14.9 22.1 5.3 15.2 3.6 83
Nao iniciado 1.1 191 42.9 12.2 206 5.3 18.2 7.1 238
Fonte: DGMP, consulta em 04/01/21.

ExtremoSul | 238| 190| 00 00 48| 95| 95| 00 190 95 48| 458|524 619|857 952 00| 00 00| 00

Norte. 714536 286 36 36| 143|129 71| 74| 7 214|179 179 250|321 714] 00 00 00| 00

N ) 1T ) ) 0 ] 0 ) K K M KO O 0 B0 ED D DI
Fonte: DGMP, consulta em 04/01/21,




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
975
976
977
978
979
980
981
982
983
984
985
986
987
988
989
990
991
992
993
994
995
996
997
998
999
1000
1001
1002
1003
1004
1005
1006

16

Nos slides que seguem, a situacdo dos relatérios quadrimestrais, também por regido, RAG 2018 e RAG 2019, com valores
altos de nao iniciados também na Extremo-Sul e Sul, sendo preciso colaborar com estes municipios. E falou que a
APG/COPLAN disponibilizou técnicos para atenderem, orientarem e que estdo sempre fazendo capacitagdo. No outro slide, a
importéncia do registro das informag¢des no DigiSUS, que tanto a Lei Complementar n® 141/2012, como a Lei n® 8429/1992,
trazem as condigcbes e a legalidade do langcamento desses instrumentos de planejamento de gestdo no sistema de
acompanhamento do governo federal, e disp6e sobre a obrigatoriedade de elaboragdo de Relatérios de Gestdo (anual e
guadrimestrais) e sua apresentacdo ao respectivo Conselho de Saude, no periodo legal em audiéncia publica na Casa

Legislativa.
SITUAGAO DOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO POR REGIAO DE SAUDE IMPORTANCIA DO REGISTRO DAS INFORMAQOES NO DIGISUS

Quadro 3: Situagao da insercéio do Relatério Anual de Gestéo de 2018 no DGMP, em % de ) 3 i
municipios, por Macrorregifio de Saude, Bahia. + Lei Complementar n° 141/2012 — dispde sobre a obrigatoriedade de elaboracdo de

o | Sxste [5::"""’ ls.,,o.... sul Iﬁ;’,'..m' Nordeate |l ot | Oeete Relatérios de Gestdo (anual e quadrimestrais) e apresentacdo no periodo legal em
Aprovado 29.2] 255] o] 270| 132 39.5 33.3 53.6 41,7 audiéncia publica na Casa Legislativa ao respectivo Conselho de Saude. Cabendo ao
ey i I s S| B9 i 12,1 3.6 20 conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou nao das normas dispostas
Em 236| 17.0| 190 216 132 36.8 6.1 7.9 19,4 nesta Lei Complementar.

Nao 40,3| 383 714 459 | 64.7 i8.4 48,5 25,0 13,9

Retornado ) 2.1] ol ) ) o o o « Lei n® 8.429/1992 - Em situacdes em que houver auséncia de prestacdo de contas,
para ajustes

trata como ato de improbidade administrativa que atenta contra os principios da

Quadro 4: Situag8io da insergso do Relatério Anual de Gestéo de 2019 no DGMP, em % de administragdo publica qualquer agdo ou omissdo que viole os deveres de honestidade,

municipios, por Macrorregiao de Saude, Bahi ; e izttt ¢
B s lg [Exome S impar e, k : as instituicdes, e notadamente: VI - deixar de
% RAG 2019 | Leste Leste |Sul Sul Norte prestar contas quando esteja obrigado a fazé-lo.
Aprovado 23,6 21,3 0,0 21,6 11,8 44,7
Em apreciacao 56| 21,3 48 54 88 26
pelocmMs | ! {
Em 23,6 14,9 238 20,3 13,2 28,9
(NS Inkclade a73| az6| 714 52.7| 62| 23.7

Fonte: DGMP, consulta em 04/01/21.
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Nos préximos slides apresentou os prazos legais de entrega dos instrumentos de planejamento pelos gestores, conforme LC
141/2012 e Portaria 2.135/2013, e lembrou que o Plano de Saude tem que ser compativel com o Plano Plurianual — PPA, os
municipios comecam a elaborar, o prefeito deliberaré sobre a elaboragdo do PPA do municipio e o gestor de salude comeca
também a deliberar sobre a elaboragdo do Plano Municipal de Salde. Enfatizou a necessidade de expor que o municipio agora
terd também outro aspecto a ser construido, que € a realizacdo das Conferéncias Municipais de Salde, para uma elaboracao
mais organizada e mais consolidada do PMS. A Conferéncia precede, mas todos sabem que estdo em um momento complexo,
mas tanto o PPA como o PMS tém que ser elaborados pelo gestor de saude e o prefeito do municipio, entdo sdo dois
instrumentos que devem ser elaborados neste ano, para serem implementados a partir do proximo ano. Em seguida vem a
Programacédo Anual de Salde, o Relatdrio Anual de Gestdo, os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior — RDQA e a
Pactuacao Interfederativa, que é outro ponto importante. Informou que o sistema tem o médulo de pactuacdo, ou seja, 0s
municipios pactuam uma meta programada do indicador 17 ao 21 de um conjunto de indicadores e que estéo disponiveis, tanto
no Observatdrio - site da SESAB, como no préprio DigiSUS. Os municipios devem consultar quais sdo os indicadores, qual a
meta estabelecida para aquele ano e devem acompanhar aqueles indicadores para depois langcarem o resultado. Reiterou a
importancia de lancarem o resultado, lembrando dos indicadores da AIDS e da vacina, que requerem registro, assim como
outros indicadores, para se conhecer a situagdo e o cenario de cada municipio. Entdo é fundamental o langamento dos
indicadores no sistema de salde e seu acompanhamento, 0s municipios precisam ter isso bem claro para ajudarem a equipe
do estado e o governo federal a terem um olhar sobre a regido, sobre o municipio e poderem fazer politica publica para a
saude de forma adequada.

IMPORTANCIA DO REGISTRO DAS INFORMAGOES NO DIGISUS IMPORTANCIA DO REGISTRO DAS INFORMAGOES NO DIGISUS

Na oportunidade, ressaltamos os prazos legais de entrega dos instrumentos de planejamento pelos gestores, Como 95°|are°ime“t°s adicionais, fa;emos consideragbes as Iegi?'aGOQS que
conforme LC 141/2012e Portaria 2.135/2013: referenciam a suspenséo de recursos diante a ndo apresentagcéo dos instrumentos
de gestéao, a saber:

*  Plano de Saude (PS): compativel com os prazos do PPA; deve considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de Saide e
deve ser submetido a apreciag3o e aprovagio do Conselho de Saide respectivo e disponibilizado em mes eletrdnico,

*  Programagio Anual de Saude (PAS): elaboragdio e envio para aprovacdo do respectivo Conselho de Saide antes da data de

encamhamento da LDO do exercicio correspondente, 3 qual sers dada ampla digagdo, mclusive em meios elelrdinicos de acesso pUbico * Artigo 22° da Lei Complementar 141/2012 condiciona suspensdo de recursos caso o Ente
@x=cucio no ano subsequants; nao possua plano de saude (...);
*  Relatério Anual de Gestio (RAG): enviado a0 respectivo Conselho de Saide até o dia 30 de margo do ano seguinte 30 da execugdo " B 3
financeira, cabendo a0 Conseiho emitir parecer conchusivo, por meio eletronico e Artigo 2° do Decreto n°® 1.232/1994 acrescenta que a transferéncia de recursos do Fundo
*  1°Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA): deve ser até final de maio bril) em audiéncia Nacional de Salude destinados a cobertura dos servicos e acdes de saude fica

GOIC Casa Legsslat 2.2 , &
pubica na Gasa Legsiata condicionada a apresentagdo de plano de saude aprovado pelo respectivo Conselho de
2° Relatério Detalthado do Quadrimestre Anterior (RDQA) deve ser apresentado até final de setembro (quadrimestre maio-agosto) em

audiéncia piblica na Casa Legislativa Saude (...); e
+ 3 Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA): deve ser apresentado até final de fevereiro (quadnmestre setembro.dezembro) « Artigo 4° da Lei n° 8.142/1990 condiciona o recebimento de recursos destinados a agdes
em audéncia publica na Casa Legisiativa 3 s ' E Sk 7 h %
Pactuagio interfederativa (definicdo de metas para os indicadores): até 31 de marco de cada ano (ResoluSo CIT n° 872016), exceto em e servicos publicos de salde a existéncia do plano de saude e dos relatérios de gestdo
2020, prorrogado até 31 de juibo (Alo n* 11, de 27 de maio de 2020, relativo & Decis3o Ad referendum da Comiss3o Intergestores Tripartte) (...)
e A

|

Em seguida passou a apresentar slides sobre o curso de capacitagdo de gestores municipais, comunicando que a
APG/COPLAN recebeu uma proposta do governo federal, por meio da Portaria n°® 1.812, de 22 de julho de 2020, para receber
um recurso destinado a algumas atividades, e um pouco deste recurso estd sendo destinado a capacitagdo dos municipios
para a elaboragéo dos instrumentos de planejamento em salde e as pactuagfes interfederativas. Assim, estdo desenvolvendo
essas atividades para os quatrocentos e dezessete municipios, oportunizando ao municipio a indicagdo de no minimo um
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técnico ou um gestor da area de salde para esta capacitagéo, que é certificada conjuntamente pela Escola de Saude e a UFBA
e, provavelmente, na préxima reunido da CIB, poderdo trazer mais detalhes deste curso, que tem como objetivo qualificar a
gestdo municipal para o planejamento e a gestdo em salde na elaboragdo dos instrumentos de planejamento e nas
pactuacdes interfederativas, promovendo o uso do sistema de informagdo nacional, DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento
(DGMP). Esperava que ao final do curso o municipio consiga pelo menos dar os indicativos ou elaborar seus préprios planos e
depois usar a ferramenta. Informou ainda que estd sendo construido um manual de apoio a elaboracéo de planejamento em
salide para disponibilizacdo, em que, além da parte tedrica, trara a parte pratica, o passo a passo dessa construgdo, para que o
gestor ou o técnico indicado possa dar as linhas gerais de elaboracédo do plano, a fim de ser o mais bem elaborado possivel. O
curso sera realizado nas nove macrorregioes de saude do estado, contemplando os gestores e técnicos dos quatrocentos e
dezessete municipios, além de trés conselheiros do estado, um técnico de cada Base e Nucleos. Assim, Bases e Nucleos terdo
um técnico de planejamento capacitado para ser depois multiplicador do municipio e em algum momento do curso entrardo
conselheiros municipais, para entenderem o processo de planejamento em que, quando recebem a informagdo, precisam
analisar e aprovar no sistema.

*PORTARIA N° 1.812, DE 22 DE JULHO DE 2020

“Institui, para o exercicio de 2020, incentivo financeiro de custeio, aos Estados e ao Distiito Federal, para o
aprimoramento das acdes de gestdio, planejamento e regionalizagso da satde,

> ~visando & organizagdo e & governanca da Rede de Atengdo a Saide, no dmbito do Sistema Unico de Saude.
CURSO DE CAPACITAGAO DE +O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERINO, no uso das atribuides que lhe conferem os incisos | e Il do

paragrafo Gnico do art. 87 da Constituig3o Federal, resolve

GESTORES MUNICIPAIS *Art. 1° Fica Instituido, para o exercicio de 2020, incentivo financeiro de custeio aos Estados e ao Distrito

Federal que ap projetos i ao aprimoramento das acdes de gestio, planejamento e

regionalizacéo da satde, visando & organizacdo e 4 governanca da Rede de Atencéo a Saiide - RAS, no ambito

do Sistema Unico de Saide - SUS

+Art. 2° O incentivo financeiro de que trata esta Portaria tera o valor de até:

«I- R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais), para o Distrito Federal ou para Estados
~comaté 200 municipios; ou

B GOVERNO | o S
= DO ESTADO | 542 Sus mmm «Il - R$ 800.000,00 (citocentos mil reais), para Estados com mais de 200 municipios.

+Paragrafo Unico. O incentivo serd , na fundo a fundo, para os Estados e Distrito

Federal, em parcela Gnica, apés a da portaria de proj
m—OOVERNO | i suseflm
DO ESTADO |

PRODUTO DO PROJETO PROPOSTA DA QUALIFICACAO

> Disponibilizagcao do Manual de Apoio a elaboragao de

> Qualificar a gestao municipal para o planejamento e Planejamento em Saude para os municipios;
gestdo em saude, na elaboragdo dos instrumentos de
planejamento e nas pactuagSes interfederativas, > O curso sera realizado nas 9 macrorregides do estado
promovendo o uso do sistema de informacdo nacional da Bahia contemplando os gestores e técnicos

— DigiSUS Gestor — Médulo Planejamento (DGMP). municipais municipais de saude dos 417 municipios.

EYES SRS, | == susefim EYESSSURS, | === swsefie

Finalizou, colocando que esse cenario do DigiSUS, que rotineiramente encaminham para 0s municipios, para as regides e
conselheiros e que desejava concluir tudo para comegarem o curso em maio ou junho. Stela Souza agradeceu a Maria
Aparecida dos Santos pela apresentacéo e colocou que, como gestora e como membro da Diretoria do COSEMS e da CIB ha
alguns anos, estava muito preocupada com o que tem sido feito durante todos esses anos, que foram iniUmeras as discussfes
sobre instrumentos de gestdo, varios movimentos ja foram feitos e hoje questionava a si mesma, trazendo uma reflexdo para
todos, sobre o que de verdade foi feito para contribuir para que esses instrumentos fossem realmente realizados nos
municipios, qual o fortalecimento que COSEMS, SESAB e CIB fizeram e onde estaria 0 erro. Ressaltou que Ihe incomodava
ver municipios ainda sem Plano Municipal de Saude, quando o Plano de 2021 ja € para estar pronto e ja estarem fazendo o
préoximo, por isso se questionava sobre o que tinha sido feito em todo esse periodo, mas ndo queria resposta, estava se
fazendo esta pergunta. E como é que se assume um municipio que ndo tem Plano Municipal de Saude, Relatério de Gestao,
desde 2018, ndo se sabendo o que aconteceu no municipio, este € seu momento de se questionar, frente a esse processo de
alguns anos, sobre o que foi feito para que realmente isso acontecesse, pois s6 apresentar em CIB e em reunido de COSEMS
ndo fazia sentido, hd um percentual muito grande de municipios que nao tém um planejamento sendo preciso refletir sobre
isso, se é curso, capacita¢éo, que movimento fazer, é preciso achar um caminho que realmente lhes fizesse entender o que é
preciso para isso acontecer. Afirmou que é muito ruim, inclusive tinha ligado para Maria Aparecida dos Santos algumas vezes,
porque o gestor chega no municipio e ndo encontra absolutamente nada! Dizia isso por ter passado por essa situa¢éo, o que
fez com que ela refletisse sobre quantos gestores estdo assumindo municipio dessa forma e sobre como o cuidado com essas
populacdes esta sendo planejado, dai a necessidade de repensar o fazer dos gestores, pois estdo a frente, representando toda
a populacdo baiana, e questionarem se a técnica que estdo utilizando est4 sendo efetiva. E repetiu que ndo queria que
ninguém comentasse, talvez estivesse questionando a si mesma, o que tinha feito durante todos esses anos, para que 0s
municipios realmente entendessem o planejamento, a importancia de programarem o que fazer, que os gestores municipais e
suas equipes, os conselhos municipais de sadde realmente atuassem como Conselhos, em vez de dizerem que, como nao
tinham recebido, também n&o tinham nada a ver com isso, nem satisfagdo a darem. Argumentou que a responsabilidade dos
conselhos municipais, do Conselho Estadual e do Conselho Nacional é muito grande, ndo sabia até que ponto valia a pena
penalizar, pois quem esta penalizada mesmo é a populagéo, essa nova programacao sem planejamento nenhum significa que
a populacdo néo foi olhada em suas necessidades e ela ndo estava fazendo discurso vazio, estava dizendo a si mesma e
passando o questionamento para todos 0s seus pares que estdo ouvindo, se estavam no caminho certo ou se tinham que
mudar o fazer e a forma de levarem para as pessoas, 0s gestores, 0os conselhos e para todos, de que ndo se trata apenas do
cumprimento de um rito e sim que, se nao fizessem, prejudicaria a populacdo do municipio. Pediu desculpa pelo desabafo, mas
gostaria que ficasse registrado na ata da CIB que, como Presidente do COSEMS, Secretaria do Municipio Madre de Deus e
Coordenadora Adjunta da CIB, sugeria reverem como fazer para isso ndo acontecer, o que poderia ser feito, lembrando que
ndo é agora, na pandemia, 2018 é o PMS de 2017 para 2018, e de 2018 a 2021 também n&o foi feito e ndo tinha pandemia,
entdo ndo adiantava dizerem que foi a pandemia que fez isso, essa é sua sugestdo e seu apelo, para repensarem. Maria
Aparecida dos Santos ressaltou que a apresentacao trouxe a entrega do RAG aos conselhos de salde, para os municipios
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gue tém RAG, e a Pactuacao Interfederativa também, o lancamento da meta do ano é feita no Ultimo dia para fazer esse
lancamento no sistema DigiSUS. Stela Souza perguntou qual gestor ndo pode acessar o DigiSUS, porque é uma sequéncia,
se o gestor que chegou no municipio em 2021 e ndo encontrando ‘o passado’, ndo estando no conselho de saude, ndo tendo
sido langado no Sistema, ndo estando em nenhum lugar, entdo perguntava como alimentar o DigiSUS, se ndo tem o passado
para colocar. Maria Aparecida dos Santos respondeu que ja estdo questionando o Ministério da Salude quanto a isso, pois
sabiam muito bem como os municipios estédo sofrendo neste momento, quando encontram quase nada da gestédo e é preciso
essa responsabilidade do gestor municipal em entender que ndo sdo apenas questdes legais, mas é uma resposta a propria
populacdo. Quando ele faz um PMS, sabe que aquilo respalda o municipio diante dos demais municipios do estado, do
governo federal e diante da sua populagdo, tem essa importancia, e 0 gestor que entra com esta consciéncia e encontra a
situacdo como Stela Souza havia encontrado, é realmente muito dificil lidar com isso. Infelizmente ainda néo tinha resposta do
Ministério da Saude, que tinha ficado de dar uma posicdo sobre os municipios que se encontram nesse cenario. Entdo é de
extrema relevancia o que Stela Souza trouxe e uma das coisas nessa capacitagdo, concomitantemente com o0 COSEMS e a
CIB é de verificarem, até o final deste ano, se todos os quatrocentos e dezessete municipios estdo com o Plano Municipal de
Saude pronto e para quem ndo estiver, teriam que tomar outras providéncias, jA que minimamente o Plano tem que estar
pronto e lancado, porque ai fica a histdria e ndo se perde mais. Sela Souza propds como encaminhamento uma resposta oficial
aos municipios, porque os prazos vao encerrar e o municipio ndo tem como atuar sem PMS e ninguém inventaria um plano
para alimentar o Sistema. Assim, solicitou a APG que desse uma resposta aos municipios que estdo nessa situacéo, pois todos
estardo impedidos. Cassio Garcia concordou plenamente com Stela Souza, lembrando que séo ferramentas de planejamento
e da legislagédo do SUS, e é realmente preocupante, tinham que buscar a resposta, cobrarem novamente ao Mistério da Saude
para trazerem aqui e ndo deixarem iSSO somente como uma apresentagdo, mas seguirem acompanhando e monitorando.
Agradeceu a APG pela apresentacdo e disse que ndo podiam deixar iSso passar, € preciso trazerem respostas para 0s
municipios. Dando continuidade, lembrou que a primeira pauta de Pactuagéo tinha sido sobre vacinacdo COVID - SUVISA e
com muitas perguntas no Q&A, mas, com a chegada de novas vacinas amanhad ou na quinta-feira, devera ter uma CIB
extraordinaria, que é s6 de vacinacdo, que costuma ser realizada a cada remessa de vacina do Ministério, quando
responderiam essas duvidas com mais profundidade. Em seguida passou para o proximo ponto de Pactuacdo: 2.
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DAE: 2.1 Mudancga na opcéo de financiamento
da UPA de Senhor do Bomfim. Alcina Romero relatou que é uma mudanc¢a de opcao de financiamento solicitado pela
gestdo municipal, uma UPA com um financiamento, uma opc¢éo de custeio, que prevé um médico de dia e um de noite, e 0
municipio esté solicitando uma mudanca de opg¢éo, para ter dois médicos de dia e dois de noite, apenas uma questao cartorial.
Céssio Garcia agradeceu a Alcina Romero pelo registro, ressaltou que esta pactuacédo seguiu todos os fluxos e colocou em
apreciacdo. Houve consenso. Em seguida passou para o proximo ponto de Pactuacdo: 2.2 Alocagdo de recurso
financeiro no ambito da Portaria GM/MS n° 3712/2021. Alcina Romero, dizendo ser para ficar mais rapido e mais facil
de entenderem, apresentou a minuta da resolu¢ao, lembrando que estavam tratando da Portaria 3712, de 22 de dezembro de
2021, em que o Ministério da Saude, com o objetivo de ampliar no minimo 30% da producgé&o de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos relacionados as linhas de cuidado do cancer de mama e de colo de Gtero, aportou um valor para cada estado,
através de uma metodologia bem complexa, fazendo umas faixas de desempenho por estado e estabelecendo um prazo até o
dia 31 de margo, ou seja, amanhd, para encaminharem ao Ministério da Salde um plano de agdo para aplicacédo deste recurso,
bem como a Resolugdo CIB com a distribuicdo do recurso, por executor. Relatou que desde o inicio foi criado um grupo de
trabalho bipartite para entenderem a portaria, pensarem em uma metodologia e este GT foi coordenado por Fatima Rocha,
Coordenadora de Rede, com a participagdo de Cristiane Macedo e Manoela Baqueiro, da APG, Olga Sampaio, da
Coordenacéo por Ciclo de Vida e Género, e Cristina Gomes, da DGC, com a colaborag¢édo de Maria Luiza Campelo, Secretéaria
Executiva do COSEMS, Jacqueline Bonfim, Secretaria de Saude de Coribe e Cristina Fuezi, representante da Secretaria
Municipal de Saude de Salvador. E efetuou a leitura da minuta da resolucéo CIB: “aprova o Plano de Acdo e a distribuigdo de
recurso de incentivo financeiro federal de custeio para o fortalecimento do acesso as ac¢des de rastreamento, detec¢éo precoce
e controle do cancer de mama e do colo do Utero no Estado da Bahia, considerando a Portaria GM/MS n° 3.712, de 22 de
dezembro de 2020, que institui, em carater excepcional, incentivo financeiro federal de custeio para o fortalecimento do acesso
as agbes integradas para rastreamento, deteccéo precoce e controle do Cancer no Sistema Unico de Saude”. Fez o adendo de
que este recurso, da ordem de nove milhdes de reais, seiscentos e setenta e seis mil, setecentos e setenta e quatro reais e
setenta e sete centavos para o estado da Bahia nédo esta incorporado ao teto MAC e foi dividido em duas situa¢des, de acordo
com a metodologia do Ministério Saude: para as a¢fes de diagnostico e tratamento do cancer de colo de Gtero - um milhdo,
quinhentos e trinta e dois mil, quinhentos e quarenta e quatro reais; e para o cancer de mama - oito milhdes, cento e quarenta e
quatro mil, duzentos e trinta reais e setenta e sete centavos. O GT entendeu que o melhor seria aprovar a distribuicdo de
recurso em eixos: eixo 1 - ampliagdo da producao de procedimentos diagnosticos e ou terapéuticos no cancer de no minimo
30%, tomando por base a produgéo de 2019, entdo o compromisso é ampliar em 30%; eixo 2 - capacitacédo de profissionais da
atencdo bésica para coleta de Papanicolau, o que foi unanime, sendo trazido inclusive pelo COSEMS a necessidade de
capacitar profissionais da atengdo basica na coleta do Papanicolau, identificado isso como um dos limitantes para que
pudessem aumentar a producdo de citopatoldgico do colo do Gtero no estado; e o eixo 3 - um aporte em unidades da rede
prépria da SESAB, com o compromisso que estara estabelecido no plano de agéo - em Anexo na resolucéo - de mais agfes
terapéuticas e diagnosticas, entre elas ultrassonografia mamaria, pungdo aspirativa por agulha grossa, por agulha fina - que
sdo um dos grandes gargalos do estado e tiveram o desempenho bem abaixo do esperado - e 0 anatomopatoldgico dessas
biopsias e no citopatoldgico, no colo de Utero seria para as biopsias também de colo de Utero e as cisGes de zonas de
transformacédo, que o desempenho do estado também néo foi bom. Para ndo pulverizar este recurso, tinham entendido que
deveriam ter uma ac¢do mais coordenada e centralizada, porém com oferta para os quatrocentos e dezessete municipios,
aportando recursos para ser feito em unidades da rede prépria, em sistema de mutirdo, ou mesmo em sistema de programacao
mensal, mas separadamente do que ja se faz hoje. A meta para ampliacdo da producédo de procedimentos diagnésticos ou
terapéuticos sera de 30% a mais, em relagdo a 2019. Leu o Artigo 3° “aprovar a distribuicdo de recurso para incentivo
financeiro federal de custeio para o fortalecimento das ac¢Bes integradas, por eixos e por executor, conforme o Anexo lll da
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resolucdo. Em seguida falou dos anexos. O Anexo | - o Plano de Acédo construido pela CRAE, um plano robusto, que estara
anexo por ndo caber no corpo da resolucdo e é o que sera encaminhado ao Ministério, que quer, além do Plano de Agéo, a
distribuicdo do recurso, por executor. O Anexo Il - os eixos relatados. Os nove milhdes, seiscentos e setenta e seis mil reais,
foram assim distribuidos: 1. para ampliacdo da producédo de procedimento de cancer de mama - na gestdo municipal, dois
milhées, duzentos e quarenta mil reais e na gestédo estadual, dois milhdes quatrocentos e doze mil reais, isso tudo baseado na
producdo de 2019, seguindo exatamente o mesmo percentual de execuc¢do, para executores municipais e estadual; 2. para
ampliacdo da producdo dos procedimentos diagnésticos e/ou terapéuticos do cancer de colo de dtero - na gestdo municipal, um
milh&o, seiscentos e oitenta e quatro mil reais e quatrocentos e oitenta e nove mil reais e na gestdo estadual, dois milh6es
cento e setenta e quatro mil, novecentos e sessenta e seis reais e setenta centavos; 3. para a capacitacdo de profissionais - na
gestao estadual, novecentos e sessenta e sete mil, seiscentos e setenta e sete reais e quarenta e oito centavos, e informou
gue toda a metodologia desta capacitagdo para a cobertura dos quatrocentos e dezessete municipios da Bahia sera feita
através da Escola Estadual de Salde Publica, sendo parte presencial e parte EAD, e esperavam que na préxima CIB ja desse
para apresentarem este curso, para que todos pudessem compreender melhor; 4. para as ac8es terapéuticas do enfrentamento
do céncer de mama para melhorar o desempenho do estado em a¢Bes em que percebiam que os prestadores tém dificuldade
em fazer, como a biépsia de colo de Utero, a puncéo por agulha grossa e o anatomopatolégico - no teto estadual, um milhdo,
oitocentos e oitenta e dois mil reais. Assim, 41% do recurso foi para a gestdo municipal, 59% para gestdo estadual, totalizando
0s 100%. No Anexo lll, ainda considerando a producéo de 2019 e seguindo essa légica de ampliagédo de 30% de procedimento
de mama e colo do Utero, este Anexo diz respeito aos dois eixos, ampliagdo da producgédo de procedimento de cancer de mama
e de cancer de colo de Utero, estdo no Anexo lll, por eixo, considerando tudo que foi produzido em 2019. Entdo os dois estado
incluindo a capacitagdo e o recurso do procedimento diagndstico. Comentou que a principio tinham achado que seria mais facil
fazer por mutirdo e a seguir todos os municipios executores de acdes, cada um no seu eixo, 0S municipios que tém
procedimentos de mama e colo de Gtero - tem municipios que tem apenas um ou outro - e que fosse feita a portaria com essa
distribuicdo do valor total de recursos que esta sendo encaminhado pelo Ministério pois, afinal de contas sdo nove milhdes,
seiscentos e setenta e seis mil reais e toda a distribui¢do de recurso. Finalizou colocando-se a disposi¢cdo para tirar davidas.
Céssio Garcia agradeceu a Alcina Romero pelo trabalho, disse que é realmente complexo fazer esta distribuicdo e que foi
contemplado quase tudo na area, desde a atencéo béasica, com qualificacdo, até a execucdo dos procedimentos. Gostariam
gue o recurso fosse maior, mas € o que tinham, parcela Unica e cabendo a CIB a responsabilidade de fazer esta pactuagéo
para enviar ao Ministério da Saude, com ampla participagdo do COSEMS, municipios e area técnica. Alcina Romero orientou
a todos para acessarem o site a fim de verem o Plano de A¢do e colocou que, caso se fizesse necessério, seria feito um
instrutivo para os gestores. Cassio Garcia, considerou que foi bastante discutido e bem construido e que agora é os
municipios acessarem o plano de ac¢do e colocarem em pratica e trazendo também a possibilidade da qualificacdo sinalizada
por Alcina Romero para a proxima CIB. Como n&o houve manifestagbes contrarias, foi aprovado. Nanci Salles esclareceu a
pergunta do Secretario de Saude de Dom Basilio, sobre onde ficaria disponivel o Plano apresentado por Alcina Romero, de que
estara no site da CIB, como Anexo | da resolucdo. Dando seguimento, Cassio Garcia passou para o proximo de pauta: 3.
DICON/SUREGS/ GASEC/COSEMS: 3.1 Portaria n° 3641, de 21 de dezembro de 2020, que define a estratégia de acesso
aos Procedimentos Cirurgicos Eletivos no ambito do SUS. Naia Neves, Diretora da DICON e membro da CIB, solicitou a
Nanci Salles a tela de apresentacdo da minuta da resolugdo para otimizar sua fala, tendo em vista que ja havia sido
apresentado no GT, e informou que a portaria trata da estratégia da politica para 2021 e manteve as mesmas regras de 2020,
sem absolutamente nenhuma alteracdo no fluxo, procedimentos, faixas de AIH ou APAC, tem o mesmo rito de 2020, a
diferenca foi o valor financeiro, que em 2020 foi dezessete milhfes e setecentos mil reais para o estado da Bahia e agora teve
0 acréscimo, ultrapassando vinte e quatro milhdes de reais para o estado e este aumento se deve também ao aumento de
producao no estado, considerando a base de 2019, e por isso este recurso em ou 2021, mas a estratégia foi mantida, como foi
em 2020, ndo trazendo nenhum tipo de novidade. Como falara na reunido do GT, achava complicado trazer uma estratégia
nova, algo diferente, pois varios gestores, assim como o estado, tém vontade de trazer para cirurgias eletivas, até o proprio
Ministério da Saude tentou também trazer algo novo, na oficina em 2019, especialmente para as areas mais criticas como
urologia e ortopedia, mas o0 momento ainda nado esta favoravel. Acrescentou que tem uma Nota Técnica do COES estadual,
com indicacdo de suspenséo de cirurgias até o dia primeiro de abril, exceto os casos de emergéncia, e € 0 que tem acontecido
nos registros, a maior parte, pelo menos nas unidades sob gestdo estadual, sdo cirurgias relacionadas a situagfes
emergenciais e, neste momento do pico da pandemia, com equipes voltadas ao atendimento da COVID, com problemas
relacionados a medicacao - especialmente anestésicos - ndo via outra possibilidade a ndo ser tratarem o ano de 2021 da forma
como tinham feito em 2020, uma vez que o prazo para encaminharem a pactuacado de recurso ao Ministério é até amanha. Em
seguida mostrou a minuta da resolugdo, com as mesmas consideragdes, tendo por base o ano 2019, os anexos foram
mantidos, com os valores distribuidos, mudando somente a parte financeira, os valores distribuidos por municipio, por regiao
de saude. Houve também algumas alteracdes de gestor, algumas CIR que tinham encaminhado como gestdo municipal no final
de 2019 e inicio de 2020, e que passaram para a gestdo estadual, algumas alteracdes desse tipo. Colocou que a proposta é
manter exatamente a légica do trabalho das eletivas de 2020 e, ao longo do ano, irem acompanhando como vao se comportar
em relagdo a pandemia, se havera possibilidade de um retorno e de possivel repactuagéo, relembrando que o prazo de
encaminhamento da resolugdo publicada ao Ministério é até amanh& e o Ministério manteve ndo majorar os procedimentos
oftalmoldégicos e o restante da majoragdo, conforme os percentuais de 20%, 70%, de acordo com o pactuado também na dltima
resolucdo. Céssio Garcia agradeceu a Naia Neves por todas as consideragGes debatidas no GT e abriu a palavra para
davidas, lembrando o prazo ja no limite, estavam praticamente repetindo a resolugdo do ano passado, a mesma metodologia,
sem algo novo, até pela situagdo do momento pior que o ano passado, com a pandemia, entdo sem novidade nem grandes
alteracdes e ndo poderia ser diferente, inclusive quando o Ministério langou essa portaria, no final do ano passado, o momento
era outro, estavam relativamente bem, comparando com agora, entdo tem 0s prazos para cumprirem, € por isso estavam aqui
para fazerem a pactuagcdo. Como ndo houve nenhum comentario e nenhum questionamento, colocou em aprovagéo e houve
consenso para a resolugéo ser enviada ao Ministério amanha. Dando seguimento, passou para o préximo ponto de pauta: 3.2
Transferéncia do recurso do UNACON de Santo Antdnio de Jesus. Naia Neves lembrou que ja houve uma apresentacao
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de Alcina Romero em CIB anterior, sobre essa manifestacdo do municipio em transferir o recurso do UNACON de Santo
Antbnio de Jesus, do Hospital e Maternidade Luis Argolo, e que ja ocorreram reuniées na inter-regional sobre isso. Explicou
que a unidade é contratualizada pelo estado, tem leitos de UTI na Rede de Urgéncia, leitos de retaguarda, leitos para materno
infantil e o estado tem um contrato ativo com eles. Além disso o estado esta também na fase de repactuagdo de contrato, de
aditivo e como essa manifestacdo ja vinha desde o inicio do ano, quando o Secretario do municipio esteve aqui, tinha
conversado com ela e com Alcina Romero sobre isso, e houve também reuniées com o Prefeito. Assim, considerava que este é
0 momento de pactuarem, ja que estavam em negociagdo com o prestador, ja tem esta contratualizacdo de longa data
trazendo o recurso para a gestao estadual, para poderem fazer o aditivo de contrato e iniciarem as atividades. Chamou atencao
gue o acesso, o fluxo, € do municipio e da regido, o UNACON de Santo Antbnio de Jesus é para atender tanto a regido de
Santo Anténio de Jesus como a de Cruz das Almas, isso precisava ficar claro, € uma questdo municipal para o regional, mas o
estado entra como gestor do recurso, mediante a contratualizagdo que ja tem com a unidade e considerando que, desde a
habilitagéo, as negociagdes, as reunifes ja ttm meses, entdo é o momento de pactuarem, para ja poderem iniciar as tratativas.
Ressaltou que a vinda deste recurso seria de forma retroativa, porque ai tem alguns impactos financeiros que precisam ser
vistos e colocados no aditivo, por isso viria de forma retroativa e, a partir da publicacéo, ja iniciarem as tratativas sobre o
acesso com a unidade, o municipio e com a regido de saude junto a area técnica da DAE, esta é a_proposicédo. Stela Souza
colocou que a Secretaria de Saude de Amargosa, a Coordenadora da CIR, tinha avisado ontem que € preciso tratar deste
assunto do UNACON e inclusive ela ja tinha pedido fala na reunido. Rosangela Oliveira, Secretaria Municipal de Saude de
Amargosa e Coordenadora da CIR, cumprimentou a todos e relatou sobre esta, pauta tratada na primeira reuniao ampliada
da CIR deste ano com a presenca de Alcina Romero e que visto que tinham recebido a informag&o de que o municipio havia
disponibilizado o recurso do UNACON Regional para a gestao estadual, tinha ficado pactuada uma reunido extraordinaria, a fim
de tratarem exclusivamente desta pauta, em que o municipio apresentaria o estudo do impacto financeiro da proposta, os
fluxos de encaminhamento, a garantia dos exames complementares, que seriam de teto MAC, sabendo que mexeriam com o
teto da regido, dos municipios e seria entdo encaminhado a CIB. Infelizmente a reunido ndo aconteceu no dia 25 de margo,
fizeram contato com o secretario de salde e a &rea técnica de Santo Antdnio de Jesus, sem retorno, acontecendo 0 mesmo
com a Coordenadora da CIR, que tinham marcado outra reunido para o dia 8 de margo, esperando que o municipio trouxesse o
que tinha sido pactuado na reunido anterior, e houve quérum nas duas regiées. Adiantou que desde dezembro o recurso
financeiro ja esta sendo aportado no fundo do municipio executor e este recurso existe inclusive para ser garantido na extensdo
do contrato, mas como Coordenadora da CIR, trazia aqui a palavra de toda a regido de que ndo houve ainda este momento, o
municipio ndo apresentou e ela ndo(?) estava aqui como regido, como Coordenadora de CIR, sem querer ou impedindo isso,
porque é logico que € interesse de todos, sabia da importancia, mas foi uma luta das duas regides, um processo que caminhou
por muito tempo, Cassio Garcia e Alcina Romero acompanharam a execuc¢éo e tem também essa manifestacdo do municipio,
junto com o prestador. Relatou que essa reunido aconteceu na SESAB, municipio e prestador, que levou essa manifestacdo de
interesse da gestao estadual assumir o UNACON da regido de Cruz das Almas e Santo Anténio de Jesus, e que Naia Neves
participou da Ultima reunido, com a presenca também de Alcina Romero e de Ivonildo Dourado, mas as reunides posteriores
que tinham ficado pactuadas ainda ndo aconteceram e o municipio de Santo Anténio de Jesus se fez silencioso diante do
pactuado. Ontem ela sinalizara para Stela Souza que € muito importante, ndo podiam, enquanto regido, deixarem e nao
pactuarem juntos, ja que a proposta e o pedido do UNACON de Santo Antbnio foi um pedido regional e ndo uma decisao
municipal. Stela Souza sugeriu que fosse pactuado primeiramente com a regido porque, pelo que estava entendendo das
colocagdes da Coordenadora, isso tinha sido uma pauta na regido, tinham ficado de discutir novamente e sem ser feita a
discussdo, entdo era impossivel trazer agora e particularmente ndo se sentia a vontade de fazer o encaminhamento de
aprovacgao, enquanto ndo ocorresse a discussdo na regiao, porque quando se aprovou 0 UNACON de Santo Antbnio de Jesus,
tinha sido na condig&o de cuidar dos pacientes e da regido, entdo estd muito incerto, a ndo ser que Alcina Romero, Naia Neves
ou Céssio Garcia tivessem algum outro esclarecimento. Cassio Garcia concordou com o encaminhamento sugerido por Stela
Souza e perguntou se Naia Neves tinha outra questdo. Naia Neves colocou que tinha conversado com Ivonildo Dourado de
gue este é 0 momento, até porque estavam na pactuagdo com a unidade, entdo, pelo tempo, queria aproveitar este momento
para isso e porque ela ja estava vendo outras coisas como fazer contrato e aditivo, toda a burocracia, estdo tramitando de uma
forma muito lenta no MS, entéo seria bom aproveitarem o0 momento. Em sua opinido estava ok, poderia ter se equivocado, mas
concordava com a Secretaria que, se nao houve esse momento, € preciso acontecer e poderiam colocar em pauta hovamente
na proxima reunido. Stela Souza colocou que faria o0 encaminhamento, até porque, segundo a SESAB, tem um recurso que
esta sendo aportado desde o ano passado e ndo esta sendo utilizado, é recurso do UNACON e tem que ser aplicado 14,
lembrando que tempos atras tinham passado por um problema com o SAMU de Vitéria da Conquista tendo sido meses nessa
luta. Argumentou que a CIB aprova, quer levar o servico para a regido, mas quando o recurso entra tem que ser aplicado, €
fato que tem uma deficiéncia de servico de Oncologia no estado, entdo seu encaminhamento: fazerem a reunido com a regido,
importante Naia Neves e Alcina Romero participarem, se precisassem do COSEMS estaria também junto, mas que 14 tem
membros da Diretoria do COSEMS e Coordenadores de CIR. Entdo, fazerem a reunido e ja deixarem pactuado aqui que, se
tudo acontecesse a contento, ao resolverem a situagdo e tendo chegado toda a documentacgéo, ser publicada uma resolucéo
CIB em ad referendum, para ndo perderem tempo esperando a préxima reunido da CIB. Alcina Romero concordou com o
encaminhamento de Stela Souza e lembrou que na semana passada ocorreria uma reunido da CIR, este tema estava na pauta,
mas que ndo teve quérum. Rosangela Oliveira explicou que Santo Antdnio de Jesus ndo se fez presente na reunido, tendo
sido entdo marcada outra reunido, para o dia 8 de marco, mantendo a mesma pauta, pois tanto a Secretaria Executiva da CIR
de Cruz das Almas como a Secretaria Executiva da CIR de Santo Antdnio de Jesus, fizeram contato com o municipio, ela
mesma também tinha feito contato, mas sem retorno. Relatou que tudo que foi proposto na dltima reunido, em que Alcina
Romero estava presente, ficou pactuada a reunido para ocorrer no dia 18 de margo, mas como aconteceu a CIB, tinha sido
transferida entdo para o dia 25, mas, como Santo Antonio ndo se fez presente, ndo tinham tido como dar encaminhamento.
Alcina Romero ressaltou a necessidade de fazerem um esfor¢o junto ao municipio de Santo Antdnio de Jesus e solicitou apoio
do COSEMS, porque é preciso resolver isso, pois ja sdo trés competéncias, indo para a quarta, sem executarem nada, sera

muito complicado executar esse teto este ano, tentardo fazer a compensacgdo, mas é preciso agilizar isso o mais rapido
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possivel, porque tem que tramitar ainda o ajuste no contrato da SESAB com a Santa Casa, que também nao é imediato.
Roséangela Oliveira afirmou que este € o anseio da regido, mas € preciso pactuar isso juntos e mostrar o que sera feito,
enfatizando que nao estédo se opondo a decisdao do executor - que é Santo Antdnio de Jesus — se decidiu passar para a gestéao
estadual, a regido inteira ndo esta se opondo a isso, inclusive poderia falar por Cruz da Almas, porque tinha conversado com
Thiago hoje pela manha, entdo estava falando de reconhecerem, entenderem e pactuarem tudo o que é necessario, para o
servigo vir a acontecer, a passagem do recurso também implica em execucao de servigo e é isso que precisavam garantir, por
isso que tinham tentado algumas vezes esta pauta, para que o municipio se apresentasse. Alcina Romero pediu a Rosangela
Oliveira para, caso entendessem como importante, passarem o link para que ela e Naia Neves participassem da reunido. Stela
Souza manifestou outra preocupagdo, além dos tramites da contratagcdo do estado com a unidade, quanto a data de
encaminhamento de teto, se mandassem, por exemplo, agora em abril, s6 cairia no més de junho, entdo tem algum tempo,
mas se até o dia de ser enviado o teto ndo ocorrer CIB, podiam fazer resolugdo em ad referendum, néo podiam perder mais
tempo e precisava ficar amarrado. Alcina Romero chamou atencao sobre o que é executar 100% deste recurso e terem 50%
de tempo, e ainda considerando o periodo de pandemia, entdo, quanto mais tempo demorassem, menos possivel seria
executar este recurso no estado. Stela Souza concordou com Alcina Romero, mas argumentou que ndo poderiam concordar
gue nao tivesse sido negociado entre os pares, as demandas que vém das CIR, discutidas e aprovadas com a area técnica,
ndo podiam passar por cima da decisdo da regido, dizendo que n&do houve discussédo e encaminhamento. Desta forma, a CIB
pode convocar o Secretario Municipal de Saude de Santo Ant6nio de Jesus para participar da reunido e nédo prejudicar toda a
regido. E perguntou se o encaminhamento podia ser assim. Naia Neves concordou com este encaminhamento e reiterou as
colocacdes de Alcina Romero e Stela Souza, afirmando que também faria contato pessoalmente com o gestor e a unidade
contratualizada, pois é atribuicdo da Superintendéncia de Regulagéo, a DICON acompanha, a fim de poderem participar da
reunido do dia 8 e sairem de |4 com uma defini¢cdo. E, apds definido na regido, que saisse uma resolucédo ad referendum, por
conta do tempo. Stela Souza considerou que nenhum membro seria contra, sé precisando definirem a regido. Leo Prates,
Secretério de Saude de Salvador, solicitou esclarecimento da CIB, relatando ter recebido e encaminhado para Rivia Barros
uma comunicagdo do estado sobre a situacdo dos médicos veterinarios em defesa sanitéria, e exemplificou com a ADAB, e
perguntou se a CIB ja definiu ou ndo para serem vacinados e, se necessario, realizarem uma CIB extraordinéria para definirem
sobre algumas categorias que ainda ndo foram definidas, para terminarem os trabalhadores da saude, como nutricionistas,
psicoélogos, biomédicos, técnicos de laboratério, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais, pois estas categorias notificaram a
Secretaria Municipal de Salde e gostaria de uma posicdo, porque Salvador praticamente ja terminou a vacinagdo dos
trabalhadores da saude em atividade, dentro das recomendacg@es estabelecidas para estas categorias, mas néo foi colocada a
situacdo dos autbnomos. Ratificou sua admiragéo pela lideranca e condugéo de Stela Souza, lembrando que foi combinado
que definiriam um oitavo grupo prioritdrio e j& estavam praticamente terminando, entdo pedia autorizagdo para Salvador
inverter a pauta em relagdo a cuidadores e doulas, pois Salvador ja tem um levantamento completo das doulas, séo cerca de
trinta e oito em atividade, um nimero pequeno. E consultava também a CIB e a Stela Souza, que estd acompanhando a
realidade de outros municipios, sobre como foi evitada a fraude para vacinagdo de cuidadores, quais 0s critérios, porque iSso
tem sido fruto de muito debate na Secretaria Municipal de Saude e ndo se chegou a uma equagdo para a vacinacdo de
cuidadores de idosos. Stela Souza colocou que nédo sé a Secretaria Municipal de Salvador foi notificada, como o COSEMS
também, estdo notificando o COSEMS até sobre o que os municipios fazem ou ndo fazem, e informou que nesta semana tera
uma reunido com o juridico, para verem como dar conta desta demanda, porque ha dendncia de que o municipio dos oito
grupos, o oitavo passou na frente e foi colocado no lugar do segundo, sem ter sido realizada ainda a vacinagéo do terceiro, do
quarto, do quinto, do sexto e do sétimo, e o Ministério Publico Federal, as associa¢des, a Associagdo Brasileira de Pessoas
com Sindrome de Down, os pacientes oncoldgicos cobrando, e varias demandas que estdo chegando, isso falando de todos os
municipios. Ressaltou que talvez na quinta-feira houvesse uma CIB Extraordinaria, dependendo da pauta que chegasse do
Ministério, se mandassem amanhd, a reunido seria amanha, e lembrando que a pauta € um informe técnico, sobre a
guantidade de vacinas que o Ministério manda, e quando manda significa que na madrugada ou no outro dia pela manha
chegaria vacina e entdo acontece a CIB Extraordinaria. Por algumas informacdes, as vacinas devem chegar na quinta feira e
entdo, receberiam com certeza vacina, a maior ou a menor. Assim, que aguardassem para ver se iSSo seria trazido para a
pauta amanhd. Pediu a Nanci Salles que todos os questionamentos de hoje sobre vacina fossem 0s primeiros pontos a serem
apresentados na Reunido Extraordinaria de vacina, porque cada secretario que colocou seu questionamento no Q&A merece
resposta, podendo ser importante também para outros municipios. E pediu a Leo Prates que aguardasse a CIB Extraordinéria
para trazerem esta pauta. Leo Prates concordou, mas perguntou a Stela Souza, como lideranca maior, se a CIB ja tinha
decidido se é para vacinarem ou ndo os médicos veterinarios em defesa sanitaria e se ja foi definido um protocolo sobre os
cuidadores, pois ele estava realmente meio perdido. Stela Souza pediu a alguém da DIVEP para esclarecer, mas disse que,
até onde sabia, ainda ndo tem um protocolo, ressaltando que a questdo dos cuidadores é muito dificil, pois o que se pode
cobrar é o cuidador que tem vinculo de cuidador, que € muito fragil quando se apresenta um documento sobre para quem é o
cuidado, porque toda familia tem um idoso, um acamado ou ndo, mas toda familia tem parentes que fazem revezamento para
cuidar e, se fossem trabalhar nessa légica, vacinariam quase toda a populagéo e nédo teriam vacina, porque o problema néo é
nao vacinar e sim ter vacina, entdo isso ndo foi definido ainda. Rivia Barros confirmou que esta € mesmo a dificuldade que
estdo enfrentando em todas as categorias e continuariam enfrentando, e em algumas teriam que tomar uma decisao, assim,
acreditava que deviam manter a oficializacédo do cuidador, porque é a Unica forma de controlar, ndo existindo outra forma. Leo
Prates questionou sobre o que tinha passado para ela, a respeito dos médicos veterinarios em defesa sanitéria, se tinha ou
ndo sido definido e Rivia Barros respondeu que as doses recebidas sdo para os médicos veterinarios que trabalham nas
unidades de salde, até agora ndo veio doses separadas para médicos veterinarios que trabalham em Pet Shop ou em hospital
veterinario. Leo Prates argumentou que ndo € em Pet Shop e sim em defesa sanitaria como, por exemplo, a ADAB, no caso do
governo do estado e Rivia Barros respondeu que a ADAB ndo é unidade de saude, apesar de trabalharem em defesa
sanitaria, e exemplificou: o veterinario vai vacinar o gado em uma fazenda contra aftosa ou outra coisa, para as pessoas nao
consumirem a carne contaminada e ficarem doentes, entdo a légica € cuidar dos animais para o humano nédo adoecer. E, pelo
gue consta no PNI, séo os veterinarios que estdo trabalhando em unidade de salde, entéo ficava complicado, porque a ADAB
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faz parte de outro sistema que ndo é da SESAB, nem da Secretaria Municipal de Saude, além disso ndao tem doses de vacina,
a vontade é de vacinar todos. Leo Prates, para esclarecer seu problema, lembrou a Rivia Barros uma comunicacdo da SESAB
encaminhada para o CRMV - Conselho Regional de Medicina Veterinaria, informando que a vacinacdo de médicos veterinarios
em defesa sanitaria ja tinha sido autorizada, por isso estava fazendo essa consulta. Rivia Barros argumentou que quem
escreveu ‘defesa sanitaria’ tinha se equivocado e Leo Prates reiterou que o CRMV esta acionando a SESAB, que respondeu
exatamente o que Rivia Barros esta falando, mas o que ele ndo queria é que ficasse parecendo que os municipios estdo com
ma vontade de vacinar médico veterinario, pois o Conselho é gque que tinha lhe passado a comunicagdo oficial da SESAB,
informando que os ‘em defesa sanitaria’ deviam ser vacinados. Stela Souza relatou que tinha acabado de receber o
comunicado e estava lendo, e Leo Prates ressaltou que é uma troca de cartas entre a CRMV e a SESAB, o CRMV ja tendo
notificado a ele sobre esta carta. Rivia Barros refor¢ou que tinha ocorrido um equivoco, porque a palavra “sanitaria” é usada
em varios contextos e as vezes o pessoal da saude desconhece que tem o uso do termo ‘defesa sanitaria’ também na
agricultura, na pecudria, que é um ato da saude, mas nado é dentro da saude, o restante esta correto, lembrava que defesa
sanitaria nao é nem da area da salde, mas da area da agricultura. Leo Prates relatou que ele é também o Secretario de
Protegdo Animal de Salvador e a Diretoria Animal também é tratada por ele, entdo precisava muito dos veterinarios, para ele
seria um privilégio e uma honra, mas o que nao queria é que isso ficasse na sua conta, porque do jeito que esta colocada a
narrativa, parece gque ele é que ndo quer vacinar os médicos veterinarios. Rivia Barros pediu um tempo a Leo Prates para ver
como que tinha sido a nota e se isso consta na Nota Nacional. Comentando também sobre o problema que houve com a
contagem das doses 1 e 2 de Salvador, falou que ontem tinha conversado bastante com Vania Rebougas, que ndo se
encontra nesta reunido da CIB por ter ido a uma reunido no Ministério da Saude, para discutir também este problema, porque o
Ministério obteve a informagédo no sistema nacional, ndo sabia a partir de quando, e quando o estado recebe doses é com uma
nota do Ministério, o estado langa uma nota para cada municipio, informando que vai receber ‘X’ vacinas, tendo que lancar
antes no sistema, porque sdo quatrocentos e dezessete municipios e precisam de um tempo para langarem no sistema, assim,
entre o momento de receberem as doses e 0 que o sistema do Ministério computa que o municipio esta com este quantitativo
‘X’ de doses, nho momento que lanca que recebeu as doses, dessa forma, o MS, computando que o municipio estd com X’
doses, faz a conta para identificar qual municipio esta vacinando mais ou menos. Qual tinha sido sua surpresa, por causa do
caso de Leo Prates, foi identificado que o sistema registra ndo € quando o municipio informa que esta recebendo - e que,
segundo ela, é o correto — mas pega a informac¢do no momento que o estado lanca que fara a entrega e, assim, podendo ser
um, dois, trés dias, uma semana antes. Relatou que ontem Vania Reboucas ja tinha conversado com Patricia XXX, do MS,
sobre erro no sistema, como esta sendo feita a contagem e ela tinha ficado de dar uma resposta sobre o que poderia ser feito,
porque o correto é levantar os dados quando o municipio informa que recebeu. Leo Prates esclareceu, para que todos
pudessem compreender esta discussdo com Rivia Barros, que os indicadores de Salvador e da Bahia poderiam estar bem
melhores, era para o estado estar em uma posi¢cdo melhor e Salvador estar em primeiro lugar em vacinacdo entre as capitais
do Brasil, mas o governo federal lancou antes de Salvador receber as segundas doses, e isso esta diminuindo o indicador.
Enfatizou que seu desejo, assim como o do Coordenador da CIB, que foi quem tinha Ihe chamado atencao sobre este sistema,
€ de mostrarem o trabalho que todos estao fazendo aqui e ndo serem colocadas doses que ainda ndo mandou no sistema, ou
seja, Macei6 - que hoje é o estado que compete com o0 nosso pelo primeiro lugar, proporcional em vacinagéo no Brasil, e esta
bem melhor do que Salvador - ndo langou porque o indicador para proporcionalidade, que é o nimero de doses de vacinados
sobre o total de doses recebidas, tanto na primeira dose quanto na segunda, se aumenta o denominador diminui a proporcéo,
ou seja, diminui o indicador e Rivia Barros esta ajudando muito nisso. E agradeceu a SESAB, ressaltando que isso é uma
injustica, porque j& era para Salvador ser a capital que mais vacina no Brasil. Cassio Garcia observou que Leo Prates trouxe
uma questdo importante e que ele sinalizou uma resposta da SESAB a ADAB - disse que Rivia Barros esta investigando sobre
0 uso do termo ‘defesa sanitaria’ e relatou que o Gabinete tem recebido inimeras solicitacdes de diversas categorias e
associacdes, pedindo para serem incluidos na vacinagdo. Assim, podia acontecer mesmo um erro desse em uma equipe como
a DIVEP, ja reduzida e sobrecarregada com a pandemia, e ndo poderiam deixar de responder. Entdo, que combinassem aqui
gue essas respostas fossem baseadas no que esta valendo na Resolucdo CIB, conforme pactuado, assim ficaria uniforme e
facil para Leo Prates e para todos os municipios responderem, para evitar esse tipo de coisa, que nesse caso €&
intergovernamental, duas secretarias, mas podia acontecer de alguma palavra ser mal interpretada e causar esse ruido e que
causou realmente um problema para Leo Prates e para a Sesab, e sdo as Resoluc¢des CIB que estdo valendo mesmo, por isso
que estavam tentando ter esse cuidado e, a cada nova remessa, fazendo a pactuacdo, incluindo categorias profissionais,
enfim, o que é possivel, de acordo com o quantitativo que chega de vacina. Stela Souza concordou com Céassio Garcia e
colocou que o texto deixa realmente uma palavra solta, ndo conhecia essa resposta porque ndo tinha recebido, foi
encaminhada para quem de direito e Ihe preocupava terem respondido ao 6rgdo e ndo darem conhecimento para todos, porque
ficavam sem saber o que esta sendo definido. Entdo, tinham que seguir o que esta na resolucdo e, se no seu corpo tem uma
palavra que caracteriza que serdo todos e, ndo sendo todos, que fosse feita uma retificagcdo, até para assegurar, ndo apenas
para Salvador, como para todos 0s municipios, pois sdo pessoas de todos os municipios que ajudam na seguranca das
vacinas e dos locais onde estdo vacinando, tinham que pensar no todo. Comentou que, lendo agora, tinha entendido que nao
tem uma afirmacao, realmente deixa dlvida, entéo solicitava a Rivia Barros uma retificacdo, para encaminharem o mais rapido
possivel ao Conselho, com cépia para a CIB porque, como Leo Prates ja tinha recebido, logo o COSEMS também receberia e
teriam que responder pelos municipios, para que pudessem ter ciéncia de até onde irem, mas, até o momento, valendo o que
esta na CIB, inclusive mudando a terminologia, porque até hoje se trabalhou com a recomendagdo e amanha pensariam como
estabelecer isso na CIB Extraordinaria. Cassio Garcia perguntou a Leo Prates se amanha teria vacinacédo de profissionais de
salde, porque tinha ouvido falar que talvez fosse interromper para vacinarem os policiais militares, essa era uma divida sua e
Leo Prates respondeu que talvez parasse mesmo, porque hoje a vacinacao de trabalhador da salde esta praticamente nula,
por isso tinha pedido para ver as Ultimas categorias do escalonamento, que ja estava terminando e ndo queria ficar com a
estrutura praticamente em desuso. Entdo estava pensando em deixar os trabalhadores da salude para segunda e terca-feira e,
no restante dos dias, darem andamento aos demais, lembrando que agora sé ficavam faltando cuidadores, doulas e as
categorias que ainda ndo foram escalonadas pela CIB, de resto Salvador ja caminhou bem e ontem foram vacinados mais ou
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menos trés mil trabalhadores da salde. Cassio Garcia e Stela Souza agradeceram a presenca de todos, declarando
encerrada a sessao e confirmando a proxima reunido para o dia 22 de abril de 2021, as 14 horas. Lembrou que praticamente
toda semana tem CIB Extraordinaria de Vacinagdo, possivelmente teria amanhd e esclareceu que de vez em quando
convocavam de Ultima hora para a reunido, por ser quando o Ministério avisa que estd mandando vacina. Ndo havendo mais o
que tratar, apos registro da Ata feito pelo nlcleo administrativo da Secretaria Executiva da CIB (Silvana Salume) e reviséo feita
pelo ndcleo técnico (Fatima Valverde), eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata,
gue serd assinada pelos senhores membros, apoés lida e aprovada. Salvador, 30 de margo de 2021.
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