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Ata da 2882 Reunido Ordinaria de 2021

CIB — Comissao Intergestores Bipartite
Aos vinte e dois dias do més de julho do ano dois mil e vinte e um, na Sala de Reunides do GASEC/SESAB, por video
conferéncia, durante a pandemia de Coronavirus, com as presencas 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, Céassio André Garcia, Rivia Mary de Barros, Leonardo Silva Prates, Jacqueline Silva do Bomfim, e dos
suplentes, Maria Alcina Romero Boullosa, José Cristiano Soster, Naia Neves de Lucena, Raul Moreira Molina Barrios, Marcelo
de Jesus Cerqueira, Geraldo Magela Ribeiro e Silvia Alves Ferreira Carneiro. As 09 horas e 30 minutos, o Coordenador da
CIB cumprimentou a todos, colocando que havia pontos importantes a serem discutidos e a Coordenadora Adjunta declarou
aberta a sesséo, relatando que tem sido colocado por alguns secretarios e alguns membros do COSEMS e da SESAB que, em
funcdo do tempo decorrido nas reunides e considerando que todos os pontos de pauta sdo importantes, e solicitava inversao
de pauta a mesa para que, apos a leitura das resolugées ad referendum e dos informes, passassem diretamente ao ponto de
pactuacdes e, em seguida, para as homologacdes e apresenta¢gfes. Houve consenso. Em seguida registrou a presencga do
Prefeito José Ricardo L. Requido, representando a UPB, dando-lhe boas-vindas e passando-lhe a palavra. José Ricardo L.
Requido, Vice-Presidente da UPB e Prefeito de Miguel Calmon, cumprimentou a todos colocando que estava presente mais
uma vez representando o Presidente da UPB, José Cocd, pois estava em outro compromisso. Manifestou grande satisfagéo
em ver a repercussao positiva em Miguel Calmon, regido de Jacobina, com relagdo ao acesso dos bancarios, industriais e
correios, e agora estavam tranquilos, todos vacinados, e comentou que foi uma decisédo acertada. Resgatou sobre uma pauta
de uma solicitacdo da UPB para hoje, em relacdo aos prefeitos que ainda ndo se vacinaram - pouco mais de cinquenta entre
0S quatrocentos e dezessete municipios - e ressaltou a necessidade de atender essa categoria, que tem contato constante
com a populagdo. Comentou que participaria da reunido, fazendo interferéncia quando achasse necessario e agradeceu,
parabenizando a todos pelo trabalho. Em seguida Nanci Salles, Secretaria Executiva da CIB, efetuou a leitura das
resolucdes publicadas ad referendum, para ratificagcdo dos membros da CIB:

~ |Publicada
Resolucéo no DOE Assunto

Aprova ad referendum a nova atualiza¢&o 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)

098/2020 (29/05/2021

Aprova ad referendum o levantamento da estimativa do grupo de idosos para a vacina contra a COVID-19
099/2021 |01/06/2021 [dos municipios do Estado da Bahia, para solicitacdo de reposicdo de doses de vacina ao Ministério da
Saude.

/Aprova ad referendum o Grupo de Trabalho para discutir e acompanhar o Planejamento Regional Integrado

10072021 |02/06/2021 [ N2 0 SRS

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)

101/2021 |05/06/2021

Aprovar ad referendum a relag@o dos municipios que na Fase 2 aderiram ao Modelo de Registro de Precos
104/2021 |11/06/2021 |Compartilhado dos medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Baésica, a ser
realizado pela Secretaria da Saude do Estado da Bahia, nos termos da Resolugéo CIB/BA n° 153/2020.

Aprova ad referendum a Proposta n°® 05816.630000/1210-04, Emenda Parlamentar N° 91910016, para
aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para qualificar e aumentar o quantitativo diario do
109/2021 |19/06/2021 jatendimento do Hospital do Oeste, Hospital Geral de Camacgari, Hospital Geral de Vitoria da Conquista e
Hospital Geral Santa Tereza, nos municipios de Barreiras, Camacari, Vitéria da Conquista e Ribeira do
Pombal.

Aprova ad referendum a nova atualizagao 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)

110/2021 |22/06/2021

Aprova ad referendum a distribuicao de kit de teste rapido do tipo Antigeno contra COVID-19, enviados pelo

111/2021 122/06/2021 Ministério da Salde para municipios do estado da Bahia.

Aprova ad referendum o repasse, pelo Fundo Estadual de Saude da Bahia aos fundos municipais de salde,
de recursos federais creditados, no valor de R$ 7.815.716,07 (sete milhdes, oitocentos e quinze mil
setecentos e dezesseis reais e sete centavos), para aquisicdo de medicamentos do Componente Basico da
/Assisténcia Farmacéutica, a fim de serem utilizados no &mbito da satde mental.

112/2021 |29/06/2021

Aprova ad referendum as oficinas macrorregionais do estado de salde para o Planejamento Regional

113/2021 |26/06/2021 Integrado (PRI) do estado da Bahia.

/Aprova ad referendum a nova atualizagao 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)

115/2021 |02/07/2021

Aprova ad referendum a nova atualizagao 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)

116/2021 |09/07/2021

Em relagdo a Resolugéo n® 099/2021, esclareceu que foi uma demanda da éarea técnica do Ministério da Saude ao estado,
acordada entre SESAB e COSEMS para publicagdo, a fim de serem atualizadas as doses de idosos. E falou sobre um oficio
encaminhado ao Secretario Estadual, em relacdo a vacinacdo dos profissionais e trabalhadores da educacao, aplicagdo de
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primeira e segunda dose, questionando a CIB quanto a aplicagdo da vacinacado de trabalhadores da educacéo nos municipios.
Em relagdo a isso passaria a palavra ao Secretario, antes, porém, comentou, para reforcar e reiterar o que foi aprovado na
ultima CIB Extraordindria, que a ultima Resolug¢édo CIB, n® 122/2021, ratifica a vacinagdo para 10% dos grupos prioritarios e
dentre eles estd o grupo de trabalhadores da educagdo. Stela Souza passou para Nanci Salles continuar a leitura das
resolugbes ad referendum e que no ponto sobre a vacina falariam sobre o oficio a respeito dos trabalhadores da educacao.
Nanci Salles justificou que, como tinha essa resolugéo para ratificar, tinha pensado que tratariam neste momento, mas que ao
final das ratificagbes poderiam retomar. E seguiu com a leitura das resolu¢gBes. Em seguida Stela Souza submeteu aos
membros a ratificagdo das Resolugdes ad referendum e, como ndo houve nenhuma manifestacdo, foram ratificadas a
unanimidade. E reiterou que o assunto referente a vacinacédo dos trabalhadores da educacao seria tratado quando falassem
de vacina. Cassio Garcia lembrou que nesta reunido ndo tem pauta de vacina e Stela Souza argumentou que seria preciso
colocar, porque ja tinha sido iniciada uma discusséo e sugeriu passarem aos itens de homologac¢éo, em seguida de pactuacao,
iniciando pela vacina. Cassio Garcia reiterou que a vacina ndo esti na pauta, seria apenas um esclarecimento em relagdo ao
oficio do Secretério da Educacdo a CIB e que ndo tinha sido transformado em pauta. Stela Souza argumentou que esse
assunto se transformaria em pauta com certeza, pois puxaria outros, sendo assim, achava melhor trazerem logo, antes das
homologacdes, o informe do Secretéario sobre o oficio recebido da Secretaria Estadual de Educacdo, que o COSEMS também
o recebeu e tem recebido de alguns municipios, solicitando orientagcdo sobre a vacina dos trabalhadores de educagdo. O
Coordenador referiu o recebimento do oficio do Secretario Estadual de Educacdo comunicando que, além dos servidores
concursados, hd uma quantidade de profissionais de educacdo do estado, principalmente nos municipios, sob regime de
contratagdo REDA e com idades muito inferiores sem terem sido contabilizados no célculo original do nimero de profissionais
e das suas idades. Em fungdo dessa constatacdo, questionou sobre a possibilidade de ampliar a vacinagcdo desses
profissionais, uma vez que ja esta programada para a proxima segunda-feira a volta as aulas em nos niveis municipal e
estadual. Informou que o quantitativo estimado estd em torno de quatro mil profissionais em todo o estado da Bahia, incluindo
municipios e estado, e como nado é algo que impactara significativamente na vacinacao, ndo comprometeria as doses e tem um
potencial muito grande de distensionar o movimento ‘paradista’ que esta se anunciando para educag¢do no estado inteiro, e
acreditava que os beneficios superariam em muito o eventual redirecionamento de doses de um grupo para o outro. Assim,
propunha como encaminhamento a CIB autorizar a vacinagdo de todos os profissionais de educagdo remanescentes, nos
municipios e no estado. Leonardonardo Prates, Secretario Municipal de Saude de Salvador e membro da CIB, manifestou
que ndo tinha entendido bem a proposta e o Coordenador esclareceu que, a exce¢do de Salvador, que vacinou todas as
idades desse grupo por uma ordem judicial, os demais municipios vacinaram apenas até os quarenta anos, assim, estava
propondo liberarem a vacinacé@o para todos os professores de vinte a quarenta anos nos municipios, e também Salvador, se
ainda tiver, mas acreditava que nao, devido a liminar autorizando a vacinagdo de todos, e o encaminhamento € esse.
Leonardonardo Prates entendeu e colocou-se completamente de acordo, parabenizando o Secretério pela sensibilidade.
Stela Souza solicitou posicdo dos demais membros face a proposta do Secretario, de vacinarem os trabalhadores da
educacdo. Jacqueline Bomfim, Secretaria Municipal de Saude de Coribe e membro da CIB concordou, relatando que em
seu municipio ja vinha fazendo um escalonamento e monitoramento para dar conta da demanda, considerando o retorno as
aulas e, como disse o Secretario, com o objetivo de distensionar essa situagdo junto ao Conselho Municipal de Educacéo
Estadual e as entidades de classe. José Ricardo L. Requido colocou que a UPB também esta totalmente a favor. Stela
Souza considerou importante, ndo s6 para distensionar como também devido a importancia do retorno as aulas, pois ja ndo
dava mais para continuar assim e, se dependesse da CIB, seria feito algum movimento para contribuir, e submeteu aos
membros a proposta do Coordenador, como ndo houve nenhuma manifestacdo foi aprovada a unanimidade. Agradeceu ao
Secretario por trazer esse ponto importante demais, ressaltando que todos o0s gestores municipais de salde estavam
preocupados com a situacdo e informou que o COSEMS soltard um formulario do Google Forms, preparado pela apoiadora
Tais, para avaliarem a situacdo de vacinacao dos trabalhadores da educagdo em todos os municipios e terem um mapa, pois
ndo tinham esse retrato para responderem a Secretaria Estadual de Educacéo, e apenas os municipios poderiam responder e
lembrou que ndo é nos 10%, e sim vacinar esses trabalhadores, porque com os 10% ndo daria. Dando seguimento, Nanci
Salles passou a leitura dos expedientes encaminhados para Informes: 1. Secretaria Executiva da CIB e SAIS/DAB: 1. 1
Comunicado sobre Credenciamentos solicitados ao MS:

CREDENCIAMENTO ESPECIFICACAO MUNICIPIO
ESF — Equipe de Saude da Familia 01 ESF Cairu
01 ESF Cristopolis
01 ESF Teolandia
02 ESF Conceicao da Feira
02 ESF Umburanas
02 ESF Itagiba
04 ESF Ubaitaba
ESB — Equipe de Saude Bucal 01 ESB Modalidade | Cristdpolis

01 ESB Modalidade |

Presidente Dutra

02 ESB Modalidade |

Conceicao da Feira

02 ESB Modalidade | Cansancédo
02 ESB Modalidade | Umburanas
02 ESB Modalidade | Planalto
EAB — Equipe de Atencéo Bésica 02 EAB Cristopolis
EAP — Equipe de Atencéo Priméria 03 EAP Cruz das Almas
IACS — Agente Comunitario de Saude 01 ACS Souto Soares

02 ACS Cairu
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02 ACS

Cristépolis

04 ACS Presidente Dutra

10 ACS Conceicao da Feira

11 ACS Umburanas

12 ACS Ribeira do Pombal
Gerente de Saude da Familia 03 Gerentes de Salude da Familia Cristopolis

1.2 Projeto PROADI - Apoio a implementacdo das Boas Préaticas na Atencdo a Cardiologia e Urgéncias
Cardiovasculares, nas UPAS. Alcina Romero, Diretora da DAE e membro da CIB, cumprimentou a todos e informou se
tratar de uma oferta do Ministério da Saude, através da Coordenacdo Geral de Urgéncia e Emergéncia para apoio a
implementacdo das Boas Praticas na Atengdo a Cardiologia e Urgéncias Cardiovasculares, através do Programa PROADI-SUS
do Ministério da Saude. Iniciando a apresentacdo em slides, mostrando que foram selecionadas dezesseis UPA do Estado da
Bahia e informando que todo contato com essas UPA serd feito pelo proprio Ministério.

]
Apoio a implementagao das Boas Praticas na Atencgao a
Cardiologia e Urgéncias Cardiovasculares”

Projeto PROADI — SUS Eixo Pré hospitalar e
Trata-se de um projeto em parceria com o Hospital do Coragao (Hcor) para
qualificar a gestao de manejo clinico das urgéncias cardiovasculares.

Através do tele-ECG serao apoiadas e direcionadas as tomadas de decistes
frente ao pacientes com IAM. Terao também sessoes praticas de aprendizagem
em plataformas virtuais

Unidade Hospitalar

Foram disponibilizadas 16 vagas para a Bahia

Critérios de escolha:

= Maior producéo (Eletrocardioclinica);

« Preferencialmente UPAs Qualificadas;

- UPAs que n&o estivessem em outros projetos PROADI

PN = SOYERNO | | e
== DO ESTADO = #55

sSuUs +
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Mostrou as UPA no slide abaixo, relatando que foram preferencialmente UPA qualificadas e fez um apelo aos secretarios, para
trabalharem na qualificagdo das UPA, porque essas ofertas normalmente vém para as UPA que j& passaram pelo processo de
qualificacdo. Os municipios sdo Barreiras, Bom Jesus da Lapa, Capim Grosso, Cruz das Almas, Feira de Santana, Guanambi,
Irecé, Itabuna, ltapetinga, Jequié, Luis Eduardo Magalhdes, Po¢des, Porto Seguro, Santa Maria da Vitoria, Santo Anténio de
Jesus, Teixeira de Freitas e Vitéria da Conquista, sendo duas sob gestdo estadual - as de Feira de Santana e Vitoria da
Conquista - e as demais sob gestdo municipal.

MACRO UF MUNICIPIO Nome da UPA Obrlgada"
Oeste BA Baneras PA 24H
Oeste BA Bom Jesus da Lapa IPA 24H Bom Jesus da Lapa
Centro Norte BA Capn Grosso IPA 24H Capm Grosso
e BA Cnuiz das Aimas UPA 24H Cruz das Amas
Centro Leste BA Feira de Santana PA 24h
Sudoeste BA Guanambi PA 24h Guanambi
Centro Nodte BA Irecé UPA 24 H Rosa Maria de Oliveira Bastos
sul BA Rabuna LPA 24h Monte Cristo
s o Rapoings— Jpazin apeinge Il GOVERNO | sccremun
Sul BA Jequié LUPA 24h_Eunice Jesus Leal Aimeida Jequié I DO ESTADO | orsAvee
Oeste BA Luis Eduardo Magalihdes _|JPA 24H Dr. Gileno de Sa
Sudoeste BA Pogtes LPA Viiobaldo Macedo
Extremo Sul BA Porto Seguro IPA 24h Porto Seguro
Oeste BA Santa Maria da Vitéria___JUPA 24H Santa maria da Vitéria dae.cour@saude.ba.gov.br/
Leste BA Santo Antdnio de Jesus  JUPA 24h Anténio Reginaldo Fernandes dos Santos Telefone: (71 ) 31 1 54398/4399
Extremo Sul BA Teixera de Freitas JUPA 24h Teixexa de Freitas
Sudoeste BA Vitoria da Conquista___|UPA 24 Vitdria da Conquista
- GOVERNO
/= DO ESTADO

e ___________________________________________________|]

Outro critério, as UPA que néo tiverem outros projetos do PROADI-SUS, pois tem algumas coisas acontecendo do PROADI e
dois hospitais foram selecionados, dessa forma, tem as dezesseis UPA e os Hospitais Calixto Midlej Filho e o Municipal de
Teixeira de Freitas, também uma escolha do Ministério da Saude. Assim, chamou atencdo dos secretarios para a necessidade
de apoiarem os movimentos dessas equipes profissionais e colocou a DAE disponivel para tirar as dividas que surgissem,
lembrando que essa € uma oferta exclusiva do Ministério da Saude. Dando seguimento, Nanci Salles efetuou a leitura do
préximo ponto de Informe: 2. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DGC: 2.1 Nota
Técnica n° 5/2021-CGSB/DESF/SAPS/MS, que tem como objetivo atualizar a Nota Técnica n° 18/2020
CGSB/DESF/SAPS/MS e "esclarecer aos gestores dos estados, municipios e Distrito Federal sobre o custeio
federal dos Centros de Especialidades Odontol6gicas (CEO) e dos Laboratérios Regionais de Protese Dentéaria
(LRPD) no contexto da pandemia da COVID-19". Liliane Mascarenhas, Diretora da DGC/SAIS, cumprimentou a todos,
informando que o Ministério da Salde revogou a Nota Técnica n® 18 de 2020 e publicou a Nota Técnica 05 de 2021, com as
orientacdes sobre o repasse do recurso, garantindo a competéncia do repasse de custeio de CEO e LRPD,
independentemente do alcance integral dos parametros de producdo e a medida permanecera vigente até a competéncia
financeira de agosto de 2021. Chamava atengéo para a garantia dos procedimentos de biosseguranca, a de EPI e de todos os
instrumentos e insumos necessarios para atuagdo do profissional de salde bucal e para o repasse do custeio de CEO para o
componente de pagamento por desempenho, referente a certificagdo do segundo ciclo do PMAQ e que permanecera durante
todo o0 ano 2021. Relatou ainda que nessa Nota Técnica colocam o acesso ao e-Gestor da Atengdo Basica, para a consulta de
todos os pagamentos que estdo sendo efetivadas através do bloco da Atencéo Basica e colocou a DGC a disposicéo para
esclarecer alguma dificuldade. Dando seguimento, conforme solicitagdo de inversdo de pauta, Cassio Garcia passou para 0s
expedientes encaminhados para Pactuacdo: 1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE -
SAIS/DAB/DAE: 1.1 Alteracdo da Resolugcdo CIB N° 140, de 29 de maio de 2018, que aprova as diretrizes,
componentes, responsabilidades gestoras e indicadores de monitoramento e avaliacdo para a implantagdo da
Linha de Cuidado as Pessoas com Pé Diabético e Feridas Complexas, nas Rede Regional de Atencéo a Saude do
estado da Bahia. Cristiano Séster, Diretor da DAB e membro da CIB, cumprimentou a todos, informou se tratar da
alteracdo da Resolucao que estabeleceu a Politica da Linha do Cuidado de Pessoas com Pé Diabético e Feridas Complexas

nas Redes Regionais de Atencdo a Saude da Bahia, com a proposta de acrescentar o paragrafo em que o estado se
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compromete a fornecer curativos especiais voltados para a Sala de Pé Diabético. Essa é uma proposta do Secretario Fabio
Vilas-Boas Pinto, na busca de qualificar a atuagdo e a resolutividade na atengdo as pessoas com diabetes e com isso reduzir
de forma severa todos os danos de amputagdo na Bahia. Dessa forma, € somente acrescentar esse paragrafo na proposta da
politica, que vai proporcionar uma qualificacdo da aten¢do nos municipios aderidos a Sala de Pé Diabético.

ALTERACAO DA RESOLUCAO CIB N2 140/2018

CIB n° 140 de 29 de Maio de 2018, que aprova as diretrizes, componentes,
il e indi es de i i para a i

e c
ALTERACAO DA RESOLUCAO CIB N¢ 140/2018 Regionats de Atenao & Saide do ectado da Bana. ~ © | Compieras, mas Redes

Proposta:
Acrescentar no Artigo 8° referente as competéncias do Estado, do Capitulo VI -
Das Responsabilidades Gestoras, o Paragrafo:

“Xlll - Fornecimento de curativo especial voltado para a Sala de Pé Diabético da

u Linha do Cuidado as Pessoas com Pé Diabético e Feridas Complexas na Redes
— o MR SUS . Regionais de Atengédo & Salide do estado da Bahia."

e

Stela Souza ponderou que certamente ninguém seria contra, pela importancia desse curativo especial e é realmente
complicado, além de concordar e agradecer esse apoio do estado, achava que tinham que falar também das salas que foram
aprovadas, e, por solicitagdo do Secretério, ela tinha participado, como Presidente do COSEMS, de uma reunido com o
Presidente da UPB, José Coc4, para fazerem juntos um movimento com 0s municipios que tém essas salas e que ainda ndo
foram implantadas. O Coordenador colocou falou sobre a reunido com José Coca para o Vice-Presidente da UPB, José
Ricardo L. Requiéo, e reiterou para ele e os duzentos secretérios de salde que participaram dessa reunido, do langamento de
uma politica estadual de combate as amputacdes de pernas e pés, relatando que sdo feitas quatro mil e quinhentas
amputacg6es no estado da Bahia por ano, por incompeténcia no cuidado dessas pessoas, pois 0 paciente com diabetes precisa
ter seu pé examinado e, uma vez identificada uma lesdo no estégio inicial, & possivel tratar, se for por falta de sangue, fazer
angioplastia e evitar as amputacdes de dedos e pés e pernas. Enfatizou que essas amputacdes sdo a face mais deprimente da
ineficiéncia da atencdo primaria de um municipio, a principal causa de permanéncia nas UPA e nas emergéncias € gangrena,
isquemia de membro inferior, e as pessoas vém o0s seus pés, dedos, pernas necrosarem e isso ndo é apenas em Salvador,
mas em toda a Bahia, por isso tinham montado uma politica de combate. Falou que essa politica veio acompanhada de uma
série de a¢Bes e hoje dispunham de 100% das condi¢des para evitar isso, desde o exame realizado pela atencéo basica, que
dai é solicitada consulta com angiologista na Policlinica, para se fazer um ‘doppler colorido’, uma angio tomografia
computadorizada das pernas, uma arteriografia nos servicos de hemodinamica regionais que foram colocados por toda a
Bahia, uma angioplastia com stent ou uma cirurgia de revascularizacdo do membro, para tudo isso ja foi feito investimento de
mais de trezentos milhdes de reais nessa politica, a fim de poderem salvar as pernas da populacdo de todo estado e ndo é
uma populacdo apenas pobre e dependente do SUS, frequentemente e lamentavelmente atinge, por ignorancia, pessoas com
recursos e com acessos facilitados ao sistema de salde. Para total decepcéo, a parte mais facil, mais simples e mais barata,
que é montar uma pequena sala no municipio e um enfermeiro para examinar o pé do paciente, ndo esta funcionando, foram
programadas duzentas salas, uma para cada municipio com mais de 20 mil habitantes, e menos de oitenta aderiram e tem
menos de vinte funcionando. Ao procurar saber as causas, alguns municipios reclamaram que é muito caro fazerem os
curativos das feridas, ou seja, preferem deixar a perna ‘apodrecendo’ a gastarem dinheiro com curativos, mas se o problema é
0 curativo, o estado compraria e daria 0 curativo para ndo terem desculpa de ndo montarem essa Sala de Cuidado com Pés
Diabéticos em cada um desses municipios. Informou que foi feito um levantamento e cento e noventa e trés municipios
manifestaram ter intengdo, entdo queria aproveitar esse momento com esses municipios e colocar isso para funcionar de uma
vez por todas, porque considerava isso um atestado de incompeténcia ndo conseguirem cuidar dos pés dos diabéticos. O
estado fez todos os investimentos necessarios e esta garantido o atendimento integral ao diabético, s6 precisando apenas o
municipio abrir uma sala para examinarem o diabético. Assim, pedia o apoio da UPB, ja tinha pedido ao seu Presidente e agora
estava pedia a José Ricardo L. Requido, para que pudessem avancar e a partir de agora comecgassem a ter queda desses
indicadores, e, até o final do ano, pudessem dizer que nesses oito anos foi colocado meio bilhdo de reais na estruturacéo de
uma rede para combater isso e 0 nimero de pés diabéticos cair de quatro mil e quinhentos para dois mil, idealmente fazer
como Cuba, que zerou e ninguém mais amputa o pé por problema de pé diabético. Entdo, se tinham condicao de fazer isso
aqui na Bahia, ninguém poderia dizer que amputou por ndo ter acesso a hemodinamica para fazer a angioplastia da perna.
José Ricardo L. Requido comunicou ao Secretario que levaria sua fala para todos os prefeitos da Bahia e que a UPB
publicizaria uma nota sobre essa decisdo, pois € algo inconcebivel e, além da sala, lembrou da equipe do Melhor em Casa
para pessoas com dificuldade de locomocéao, principalmente na zona rural, que tem ido as casas, ja que é muito importante
fazer a visita para o cuidado in loco. Leonardo Prates lembrou que desde a sua chegada na Secretaria Municipal de Salde de
Salvador que o Secretario Fabio Vilas-Boas Pinto vinha Ihe estimulando e ele vinha aprimorando a sala de curativos nas
unidades bésicas, entao poderia ajustar com a SESAB para ver a adesé@o de Salvador no refor¢o desse luta do pé diabético e
reforcou que estava a disposicao para a ideia do projeto de combate a sifilis, que também ja se falava antes da pandemia e,
conforme o Secretario orientasse, estariam prontos a seguir. Dando seguimento, Stela Souza passou ao préximo ponto de
Pactuacao: 1.2 Aprova a atualizagdo da Etapa | do Plano de Acdo da Rede de Atencdo as Urgéncias do Estado da
Bahia/ Regido Metropolitana de Salvador Ampliada — RMSA. Alcina Romero informou que se trata de mais uma altera¢éo
solicitada pelo Ministério da Salde, lembrando que ja é a terceira vez que se dirigiam a CIB, inclusive houve até uma reuniao
com o novo Coordenador Geral de Urgéncia e Emergéncia, Rafael Agostinho, para tentarem uma aproximag¢do maior com a
area técnica e os ‘pareceristas’ do Ministério da Salde, porque cada parecerista do Ministério compreende a Politica da Rede
de Urgéncia de uma maneira, principalmente o componente hospitalar, e mais uma vez as duas areas técnicas, da Atencao
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Hospitalar e da Urgéncia e Emergéncia, tinham se debrucado sobre isso e ela apresentaria hovamente algumas alteracfes,
pois precisavam dessa planilha aprovada.

Linha do Tempo
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Mostrou no slide a seguir que na porta de entrada ndo houve alteragao nenhuma, continua os Hospitais: Geral de 5ama<;ar|, do
Suburbio, o HGE, o Ernesto Simdes, o Municipal de Salvador, o0 Martagdo Gesteira, o Roberto Santos e o Regional de Santo
Antdnio de Jesus. O Unico novo que ainda néo esta financiado é o Martagdo Gesteira, que ja tem aprovacao do Ministério,
porém o financiamento s6 saira em bloco e por isso precisavam da aprovacdo do componente hospitalar como um todo. E
Camacari também, que teve o financiamento suspenso e esta pleiteando retornar, ja tem parecer favoravel. Os demais ndo tém
nenhum impacto. O grande problema é a substituicdo dos hospitais que estdo financiados, esta havendo a substituicdo, o
estabelecimento de origem era o Menandro de Farias e passando para o Alaide Costa e o Hospital Metropolitano, assim que
sairem do atendimento COVID, assim, esse impacto financeiro néo existe, tudo ai j& esta financiado.
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Mostrou que em UTI estavam propondo a mudanca da ORTOFORT, da CATO e do Hospital da Cidade, que os contratos que
ndo existem mais e os estavam distribuindo para: uma nova UTI do Ernesto Sim&es; a nova UTI do Hospital Couto Maia, cujo
atendimento COVID ja foi desmobilizado; e trés leitos remanescentes do Hospital Ernesto Sim@es Filho. Dessa forma, eram
trinta e trés financiados, estavam substituindo por trinta e trés ndo financiados ainda na Rede de Urgéncia, o resto nado teve
nenhuma alteracéo. E encaminhariam de novo ao Ministério da Saude estas Unicas alteracdes e aguardariam mais uma vez o
parecer. Observou que, aprovadas as alteragdes, o que vai para o anexo da resolugcdo CIB é a planilha como um todo, é o
novo desenho da Rede de Urgéncia Hospitalar de Retaguarda e Leitos Clinicos e UTI com essas alteragdes e no corpo dos
considerandos é que vai a justificativa. Em seguida Stela Souza colocou em aprovacao este item 1.2, que foi aprovado a
unanimidade. Dando seguimento, passou para 0 proximo ponto de pauta: 2. SUREGS/NUCON: 2.1 Revisédo da Resolugédo
CIB N° 054/2021, que aprova a execug¢do e o limite financeiro para custeio de procedimentos cirargicos eletivos.
Lembrou que o GT de Cirurgia Eletiva voltou a acontecer as tercas-feiras e talvez nao tivesse tido tempo de discutir o
detalhamento, mas Naia Neves passaria a necessidade e a urgéncia, o grupo todo esta ciente de rever esta resolugdo, por
cobranca do proprio Ministério da Saude, pois hd um risco muito grande de ndo terem orgamento, se fala em recurso, mas é
orgamento, porque o recurso nao esta mais vindo antes da execugao, para FAEC recebem apos a execugdo, € muito perigoso
pois poderiam ficar sem teto para 2022 e tinham ainda a execucgdo de 2021. Naia Neves, Diretora da DICON e membro da
CIB, cumprimentou a todos, comunicou a publicacdo da Portaria n°® 3641, de dezembro de 2020, e informou que desde 2019 o
Ministério tinha se comprometido de publicar portaria em todos os finais de ano, referente ao exercicio do ano seguinte.
Lembrou que no inicio do ano foi pactuado que replicariam as mesmas diretrizes da resolugdo anterior, de 2020, por ser
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considerado que no ano 2021, assim como em 2020, estavam no auge da pandemia, em uma situacdo até pior e foi entdo
publicada a Resolugéo n° 54/2021, que foi encaminhada para o Ministério da Salde, conforme o fluxo ja estabelecido, para que
pudessem ter a portaria publicada de acordo com o pactuado nos anexos, referentes aos valores de municipios executores e
da gestdo estadual. No entanto, ap6s um periodo de andlise por técnico do Ministério, a resolugdo foi devolvida com a
informacgédo de inconsisténcia relacionada a alguns municipios e, conforme a portaria, que diz primeiramente avaliar a média
MAC de 2019, que foi uma alteragdo que ele nédo fez, considerando que em 2020 a execugdo ja estava comprometida, entdo
ele manteve aquela meta de execugdo MAC de 2019 também para exercicio de 2021 e pontuou que municipios ndo tinham
atingido essa meta e que o estado deve fazer uma alteragdo no anexo desta resolugdo. Os municipios sdo Cicero Dantas,
Jeremoabo, Sdo Sebastido do Passé, Sento Sé e Paramirim, a maioria desses sob gestdo estadual e alguns municipios de
gestdo municipal, inclusive Cicero Dantas sendo o principal executor da regido de Ribeira do Pombal. Relatou que tinham
entrado em tratativas com o Ministério para entenderem porgque nos nimeros que dispunham néo aparecia essa ndo execucao,
tinham refeito varias vezes e junto com o MS tinham chegado de fato ao consenso de que esses municipios realmente nao
atingiram essa média MAC em 2019 e tinham, entéo, procedido a todas as orientacdes e informagfes. Contou ter participado
de algumas CIR, principalmente de Ribeira do Pombal - porque seria a regido inteira comprometida - explicando, para que
fosse aprovada na reunido a mudanca de gestor e precisavam fazer também outro célculo de distribuicdo do recurso, para que
ndo ficasse zerado. Assim tinha sido feito em varias outras CIR ao longo desse periodo, se reunindo e comegaram a chegar
solicitacdes de alteragdo de municipio executor ou de gestor do recurso, alguns solicitaram da gestdo municipal para estadual,
alguns de estadual para municipal, ou dentro da regido de saude, tirar do municipio executor para o0 seu proprio municipio e
hoje estavam com um prazo extremamente exiguo, COm poucos meses para execucao, ja que a Nota Técnica 66 do COES traz
a orientacdo sobre como proceder quanto as cirurgias eletivas, lembrando que cirurgias eletivas ambulatoriais e hospitalares
entram no anexo da portaria principal, no entanto o COES colocou a preocupacéo relacionada as cirurgias cujos anestésicos,
0s neuro blogueadores, séo utilizados diante da dificuldade que tem ocorrido h& algum tempo com o chamado kit entubacéo.
Ponderou que tem cirurgias que utilizam anestesia geral e sdo estas mesmas medicacdes, tem cirurgias que utilizam na grande
maioria a raque, a peridural ou as ambulatoriais, que utilizam as locais, essas estdo liberadas. E falou que é preciso
reorganizar isso, porgue tem muitos municipios sob gestdo do estado, os recursos sob gestdo estadual para a execucdo dos
prestadores e organizagéo do ‘Lista Unica’. Argumentou que o Ministério ja esta pressionando e solicitando essa alterac&o, que
na verdade é uma alteracao do anexo da resolucgdo, a resolu¢do continua a mesma, assim como tem sido feito ao longo dos
anos, toda vez que é solicitado algum tipo de remanejamento, fazem a alteracdo do anexo, sendo isso que precisavam
encaminharem para garantirem minimamente um recurso. Informou que o Ministério ainda ndo se posicionou em relagdo ao
pardmetro que vai ser usado para 2022, se manterd o ano 2019 ainda como parametro - provavelmente sim - mas ainda néao
tinham essa noticia de que seria este o utilizado, e tem pouco tempo para execug¢do, o recurso foi grande, vinte e quatro
milhdes de reais, sendo preciso pactuarem isso o quanto antes, encaminharem e fazerem a reordenag¢do dessa fila de
demanda reprimida, com todos os cuidados e seguindo todas as orienta¢gdes na Nota Técnica, a fim de se conseguir executar o
minimo possivel e, assim, garantirem pelo menos um recurso para 2022. Lembrava ainda que na discusséo do grupo, Igor XXX
colocou as minutas, colocou que foi solicitado e-mail e houve alguns questionamentos, como o de Jacqueline Bonfim, mas ela
néo tinha podido verificar direito, pois ontem estava com problema de acesso no WhatsApp. Reiterou que estavam no limite de
tempo, entdo a proposicdo é de ndo tratarem mais aquele limite orcamentario para oftalmologia, para outras cirurgias, e sim
dentro de todo esse reordenamento, executarem 0 maximo possivel para garantirem o recurso e encaminharem essa alteracao
da resolugdo o quanto antes, para o Ministério publicar a portaria e ndo ter mais aquele limitador, que foram os pontos que
estavam em vermelho na minuta colocada no grupo. Stela Souza colocou que teriam que ser praticos e rapidos para resolver,
mas atendendo também as necessidades de todos, e sugeriu manter o paragrafo da resolucdo em que determina que a
qualquer tempo, durante a vigéncia da portaria, poderdo ser repactuadas as execug¢des em CIR, para serem submetidas a
avaliacdo e aprovacdo da CIB, e isso ja constava na primeira resolugdo e devia ser mantido nesta. Considerou que na
resolucdo ndo deve ter limitadores como ‘até 20% para determinada cirurgia’, ‘até 30% para outras’, ttm que ser retirados, ndo
tem tempo de escolha, o que valera é a demanda, em vez de se dizer o que ndo é para fazer, pois isso ja foi discutido. Mas
tem uma preocupacgdo, que € o maior problema hoje, o que a SUREGS ja recebeu e ndo sabiam qual ja chegou para a
SUREGS fazer alteracdo de executor, tanto do municipio onde o executor é o estado e quer que 0 executor seja 0 municipio da
regido, como o contrario. Relatou que varios municipios ja colocaram na reunido do COSEMS e ndo sabia se Jacobina, Santo
Estevao, Ipir4, Candeias - que ja passaram em CIR - ja chegaram na SUREGS, entdo sugeria deixarem pronta a resolucao,
porque tinha que ser encaminhada logo que fosse possivel a CIB autorizar, para todo o estado, porque tem varios municipios
recebendo whatsapps tratando das alteragbes, mas ainda sem passar sequer em CIR, e outros que ja tendo passado. Entao,
como fazerem com relagédo a isso, precisavam tomar uma decisdo, ndo daria para esperar um més para as se CIR reunirem e
discutirem, porque ndo tem mais esse prazo, SO CinCO Meses para executarem, comegava por ai, os vinte e quatro milhdes de
reais que ndo conseguiriam, achava muito dificil, mas precisavam encontrar uma forma de atender esses pedidos, s6 queria
dar oportunidade para as altera¢des dos municipios, assim, de que forma fazerem isso rapidamente e que nessa CIB ja ficasse
autorizado que, assim que tivessem as alteracdes, ja fosse publicada a resolugéo, nao esperassem outra CIB para aprovarem.
E que fosse dada autonomia ao GT de leitos para, com a area técnica da SESAB, juntarem as altera¢fes, a fim de publicar a
resolucdo. Marcelo Cerqueira, Secretario Municipal de Salude de Candeias e membro da CIB, tinha pedido a palavra, mas
que ja havia sido contemplado com a fala de Stela Souza, relatando que em Candeias ja tinha levado essa questdo para a CIR
e que, por uma dificuldade de Secretaria Executiva ndao chegou ainda até a CIB, e € um dos municipios que pleiteiam mudanca
de gestdo estadual para gestdo municipal, concordava que fosse dada a possibilidade de deliberarem essas questbées depois
de hoje, ja que esta na pauta da CIB de hoje. Naia Neves comentou o item 4.3 do COSEMS, que solicita ampliagdo da
execucdo de cirurgia eletiva e informou que ja tinham recebido de Ipira, inclusive ja esta alterado, lembrando que estavam
falando dos recursos que ja foram pactuadas no inicio, de acordo com os calculos que foram autorizados e pactuados em CIB
anteriores, entdo quando se falava de ampliacdo, ndo sabia se realmente foi isso que o municipio quis dizer, porque a
solicitacdo que tinha recebido foi de mudanga do executor para ser o proprio municipio, ndo tendo como ser ampliagao, até
porque ndo tem recurso nNovo, o recurso € o pactuado. Concordou que € preciso ter celeridade, para que essas alteracdes
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sejam feitas, assim como sendo aprovado hoje, j& encaminharem a resolucéo o quanto antes e que o GT pudesse ter de fato
autonomia para fazerem as alteragdes e, a medida que forem sendo alterados, irem publicando essas alteragcdes do anexo e
encaminhando para o Ministério. Stela Souza disse ter entendido da fala de Naia Neves que essa resolucéo seria publicada e
encaminhada, porque tem o prazo e que seria dado um prazo para as CIR atualizarem e entdo ser publicada uma altera¢éo do
anexo. Silvia Carneiro, Secretaria Municipal de Saude de Mairi e membro da CIB, cumprimentou a todos - especialmente a
José Ricardo L. Requido, um Prefeito muito presente na Regido Centro-Norte — e estava ansiosa por essa pauta de cirurgias
eletivas, por conta da demanda existente na regido e em toda a Bahia. Considerou interessante a proposta de publicarem a
resolucdo e o GT de leitos ter essa autonomia, até porque algumas caracteristicas da regido precisam ser estudadas para seu
fortalecimento e gostaria de destacar pelo menos dois hospitais na regido, de Miguel Calmon e de Mairi, que sdo hospitais
estaduais que podem ser fortalecidos durante esse processo. Stela Souza solicitou que pactuassem deixando claro que tinham
que dar um prazo para todas as regides resolverem isso, ndo dava para ficarem ad eternum, pois é muito pouco tempo para
encerrarem o exercicio 2021, e vinte e quatro milhdes de reais € uma execu¢do muito grande, lembrando a todos que a
portaria é clara e cita os procedimentos, existe um leque de procedimentos, ndo sao todos. Por outro lado, Naia Neves colocou
o impeditivo de algumas cirurgias com utilizacdo dos medicamentos do kit entubacéo e a posicdo colocada pelo COES precisa
ficar mais clara, ndo dava para saber qual a cirurgia que pode e a que ndo pode entrar no elenco, assim, € importante explicar
por escrito quais as cirurgias que, por causa da pandemia, ainda ndo poderdo entrar no elenco a ser pactuado e executado
pelos executores nos municipios demandantes. Naia Neves colocou que a Nota Técnica n°® 66 esclarece o que esta
relacionado aos 25%, quando se trata de anestesia geral, ou seja, daquele contexto de cirurgias que utilizem a anestesia geral
e medicamentos que compdem o kit intubagdo, porque ndo entrariam na seara médica, a Nota Técnica estipula 25% da
capacidade operacional mensal das cirurgias com indicagdo de anestesia geral, sendo o ano de 2019 a referéncia. E caso
tivessem alguma duvida do que esta na nota técnica, que entrassem em contato com o COES, mas esté claro, quando se fala
dessa limitagdo de 25%, do que se utiliza de anestesia geral. Stela Souza concordou e informou que transmitiria isso no GT de
Cirurgias, mas tinha que ficar mais claro ainda, analisarem a producdo de 2019 de cada executor, de cada municipio, os
procedimentos que precisam de anestesia geral, e ja trazerem esses procedimentos com 25%, isso tinha que ficar mais claro,
sendo teriam dificuldade para articularem nas CIR, mas deixariam para discutir isso no GT. Silvia Carneiro, Secretéario
Municipal de Saiude de Mairi e membro da CIB, perguntou se a convocatéria é pelo ‘Lista Unica’ também e Stela Souza
disse que depende, quando o executor é o estado é pelo Lista Unica, mas n&o € quando a gestdo é municipal. Raul Molina,
Secretario Municipal de Salde de Muritiba e membro da CIB, cumprimentou a todos, especialmente o Prefeito José
Ricardo L. Requido, reforcando que ja deveriam levar ao GT o explanado por Naia Neves de forma mais resumida, separando
0s 25% das cirurgias que precisam de anestesia geral. E como isso € urgente, seu encaminhamento era de pactuarem o prazo
até o dia 15 de agosto para todas as CIR encaminharem, a fim de dar tempo de mandarem para o Ministério, lembrando da
dificuldade para cumprir nos anos anteriores, ndo poderiam estender mais o prazo, ficando até 15 de agosto e levando-se para
o GT de leitos complementar, conforme colocado por Naia Neves. Stela Souza considerou préatico o prazo sugerido por Raul
Molina, para todas as CIR se reunirem e encaminharem as propostas de alteragdes com os documentos necessarios, nao
podendo ser verbal. Dessa forma, o prazo € 15 de agosto e se reuniriam dois ou trés dias depois e se tivesse CIB levariam,
sendo, o proprio GT ja demandaria. Naia Neves chamou atengdo que o GT € de cirurgias eletivas e ndo de leitos e que seria
encaminhado ao Ministério o que fosse aprovado hoje, com as alteragdes e tendo o prazo de até dia 15. E, posteriormente,
depois da discussao no GT de cirurgias eletivas, essa alteragdo seria encaminhada para o Ministério, ja utilizando o formulario
com as proposicdes encaminhados para a drea técnica da SESAB, a fim de ser levado ao GT. Stela Souza questionou se ndo
tinha que passar pela CIR, pois da forma que Naia Neves tinha falado parecia que o municipio mandaria diretamente a area
técnica e precisava ficar claro. Naia Neves esclareceu que tinha que passar por reunido das CIR e ser encaminhado mediante
Formulario 4. Marcelo Cerqueira, Secretario Municipal de Saude de Candeias e membro da CIB, questionou sobre a
situagdo de Candeias, ja discutida na CIR e Stela Souza esclareceu que a documentacdo ainda nédo tinha chegado e ja que
tinha sido discutido em CIR, tinham até o dia 15 de agosto para encaminharem a documentagdo. Apos todas as colocagdes,
Stela Souza colocou em aprovagdo o item 2.1 Revisdo da Resolucdo CIB N° 054/2021 que aprova a execucgdo e o limite
financeiro para custeio de procedimentos cirrgicos eletivos e foi aprovado a unanimidade. Em seguida comunicou que ao
terminar a pauta do COSEMS falaria rapidamente sobre vacina - que ndo esta na pauta - mas era preciso e inseriria na pauta e
também uma pauta que os municipios estavam lhe cobrando. Dando seguimento, passou aos pontos de Pactuacéo 4.
COSEMS: 4.1 Municipio de Salvador solicita discusséo acerca da Terapia Renal Substitutiva — TRS para pacientes com
sorologia positiva para HTLV 1 e 2. Relatou que a pauta trazida por Salvador tinha sido apresentada na Assembleia do
COSEMS e que interessa a varios municipios. Ana Laura Curcci, Técnica da Secretaria Municipal de Saide de Salvador,
cumprimentou a todos e explicou que esta pauta que ja vinha sendo discutida internamente em Salvador antes da pandemia,
com a representante da CONEFRO e de forma ainda incipiente com as areas técnicas da SESAB. Com o passar do tempo
houve a necessidade de trazerem agora, por ter comecado a surgir as circunstancias com relacéo ao descarte dos capilares,
das linhas arteriais e venosas, e dos dialisadores dos pacientes com sorologia positiva para HTLV 1 e 2. Observou que a
Bahia, assim como Rio de Janeiro, Maranhdo e Minas Gerais, tém prevaléncia acentuada de HTLV, a Bahia tem uma Politica
de Notificagdo Compulséria para HTLV 1 e 2 desde 2011, mas ndo tem um tratamento diferenciado para os pacientes com
sorologia positiva para HTLV 1 e 2 por parte do Ministério da Salude, como tem ja para 0s pacientes com sorologia positiva
para HIV e Hepatite Virus B. E a SESAB ndo sabia exatamente como o0s servicos estdo fazendo esse tratamento, se estédo
descartando ou ndo os dialisadores, sabiam de servicos que descartam e que tem servicos que ndo descartam, os que
descartam estdo fazendo a cobrancga do registro de um cdodigo, entre os codigos de sorologia positiva, ja que ndo foi previsto
CID para HTLV, ou seja, esta sendo gerada uma informagdo que ndo corresponde aos dados epidemiolégicos reais dos
municipios. E, em que pese ja estar tendo indicativo de o paciente ser portador de sorologia positiva para HTLV no Sistema de
Regulacdo, o SISNEFRO s6 gera essa informagdo para os novos pacientes, o sistema ndo retrocede com relagdo aos
pacientes que entraram em tratamento antes da implantacdo do sistema, desse modo, eles ndo conheciam esse publico. Como
tinham passado a ter essa dificuldade em orientar os servigos da gestdo municipal - Salvador tem muitos servi¢os habilitados e
outros municipios também estdo tendo essa dificuldade - este municipio trouxe essa pauta com uma série de sugestbes para
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serem discutidas, sobre como fazer um levantamento do quantitativo dos pacientes com sorologia positiva em tratamento de
TRS no estado, procurar saber com 0s servicos se estao fazendo ou ndo descarte dos dialisadores, solicitar ao Ministério da
Saude a inclusao da sorologia no rol dos exames previstos nas diretrizes clinicas do Ministério da Saude, pois ndo tem a
sorologia para HTLV 1 e 2 nos exames previstos nas diretrizes clinicas, e requerer uma manifestacdo formal do Ministério
acerca do registro para cobranga, porque existe um valor diferenciado, que é para o custeio desses descartes e 0S servigos
ndo conseguem acessar por ndo tem essa previsdo do CID de HTLV 1 e 2. Relatou que tinham feito uma rapida revisdo de
literatura e sequer foram encontrados dados que pudessem sugerir uma conduta acerca dessas circunstancias. Entdo traziam
a CIB para discutirem e acrescentou que tem os demais municipios que também sdo executores e ja tém essa dificuldade, ou
algo a acrescer, inclusive ja tinha sido discutido preliminarmente com Fatima Rocha, da DAE, e gostaria de saber se Alcina
Romero ja tem alguma informacgéo a respeito, para que tivessem uma posi¢do. Alcina Romero argumentou que ja ha algum
tempo vinha se debrugando sobre esta pauta e tentando junto ao Ministério, para essa resolugdo, principalmente porque ha um
compromisso de conformarem a Linha do Cuidado do HTLV, ja aprovada na CIB e estdo com esse movimento nas CIR
Regionais. Ressaltou que o HTLV é um agravo de importancia na Rede de Atencéo a Salde do Estado da Bahia e j& tinham
tentado, junto ao Ministério da Saude, a incorporacéo do CID do HTLV no Cddigo de Procedimento da Hemodialise com troca
de dialisador a cada sessdo e como area técnica ela nunca tinham conseguido. Dessa forma, vendo essa pauta, e como ja tem
bastante subsidio da situagdo do HTL na Bahia, por conta do trabalho anterior, propunha que se fundamentassem, e que a
area técnica ja fizesse uma motivagdo em uma minuta de oficio, como uma manifestagdo da CIB Bahia, com todo o histérico da
situagdo do HTL, talvez até com previsédo de estimativa do nimero de pacientes com HTL no estado. Observou que tem grande
concentragdo de HTLV em Salvador, na regido metropolitana, na Macrorregido Leste, e no trabalho que feito anteriormente tem
uma prevaléncia na Macrorregido Sul, mas muito na Leste. E através da CIB voltarem a pleitear a incorporagdo do CID para
esse procedimento. Colocou ainda que os prestadores, inclusive os estaduais, se mostram também muito preocupados, alguns
municipais entram em contato para saber como fazer, s6 que no interior tem muito menos servicos com possibilidade de oferta
de vagas de hemodidlise - tanto para Hepatite quanto para HIV e para a prépria HTL - do que em Salvador, entdo a proposta é:
um oficio acompanhado de uma motivacdo técnica fundamentada sobre a situagdo do HTL, pois ndo tem uma prevaléncia
uniforme no Brasil, tem estados de prevaléncia maior e talvez por isso o Ministério ndo conseguisse enxergar essa
necessidade. Ana Laura Curcci reforcou que a falta desse consenso ja esta representando barreira de acesso em algumas
situagOes, porque agora 0s servicos, antes de aceitarem o paciente HTLV positivo, passam a perguntar se podera ou nao fazer
o descarte do dialisador como condi¢éo para aceitd-lo, o que pode se tornar um problema maior, porque 0S Servigos Sao
bastante articulados e essa € uma questdo muito delicada, o paciente que soro converte, inclusive durante a terapia renal, pela
falta da previsdo dos exames, e eles ndo conseguem saber sequer o0 paciente que soro converteu, porque ndo esta presente
na politica. Argumentou que estava ponderando a questdo dos exames porque ndo tem como saber se o paciente soro
converteu durante o processo de tratamento, j& que ndo tem a previsdo de fazerem esse teste de rotina nos servicos e o
paciente sem entrar, ainda aguardando, o que ja esta representando uma barreira de acesso. Raul Molina lembrou que todas
as unidades do interior da Bahia tém a sala vermelha para Hepatite, a maior concentracdo é Salvador, mas a ideia é
descentralizar isso para contemplar a todos, ndo sé a Macrorregido Leste. Alcina Romero afirmou que esse cédigo sera
incorporado para todos os servigos, o problema é que hoje néo esta para nenhum, o que Ana Laura coloca sobre a barreira de
acesso, a medida que aumentar muito o numero desses pacientes terdo ainda mais problemas. Raul Molina considerou, sobre
os soroconvertidos que podem aparecer e que depois teriam que fazer remanejamento € uma dor de cabeca terrivel para os
municipios, principalmente os mais distantes de Salvador. Alcina Romero colocou que sdo duas solicitagbes, uma é da
incorporacao da sorologia no PCDT e outra é a incorporacao do CID HTL no cddigo de procedimento que autoriza troca de
capilar. Stela Souza chamou atengéo que esta solicitagcdo da CIB Bahia para o Ministério da Saude seria uma mudanca a nivel
nacional, essa alteracdo ndo seria apenas para 0s municipios da Bahia porque € um CID comum a todos e seria para o Brasil
todo. Raul Molina lembrou do NASCI, que foi exemplo para o Brasil inteiro e que comecgou aqui. Stela Souza colocou em
aprovacéo o item 4.1 Municipio de Salvador solicita discussao acerca da Terapia Renal Substitutiva — TRS para pacientes com
sorologia positiva para HTLV 1 e 2 e o0 encaminhamento desse documento pela CIB foi aprovado a unanimidade. Em
seguida passou para o proximo ponto de pactuacdo: 4.2 CIR de Itapetinga solicita apoio quanto ao servi¢o do Glaucoma,
e relatou que essa pauta foi solicitada pela CIR de Itapetinga, mais ficando claro que é o municipio executor Itapetinga e pediu
esclarecimento da area técnica, porque foi colocada a mudancga de executor e ja existe uma pratica em que a propria CIR se
relne e define o executor da regido e o municipio contratante define o executor, o prestador, e isso € o combinado, o que é
feito na CIR. Assim, solicitava a Naia Neves alguns esclarecimentos sobre essa questéo, por ser ela quem acompanha mais de
perto e ndo sabia como est4 a situacdo em relacado a todos, assim, ao responderem a CIR de Itapetinga, estariam respondendo
aos demais que estdo questionando. Naia Neves lembrou que vinham tendo discussfes recentes para tratarem disso, assim,
ela ndo repetiria toda a probleméatica do glaucoma, mas especificamente em relacéo as alteragdes de executor ou de prestador,
e esclareceu que de fato ja tem essa pratica ha algum tempo, desde que os recursos passaram a ser MAC que isso vem sendo
pactuado, ndo se recordava se é especificamente da CIR de Itapetinga, mas vinha observando em algumas outras, na
solicitagdo da troca, que a execugao aparece, inclusive a area técnica faz uma analise do que esta sendo executado e do que
esta sendo produzido, dos nimeros que geram as apresentacdes e de todo o estudo que é feito, assim, é preciso retomarem
todas as solicitacdes de alteracdo relacionadas a glaucoma e retomarem de fato a discusséo sobre as eletivas. Relatou que,
tinha conversado com Domilene Borges Costa, Coordenadora do Nucleo Regional Sul, pois houve uma solicitacdo que lhe
parecia ser relacionada a regido de Jequié, mas achava que o recurso que tinha sido pactuado esta sendo executado,
precisavam entender o motivo pelo qual esse remanejamento esta sendo solicitado, pois, uma vez colocado em pauta e uma
vez isso sendo pactuado, eles tinham também essa corresponsabilidade. Dessa forma, pediria um tempo para retomarem
todas as solicitagcdes para verificarem - ndo se recordava de ter recebido da CIR de Itapetinga - e em outro momento darem
esse retorno, loégico que o quanto antes. Alcina Romero complementou que vinham defendendodo a necessidade de
trabalharem com a Rede de Glaucoma como um todo, entdo precisavam levantar quais sdo os prestadores que ndo estdo
executando, fazer com que as CIR proponham essas mudancgas, e comentou que tem novidade sobre dispensacgédo de colirio
pelo componente da Atengdo Especializada, uma decisdo do Secretario de implementar ou ampliar o acesso aos exames de
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glaucoma nas policlinicas, estdo trabalhando nisso e achava que daqui a alguns dias ja poderiam marcar uma reunido do GT
de Glaucoma para alinharem todas essas iniciativas e necessidades e juntos tragcarem aonde querem chegar com o Glaucoma
na Bahia. Enquanto isso, nas solicitagGes das CIR que estdo chegando via Formulario 4, e comprovado que néo esti havendo
execucgdo satisfatoria pelo antigo prestador, quando se observa qual a capacidade instalada do prestador solicitado para este
remanejamento e que esta capacidade instalada é suficiente para o atendimento a estimativa dos municipios que solicitaram o
remanejamento e que o nimero de profissionais que consta no CNES é suficiente para esse atendimento, tem sido dado
parecer favoravel para esse remanejamento, assim como ja foi dado anteriormente, inclusive hoje tem uma pauta exatamente
sobre uma proposta de aprovagdo de remanejamento da CIR de Feira de Santana. José Ricardo L. Requido considerou que
o Glaucoma é muito importante e que as vezes ha uma certa dificuldade com a medicagdo, que tem atrapalhado um pouco,
porque é uma medicacéo que o estado vem oferecendo, mas de vez em quando a populagdo tem dificuldade de acesso, entdo
poderia ter alguma coisa certa, fixa, dividirem a responsabilidade com os municipios para terem certeza de que o estado nao
tera condigcdo de abarcar 100% e o municipio fazer sua parte também, mas que a populagdo em tratamento tivesse garantia,
porque sendo podiam perder todo o trabalho, que foi muito bem feito. Stela Souza ressaltou que houve um momento de
suspenséo do fornecimento do colirio, esta ocorrendo uma discusséo no Ministério Publico - o COSEMS tem acompanhado - ja
ha um indicativo da SAFTEC para o estado continuar a fornecer os colirios, mas tem outra situacédo, do pessoal das CIR,
colocada pelo Coordenador Uilton XXX, quanto a resolugdo CIB, tendo sido colocado inclusive sobre uma portaria do
COSEMS, mas o COSEMS néo faz portaria de politicas publicas de saude no Estado, e sim a CIB, e foi mostrado alguns
impedimentos que a propria resolucéo traz, mas ia de encontro ao colocado por Alcina Romero, sobre a capacidade técnica, a
capacidade instalada e condi¢des reais de atender os municipios. Outra discussdo, sobre o atendimento itinerante com uma
referéncia, logica que sempre foi trabalhada, e isso é importante para poderem dar essa resposta, ou seja, o prestador indo aos
municipios para realizarem o atendimento, mas claro que o prestador tendo uma referéncia, com um servico mais completo,
entdo essa é também uma discussdo. Pelo que entendera naquela regido, a proposta de mudanca da regido de Itapetinga e do
municipio de Itapetinga, que é o executor, porque tem um impeditivo em alguma resolu¢éo para que tivesse o servigo itinerante
com prestador atual, que ndo aceita fazer se ndo tiver autorizacdo e tendo outro prestador oferecendo o servi¢co. Entédo foi
levado para reunido da CIR de Itapetinga, e era preciso deixar claro aqui se podia ou ndo, e ndo é se tratava de um prestador
oferecer e o outro nédo fazer porque ha um impeditivo legal. Naia Neves lembrou que quando tiveram que pactuar aqueles
recursos iniciais encaminhados pelo Ministério, transferindo o financiamento do FAEC para o MAC, também foi pactuada uma
resolugdo proibindo o servigo itinerante a partir da data de sua publicacéo, tendo sido publicada inclusive uma nota técnica
referindo que nas pactuacdes fosse permitido ao prestador ir de forma itinerante aos municipios apenas para triagem e que
tivesse na regido a referéncia de uma unidade de assisténcia, conforme preconiza a portaria, que nao traz referéncia itinerante
para o servico, a unidade tem que ser fixa, com todas as diretrizes da portaria. Assim, essa resolucdo suspendeu o que era
uma pratica utilizada de fato no estado e revogou a resolucdo que permitia o servigo itinerante, passando a permitir apenas a
triagem do paciente e a referéncia na regido da unidade fixa, € 0 que estd posto. Alcina Romero chamou atencdo que a
resolugdo segue a normativa do Ministério de Saude e sabiam da dificuldade, da limitagdo, mas nesse momento ndo podiam
ter uma normativa que ferisse uma maior, mas considerou que podiam discutir em um grupo separado o fornecimento do colirio
pelo componente da Atencéo Especializada da Assisténcia Farmacéutica e 0os exames realizados pelas policlinicas regionais
que hoje ja conseguem - desde que ampliando sua capacidade instalada - que é a proposta do Estado. Em sua opinido tinham
um grande passo a ser dado sobre a organizagdo do glaucoma, a qualificagdo do acesso ao paciente com glaucoma, entdo
sugeria o retorno do GT de Glaucoma para continuarem apresentando, trocando ideias, informac¢des, buscando ver como esta
em outros estados, pois essa troca de informacdo € muito importante. Raul Molina colocou que quando se fez a resolugéo a
ideia era exatamente que ndo aparecesse um itinerante no municipio - como aparecia de repente, as vezes nem 0 secretario
tomava conhecimento e la ja estava o atendimento itinerante. Entdo depois de muita discusséo tinham colocado que néo era
apenas ‘passarem’ 0 paciente e depois o largarem para o gestor transportar, entdo tinham pactuado que para a distribuicdo do
colirio, os municipios indicariam uma unidade para o que teria de baixa complexidade e o que tivessem de maior complexidade
o prestador teria a obrigatoriedade de triar para seu servigo dar resolutividade. Argumentou que € isso que esta valendo na
resolucdo, para qualquer outra coisa teriam que revogar aquela resolucdo para republicarem outra, ndo cabendo aqui dizer
qual prestador fara o servigo. E citou o exemplo do municipio em que o prestador tinha dito que néo iria até la e o municipio
tendoque escolher um prestador que ia até 1a, fazia o basico e levava o de maior complexidade. Enfatizou que estava apenas
refrescando a memdéria e Jacqueline Bonfim podia ajudar, porque ela também tinha participado dessa construcdo - que na
época era uma demanda dos municipios e do estado - para que isso fosse regulamentado. Jacqueline Bonfim colocou que
teve realmente aquele acordo, mas ja tem alguns anos e que é preciso voltarem a falar sobre isso colocou e a titulo de
contribuicdo, que o GT de Glaucoma fosse retomado, e concordava quanto a necessidade de retomarem as discussfes de
algumas &reas tematicas, pensando nas Linhas do Cuidado. Ponderou que Glaucoma e Catarata tiveram tantos
desmembramentos que a partir de agora € o momento de comecgarem a falar sobre os colirios, séo diversas situacdes,
inclusive parecia que para alguns caiu o prego, assim, sugeriu o GT de Cirurgias Eletivas mais ampliado para discutirem outras
coisas, pensando nas Linhas de Cuidado e esquecendo esses ‘pedacos’, que acabam desgastando muito e as vezes causam
tantos transtornos desnecessarios nas regides. Alcina Romero disse ter ficado muito feliz com a fala de Jacqueline Bonfim,
porque ela vinha insistindo ha muito tempo a necessidade de trabalharem por linha do cuidado e sentia muita falta também de
um espaco de discussdo da organizacdo de rede, de vinculacdo, de referéncias, o que se fazia muito no Grupo Condutor e
gue, por conta da pandemia, terminou sendo deixado de lado. Dessa forma, achava que todas essas pautas estdo convergindo
para a necessidade de outro espaco de discussdo, mais técnico, para amparar inclusive as decisdes do espago deliberativo da
CIB. E parabenizou Jacqueline Bonfim, dizendo que votava nela como relatora. Stela Souza enfatizou que, mesmo com tudo
isso em virtude da pandemia, o ano foi passando e ndo tinham deixado de atender as demandas, vinham se reunindo inclusive
por cobranca do Ministério Publico, ndo sé quanto a Glaucoma, mas varias demandas. Assim, o primeiro passo € o retorno do
Grupo Condutor, que considerava importantissimo - e citou a pauta de Salvador, que é do GT de TRS, que também esta
parado - tem varias discussfes que precisam ser encaminhadas e ndo foi por falta de participacao, ela mesma nao tinha

parado, sem ter havido uma semana que ndo participasse de no minimo dois grupos de trabalho, por isso é importante
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retomarem e todos os membros voltarem a ativa, pois com a pandemia esta realmente dificil, os municipios estdo com muita
dificuldade, muitos transtornos que ainda ndo estdo permitindo que varios municipios, gestores, representantes desses grupos
participem, mas continuavam firmes nessa luta. Com relac@o a glaucoma, informou que a CIR continua encaminhando como
sempre, mediante o Formulario 4, e as decisdes e orientagfes do que j& foi pactuado sairiam tendo em vista que a resolucao
esti4 baseada na orientagdo da portaria ministerial e ndo podiam retroceder, porque estariam descumprindo as normativas
legais. Naia Neves lembrou a Resolucdo CIB n° 137/2016, que aprova o atendimento itinerante de Glaucoma apenas para
triagem de pacientes com suspeita de glaucoma e outras disposi¢es, revogando a Resolugdo CIB n°® 163/2015. Stela Souza
finalizou com o encaminhamento de ser mantido o fluxo como esta e a CIR de ltapetinga encaminhar para a area técnica da
SESAB proceder a avaliagdo. Em seguida passou para o proximo ponto de Pactuacdo: 4.3 Municipio Ipira solicita
ampliacdo da execucdao de cirurgia eletiva, observando que esse ponto ja tinha sido tratado ao falarem da Cirurgia Eletiva e
colocou ter ainda no mesmo documento, e que ndo constou na pauta, a contrapartida do SAMU do municipio Itapetinga e
Alcina Romero ou Cassio Garcia daria essa informacao e, segundo o municipio, tem dois anos que ndo recebe a contrapartida
estadual do SAMU, que é uma pactuacdo de CIB de os municipios receberem o recurso estadual e, sabiam que atrasa o
percentual que o estado repassa, mas dois anos & muito tempo, precisavam rever essa questdo. Dando seguimento, voltou ao
ponto de pauta: 3. SESAB/GASEC/COSEMS: 3.1 Aprovagdo das Atas da CIB e CIR mediante validacdo dos membros
pelo SEI. Nanci Salles relatou o colocado pelas CIR, sobre a possibilidade de aprovarem as atas com assinatura do
Coordenador e do Coordenador Adjunto via SEI e seu encaminhamento aos demais membros por e-mail, para néo ficarem
sem registrar suas assinaturas. Informou ja ter sido avaliada a possibilidade de cadastrar todos os coordenadores de CIR junto
a equipe do SEI, que séo secretarios municipais eleitos em CIR e os coordenadores adjuntos, que sdo membros do estado e,
por ser viavel, entrou na pauta para alinharem um prazo de pelo menos uma semana para 0os demais membros se
pronunciarem por e-mail e, depois de uma semana, os coordenadores assinarem a ata no SEl e a colocarem entdo, como
aprovada. Em relacdo as atas da CIB, disse que todos os membros ja sdo cadastrados no SEI, entdo a proposta é a mesma,
ou seja, as atas das reunides da CIB serem colocarem no SEI - a principio as de 2021 e de 2020 - para assinarem e, assim,
essas atas poderem ser validadas, até porque havia um risco de ndo ter a aprovacdo de membros que ja sairam e teriam que
buscar o(s) membro(s) ausente(s) para a ata ser assinada. A proposta também é de validagcdo pela CIB, no prazo de uma
semana, se possivel. Stela Souza observou que a maioria dos membros ja sabe como utilizar o SEI, pois ja o utilizam nos
municipios, mas para reforcar, sugeria a Nanci Salles que fosse feito um informe para que todos os membros e coordenadores
de CIR tivessem nocdo, e ja deixassem pactuado na CIB que eles teriam que assinar, por ndo estarem tendo condicdo de
assinar pessoalmente, e atualmente todos as decisdes séo assinadas eletronicamente e por meio do SEI nada mais é do que
uma assinatura eletrdnica. Antes de retornarem para 0s pontos de homologagéo, trazia ainda duas questdes de pactuacao
sobre a vacina, conforme discutido no inicio da reunido, mas tendo ficado duas propostas em aberto, e aprova¢do de comando
Unico solicitado por municipios. Relatou que vinha recebendo varias cobrangas de municipios com relacdo ao comando Unico e
que ha algumas CIB que ndo entra em pauta, inclusive estava proposto entrar nesta pauta o comando Unico dos municipios
que tinham solicitado, conversado com o estado, com todo o tramite de aprovar em CIR sido feito e ndo entrou na pauta.
Assim, como Presidente do COSEMS e representante de todos os municipios, estava cobrando do estado nesse momento o
porqué de as pautas de comando Unico nédo estarem sendo contempladas, uma vez que ndo ha nenhum impeditivo legal como
0 que tem em ano especial, a exemplo do periodo de eleigcdo - dois meses antes e dois meses depois, municipal ou estadual -
e gostaria de uma resposta para poder dar uma satisfacdo. E reforcou o Prefeito José Ricardo L. esta presente na reunido e
representando a UPB e sabia que tem prefeitos que estdo cobrando, sendo preciso dar uma resposta a esses municipios.
Céssio Garcia falou, em relacdo ao comando Unico, que ndo entrou na pauta de hoje porque a SUREGS ainda esta fazendo
avaliacdo e que Naia Neves explicaria. Naia Neves esclareceu que, dentro do trAdmite do fluxo j& estabelecido, quando a
solicitagdo vem para a area técnica é feita uma analise mais criteriosa em relagcdo ao municipio, suas pactuacdes, suas
referéncias, e apesar de nado ter nenhuma justificativa legal, como o periodo eleitoral, nesse momento de pandemia, como
houve uma desorganizacdo da rede assistencial em saude, porque tudo se voltou para o COVID, culminou por haver muitas
inconsisténcias nas solicitagcdes. E argumentou que se trata de uma andlise que demanda tempo e um cuidado maior, por isso
ela tinha falado com Céssio Garcia que, agora que as coisas estdo um pouco melhores, vivenciando um momento de redugdo
de internacdes de UTI, mesmo continuando ainda a monitorar taxa de ocupacao dos prestadores, que pudessem ter um pouco
mais de tempo com sua equipe que teve que se deslocar também para as habilitacdes e outros servicos, entdo estavam
retomando tudo isso para poderem apresentar os estudos e depois serem devolvidos a CIB e para as demais deliberacdes em
andlise aqui. Colocou que tem em torno de quinze solicitagdes, alguns municipios possuem HPP que s&o financiados,
contratados pelo estado, ou hospitais filantrépicos, entdo a andlise acaba sendo ainda mais detalhada, e foi esse motivo das
inconsisténcias que tinham encontrado, mas com certeza muito em breve dirimiriam tudo isso. Marcelo Cerqueira perguntou
se tem a relagdo dos municipios aguardando deliberagdo da CIB quanto a comando Unico, porque se sentia responsavel pelo
pleito de Milagres, que passou por um processo de reeleicdo de gestéo, ja sdo duas gestdes do mesmo Prefeito e a Secretaria
também continua. Relatou que na época da discussdo do comando Unico de Milagres ele estava na Coordenacao da CIR de
Santo Antdnio de Jesus, onde tinha ficado até fevereiro de 2020 e a Secretéria sempre pedia ajuda com relagdo a Milagres.
Por esta razdo gostaria de saber se 0 municipio estd ou ndo na relacdo dos municipios que estdo aguardando, queria uma
confirmacgéo para alertar 0 municipio para procurar tomar as medidas necessarias para o pleito poder entrar na pauta. Naia
Neves confirmou que Milagres esta na relacdo e Jacqueline Bonfim chamou atencdo que essa solicitagdo ja tem quase dois
anos. Céassio Garcia comentou que Milagres estda com um bom time de defensores, porque ontem tinham |he ligado da
Governadoria e a resposta tinha sido a mesma de Naia Neves, ou seja, a area técnica esta precisando de um tempo maior,
falava isso com propriedade, porque tem tratado dessa pauta todos esses anos e nunca foram colocado obstaculos, tirando os
periodos que realmente sdo aqueles de praxe, mas com a pandemia a SUREGS teve um “desarranjo financeiro”, eles néao
tiram o dinheiro do municipio, pelo contrario, mas Naia Neves tinha pedido esse tempo e o Secretario acatou, entendendo
também a necessidade de fazer uma analise maior, e foi nesse sentido que ndo entrou na pauta de hoje. Raul Molina pontuou
a legitimidade das solicitagfes dos municipios e reiterou a cobranca de Stela Souza por celeridade, relatando ter tido uma
conversa com Cassio Garcia sobre isso ha uns quarenta dias, exatamente quando estava tudo muito atarefado e confuso com




603
604
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

11

a questdo da vacina, e ele lhe pediu para ter um pouco de paciéncia, porque ja havia uma pressdo dos municipios que
estavam pedindo comando Unico. Disse que compreendiam, sabiam que muitos servigos diminuiram, outros prestadores
deixaram de fazer os servigos, as referéncias tiveram alguma remog¢édo, mas sabendo também que no momento de entregar o
comando Unico tera essa remocao de valores financeiros que influenciara tudo isso, mas como Naia Neves disse, agora que a
pandemia diminuiu, havera tempo para deslocar mais técnicos para agilizarem e responderem aos municipios. Cassio Garcia
considerou bastante pertinente a colocagdo de Raul Molina sobre a conversa que tinham tido, se sentia bastante tranquilo e ao
mesmo tempo responsavel por estar sempre conduzindo essa pauta, gragcas a Deus a pandemia ja esta aliviando um pouco
para poderem se debrugcar com mais profundidade sobre os outros temas que ndo estavam tendo a mesma condicdo de se
aprofundar. Naia Neves reiterou estar trazendo sua equipe de volta para a Diretoria, pois estava totalmente deslocada nas
acdes do COVID, a fim de darem celeridade a tudo isso. José Ricardo L. Requido perguntou sobre a solicitagdo do grupo de
prefeitos da Diretoria da UPB, que havia colocado na ultima reunido da CIB para ser votada nessa reunido, sobre os prefeitos
serem vacinados também como grupo prioritario, tendo em vista o contato diario com possiveis pessoas infectadas, em todos
0s ambientes, ndo s6 nas suas cidades como em toda regido - e ndo estava legislando em causa prépria, porque ja tinha sido
vacinado no municipio Miguel Calmon - e gostaria de uma posi¢éo da CIB sobre essa possibilidade e saber em qual momento
essa pauta poderia ser discutida. Stela Souza retornou ponto de vacina que néo foi colocado como pauta nessa reunido, mas
no inicio tinham tratado sobre a vacina dos trabalhadores da educagédo, entédo solicitava aos membros a possibilidade de
inserirem quatro pontos sobre vacina, citando o percentual que estavam trabalhando com sessenta %, com a proposta, na
assembleia do COSEMS, de trabalharem para o corte na proxima semana com a faixa etaria de sessenta e cinco anos e, na
semana seguinte, com setenta anos, mas, se 0 Ministério conseguisse mandar todas as doses, nem seria mais necessario
fazer o corte, porque distribuiriam vacina e teriam 100% da populacéo baiana vacinada. O segundo ponto, importante, € sobre
a solicitacdo da UPB e precisa de uma resposta e gostaria da manifestagdo, tanto da Superintendente da SUVISA como dos
membros da CIB. O terceiro ponto importante, e ja caberia um encaminhamento, esta CIB solicitar dois esclarecimentos ao
Ministério da Saude, além do que o Secretério Leonardo Prates ja vem falando, inclusive no inicio desta reunido, sobre o
percentual de vacina distribuida para os estados, que por sua vez distribuem para os municipios e precisavam saber, pois a
vacina Janssen, por exemplo, é um ponto nevralgico, mas teria que ser falado aqui, pois esse é 0 espaco Bipartite onde se
definem as politicas de saiude em nosso estado, onde cobram e defendem a populacdo. Todos sabem que o Ministério
comprou trés milhdes de vacinas Janssen, que chegou, foi distribuida e o Ministério recebeu uma doagéo, ndo lembrava a data
nem o dia que o funcionario do Ministério da Salde chegou com uma doacgédo de trés milhdes de doses da Janssen, e como
COSEMS ela ndo sabia explicar se foi distribuida e para onde, porque ndo tinham recebido uma pauta de distribuicdo. S&o
esses 0s quatro pontos, mesmo sem estar na pauta, por serem muito importantes: a resposta da vacina para os prefeitos; o
percentual do corte; a vacina Janssen; e 0 questionamento de todos, se a Bahia esta recebendo o percentual correto, porque
tem estados que estdo com maior cobertura, pois se ndo ficam com primeira dose de vacina guardada — e citou ela acabara de
receber a informag&o que as vacinas que chegaram ontem a noite em seu municipio ja tinham acabado - entdo ndo tem vacina
guardada, porque a Bahia continua com o percentual bem menor que outros estados, se isso esta acontecendo é porque esta
recebendo menos. Marcelo Cerqueira ponderou que, estando em reunido da CIB, ndo tinha como ndo falarem de vacina
COVID e queria reforcar sua fala da ultima reunido, sobre os abrigados em comunidades terapéuticas, uma situagdo real em
Candeias, a conhecida Fundagdo Doutor Jesus, que tem em torno de mil abrigados, de vérias cidades da Bahia quica até de
fora da Bahia, e o municipio ndo recebera vacina para esse publico que esta em seu territério. Argumentou que deve haver
outros municipios com essa situacao e relatou se tratar de uma instituicdo que acolhe dependentes quimicos para tratamento,
uma comunidade terapéutica, ndo sabia se esta classificada assim, tem um numero grande de pessoas abrigadas e
consequentemente esse pleito de vacinagdo viria para o municipio. Referiu ter recebido cépia do Oficio do Secretario Estadual
com recomendacao técnica da SUVISA quanto a ndo haver possibilidade de incluir esse publico em nenhum grupo prioritario,
que ndo estd no PNO, mas que, por estar em seu territorio, 0 municipio seria cobrado por vacinas que ndo recebera, por isso
solicitava ajuda para populagbes em comunidades terapéuticas serem contempladas. Rivia Barros, Superintendente da
SUVISA e membro da CIB, cumprimentou a todos e colocou, em relagdo a vacina para prefeitos, que recai no mesmo caso
colocado por Marcelo Cerqueira: ndo esta no PNO e foi pactuado na CIB que néo seria mais incluido nenhum grupo prioritario
que estivesse fora do PNO, ou entdo teriam que repactuar tudo isso. Marcelo Cerqueira argumentou que nao estava
solicitando a inclusdo desse grupo, so queria que se discutisse a quantidade de imuno com a inclusdo deles nos grupos que ja
constam no PNO, conforme recomendacao da propria Nota Técnica da SUVISA, assim, ndo seria incluir nenhum grupo, mas
Nos grupos que ja existem, até por populacdo geral, questionando onde esta a vacina para os mil abrigados em seu territorio.
Rivia Barros reiterou que os prefeitos seriam vacinados da forma como esté colocado, ou seja, quando chegasse nas suas
faixas de idade, e o0 outro grupo também seria na mesma logica de idade, pois para eles entrarem teriam que mudar e a Unica
forma possivel é a de serem vacinados por idade. Colocou para Marcelo Cerqueira que, por exemplo, se fossem todos de
Salvador, poderia se negociar com Leonardo Prates para ele Ihe repassar essas doses por idade, se todos ja estiverem na
idade que Salvador esta vacinando, para que ele pudesse vacinar, seria uma negociacdo entre os secretarios de saude, mas
se fosse de um, ou dois, ou trés lugares, poderiam ver de onde sdo e as respectivas idades para tentarem negociar com 0s
outros municipios a fim de transferirem essas doses para serem utilizadas por ele, seria uma forma bem democratica de
trabalhar, ja que néo seria repactuado e ndo entraria em nenhum grupo prioritario. Em relagdo a vacina Janssen, relatou ter
essa desconfianca também, inclusive ja tinha pedido a sua equipe um levantamento, e como todos sabem, tem trabalhado de
madrugada e de dia, mas tinha pedido a Coordenadora Vania Reboucas que até amanha lhe desse os quantitativos recebidos
e as datas de cada remessa da Janssen para que, pelo nimero de doses que foram compradas e que foram recebidas,
pudessem fazer uma estimativa do que a Bahia deveria ter recebido, e se ndo recebeu o quantitativo mais ou menos como vem
sendo mandado, teriam que procurar onde estdo essas vacinas Janssen. Em relagdo aos professores, disse que ficou claro
também que eles serdo vacinados independentemente da cota de 10% dos grupos prioritarios e estes trabalhadores sdo os
que sao das escolas, universidades, escolas técnicas como um todo, de ensino basico, de ensino médio, creches, tudo relativo
a educacao e que esta bem descrito no PNO. Comentou que tem um questionamento feito ao MS, com relacdo as Reitorias e
Secretarias de Educagéo, para ser respondido, mais uma vez, de forma mais clara, porque o MS mantém essa parte de fora,
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no entendimento do que esta escrito € apenas para quem esta em sala de aula e nas escolas, geralmente as Reitorias e
Secretarias de Educacdo ndo estdo inseridas nas escolas, por isso a duvida. Citou como exemplo a Secretaria da Saude, em
gue nem todos os profissionais estdo dentro dos hospitais, alguns municipios sim, entdo para estes trabalhadores ficavam por
ultimo, porque esta escrito que todos serdo vacinados, diferentemente da educacdo, que néo teve esse critério colocado no
PNO. Em relacdo ao corte de 65 e 70 %, colocou que ndo via nenhum problema, s6 queria deixar claro porque néo tinha
entendido quando o Secretario falou, se seria em doses distribuidas e ndo em doses aplicadas, pois assim ndo teria como
fazer, pois ja é feito o corte de 85 %. Leonardo Prates colocou que a proposta seria para ver a demanda populacional e,
através das doses distribuidas pela SESAB, se tem o controle das distribuidas, dividir pela populacéo para obter o percentual
da populacdo vacinada, em vez de ser pelas doses aplicadas, porque aqui em Salvador, por exemplo, que hoje esta com 60% -
gue é a linha de corte, e tendo que crescer, porque todos 0s municipios estao crescendo - poderiam entdo chegar com esses
60% e quando tivesse perto de 58% informarem que guardariam esses 2% para ndo terem corte na préxima remessa. Entdo as
doses aplicadas estdo sob seu controle, poderia aplicar 58% ou 59,8% por exemplo. Rivia Barros chamou atengéo de que tem
dois cortes, um corte se distribui e ndo chega a 85%, porém se deixarem de digitar, com certeza nédo atingiria 85 e o municipio
ndo receberia nada, logo, os gestores precisam ter esse cuidado. Stela Souza, disse ter compreendido, pois ja tinha
conversado sobre isso com Rivia Barros, mas que tem municipios sinalizando que, quando estivessem perto do corte, nao
lancariam e assim cairiam também no percentual de doses aplicadas no estado da Bahia. N&do sabia se tinha entendido direito,
se seria usar os dois critérios, se, tendo recebido cem doses, teriam que langar as cem doses, se essa quantidade distribuida
também entra no céalculo do percentual do corte, enfim, ndo sabia qual seria essa matematica. Rivia Barros respondeu que
conversaria com a equipe e veria como Vania Rebougas esta calculando, porque tinham tido muita critica, Stela Souza sabe,
porque sempre passava para ela, como Presidente do COSEMS, alguns municipios que foram penalizados por isso, alguns
que foram até um pouco agressivos com a equipe técnica por ndo concordarem com o critério, quando a equipe técnica
cumpre o que é decidido aqui na CIB, e isso vem dificultando. Citou outro problema, Vania Reboucas havia lhe falado sobre
quatro municipios reclamando de suas estimativas, os dois casos aprovados pela CIB de que usariam a estimativa de
2019/2020 do TCU e do IBGE e estdo muito abaixo do que tem cadastrado na atencdo basica. Entdo tinha respondido que a
SUVISA e equipe técnica ndo tem como mudar, teria que ser pactuado em CIB se, nesses casos, poderiam usar também o que
0s municipios informam que estd cadastrado na atengdo basica. Stela Souza relatou ter recebido reclamacgdo de dois
municipios também, e tem um municipio que, entre a estimativa de 2019 e 2020, a sua populagdo é trés mil e duzentos e no
cadastramento da atencao basica o municipio esta em oito mil pessoas. Considerava necessario para avaliarem juntos, porque
ndo dava para o municipio ficar sem receber, mas também é preciso ver uma qualificacéo para isso, lembrando que o registro
da atenc¢édo béasica ndo foi usado desde o inicio, por se saber que tem uma grande populagéo fora desse registro, se pegassem
hoje a populagéo que esta cadastrada nas unidades béasicas de saude, € muito menor do que a populacéo real, se comparada
a estimativa de 2019/2020, mas isso ndo impedia de fazerem uma avaliacdo. Sugeriu que a CIB autorizasse a area técnica da
SUVISA junto com a da atencdo basica, para verificarem essa terceira via, e relatou que o municipio tinha colocado que,
apesar de estar aplicando todas as vacinas, ndo consegue sair de 40 a 42% e realmente, se tivesse oito mil pessoas no
municipio e ele estivesse trabalhando com uma populacao de trés mil e duzentas pessoas, ndo chegaria a 100% nunca. Assim,
gostaria de ouvir o que os membros da CIB sugerem, ressaltando a importancia de avaliarem e, se concordassem, autorizar a
SUVISA fazer a avaliagdo juntamente com a atengdo basica e, se fosse necessario, inserir essa terceira via ou o que fosse
maior, mas tinham que fazer uma analise técnica criteriosa. Rivia Barros disse que solicitaria a Cristiano Sdéster que lhe
passasse esses dados para levarem para a proxima reunido da CIB de vacina. Stela Souza considerou perfeito e houve
consenso. Ainda sobre vacina, Stela Souza questionou se a SESAB recebeu um oficio sobre a vacina do COREN para seus
conselheiros e que, segundo foi informado, também sao fiscais, e questionou também se Salvador tinha recebido algum
documento sobre isso. Leonardo Prates respondeu néo ter recebido ainda e pediu a Stela Souza para Ihe repassar, a fim de
analisar com a equipe técnica de vacinagao e trazer a posi¢do de Salvador em relagdo aos fiscais do COREN na préxima CIB e
ai poderem debater juntos. Stela Souza ficou de encaminhar para Leonardo Prates, observando que a CIB deve ter recebido
também, porque foi encaminhado ao COSEMS e ao estado. Nanci Salles informou que a Secretaria Executiva da CIB recebeu
de alguns conselhos, de odontologia, servico social, fonoaudiologia, nutricdo, medicina e enfermagem, mas checaria em
relacéo aos fiscais do COREN. Stela Souza lembrou a Nanci Salles que esses ja tinham sidos pactuados anteriormente, sé
que atendendo a critérios, ndo poderia ser uma enfermeira que tem uma loja de tecido e querendo vacinar, tem que estar na
ativa, ou como autébnomo, ou trabalhando em alguma unidade privada ou publica, todos estdo autorizados a receber vacina e
devem ter sido vacinados em seus municipios, todo mundo que estd na ativa recebeu. Rivia Barros informou que todo
conselho tem um grupo de fiscais e deve ser esse publico a que eles estdo se referindo, no conselho de odontologia, a pessoa
pode ndo estar trabalhando mais em consultério, mas pode ser fiscal dos colegas que estiverem sendo denunciados e tem uma
série de coisas que geram processos que sao julgados em cada conselho, logo, esse pessoal atua como a vigilancia sanitéria,
€ algo parecido nos conselhos. Stela Souza observou que a maioria das sedes desses conselhos fica em Salvador, entéo seria
bom encaminhar também para o municipio, para todos avaliarem isso juntamente com a area técnica da SUVISA. Dando
prosseguimento, passou a palavra para Nanci Salles efetuar a leitura dos expedientes encaminhados para Homologacéo: 1.
SUPERINTENDENCIA DE ATENC}AO INTEGRAL A SAUDE -SAIS/DGC/DAE: 1.1 Credenciamento/Habilitagdo: 1.2
Aprovacdo da continuidade de transferéncia dos recursos destinados aos testes rapidos de gravidez
disponibilizados pelo Ministério da Saude, do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais de Saude;
1.3 Aprovacgao do detalhamento do componente de Atencdo Domiciliar da Rede de Atencdo as Urgéncias dos
municipios Ribeira do Pombal e Serrinha; 1.4 Aprovacao da solicitacdo da devolugdo de uma Unidade de
Suporte Basico de Vida — USB, do municipio Conceicdo de Jacuipe ao Ministério da Saude; 1.5 Aprovagéo da
mudanca de CNPJ da Unidade de Hemodidlise, no Municipio Brumado/BA, em gestdo municipal; 1.6 Aprovacéo da
autorizacdo do credenciamento para captacdo e transplante renal adulto do estabelecimento Hospital Alianca e
respectiva equipe de transplante, junto ao Ministério da Saude/Sistema Nacional de Transplante; 1.7 Aprovacao dos
estabelecimentos e servigos de saude componentes da Linha do Cuidado as Pessoas Vivendo com o Virus HTLV da
Regido de Saude de Itaberaba. 1.8 Alteracdo de Prestador de Glaucoma do HCOE Hospital de Olhos para Adrivana
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Oliveira Cunha e Cia LTDA, para assisténcia aos procedimentos relacionados ao Glaucoma de municipios da CIR de
Feira de Santana (Irara, Rafael Jambeiro, Coracdo de Maria e Anténio Cardoso).

MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITACAO
Nosen Sonora | o Celesting da S| 2467616 | 10.435.05610001-22 0 o e
Juazeiro Hospital Dia S&o Lucas 9162585 19'397'25%0 /0001- 1901@&?2”5;:;;; ;?:éria
Te;’:::{:Sde Pg';ﬂ?;";jfg;oe’;g dsi?;‘; ge 9372822 | 26.042.718/0001-34 1902 — Vasectomia
Sdo Fg{‘gzco do | CAPS|Enock Viana Filho | 2520257 | 13.830.823/0001-96 CAPS |
S&o Domingos CAPS | Regional 5366054 | 16.435.547/0001-50 CAPS |
Madre de Deus | Centro de Atencao Psicossocial | 3313573 | 13.884.527/0001-78 CAPS |
Antonio Cardoso | Unidade Mista Joselitada Siva | 5771306 | 12 461.746/0001-81 Espefigﬁiz‘;edgﬂé’ﬂpsr?éi?ﬁi'n?ﬁ Atenea0 12
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Liliane Mascarenhas informou, em relagdo ao item 1.2, que o Ministério da Saude publicou a Portaria 1575/2021,
referente ao Teste Rapido de Gravidez, que ja tinha sido publicada h& muito tempo e a republicou com o aporte desse recurso
alocado para o teto do estado, quando na verdade é para o teto dos municipios. Ela tinha feito contato com o MS e a
orientaram para levarem a CIB e, ao ser publicada a resolugdo a encaminhar ao MS para reverem. Colocou ainda que ja tinha
confirmado com Cristiane Macedo que esse recurso ainda ndo esta no teto do Estado, entdo dava para agilizarem e
viabilizarem a alocagéo desse recurso no teto dos municipios. Alcina Romero esclareceu, em relacéo ao item 1.3, que houve
um equivoco e que se trata de aprovacgéo do detalhamento do componente de Aten¢cdo Domiciliar da Rede de Atenc¢éo as
Urgéncias do municipio Ribeira do Pombal e aprovacdo do detalhamento técnico da Ampliagdo do SAMU Regional de
Serrinha, sdo entdo duas coisas diferentes. Em relacdo ao item 1.7, HTLV, informou que checaria se tem mais algumas, pois
para a DAE s0 tem ltaberaba, ja tendo recebido projetos de outras CIR e aproveitava para informar que estavam prorrogando o
prazo, porém ainda com alguns ajustes a serem feitos e, deste modo, os projetos foram redirecionados as CIR, para ajustes.
Neste momento ela acabara de receber a confirmacao do seu grupo técnico de que HTLV para ser aprovado agora € apenas
de Itaberaba, lembrando que alguns ja foram aprovados na CIB passada. Stela Souza questionou, em relacdo ao item 1.4
Aprovacdo da solicitacdo da devolugao de uma Unidade de Suporte Béasico de Vida do municipio de Conceicdo de
Jacuipe ao Ministério da Saude, lembrando que em outros momentos j& tinham tratado de devolugdo de unidade do Samu e
tinham discutido de verem o remanejamento na propria regido e caso nao tivesse dentro da regido, seria expandido para outra
regido. Ponderou sobre o fato de devolver uma ambulancia ao Ministério da Salde, perguntou se ndo existe nenhuma
solicitacdo de algum municipio no estado, aguardando, com o plano ja aprovado. Alcina Romero esclareceu que tem, o
problema é o tempo que a ambuléncia se encontra parada, porque os municipios que estédo pleiteando hoje uma ambulancia,
normalmente querem uma ambulancia nova, ndo que essa ambulancia esteja rodada, pois ndo foi habilitada, entdo, a principio,
estavam trabalhando na convicgdo de que é uma ambulancia sem quilometragem rodada, porém, em tempo de uso, é uma
ambulancia antiga. E isso ja foi tentado na CIR e ndo aconteceu de ter nenhum municipio interessado, se fosse aprovado aqui
podiam esperar mais um pouco e tentarem pautar em outras CIR, ver qual é realmente a condi¢do, as fotos do interior do
veiculo, analisarem a situacao externa da ambulancia e fazerem um levantamento de alguns municipios para ver se tém
interesse nesse recebimento e, assim, ja fazerem a resolugédo realizando a troca, mas a grande dificuldade é o tempo, o0 ano de
fabricacdo dessa ambulancia. Stela Souza comentou que lhe parecia que a Ultima remessa tinha sido em 2019 e Alcina
Romero informou que sua area técnica estava |lhe sinalizando sobre a orientacdo do Ministério, de que, independentemente de
troca ou remanejamento dentro do estado, inicialmente é preciso devolver a ambulancia ao Ministério, porque como se trata de
doagdo, mesmo que algum municipio a queira, precisa ser feita essa devolugdo para depois fazerem a realocacdo. Achava que
0 municipio de Conceicdo do Coité j& se mostrou interessado nessa ambulancia, entdo veriam se esse interesse persiste e
talvez fosse o caso de ja aprovarem as duas resolu¢fes, uma casada com a outra, a da devolugéo e ja encaminhando também
a solicitacdo de remanejamento para o municipio Concei¢cao do Coité. Assim, poderiam aguardar um pouco mais e adiantar
com a devolugdo, ou aguardarem para fazerem as duas aprovagfes, uma casada com a outra. Stela Souza sugeriu deixarem
essas duas situagGes em aberto, mas ja aprovando e homologando, porque Alcina Romero veria com o Ministério se teriam
que devolver mesmo e confirmaria com Conceicdo do Coité se quer mesmo e, se o Ministério dissesse para devolver e que
faria outro termo de cessdo para Concei¢cdo do Coité, colocando inclusive o ano da ambulancia, é um tramite que, se
precisasse de uma resolugdo ja estaria aprovado. Houve consenso. Dando prosseguimento, Nanci Salles seguiu com a
leitura dos expedientes encaminhados para Homologacdo: 2. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULACAO DA
ATENCAO A SAUDE - SUREGS/DICON/COCON: 2.1 Credenciamento/Habilitaco:

[ MUNICIPIO | UNIDADE [CNES [CNPJ | HABILITACAO
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Barreiras | NEFROESTE 2517728 | 01.954.785/0001-02 | ~ten¢do Ambulatorial Especializada em DRC nos Estagios
4 e 5 Pré Dialitico — cddigo 15.06
ltaberaba Adrlvgna Cunha 9556753 | 06.047.258/0008-04 05.06 - Oftalmologia - para procedimentos relacionados ao
Hospital de Olhos Glaucoma.

Em seguida, Nanci Salles passou para a leitura dos expedientes encaminhados para Apresentacdo: 1.
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE - SUPERH/DARH/ESPBA: 1.1 Validacdo Funcional
dos Servidores Cedidos/Municipalizados. Retirado de pauta por solicitacdo da area técnica. 1.2 Regionalizacdo da
oferta de vagas para o Curso de Especializagdo em Gestdo de Sistemas e Servi¢os de Salde; 1.3 Curso Técnico
em Saude Bucal. Marilia Fontoura, Diretora da ESPBA, cumprimentou a todos colocando que estava presente para dar
apoio a Claudia Souza, que conduz a pauta de regionalizagdo, e ela preferia que ela, como técnica, se colocasse, mas estava
acompanhando a reunido desde o inicio. Stela Souza agradeceu sua presenga e Claudia Souza, Coordenadora de
Planejamento e Regionalizacdo da ESPBA, cumprimentou a todos, colocando o prazer em estar neste espaco mais uma
vez e explicando que o intuito € conversar um pouco a respeito de alguns processos que a Escola vem desenvolvendo e esta
planejando executar no proximo semestre. Lembrou a fala do Secretario Fabio Vilas-Boas Pinto sobre a implantacdo das Salas
de Pé Diabético e informou que a Escola esteve presente nesse projeto, fazendo qualificagdo dos enfermeiros indicados pelos
municipios para estarem a frente dessas Salas, sdo cento e quarenta e um profissionais qualificados e a ideia é de abrir a
préxima turma - que sera a terceira - para contemplar os municipios que néo indicaram e que estdo em portaria e para 0s que
almejam aderir a esse projeto da SESAB. Iniciou a apresentacdo em slides, falando da Escola: uma unidade da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia vinculada a Superintendéncia de Recursos Humanos, responsavel pelo ordenamento da formacéo
e qualificacdo dos trabalhadores do SUS, como prevé a Constituicdo Federal, que vem trabalhando de forma articulada com
parceiros intra e interinstitucionais, engajados e comprometidos com o Sistema Unico de Salde, e que vem trabalhando em
consonancia com a Politica Estadual de Gestao do Trabalho e Educagdo na Saude. As ac¢des que sdo implantadas pela Escola
buscam sempre respeitar as diferencas sanitarias regionais, epidemioldgicas e culturais de cada regido de saude e é nesse
sentido que vinham trabalhando com a oferta dos cursos de forma regionalizada.

Sobre a ESPBA

Escola de Saude Publica da Bahia Professor
Jorge Novis - ESPBA

A Escola de Saude Publica da Bahia (ESPBA), unidade da Secretaria da
Satde do Estado da Bahia (SESAB), vinculada a Superintendéncia de
Recursos Humanos (SUPERH), responsavel pela formagao e qualificagao dos
trabalhadores da satide do SUS/BA, vem trabalhando de forma articulada com
parceiros intra e interinstitucionais comprometidos com o SUS, para a oferta e
execugdo de agdes educativas no ambito estadual, fortalecendo a Politica
Estadual de Gestao do Trabalho e Educagido na Saude na Bahia, respeitando as
diferengas sanitarias, regionais, epidemioldgicas e culturais de cada regido de
P sy | == sus+ satde.

Diretora — Marilia Santos Fontoura

DESSES, s soe

e ——
Mostrou no slide seguinte o primeiro curso de Formacédo Técnica em Saude Bucal que a Escola vem ofertando, inclusive
soubera que alguns municipios tinham recebido visitas do CROBA, os fiscais citados anteriormente, porque nos municipios tem
alguns odontologos atuando nestas salas como desvio de funcdo e sdo penalizados nesses casos, podendo responder, tanto o
cirurgido-dentista como o municipio, muitas vezes sao auxiliares, técnicos de enfermagem e auxiliares de servigos gerais que
estdo atuando com os dentistas nessas salas. O objetivo deste curso é qualificar os trabalhadores de nivel médio da area de
saude bucal que estéo inseridos, ou em processo de ingresso nos servi¢cos de saude do SUS, visando a melhoria da qualidade
da atencdo odontoldgica prestada a populacéo. O publico-alvo sdo esses trabalhadores que estdo atuando como desvio de
funcéo ou que se pretende lotar nesses espagos.

Objetivo

Qualificar os trabalhadores de nivel médio da area de saude bucal, inseridos

FORMAQAO TECN'CA EM SAUDE BUCAL ou em processo de ingresso nos servicos de satde do SUS, visando a

melhoria da qualidade da aten¢ao odontologica prestada a populagao.

Publico Alvo

Trabalhadores de nivel médio da area de satde, que atuam na equipe de
N GOVERNO o =] satde bucal do SUS, sem qualificagdo especifica, envolvendo estado e

N S8ERSs = susugm

municipios.

ISR SSRGS, = suswim

Mostrou no préximo slide a organizagdo curricular do curso, que é dividido em quatro moédulos e explicou que existe a saida
intermediaria, que é para auxiliar em saude bucal, em que o municipio pode optar por fazer adesédo para o curso e finalizar, ndo
como técnico, mas como auxiliar, porque a carga horéaria diminui e assim teriam profissionais habilitados para atuarem nas
suas equipes de saude bucal. O total da carga horaria € mil e quinhentas horas, mas se optassem apenas pela saida
intermediaria, que é a qualificacdo em auxiliar em salude bucal, o curso ficaria com seiscentas e setenta e quatro horas, que
dura mais ou menos oito meses se ndo houver interrupcdes. No slide seguinte mostrou alguns aspectos considerados
importantes. Para adeséo, serd enviado um formulario a todos os gestores municipais, por e-mail e WhatsApp, preencherem
com informagdes basicas, como nome e quantidade de profissionais a serem qualificados e, assim que esse formulario fosse
devolvido, seria elaborado o termo de compromisso para assinatura do Prefeito e do Secretario Estadual, a fim de fecharem
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essa parceria. Toda a gestdo do curso acontece de forma descentralizada, no municipio, e os docentes do curso sdo 0s
préprios cirurgifes-dentistas de cada equipe, assim, 0 municipio elegera o Coordenador da Saude Bucal para fazer essa
parceria entre a Escola, o municipio e os docentes que conduzirdo o curso, os profissionais que os municipios desejam
qualificar. A modalidade do curso é presencial, por ser um quantitativo pequeno, normalmente sao quinze alunos para um
docente, sempre foi feito assim e a Escola compreende que da para continuar fazendo dessa forma, respeitando as medidas
de distanciamento. Quanto ao financiamento, informou que infelizmente a ESPBA ndo dispde de recursos financeiros para
garantir a gratificacdo dos docentes, isso ficaria a cargo dos municipios que podem articular junto com os profissionais com
folgas ou, se tivessem recursos, gratificar esses profissionais, porque o curso é totalmente em servico, entdo o professor
profissional, o cirurgido-dentista a atuar como docente estaria exercendo essa funcéo dentro da sua carga horaria.

Organizacdo Curricular Aspectos importantes

Estruturado em 04 (quatro) modulos, articulando teoria e pratica. Adionc: A BRI « i wicpdl  deve  scemar ouink

e preencher o formulario, manifestando assim

\ it Teéeco-Prica Gl || o interesse em ofertar o curso.
Supersisionado

Madale 1 1800 -

- *Gestiao do Curso: O curso ocorre de forma descentralizada nos municipios, e é
Modulo Il 296k “n B6n

preve— s s oo conduzido pelos Cirurgides-Dentistas das equipes locais, apés passarem por Formagao

( Tl Mitthor R OMLoARD i i ol Pedagégica da ESPBA, ou terem experiéncia docentecomprovada.

Ihbilitagio profissiomsd TSI
Qualificopian ASH

Madulo IV 6260 2008 26

| oot Matutor L1, m erv 158 12008 008 15008 * Modalidade: Presencial

*Financiamento: A ESPBA nao dispoe de recursos financeiros para gratificar os

docentes, dessa forma a gratificagdo fica a cargo do municipio.

DS, = e DS, = e
| EEEEEEE—————_——————"
Em seguida mostrou o Curso de Prevencdo da Mortalidade Materna Infantil, ressaltando ter aproveitado o momento para
apresentar esse curso porque € uma tematica importante, que precisa ser retomada e a Escola sempre esteve a frente, desde
a antiga EFTS, executando esses cursos para 0s municipios e acreditava que agora € hora de retomar a oferta desse curso,
entendendo a importancia dos agentes comunitéarios de saide, uma categoria que esta na comunidade, na porta da casa das
pessoas e por perceberem a importancia e o olhar que eles devem ter para aquelas mulheres. A Escola esta ofertando esse
CUrso para 0s novos gestores e para 0S que permaneceram, é um curso curto e tem o objetivo de prevenir e contribuir com a
prevenc¢do da mortalidade materno-infantil através da qualificacdo do agente comunitério de salde nas a¢des de promocao do
cuidado da mulher no periodo gravidico-puerperal até as criangas menores de dois anos. O publico-alvo sdo os agentes
comunitarios de salde.

Objetivo
Contribuir para prevengdo da mortalidade materna e infantil através da

atuagdo qualificada do Agente Comunitario de Satiide — ACS nas agdes de

CURSO DEPREVENGAO DA MORTALIDADE

MATERNA INFANTIL promogao do cuidado a mulher no periodo gravidico-puerperal, ao recém-

nascido e a crianga menor de dois anos, no ambito das agdes das equipes da

Estratégia de Saide da Familia.

Publico Alvo

BN GOVERNO e 2
D= 806ito == Susugm L )
Agentes Comunitarios de Saude.

No slide a seguir mostrou o Desenho Metodoldgico do curso, com carga horaria de sessenta horas e podendo ser desenvolvido
em oito dias - sete dias de aulas tedricas e um dia de aula prética - e enfermeiro pode optar em ndo fazer o dia todo e fazer
apenas um turno, que passaria a 15 dias de duragéo. Cada equipe de saude da familia formaria uma turma e a enfermeira da
equipe é que atuaria como docente, sendo também uma oportunidade de a enfermeira estar junto com esses agentes
comunitarios, aproximando esse vinculo com sua equipe. Para este curso existem algumas responsabilidades que, tanto os
municipios como a escola precisam assumir. A Escola disponibiliza o material didatico, acompanhamento técnico pedagdgico e
tem a certificagcdo, mas ndo tem recurso financeiro nem para gratificar os docentes nem para outras questées como transporte
e alimentacao, isso ficando a cargo do municipio, pois ha necessidade de ofertar alimentagdo para os alunos e a fornecer
materiais de expediente e impressos, caso seja necessario para realizacdo das aulas. Disse ser importante também pensarem
em uma sala de aula para esses alunos se reunirem e garantirem também neste espago as medidas de distanciamento social e
equipamentos de multimidia, para exibigdo dos videos como datashow e computador.

Desenho Metodologico Responsabilidades
O curso possui carga horaria de 60 horas e lmm Tt ESPBA: material didatico, acompanhamento técnico e pedagogico
sendo desenvolvido em 08 dias (8 horas/dia) i i ; (equipe de Apoiadoras Institucionais) e certificagao.
: ) ) h - s s on
ou 15 dias (4 horas/dia). is i Municipios: materiais de expediente ¢ impressos, espago para realizagao

das aulas (mantendo o protocolo de distanciamento social), equipamento

‘ada equipe de saude ft arA " , Curso. snfe: aira(s o .
Cada equipe de satde formara uma turma do curso. A/o enfermeira(a) iitiatdia para exibicio 455 T o
da equipe atuara enquanto docente, sendo responsavel pela

qualificagao dos ACS da sua equipe.
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No slide que segue, alguns aspectos importantes do curso, como o formulario a ser enviado também para o gestor solicitar
adesdo, o curso acontece também de forma descentralizada e sera conduzido pelos enfermeiros nos municipios. E um curso
também presencial, com uma equipe que ja convive diariamente e, quanto ao financiamento, a Escola também n&o tem recurso
financeiro para gratificar os docentes. E finalizou, mostrando os contatos da Escola e agradecendo a oportunidade, colocando-
se a disposicéo para esclarecimentos e solicitando o apoio do COSEMS na divulgacéo da Nota Técnica com este formulario,
buscando alcangar o maior nimero possivel de municipios, principalmente nos dois cursos que a Escola esta ofertando agora,
o de Saude Bucal e o de Materno Infantil, lembrando que os fiscais do CROBA estdo fazendo visitas e € importante que os
municipios estejam dentro das normas previstas.

Aspectos importantes Contatos
*Adesao: Para adesdo o gestor municipal deve acessar o link
e preencher o formulario, manifestando assim o Coordenacgao de Planejamento e Regionaliza¢io - Claudia Cristiane
interesse em ofertar o curso. Souza
*Gestiao do Curso: O curso ocorre de forma descentralizada nos municipios, e é Email:
. = ¢ 5 . < Telefone: (71) 3116-0215
conduzido pelos enfermeiros das equipes locais, apés passarem por Formagido
Pedagogica da ESPBA, ou terem experiéncia docente comprovada Diretora - Marilia Santos Fontoura
* Modalidade: Presencial Email:

*Financiamento: A ESPBA nio dispde de recursos financeiros para gratificar os Telefone: 3116-0233

docentes, dessa forma a gratificagdo fica a cargo do municipio.

. GOVERNO ... '} W GOVERNO - ]
D= SSENS, = swsupm = SSERSo == susmgm

Stela Souza agradeceu a Claudia Souza e Marilia Fontoura, parabenizou a Escola, sempre pensando na qualificacdo dos
profissionais no estado da Bahia, fazendo sempre movimentos, é a escola do SUS e davam um valor imenso. Jacqueline
Bonfim se colocou preocupada, porque esta com uma agenda enorme de capacitagdo com os agentes comunitarios de salde,
ja tem o curso de formagédo, tem outros cursos, outras coisas acontecendo e podia comecar a sobrecarregar muito a carga
horéria de acdo dos ACS, no exercicio da fun¢do ou ndo. Tem alguns municipios com algumas unidades que vém fazendo um
trabalho de qualificacdo de formacao, intensificagdo e com relacdo ao pagamento de supervisores ou educadores, e que 0
municipio teria que gratificar, ja ficava complicado também terem que pagar uma gratificacdo diante do cenario atual, até
porque esses enfermeiros também estariam no curso de formacdo de ACS e questionou se tem alguma interface dessa
capacitagdo com o curso, se tem alguma possibilidade de juntarem essas coisas ou de que forma os gestores tratariam
também essa gratificagdo, porque, ao ser dito que o municipio faria o curso e teria que gratificar, essa gratificagdo seria mais
um problema que esté sendo criado para a gestdo. Marilia Fontoura esclareceu que quando se coloca gratificacéo é para se
houver necessidade, porque se o profissional estivesse dentro da sua carga horaria, ndo haveria necessidade de gratificacéo,
lembrando que anteriormente, quando foi iniciada a profissionalizagdo dos agentes comunitarios, que foi feito o primeiro
modulo, e que o Ministério havia desconsiderado e comecado tudo de novo, havia um financiamento, um recurso que era
repassado aos municipios para gratificarem o profissional, mas neste momento o estado ndo tem esse recurso para repassar,
0 que ndo queria dizer que os cursos ndo pudessem ser feitos. E como Stela Souza dissera, a Escola € do SUS e para o SUS,
podia ser oferecido agora ou em outro momento, se a qualificagdo, a formagéo ja contemplasse essa questao mais especifica
em relagdo a mortalidade materno infantil 6timo, porque em geral a formacgéo é mais ampla. Enfim, o que estavam colocando é
que a Escola tem esse curso, se 0 municipio quisesse fazer adeséo, tinha como fazer, se os municipios quisessem fazer em
outro momento, a Escola continuaria a disposicdo. E o de Saude Bucal é como oferta, porque alguns municipios tém
procurado, como Jequié€, entre outros, e tinham dito que ofertariam e divulgariam para todos os municipios que quisessem
aproveitar a oportunidade, mas ndo é obrigado pagar a gratificacdo, a gratificagdo que nos governos Lula e Dilma tinha
financiamento para Educacédo Permanente atualmente ndo esta tendo, infelizmente. A Escola continua articulada com as areas
técnicas, fazendo as ofertas, mas ndo tem mais como repassar recurso, teria que ser um acordo do municipio, ou para
gratificar ou o profissional fazer isso em sua propria carga horaria, e aqui no estado € assim, ou recebem por instrutoria ou
fazem o trabalho em sua carga horéaria, sem uma gratificacdo extra para docente. Assim, que ficassem a vontade para
aderirem agora ao curso ou, se 0 COSEMS quisesse, proporem para outro momento. Stela Souza concordou com Jacqueline
Bonfim que ja tem um curso de agentes comunitarios de saude, tem curso para gestores, mas como é adesdo, sugeria deixar a
cargo de cada municipio, de acordo com suas necessidades. Com relagdo a remuneragdo, concordou que 0s municipios nao
tém realmente condi¢Bes de fazer isso para os enfermeiros e coordenadores das unidades e questionou se haveria alguma
certificacdo também para os docentes, pois considerava importante para esses profissionais. Claudia Souza colocou, com
relacéio ao valor pontuado por Jacqueline Bonfim, que alguns municipios implantaram o curso de Saude Bucal com a formacgéo
em auxiliar e tinham optado por pagar quatrocentos reais por modulo, um valor que néo é tdo exorbitante, mas existem aqueles
que fizeram acordo para dar folgas ou compensa-los de alguma forma, mas entendendo que estavam fazendo isso dentro da
carga horaria deles. Confirmou que todos terdo certificagdo, inclusive os enfermeiros e cirurgides-dentistas que atuardo como
docentes também receberéo certificado, como coordenacao de curso, e isso é importante também para o curriculum, porque é
uma experiéncia que muitos ndo tém. Informou ainda que existe um contexto em que é feita também a qualificacdo pedagdgica
para esses profissionais estarem em sala de aula. Stela Souza solicitou a Luiza Campelo, Secretaria Executiva do COSEMS,
para divulgar para os municipios, juntamente com a equipe da comunicagdo do COSEMS, e informou que no COSEMS tem
uma Diretoria de Educac@o Permanente, com Gleiciane Brishner e Silvia Carneiro, que podem conversar também com a
Escola, se algum municipio solicitar mais esclarecimentos. Nanci Salles informou sobre o ponto de pauta de homologagao que
estava na pauta, mas que nao tinha sido registrado no roteiro e esse item precisava ser resgatado na pauta, e ja foi aprovado
pela CIR e pela area técnica. 1.8 Alteragao de Prestador de Glaucoma do HCOE Hospital de Olhos para Adrivana Oliveira
Cunha e Cia LTDA, para assisténcia aos procedimentos relacionados ao Glaucoma de municipios da CIR de Feira de
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Santana (Irara, Rafael Jambeiro, Coracdo de Maria e Antdnio Cardoso). Alcina Romero lembrou o que ja tinha falado
antes, com relagdo ao Formulario 4 recebido da CIR Regional de Feira de Santana, com solicita¢cdo de mudanga do prestador
do HCOE - que esta realmente com uma producdo muito baixa - para outro prestador no Municipio Santa Luz. Falou que a
area técnica ja tinha observado, ja tendo inclusive programacao suficiente em FPO para atendimento aos pacientes dos quatro
municipios, a area técnica aprova para destravar o processo de atendimento e o acesso dos pacientes, porém voltava a insistir
sobre a necessidade dessa rede do glaucoma ser trabalhada como um todo. Stela Souza esclareceu que para as reunides da
CIB séo elaboradas a pauta - que é disponibilizada para todos - e o roteiro, que é dirigida exclusivamente a Coordenacéo da
CIB - o Secretério e Coordenador Adjunto — com orientacédo sobre o tempo das falas, 0 nome das pessoas, ou seja, € a mesma
pauta, porém em formato de roteiro para a Coordenacgao conduzir a reunido, entretanto, ao serem transportados os assuntos
da pauta para o roteiro, este ponto 1.8 foi excluido, equivocadamente. Nanci Salles reforgou a necessidade de retomarem os
prazos estabelecidos pelo Regimento Interno da CIB, em relacdo as inclusdes na pauta da CIB, ao prazo de uma semana
antes da CIB para a Secretaria Executiva receber os pleitos das CIR, para a técnica ter um tempo maior para analise e os
prazos para a Secretaria Executiva e Coordenacao da CIB fecharem a pauta até uma semana anterior a reunido, devendo ser
no maximo até a segunda semana, porque tem sido feito de Ultima hora o que acarreta em erros, entdo estava reforcava e
reiterava para as CIR obedecerem fielmente os prazos para inclusdo de pautas, a ndo ser que houvesse um alinhamento com
os coordenadores. Dando seguimento, passou para o proximo ponto de pauta: 2. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE —SAIS/DAE: 2.1 Video Caminhos do Cuidar - Prémio de Boas Préticas no SUS - 12 Edigéo do
Prémio Prevencédo e Controle do Cancer. Alcina Romero ressaltou que trazia esse video mais no intuito de fomentar
com 0s gestores municipais 0 apoio ao ‘Projeto Caminhos do Cuidar - implantado em todas as policlinicas - pela
necessidade de todos os pacientes com suspeita de cancer, forte ou inicial, serem direcionados para as policlinicas. Ressaltou
que estdo trabalhando junto as policlinicas para fortalecerem a confirmacao diagnéstica do paciente, em um trajeto terapéutico
especifico na Policlinica, objetivando a redugdo do tempo de diagndstico. Apds a apresentacdo do video, Alcina Romero
registrou que foi um trabalho conjunto da DAE, DGCOP, DMA e ASCOM, um video muito bom, agradeceu a Policlinica de
Alagoinhas e a Inés, Diretora da Policlinica de Jequié, que contribuiu muito no texto encaminhado ao Ministério da Saude.
Ressaltou que tinham assumido o compromisso de fortalecer o projeto por acreditarem nele e agora estavam tratando de
fomentar a vinculagdo entre as policlinicas e os UNACON de abrangéncia de cada regido, para que conseguissem reduzir o
inicio do tempo para tratamento. Assim, depois que é confirmado o diagndstico, o usudrio ndo deve retornar para a atencéo
primaria, € necessario que ele ja saia da policlinica com o encaminhamento para um primeiro atendimento com especialista.
Stela Souza parabenizou a todos os envolvidos, enfatizando que Caminhos do Cuidar € um caminho que Alcina Romero vem
assumindo h& um tempo, trazendo essa proposta, implantando esse movimento com as policlinicas, gestores e usuarios do
SUS, so6 tinha a agradecer, pois fortalece o cuidado com o cidaddo de todas as formas, esse é um dos caminhos e cabia a CIB
e aos municipios buscarem outras estratégias, porque nem todos tém acesso ainda as policlinicas, os passos precisam ser
dados, mas tinham que se pensar também nos municipios que ndo tém acesso as policlinicas. Enfatizou que tinham que
pensar também na descentralizacéo, pois faz quase trés anos uma portaria do Ministério da Saude, publicada com muita briga,
com a participagdo do GT do CONASEMS - varias vezes ela tinha ido a Brasilia para essa finalidade - e € uma briga com o
Ministério da Saude, CONASS, CONASEMS, para se conseguir descentralizar, mas ndo descentralizar com servigo isolado de
oncologia, mas sim tipo ‘mée e filho’, em que o filho esta na regido, onde tem um servico que pode cuidar dos pacientes e ndo
€ um servico a ser feito em nenhum momento na policlinica, mas o cuidado, o tratamento, a quimioterapia, a radioterapia, os
exames do paciente. A policlinica e o ‘Caminhos do Cuidar’ trazem um pouco dessa portaria, porque ja esta regionalizando os
exames, o acompanhamento desse paciente e citou o exemplo de uma senhora do video, mas precisavam também fortalecer,
agregarem grandes servicos, prestadores, a exemplo dos Hospitais Aristides Maltez, Santa lzabel, ICON e outros, para
fazerem um movimento com esses servi¢os regionais, a fim de néo ter deslocamento tdo grande dos pacientes, ndo porque ele
seria mudado de local de tratamento e ficar abandonado, mas sim porque ele teria uma referéncia no UNACON, seria
acompanhado na regido, porque ainda hoje tem pacientes que saem, por exemplo, de Uaud, faz uma ultrasonografia em
Salvador para entregar ao profissional, porque o servico ndo aceita o que é feito no interior, e Salvador é que tem que fazer até
0s exames mais simples. Entdo o ‘Caminhos do Cuidar’ traz um fortalecimento no acompanhamento, nos exames feitos, desde
que o paciente chega, desde quando é dado o diagndstico e ele é reconhecido, assim, com 0s grandes servigos recebendo
esses exames evitaria de o paciente caminhar tanto e tanto sofrimento. Comentou sobre uma lei criada, mas para esta lei
acontecer precisava haver envolvimentos como esse, de se cumprir a detec¢éo precoce do cancer, o cuidado com o paciente -
no video a senhora fala que estava de alta, curada, € uma paciente que hoje poderia estar em uma situagéo dificil, sem
conseguir a cura - porque sempre se discutiu sobre os diagndsticos tardios, mas sem conseguirem avangar. Ponderou que o
‘Caminhos do Cuidar’ traz um novo olhar, um novo movimento, ndo importando se é via policlinica, via estado, ou quem fosse,
€ uma forma de cuidar dessas pessoas, a situagdo oncoldgica vinha preocupando hd muitos anos. Assim, parabenizava a
todos, mas nao poderia deixar de enfatizar Alcina Romero, que € a baluarte nessa luta, todos sabiam, na Bahia e no Brasil, o
guanto ela movimenta, porque nos espacos por onde andava se ouvia falar da sua luta, entdo parabenizava a equipe, 0
estado, o Secretario Fabio Vilas-Boas Pinto, todos os gestores, mas principalmente Alcina Romero, agradecer esses avangos
gue aos poucos, mesmo em pandemia, tinham conseguido alcancar. Cassio Garcia contou que ao Alcina Romero lhe
comunicar sobre o prémio do ‘Caminhos do Cuidar’, ele tinha perguntado a ela se néo tinha sido ha uns quatro ou cinco anos
atras, em uma reunido do Ministério Publico Federal que fez a solicitacdo, justamente para dar conta disso, detectar
precocemente, de preferéncia de forma regionalizada, descentralizada e ela confirmou. Entdo considerava uma coisa muito
boa, ha tanto tempo, por meio de uma solicitacdo do Ministério Publico Federal, a Sesab e 0 COSEMS participaram também,
mas claro que o protagonismo de Alcina Romero e de sua equipe foi de fundamental importancia e agora viam ja o resultado
disso hoje, sendo premiado, sabendo da luta de toda a equipe. Comentou que Ticiana, técnica de referéncia da Rede, também
aparece no video, tinham conseguido chegar a isso juntos, com a ajuda dos municipios, do COSEMS, um trabalho mesmo de
parceria e precisavam seguir com esses exemplos e acreditando sempre. O estado, que esta sempre com muita dificuldade,
sempre correndo atras do prejuizo, mas quando vem alguma coisa desse tipo é para alegrar e emocionar a todos. Alcina
Romero colocou que tem uma equipe pequena, mas que trata a oncologia de forma muito responsavel e competente, assim,
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gostaria de estender tudo que foi dito, todos os elogios, para Fatima Rocha, que é a Coordenadora de Rede, Ticiana, que € a
técnica de referéncia e Mariana, a onco-hematologista que comp®de também a equipe. Stela Souza disse que néo tinha citado
nomes para ndo pecar e estendia também para os digitadores, o pessoal das policlinicas - a equipe de recepg¢éo, a equipe de
encaminhamentos aos profissionais médicos, enfermeiros, assistentes sociais - reiterando que este é um ato coletivo, claro que
tem pessoas que puxam, mas sem adesdo e participacdo de todos ndo tinha caminho nenhum a seguir. Afirmou estar
emocionada, pois tem alguma fixacdo por oncologia, reiterando os parabéns a todos e que Deus abengoasse e fortalecesse
cada vez mais. Antes de passar para o proximo ponto de pauta, colocou que tinha visto agora que saiu uma portaria para
Salvador, com novos credenciamentos da atengdo basica, o Secretario Leonardo Prates, noticiando que Salvador foi para 60%
de cobertura da atencéo basica, merecia realmente 0s nossos aplausos, e lembrava das discussdes dos planos de urgéncia de
2010/2011, em que Salvador foi muito prejudicado, tiveram que ir a Brasilia para fazerem acordo, fazerem TAC entre
COSEMS, SESAB e o municipio, para poder entrar nos planos de urgéncia, porque a cobertura de atencao béasica de Salvador
era muito baixa e foi entdo assinado um compromisso. Os anos passaram, varios desses compromissos ndo foram cumpridos
e eles cobrando, ultimamente tinham parado de cobrar - e sua memoria é muito boa, com sessenta e quatro anos de idade - e
ndo esquecia desse momento, lembrava até de uma reunido em Brasilia, onde o Ministério da Saude argumentou que
Salvador ndo tinha cobertura de atengdo basica, razdo porque ndo daria para entrar nesse plano e hoje o Secretario Leonardo
Prates trazia essa informagéo para todos, municipalistas que cuidam do povo com carinho e cada ato e movimento desse tinha
gue ser aplaudido, elogiado e agradecido pelo esfor¢o, ndo poderia deixar de falar isso. Leonardo Prates agradeceu a Stela
Souza, ressaltando a importancia da SESAB que tem sido importante, tem conseguido fazer as homologac¢des, 0 municipio
tinha terminado o ano passado com 57% e depois de quase um ano lutando por essa habilitagdo conseguiu e esta chegando a
um indicador de 60%, que € uma luta, tinha comecado sua gestdo com 18%, é uma felicidade. E seu objetivo, junto com todos
os guerreiros da Saude é que nos proximos quatro anos Salvador pudesse alcancar o indice de 70% de universalizagdo do
acesso. E agradeceu por tudo, pelo carinho de Stela Souza e por essa grande reunido. Stela Souza reconheceu que tinha
ficado emocionada pois lhe viera muita coisa @ memoria. Cassio Garcia também parabenizou Salvador e Leonardo Prates,
colocando que, como Stela Souza, tinha se lembrando também das histérias, inclusive que Salvador fez uma grande selecéo
de agente comunitario de saude em 2003 e ele estava la, participando como um dos responsaveis pela avaliagdo dos novos
agentes, e quase vinte anos depois podia ver a cobertura chegando nesse patamar, entdo tinha mesmo que parabenizar,
afirmando também estar muito contente com isso e esperava que conseguissem avancar ainda mais. Leonardo Prates
agradeceu a Cassio Garcia e a todos. Dando seguimento, Nanci Salles passou para o proximo ponto de pauta: 3. APG: 3.1
Lancamento do Curso de Atualizacdo de Planejamento em Saude. Maria Aparecida dos Santos, Coordenadora da
COPLAN/APG, cumprimentou a todos, disse que ndo entraria muito em detalhes, porque seria apresentado pelo Secretério em
sua abertura, no proximo, dia 30, das 9 as 10:30 horas, mas de antemd&o ja convidava todos a participarem dessa pauta. Iniciou
a apresentacdo de slides, com o material de langamento do Curso de Planejamento em Saude, voltado para os gestores e
técnicos municipais, para elaboragdo dos seus planos de saude, o Plano Municipal, a Programacdo Anual de Saude e os
Relatorios, além de atualizacdo do Sistema DIGISUS. Informou que o Curso poderia ser acessado no dia 30, por meio do
YouTube, onde poderiam ser feitos questionamentos, o link € www.youtube.com/labvideoisc, e a UFBA, em parceria com o0 ISC
— Instituto de Salde Coletiva, administrara esse curso.

LANCAMENTO

09:00 as 10:00
www.youtube.com/labvideocisc

CURSO DE ATUALIZAGAO DE

PLANEJAMENTO EM SAUDE

§ CURSO
Planejamento em Saudde

- GOVERNO s e -
=N DOESTADO = &3 SUS g

Maria Aparecida relatou que o Ministério da Salde instituiu o recurso financeiro para governanca da Rede de Atencgéo a
Saude no Sistema de Saude mediante a Portaria n® 1812/2020, na perspectiva de uma mudanc¢a do cendrio politico em 2021,
entendendo que é preciso capacitar 0s gestores e técnicos para elaborarem seus planos de salde. E para isso foi montada
essa capacitagdo, em uma parceria e com consultoria para elaboracdo de um manual, a ser langado pelo Secretario, no dia 30,
e ficaria disponivel na plataforma de capacitacdo. A parceria com a UFBA, por meio do ISC, fara a gestdo e administragcdo do
curso e no dia 30 passara também um pouco da metodologia para os técnicos e gestores municipais, conselheiros, o pessoal
dos nicleos e a ideia é essa cooperagdo tripartite, com o recurso vindo do governo federal, o desenvolvimento da atividade
pelo estado e o municipio sendo capacitado. O objetivo é qualificar a gestdo municipal para o planejamento e a gestdo em
saude, na elaboracdo dos seus instrumentos de planejamento, na pactuacdo inter federativa e promovendo o uso de
informacgdo do Sistema DIGISUS. Alguns municipios ja solicitaram esse apoio e sera dado pelo curso, que terd 60 horas,

distribuidas em quatro médulos com aulas sincronas e assincronas.

INTRODUGAO OBJETIVO GERAL

» O Ministério da Saude langou a Portaria n® 1.812/2020, que institui incentivo financeiro de custeio,
para o aprimoramento das acdes de gest3o, planejamento e regionalizacio da satde, visando &

organiza¢3o e a governanca da Rede de Atenc3o a Satde, no ambito do Sistema Unico de Saude; > Qualificar a gestio municipal para o planejamento e gestio em satde, na elaboragéo

dos instrumentos de planejamento e nas pactuacées interfederativas, promovendo o

3 s ) uso do sistema de informacgéo nacional — DigiSUS Gestor — Médulo Planejamento
> Na perspectiva do novo cenario politico, face ao processo eleitoral, se faz necessario o apoio a (DGMP).

gestdo municipal, realizando educagdo permanente de gestores, técnicos municipais e conselheiros
municipais e estaduais de saide, visando a cooperacgdo da gestdo estadual para a qualificagdo do
planejamento;
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Apresentou detalhadamente o cronograma, seriam quatro modulos: de gestdo; de andlise de situacdo de salde; de
planejamento; e do DIGISUS. Ressaltou que o curso foi feito com bastante empenho pela equipe da Assessoria de
Planejamento e Gestao - APG/COPLAN, que é pequena e vem trabalhando nesse processo de montagem do curso ha cinco
meses, para oportunizar um bom material, mas que € preciso a adesdo e a participacdo do maior nimero de técnicos ou
gestores por municipio, seria uma vaga por municipio, porque a intencéo é que essa pessoa ndo so colaborasse na elaboragao
do instrumento como fosse também um multiplicador. Teria também uma vaga para cada Base, ou seja, alguém dos nucleos
para ser multiplicador e, a partir do médulo 3, entrariam nesse curso os conselheiros dos municipios e seriam disponibilizadas
quatrocentos e dezessete vagas para os conselheiros. Solicitou aos ouvintes que multiplicassem nos municipios, para todos
assistirem a abertura no dia 30, os secretarios municipais de salde fazerem parte desse momento de sensibilizagdo. Colocou
ainda que seria encaminhado oficio aos Nucleos e no dia 30, que seria 0 langcamento, o Secretario daria todos os detalhes.
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Stela Souza considerou importantissimo esse curso, pois ha uma dificuldade muito grande, varios municipios estdo com
problemas, € um ano de Plano Municipal de Saude, trabalhariam o planejamento e cada municipio tem a oportunidade de ter o
seu técnico com aperfeicoamento, mesmo ja tendo conhecimento, mas ser atualizado. Alcina Romero pediu a palavra para se
redimir de um equivoco, por ndo ter encaminhado a aprovacdo para a CIB, o projeto da Linha do Cuidado HTL da CIR de
Guanambi, que esta todo ok e a CIR de Guanambi estava ja lhe acionando pelo WhatsApp. Argumentou que eles tinham
trabalhado muito para isso e queria inserir agora na pauta para ter essa aprovagdo, assim, seriam duas Linhas do Cuidado
Regionais do HTL aprovadas, de Itaberaba e de Guanambi, explicando que foi uma falha na condugao, porque € um processo
que passa por trés areas: a vigilancia epidemioldgica, que olha e emite aparecer; a Gestdo do Cuidado - da area técnica de
Saude da Mulher e da Crianga - faz um parecer; e a area técnica da DAE. Estes trés setores ainda ndo tinham conseguido
alinhar direito e ndo foram encaminhados a Secretaria Executiva da CIB os trés pareceres favoraveis, entdo pedia desculpa a
CIR de Guanambi e solicitava a possibilidade de ser aprovada nesta reunido e ja sair a resolucdo. Stela Souza entendeu
perfeitamente, colocando o que Nanci Salles falara sobre a pauta, que tinham um rito a ser cumprido e tinham que manter isso
para darem conta, mas como n&o ocorreu reunido da CIB no més passado, muita coisa ficou acumulada para essa reuniéo e
algumas coisas tinham ficado de fora, ela mesma tinha pedido hoje aos membros da mesa para trazerem o ponto, pois ainda
nao tinha dado tempo de colocar na pauta. Afirmou ndo ver nenhum inconveniente e parabenizou a regido por correr atras
dessa linha de cuidado, observando que deve ser estendido a todas as regides, todos devem buscar. Entdo, com certeza a CIB
nao seria impeditiva, em seguida colocou em votagéo e, como ninguém se manifestou, foi considerado aprovado. Em seguida
Céassio Garcia e Stela Souza agradeceram a presenca de todos, declarando encerrada a sessao e confirmando a proxima
reunido para o dia 19 de agosto de 2021, as 14 horas. Ndo havendo mais o que tratar, apds registro da Ata feito pelo Nucleo
Administrativo (Silvana Salume), e revisao feita pelo Nucleo Técnico (Fatima Valverde), eu, Nanci Nunes Sampaio Salles,
Secretéria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que serd assinada pelos senhores membros, apds lida e aprovada.
Salvador, 22 de julho de 2021.
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