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Ata da 2892 Reunido Ordinaria de 2021

CIB — Comisséo Intergestores Bipartite
Ao primeiro dia do més de setembro do ano dois mil e vinte e um, no Grand Hotel Resort Stella Maris, por video
conferéncia, durante a pandemia de Coronavirus, com as presencas dos membros da CIB Tereza Cristina Paim Xavier
Carvalho, Secretaria de Saude em Exercicio do Estado da Bahia e Coordenadora Interina da CIB, Stela dos Santos
Souza, Presidente do COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB, Cassio André Garcia, Rivia Mary de Barros, Leonardo
Silva Prates, Raquel Ferraz da Costa, Jodo Rodrigues de Gdées Junior, Jacklene Mirne Gongalves Santos, e dos
suplentes Maria Alcina Romero Boullosa, José Cristiano Soster, Naia Neves de Lucena, Raul Moreira Molina Barrios,
Marcelo de Jesus Cerqueira, Ernesto da Costa Lima Junior, Fabio Maia Prado e Livia Bomfim Mendes Aguiar. As 09
horas e 40 minutos a Coordenadora Adjunta declarou aberta a sessédo, cumprimentando a todos que estavam
assistindo, desejando que Deus abencoasse para que pudessem continuar fazendo o melhor para o povo e que as
deliberacdes tomadas fossem sempre em nome do Sistema Unico de Salde. A Coordenadora cumprimentou a todos,
considerando 0 momento muito importante e reafirmou a permanéncia dos membros do COSEMS na CIB: Stela dos
Santos Souza — SMS de Madre de Deus — Coordenador Adjunto (Titular), Raul Moreira Molina Barrios — SMS de
Muritiba (Suplente), Leonardo Silva Prates — SMS Salvador (Titular), Marcelo de Jesus Cerqueira — SMS de
Candeias (Suplente), Jodo Rodrigues de Goes Junior — SMS de Itaberaba (Titular) e Jacklene Mirne Gongalves
Santos — SMS de Santo Amaro (Titular). Em seguida deu posse aos novos membros do COSEMS na CIB: Raquel
Ferraz da Costa — SMS de Abaré (Titular), Ernesto da Costa Lima JUnior — SMS de Nova Soure (Suplente), Fabio
Maia Prado — SMS de Belo Campo (Suplente) e Livia Bomfim Mendes Aguiar — SMS de Itabuna (Suplente). Stela
Souza parabenizou aos novos membros: Raquel Costa, companheira de luta de muitos anos e agora com mais uma
responsabilidade; Ernesto Junior, também um grande lutador que h& muitos anos vem fazendo uma parceria muito
grande com as discussfes do SUS na Babhia; Féabio Prado, também coordenador de CIR; e Livia Aguiar, também grande
guerreira. Ressaltando que todos sdo lutadores e batalhadores do SUS, lhes deu boas-vindas a esse espago de
deliberacéo, que representa todos os gestores municipais e todos os municipios da Bahia e que o SUS e a Bahia
agradecem essa contribuicdo e o0 COSEMS estd cada vez mais forte com estes representantes. Dando seguimento,
submeteu a aprovacgdo as Atas da 2842, 2852, 2862 e 2872 Reunifes Ordinarias da CIB, que foram encaminhadas por e-
mail aos seus membros. Como ndo houve manifestagdo contraria, as referidas Atas foram aprovadas a unanimidade.
Em seguida Nanci Salles, Secretaria Executiva da CIB, efetuou a leitura das Resolu¢8es publicadas ad referendum,
para ratificacdo dos membros da CIB:
Resolucéo Publicagcdo DOE Assunto
Aprova ad referendum a nova atualizagdo dos Anexos 2 e 3, referentes as
unidades de referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID, e do Anexo 8,
134/2021 22/07/2021 referente aos Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar, do Plano Estadual de
Contingéncia para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS CoV2 no
estado da Bahia. (REVOGADA)
Aprova ad referendum a nova atualizagdo dos Anexos 2 e 3, referentes as
unidades de referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID, e do Anexo 8,
160/2021 29/07/2021 referente aos Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar, do Plano Estadual de
Contingéncia para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS CoV2 no
estado da Bahia. (REVOGADA)
Aprova ad referendum a nova atualizagdo dos Anexos 2 e 3, referentes as
unidades de referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID, e do Anexo 8,
166/2021 04/08/2021 referente aos Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar, do Plano Estadual de
Contingéncia para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS CoV2 no
estado da Bahia. (REVOGADA)
/Aprova ad referendum a nova atualizagcdo dos Anexos 2 e 3, referentes as
unidades de referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID, e do Anexo 8,
167/2021 05/05/2021 referente aos Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar, do Plano Estadual de
Contingéncia para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS CoV2 no
estado da Bahia. (REVOGADA)
Aprova ad referendum a nova atualizacdo dos Anexos 2 e 3, referentes as
unidades de referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID, e do Anexo 8,
169/2021 13/08/2021 referente aos Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar, do Plano Estadual de
Contingéncia para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS CoV2 no
estado da Bahia. (REVOGADA)
IAprova Aprovar ad referendum a Proposta n°, 12130.393000/1210-04 Emenda
Parlamentar N° 38980002, para aquisicdo de equipamentos e materiais
173/2021 13/08/2021 permanentes para Atengdo Especializada em Saude da Policlinica Municipal de
Pojuca, com a implantacdo do servico de teste ergométrico, no Municipio de
Pojuca.
IAprova ad referendum a emisséo de Parecer Favoravel para pactuacao regional
176/2021 17/08/2021 do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Tipo I, do Municipio Séao
Domingos.
/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,
180/2021 26/08/2021 referente aos Leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar, do Plano Estadual de
Contingéncia para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS CoV2 no
estado da Bahia.
Stela Souza submeteu aos membros a ratificagcdo das Resolu¢cdes Ad Referendum, como ndo houve nenhuma
manifestacéo, foi aprovada a unanimidade. Dando seguimento, Nanci Salles passou para a leitura dos expedientes
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encaminhados a CIB 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 Cansancéo
02 ESF Riachédo do Jacuipe
02 ESF Pindobacgu
02 ESF Queimadas
ESB — Equipe de Saude Bucal 01 ESB Modalidade | Piripa
01 ESB Modalidade | Séo José do Jacuipe
01 ESB Modalidade | Cristépolis
02 ESB Modalidade | Condeuba
02 ESB Modalidade | Paripiranga
02 ESB Modalidade | Pocdes
02 ESB Modalidade | Queimadas
02 ESB Modalidade | Retirolandia
02 ESB Modalidade | ltubera
03 ESB Modalidade | Antdnio Goncalves
03 ESB Modalidade | Caetité
03 ESB Modalidade | Vera Cruz
04 ESB Modalidade | Fatima
04 ESB Modalidade | Novo Triunfo
ACS — Agente Comunitario de Salude 05 ACS Mutuipe
05 ACS Marau
06 ACS Nova Canaa
22 ACS Jeremoabo
35 ACS Teixeira de Freitas
UOM — Unidade Odontoldgica Mével 01 UOM Pocoes
Gerente de Saude da Familia 03 Gerentes de Saude da Familia Cristopolis
16 Gerentes de Salde da Familia Lauro de Freitas
ECR — Equipe de Consultério na Rua 02 ECR Modalidade Ill Feira de Santana

Em seguida, Nanci Salles passou para a leitura dos pontos de Homologacdo: 1. SUPERINTENDENCIA DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE —SAIS/DGC: 1.1 Credenciamento/Habilitac&o:
MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITACAO

Hospital Luiz Eduardo 3016986 | 13.765.219/0001-23 [1901 — Laqueadura Tubéria
Magalhées

Marcionilio Souza

Santa Terezinha Hospital Mun|C|paI Edite 2514435 13.693.650/0001-01 1901 — Lr_;lqueadura Tubéria 1902 —
Nogueira Rangel Vasectomia
Equipe Multiprofissional de Atencéo

Irara Policlinica Municipal de Irara| 3251098 11.300.002/0001-12

Especializada em Saude Mental — eMAESM llI

1.2 Aprovacdo do detalhamento do componente de Atencdo Domiciliar, de Rede de Atencdo as Urgéncias do
municipio de Tucano; 1.3 Aprova o detalhamento para a ampliagdo da frota do SAMU Regional de
IIhéus/Valengca contemplando os municipios da Regido de Saude de Valenga, Itubera, Nilo Pe¢canha, Pirai do
Norte e Uruguca, com equipamento do SAMU 192; 1.4 Aprova a solicitacdo da devolugédo de uma Unidade de
Suporte Basico de Vida — USB do municipio de Concei¢cdo de Jacuipe ao Ministério da Salde — MS e
realocacdo da USB de Conceicdo do Jacuipe para o municipio de Feira de Santana; 1.5 Aprova o
detalhamento técnico para a ampliacdo da frota do SAMU Regional de Feira de Santana, contemplando o
Municipio de Feira de Santana com equipamentos do SAMU 192. Stela Souza submeteu aos membros a aprovacao
dos pontos encaminhados para Homologacdo, como ndo houve nenhuma manifestagdo, foram aprovados a
unanimidade. Leonardo Prates, Secretario Municipal de Salde de Salvador e membro da CIB, cumprimentou a
todos, dizendo que queria apenas registrar sua alegria pelo SAMU de Feira de Santana, todos na Bahia tinham visto a
importancia do SAMU durante essa pandemia, que foi fundamental. E saudou a Secretéria Tereza Paim e Stela Souza,
pela conducao da CIB e parabenizando a ultima pela sua reeleigcdo e ele dava sua aprovagdo para o SAMU de Feira de
Santana. Alcina Romero, Diretora da DAE e membro da CIB, cumprimentou a todos e, esclarecendo sobre a USB de
Conceicao do Jacuipe - que ja tinha sido questionada também pelo Secretario de Serrinha - informou que Conceicao do
Jacuipe renunciou a USB, que foi aprovada na CIR Regional e colocada em pauta na ultima reunido da CIB, quando a
plenaria decidiu que aprovarem a devolugdo ja com uma proposta de realocagdo. Disse que Serrinha pleiteou essa USB,
porém a propria CIR de Feira de Santana também pleiteou, por meio do Municipio Feira de Santana, entdo a prioridade
seria ficar no mesmo SAMU, na mesma regido e isso foi feito. Feira de Santana ja aprovou o detalhamento técnico,
ampliando com este equipamento. Assim, infelizmente ou felizmente, a CIB cumpre o que existe como diretriz e a
prioridade nesses casos € ficar no SAMU da prdpria regido e, em ndo podendo, ndo tendo nenhum municipio interessado,
poder-se-ia abrir para outras regifes. Stela Souza confirmou que o pactuado de, ao se fazer a devolucdo, ser dada
preferéncia para 0 SAMU da mesma regido e, ndo havendo interesse dentro da regido é que poderia ser feita nova opg¢ao.
Foi aprovado em CIR, Feira de Santana manifestou interesse e a CIB seguiu o rito. Em seguida a Coordenadora passou
aos expedientes encaminhados para Apresentacdo: 1. SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA
SAUDE - SUPERH/ESPBA: 1.1 Relatério Final do Curso para Implantacdo das Salas do Pé Diabético. Marilia
Fontoura, Diretora da ESPBA, cumprimentou a todos, saudando a Secretaria Tereza Paim, a Presidente do COSEMS,
Stela Souza, os membros da CIB e os colegas que estdo assistindo, e disse que tinha feito questdo de vir apresentar o
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relatério do ‘Curso de prevengdo, manejo e reabilitagdo das lesGes do pé em usuérios portadores de Diabetes’, que
envolveu cerca de cento e quarenta municipios, considerando importante apresentar esse resultado na CIB, ja que este
curso foi iniciativa da ESPBA, incialmente previsto para ser presencial e posteriormente a ESPBA decidiu inclui-lo entre
0s cursos do PROSUS e em parceria com a DAB. Conseguiram desenvolver este curso mediante uma terceirizada
licitada, porque o CEDEBA néo teve condicéo de liberar o pessoal devido a carga horéria. Assim, o curso foi realizado
fora do horario de trabalho e os instrutores receberam pela empresa prestadora. Relatou a articulagdo com a professora
da USP, Thais Zerbini, que vai ministrar um curso na ESPBA para implementar a metodologia de avaliagdo e
profundidade que pretende acompanhar o impacto desse curso na pratica, obviamente articulado com o pessoal das
unidades e com a DAB. Salientou que a metodologia de avaliagdo é um avango da escola porque, como se avalia
qualquer programa, qualquer acdo de saude é importante comecar a avaliar e essa nova tecnologia de avaliagdo e
profundidade avalia os efeitos, ndo s6 na pratica dos trabalhadores, como também no servigo, e a ESPBA esta adotando
esse modelo de avaliagdo. Dessa forma, este curso é importante porque, além da possibilidade de impacto na pratica e
nos indicadores de saude, é também uma oportunidade para a implantacdo e a institucionalizagdo da avaliacéo e
profundidade. Milene Moura, Coordenadora de Formacgéo Técnica e Pés-graduada da ESPBA, cumprimentou a
todos e iniciou a apresentacdo em slides, reiterando que esse curso vem sendo ofertado pela ESPBA como parte do
PROSUS e mostrando a legislacdo que antecedeu todo o processo de planejamento e que estabeleceu como
deveria ocorrer.

Apresentacao
CURSO:
PREVENCAO, MANEJO E REABILITACAO DAS O Curso de Qualificagao: Prevencgao, Manejo e Reabilitagcido das
LESOES DO PE EM USUARIOS PORTADORES LesSes do Pé em Usuarios Portadores de Diabetes constituiu-se

DE DIABETES

parte do projeto desenvolvido no Programa de Fortalecimento do SUS
01/09/21 (PROSUS) e teve como objetivo qualificar trabalhadores para atuarem
em “Salas do Peé Diabético” na Atencao Primaria a Saude

/"+‘X ESPBA _— GOVERNO e = desenvolvendo agdes de promogdo da salde, prevengao e cuidados
— [t us+
b\l 4 PORIIADO nas complicacées do pé da pessoa diabética.
=SS, == susem
Caracteristicas do Curso Caracteristicas do Curso
Legislacao: Legislacao:
» Portaria GM/MS n°. 198, de 13 de fevereiro de 2004. Institui a Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude como estratégia do + Resolucao CES N° 09/2018: aprovou a Politica Estadual de Atencao as

Sistema Unico de Saude para a formacao e o desenvolvimento de Pessoas com Pé Diabético e Feridas Complexas;
trabalhadores para o setor e da outras providéncias;
+ Portaria Estadual N° 51 de 14 de janeiro de 2019: aprovou critérios e

+ Resolugéo da CIB n° 140 de 29 de maio de 2018: aprovou as diretrizes, responsabilidades para adesao, pelos municipios, a sala do Pé Diabético
componentes, responsabilidades gestoras e indicadores de da Linha do Cuidado as Pessoas com Pé Diabético e Feridas Complexas
monitoramento e avaliagdo para a implantagao da Linha de Cuidado as nas Redes Regionais de Atencao a Saude do Estado da Bahia

Pessoas com Pé Diabético e Feridas Complexas, nas Redes Regionais
de Atencao a Salude (RAS) do Estado da Bahia;

D SSENS, | susum SRS, [ susem
Mostrou nos slides seguintes a primeira edicdo do curso, realizada em setembro, com a participacdo de cinquenta e sete
municipios e um total de cento e doze profissionais, entre enfermeiros e técnicos de enfermagem. Logo depois, dada a
necessidade constatada de qualificacdo para dar conta dessa implantacdo, foi feita a articulacao para ser executada por
meio do PROSUS, e em janeiro foi iniciado em Salvador e Regido Metropolitana. Esse escopo foi dividido inicialmente em
quatro turmas, que foi o Curso ‘Cuidando do pé da pessoa com diabetes’, com foco na prevencao e promocao da saude,
e logo depois, mais focada a implantacéo, o curso - de dez turmas — ‘Prevencdo, manejo e reabilitacdo das lesdes em pé
de usuérios portadores de diabetes’. Em margo de 2021 o curso foi direcionado a cento e oitenta municipios, conforme
estabelecido pela portaria, com os ajustes estratégicos de acordo com o que era possivel na execugdo do PROSUS. O
publico-alvo foi enfermeiros com atuacéo na Atencéo Primaria a Salde diretamente envolvidos na assisténcia a pacientes
portadores de Diabetes Melittus e os critérios para inscricao foram: conforme pactuado na Portaria N° 51, a indicacéo pelo
gestor do municipio que ainda néo tivesse a sala do Pé Diabético implantada e em funcionamento. Houve uma oferta de
duzentas vagas - dez turmas com vinte alunos - sendo cento e oitenta vagas para municipios pactuados e vinte vagas
para municipios e profissionais convidados.

v oga Fina
Caracteristicas do Curso Caracteristicas do Curso
Histérico:
+ Setembro/ 2019: 1? edi¢&o do curso para a Implantagdo das Salas do Pé Diabético - 57 Puablico alvo: enfermeiros com atuacdo na Atencdo Primaria a Saulde
icipios; 112 pi rais (Enfermeiros e Técnicos de enfermagem); diretamente envolvidos na assisténcia a pacientes portadores de Diabetes
Melittus;

« Janeiro/ 2021: c&o do Projeto o no Prog de For do

PRI - | R M. i E o z . % 2 s o & 2
SUS{PROSUS) = Salvador s Regilo MetioptMaia Critérios_para_inscricdo: um enfermeiro indicado pelo gestor do municipio

+ Curso: Cuidando do pé da pessoa com diabetes com foco na prevengdo e pactuado com a Portaria N° 51 e que ainda nao tinham a sala do Pé
promogdo da saide — 4 turmas; Diabético implantada e em funcionamento =====% 180 municipios,

+ Curso : Prevengéo, manejo e reabilitagdo das lesGes em pé de usuarios portadores
de diabetes <= 10turmas; Numero de Vagas: 200 vagas (10 turmas com 20 alunos)

+ 180 vagas: municipios pactuados

- Margo/ 2021 — curso direcionado para 0s180 municipios pactuados com a Portaria N® « 20 vagas: miiiclplos e profissionais convidados

51que ndo implantaram as Salas do Pé Diabético = ajustes normas PROSUS

DSEES, == e DYSERS, o e

e —————— ]
Nos slides abaixo todas as adaptacfes que tiveram que ser feitas nesse momento de pandemia para a realizacdo das

acOes educativas a distancia e a metodologia utilizada foi a modalidade de ensino remoto, com carga horaria de trinta
horas, divididas em aulas sincronas e atividades assincronas, com a parte de leitura dos materiais, bem como as
atividades de campo, tendo em vista que 0 objetivo do curso é implantagcdo. Dessa forma, o produto ja previsto no plano
pedagdgico é justamente o plano de intervengdo que esses profissionais deveriam estar, ndo s6 aprendendo, mas para
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que, por meio desse conhecimento, eles pudessem problematizar a realidade e sairem de la com uma proposta de
intervencd@o das suas realidades. Reiterou que o curso foi fruto de uma articulagédo entre SESAB (ESPBA, DAB, DAE,
CEDEBA), gestores municipais, profissionais da APS e a empresa prestadora de servi¢cos contratada - a LCF. No outro
slide, as caracteristicas do curso em relagdo ao tempo de execucdo, que foi mais ou menos de fevereiro a junho,
considerando todas as turmas.

Caracteristicas do Curso Caracteristicas do Curso
Metodologia : Cronograma:
+ Modalidade Ensino Remoto;
« Carga horaria 30 horas; PERIODO (MESES)
2 ATIVIDADE Fev Margo Abril Maio Junho
« Aulas sincronas: 03 horas semanais / 06 semanas;
Divulgac¢ao do curso X %
+ Atividade assincrona: 12 horas (Leitura e Atividade de Campo: Plano Planejamento 7 5 7
de Intervencao para Implantacao das Salas do Pé Diabético). Inscricdes x x
Articulagao: Triagem para a homologacao x x
. SESAB; ESPBA; DAB; DAE; CEDEBA; Gestores Municipais; ipleloNdle cuiad) A X
Final do curso x x
Profissionais APS; Empresa LCF.
SSYERNS, | s susefie =SSYERNG, |z susefie

Em relacdo ao desempenho do curso, mostrou no préximo slide que foram duzentas e quarenta e quatro inscri¢des,
sendo duzentas homologadas, totalizando as cento e oitenta vagas nos municipios pactuados, vinte vagas para
convidados da DAB, cento e setenta e um municipios indicaram seus profissionais e dezesseis profissionais concluiram,
sendo trés de municipios pactuados, um de municipio pactuado e com Sala do Pé Diabético ativa, sete de municipios ndo
pactuados, mas que puderam participar, e cinco do CEPRED, totalizando a participagdo de cento e trinta e oito
municipios, com cento e cinquenta e quatro profissionais que concluiram o curso. Ressaltou que a ESPBA vem
desenvolvendo essa aproximacao com esse referencial, que permite ndo apenas identificar a satisfacdo dos egressos
apos o curso, mas, principalmente, entender as mudancas e os efeitos dessa qualificacdo nas suas praticas, mas
principalmente no ambiente de trabalho onde atuam. Esse processo foi iniciado assim que a turma no més de julho
finalizou, tendo sido aplicado o instrumento de reagdo, logo depois o instrumento de aprendizagem. E a pretenséo é
darem continuidade dentro de seis meses e dentro de um ano, justamente para acompanharem esses egressos e
identificarem, ndo somente seu aprendizado, como, principalmente, medirem e identificarem o que eles conseguiram
colocar na pratica. O objetivo maior é a implantacéo da sala nos municipios e compreenderem em que medida essa acédo
educativa atendeu a necessidade a que foi destinada e os aspectos de facilidades e dificuldades que esses egressos
enfrentardo no cotidiano, para aplicarem as competéncias que aprenderam no que se refere a prevencdo, ao manejo e a
reabilitacao das lesdes do pé em usuarios portadores de diabetes.

Desempenho do Curso AVALIACAO EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO

A metodologia comumente utiizada na drea do Treinamento,
Desemvolvimento e Educacdo (TD&E) do campo da Psicologia

Organizacional, no qual os seus autores propuseram a
avaliagdo baseada em niveis (continua e em didade)
de treinamentos (HAMBLIN, 1978, KIRKPATRICK, 1993

manejo e reabiitacdo das Lesdes em Pé em Usuarios

aqui adaptada para avaliar o referido curso em quatro niveis
Reacdo, aprendizagem, mudancas na pratica e efeitos. ‘
B GOVERNO o Portadores de Diabetes B GOVERNO | e
A SN NESSEEE R

| DO ESTADO
|
Mostrou nos slides que seguem a avaliagdo em niveis e em profundidade do curso, ressaltando que as respostas do nivel
de reacdo foram coletadas ao final do curso. Na etapa de aprendizagem foi aplicado o formulario um més apés a
finalizagdo do curso e as proximas etapas terdo continuidade daqui a seis meses, com o instrumento de mudanca na
préatica e, um ano apo6s o final do curso, com o instrumento de efeitos. Com relagédo a avaliacdo de reacao, dos cento e
cinquenta e quatro discentes, noventa participaram dessa avaliagdo, ou seja, 58%. O instrumento foi colocado justamente
para reagdo quanto aos aspectos investigados, tudo o que se refere a metodologia, estrutura, condi¢cdes da plataforma,
lembrando que estavam trabalhando com ensino remoto e esse instrumento estava sendo pensado em relacdo a esses
aspectos. Foi utilizada a escala de likert, que tem uma tratativa relacionada aos dados quantitativos, onde se vém os
percentuais e as médias do grupo total.

Permitindo assim para akm do acompanhamento dos
egressos, medir e identificar os conhecimentos, habilidades e
afitudes aprendidos, as mudancas nas praticas profissionais,
no ambiente de trabalho e nos indicadores institucionais.

Permitindo assim, compreender em que medida esta m '

de EPS atendeu a necessidade que foi destinada,
como aspecios de faciidades e dificuldades
enfrentadas no cotidiano do trabalho para apicacdo das

AVALIACAO EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO AVALIACAO EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO

Avaliacao de Reacao

>As respostas do nivel de reagao foram coletadas ao final do curso. A etapa g o8 _— —_—_— § . o i i
i - s dados de reagdo foram coletados através do i via

gelapendizagem: realizou-se, aplicacho do formuldrio um ‘més: apds: a moodle, acrescido de perguntas abertas, dos 154 discentes, 90 (58%) participaram dessa

finalizacao do curso. As proximas etapas terdo continuidade daqui a 6 meses e avaliagao.

1 ano apés o final do curso

Ve de lativos a(aos) gerais do curso (6 itens); metodologia (5
itens); estrutura (3 itens); atuagd3o docente (5 itens); autoavaliagdo (5 itens); dificuldades
vivenciadas e questdo aberta sobre elogios, elou tses de ias para o
curso.

v'Para cada item foram atribuidos cinco niveis de respostas (escala de likert). Concordo
C Nao Discordo e Discordo Totalmente.

v'Os dados qualitativos foram agregados e tratados por meio de analise tematica e a consolidagdo
dos dados i simples, relativas, e
médias

e SRS, s e

No slide abaixo mostrou a avaliacdo de reagdo quanto aos aspectos gerais, uma amostra totalizando a cor verde em
maior nimero, com avaliagcdes de ‘concordo totalmente’ e ‘concordo’, onde se vé que existe uma homogeneidade dos
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participantes que avaliam positivamente a estrutura, o contelido, a atuagcdo do apoio pedagdgico e a maioria deles
concordou que o curso atendeu as necessidades de seus processos de trabalho, bem como existiu essa coeréncia entre
o contelido que foi ministrado e os objetivos do curso. Observou que, na variavel de aspectos gerais, houve uma
divergéncia, as cores estdo um pouco diferentes justamente no aspecto de carga horaria, onde o grupo discorda, achando
que a carga horaria nédo foi adequada e poderia ser maior. No outro slide, a avaliagdo de reagdo quanto a metodologia,
onde se vé, mais uma vez que, pelo percentual e calculo das médias das respostas, o nivel de concordancia foi da
maioria, entdo para eles as metodologias utilizadas foram adequadas. Foram utilizadas metodologias ativas, dinamicas e
técnicas de trabalho que proporcionaram a articulagdo entre teoria e pratica e que promoveu a integracdo e o
relacionamento com os demais participantes, bem como os materiais e textos utilizados no Ambiente Virtual de
Aprendizado foram pertinentes para compreenséo da tematica.

AVALIACI-\O EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO AVALlA(;I-—\O EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO
Avaliagio de Reagdo: quanto a metodologia (n=90)
— s -
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—_——— ax -
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Nos slides abaixo apresentou a avaliacdo de rea¢do quanto & estrutura, onde mais uma vez ha um percentual satisfatério
de ‘concordam’ e ‘concordam totalmente’, a maioria dos egressos concordaram que as condi¢cdes de acesso, havegacao
e layout da plataforma online (google meet) e do ambiente virtual de aprendizagem (EADSUS) foram boas. No seguinte, a
avaliacdo de reacdo quanto a atuagdo docente, que apresentou um percentual satisfatério de ‘concordo’ e ‘concordo
totalmente’, em que a maioria dos egressos avaliaram positivamente, concordando totalmente que a interagdo nas aulas
sincronas e no ambiente virtual foi boa, bem como que a atuacdo do docente contribuiu nas discussées do grupo,
tratando de forma respeitosa as diferentes opinides e dando feedback construtivos e positivos em tempo adequado.

AVALIACAO EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO AVALIACAO EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO
Avaliagdo de Reagdo: quanto a estrutura (n=90) Avaliagio de Reagdo: quanto a atuagdo docente (n=90)
== - - = ——) o 8
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Nos slides que seguem mostrou a avaliacdo de reagdo quanto a autoavaliagdo, em que a maioria dos participantes se
autoavaliaram positivamente quanto a terem sido assiduos e pontuais no curso, cumprindo com 0S COMPromissos e
atividades dentro dos prazos pré-estabelecidos. De modo geral estdo satisfeitos com a organizagdo do curso e
concordam que atendeu as expectativas. No outro slide, a avaliacdo em niveis e em profundidade com relacdo as
dificuldades vivenciadas durante o curso, em sua maioria 0s participantes mencionaram as interrup¢des do trabalho no
momento do curso e terem que utilizar recurso tecnolégico préprio para participarem do curso, porque nem todos tinham
recursos a disposicdo no seu espaco de trabalho e também a pouca habilidade tecnolégica. Esses foram os trés maiores
aspectos que influenciaram no decorrer do curso para esses egressos.

AVALIACAO EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO AVALIACAO EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO

Quai

remoto e em servigo? (n=90)

o B )

s s
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= O, |z suswm RSO, e susuf

_— e e—__e,k!, _- e k 0)/?7¥=$€£€®. it 6 58 L . ...l e e i e ]
Em seguida mostrou, com relagcdo a avaliacao de aprendizagem, lembrando mais uma vez que esses instrumentos
foram aplicados por meio eletrénico - Google Forms — e, dos cento e cinquenta e quatro discentes, houve uma
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participacdo de 60%. Os objetivos pedagdgicos do curso foram transformados em indicadores de expressdo dos
conhecimentos, habilidades e atitudes aprendidos. No outro slide a avaliacdo de aprendizagem quanto aos
aspectos gerais, em que foi observada homogeneidade das respostas, em sua maioria 0s participantes ‘concordam’
e ‘concordam totalmente’ que identificam os objetivos pedagdégicos do curso que participaram, recordam-se dos
contetdos abordados, utilizam com frequéncia o que foi aprendido no curso, aproveitam as oportunidades que tém
para colocarem em pratica o que aprenderam no curso, conseguem relacionar os conteddos do curso as
necessidades do processo de trabalho, compreendem melhor hoje os conhecimentos adquiridos e que o0 curso
ossibilitou empoderamento diante da pratica de trabalho.

AVALIACAO EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO AVALIACAO EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO

Avaliagao de Aprendizagem
vOs liagdo de ap i foram obtidos por meio de questionarios
d por meio eletrd (Google Forms), acrescidos de perguntas

abenas Dos 154 discentes, 92 (60%) participaram dessa avaliagdo.

e ——
Lo e
v'Neste os objetivos pedagdgicos do curso foram transformados em indicadores de expressdo = _——
dos conhecimentos, habilidades e atitudes apl por gerais da 1 o .
e
==
e

aprendizagem (7 itens); quanto ao médulo | (6 itens); quanto ao médulo Il (7 itens); quanto ao
modulo IIl (3 itens); quanto ao médulo |V (4 itens); quanto ao médulo V (4 itens); quanto ao
moédulo VI (2 itens) e duas questdes abertas.

¥'Para cada item foram atribuidos cinco niveis de resposta: Concordo totaimente, Concordo,
Néo nem di do, Discordo e Discordo Totalmente.

v'Os dados qualitativos serdo agregados e tratados por meio de analise tematica e a
do dos dados . é simples, relativas,

percentagens e médias

4 s B 4 v MR
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Com relagéo ao Mdédulo | - “Aprendendo a reconhecer e intervir no pé diabético com enfoque na prevengéo”, a maioria
coloca que ndo tinha conhecimento prévio e adquiriu apds o curso, bem como quem ja possuia fortaleceu apés o curso.
Comentou que cada variavel dessa é um objetivo pedagdgico que esta dando esse resultado e, caso necessario, poderia
ser disponibilizado um relatério mais detalhado, mostrando quais as competéncias que foram mais citadas como que néo
tinham compreenséo e agora tém muita compreensdo ap6s o curso. Quanto ao Médulo Il - “Manejo de calosidades”, foi
composto de sete objetivos pedagdgicos e tinham observado mais uma vez que a maior parte ndo tinha conhecimento
prévio, adquirindo apds o curso e 0s que ja possuiam fortaleceram apos o curso.

AVALIACAO EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO AVALIACAO EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO

Avaliagdo da aprendizagem: M_ODULO | Avaliaggo de aprendizagem: MODULO Il
MANEJO DE CALOSIDADES (n=92)

PREVENGAO (n=92)

(R “

v
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Para o Modulo Il — “O autocuidado da pessoa com diabetes”, foram trés objetivos pedagdgicos relacionados a essa
competéncia e, mais uma vez, a maioria colocou que ja possuiam alguma compreensao e foi fortalecida ap6s o curso -
em destaque de amarelo. Em relagdo ao Mdédulo 1V - “Contextualizando as lesdes ulcerativas em pé diabético”, foram
quatro objetivos pedagogicos relacionados a essas competéncias, a maioria também néo tinha conhecimento prévio e o

adquiriu com o curso, e para os que ja possuiam, foi fortalecido com o curso.

AVALIAGAO EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO AVALIAGAO EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO
Avaliagao da apredizagem: MODULO Il Avaliagéio da aprendizagem: MODULO IV
0 AUTOCUIDADO DA PESSOA COM DIABETES (n=92)
- o " 4
- » =
-
[ B $

| DO ESTADO DO ESTADO
—————————————————————————————————————————————————— ESSSSS—S—————————————————————S—|

No Médulo V — “A importancia do movimento para o pé diabético”, com quatro objetivos pedagogicos relacionados a
essas quatro competéncias, mais uma vez ndo tinham conhecimento prévio, adquiriram com 0 curso e os que tinham,
fortaleceram apds o curso. O Mddulo VI — “Vinculando redes no cuidado as pessoas portadoras de diabetes com lesdes

em pé”, teve dois objetivos pedagogicos relacionados ndo apenas a competéncia, mas, principalmente, a intervencéo da

W GOVERNO  cccoe w,+ W GOVERNO oo .M+
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realidade, e abordando o Plano de Acdo para implementar a sala, a maioria também colocou que néo tinha conhecimento
prévio e que adquiriram muita compreensdo com 0 curso.

AVALIAGCAO EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO AVALIAGAO EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO

Avaliagdo da aprendizagem: MODULO VI

Avaliagdo da aprendizagem: MODULO V

DIABETES COM LESOES EM PE (n=92)

B GOVERNO i B GOVERNO oo
SO, s suse SO, m s
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Em seguida mostrou a avaliagdo em niveis e em profundidade do curso — quais aprendizados do curso contribuiram
no processo de intervencdo na realidade do trabalho - ficando evidenciado que, para os egressos, todos o0s
conteudos contribuiram nesse processo, com destaque para a identificacdo precoce das lesdes, os instrumentos de
avaliagcdo do pé diabético, o olhar diferenciado para o paciente e o autocuidado. Depois mostrou a mesma avaliacao
com relacdo as dificuldades no desenvolvimento do Plano de ac&o para a implantagdo da Sala do Pé Diabético no
municipio e a maioria dos egressos sinalizou: espacgo fisico inadequado; recursos materiais e financeiros;
cooperacdo da equipe multidisciplinar; apoio do gestor; quantitativo de profissionais capacitados.

AVALIACAO EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO AVALIACAO EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO

Quaisas dificuldad imento do Plano de agéo pa 30 da sak
do pé diabético em seu municipio? (n=92)

Quais aprendizados do curso contribuiram no processo de
intervir na realidade de seu trabalho? (n=92)

S, == s SO, == s
e |
Depois mostrou a mesma avaliacdo com relagdo as facilidades no desenvolvimento do Plano de acdo, onde os
egressos sinalizaram sobre a visualizagdo das necessidades por meio desse processo de produzir um plano de
acao, o apoio da gestao local, a vontade e capacitagdo dos profissionais, bem como os conhecimento adquiridos no
curso. No slide seguinte mostrou a avaliagdo em niveis e em profundidade do curso de forma geral, em que no
curso foi solicitada a elaboracdo de um plano para implementacdo das Salas do pé diabético. Durante a sua
construgdo os discentes deveriam elencar os principais nos criticos que poderiam dificultar a implantacdo da
respectiva sala e os pontos mais citados foram: transporte para os usuarios, principalmente de regides rurais;
capacitacdo dos profissionais; autocuidado dos pacientes; areas descobertas; sala adequada para atendimento;
falta de profissional médico; falta de medicamentos; pandemia; adesdo ao Programa Hiperdia.

AVALIACAO EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO AVALIACAO EM NIVEIS E EM PROFUNDIDADE DO CURSO

Quais as facili i do Plano de agio para a

dasala do pé diabéti (n=s2) vo Curso solicitou a elaboragdo de um plano para
) Implementagao das Salas do Pé. Durante a sua construgdo, os
TR —— discentes deveriam elencar os principais nés criticos que

poderiam dificultar a Implantagao da respectiva sala.
ol |

v'Dentre os quais os pontos mais citados foram: transporte para
os usuarios, principalmente de regides rurais; capacitagdo dos
profissionais; autocuidado dos pacientes; areas descobertas; sala
adequada para atendimento; falta de profissional médico; falta de
@ 4 2 % & 5 & 9 A medicamentos; pandemia; adesao ao programa Hiperdia.

Conhecimentos sdquiridos no curso

Vontade e capacitagio dos profissionais

OISR, == oo SIS, == e
|
Nas consideracdes finais observou que essa acgéo educativa, desde o planejamento até a execugédo, se baseou no
trabalho como principio educativo, foi um aspecto estruturante para a ESPBA, considerando a necessidade da
qualificacdo dos profissionais da atengcédo primaria que atuam na assisténcia direta aos pacientes portadores de
diabetes mellitus, com foco na prevencao, manejo e reabilitacdo do pé diabético. O curso foi avaliado positivamente
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pelos egressos, tanto quanto a satisfacdo quanto a aprendizagem e a maioria falou que nédo tinha conhecimento

révio e adquiriram bastante com o curso.

Consideragodes finais

Essa acéo educativa desde o planejamento até a execugdo tomou como base
o trabalho como principio educativo, aspecto estruturante para a ESPBA,
considerando a necessidade da qualificacdo dos profissionais da atencao
primaria que atuam na assisténcia direta aos pacientes portadores de
diabetes mellitus, com foco na prevencdo, manejo e reabilitagdo do pé
diabético

e

Consideragodes finais

vO curso foi avaliado positivamente pelas(os) egressas(os) quanto ao
conteudo, metodologia, estrutura e atuac@o dos docentes. A carga horaria foi
considerada inadequada e de modo geral a maioria afirmaram estar
satisfeitas(os) com o curso.

v'Quanto a aprendizagem as(os) egressas(os) percebem que aprenderam os
conhecimentos para atuarem na prevencgao, manejo e reabilitagdo das lesdes
em pé em usuarios portadores de diabetes.

v'Uma maior parte referiu ndo ter conhecimento prévio e ter adquirido muita
compreensdo apdés O curso, assim como sobre alguns componentes
curriculares

e
mEsrEs, = s

Consideragdes finais

v’A maioria referiu ja possuir compreensao mas que o curso fortaleceu a
compreens&o, principalmente para planejar o fluxo de encaminhamento do pé
diabético na linha do cuidado em seu municipio (46% nao tinham
conhecimento prévio e adquiriram muita compreensao apds o curso) e para
desenvolver o Plano de A¢ao para a implementagao da sala do Pé Diabético
(49% nao tinham conhecimento prévio e adquiriram muita compreensao apos
O curso).

v'A afim de acompanhar os aspectos pedagégicos apés a finalizagéo do curso
pretende-se realizar as outras etapas de avaliagdo do mesmo, com objetivo de
medir os efeitos dessa agado educativa na pratica dos profissionais, nos

Consideragodes finais

v'Salienta-se a importancia do apoio a(ao) egressa(o) no cotidiano do trabalho por
parte do gestor e/ou chefia imediata para viabilizar as condigdes necessarias a
aplicagao dos conhecimentos, habilidades e atitudes aprendidos.

v'Considerando a complexidade para implementacdo das acdes e implantacéo
das salas, a de se considerar as articulagdes intrainstitucionais na rede de atencéo
a saude para alcance dos objetivos dessa acado estratégica — com destaque a
construcao regional dos fluxos de atendimento- na qual cada ente envolvido
devera cumprir com sua responsabilidade para acompanhamento e suporte
dos profissionais de forma continua, inclusive no que se refere as condigées
materiais, estruturais e de recursos humanos que dizem respeito a gestéo para

implantagdo da sala, bem como a organizacdo e planejamento das novas
necessidades de qualificacao

ambientes onde atuam e indicadores institucionais.

A R DIES0ENS, = s
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Finalizou a apresentacédo ressaltando a importancia do apoio, por parte do gestor, para com o0 egresso ao retornar
ao campo, a fim de viabilizar condi¢6es de aplicar os conhecimentos, lembrando também da construcdo de uma
rede para dar conta dos processos de implantacao das salas. Marilia Fontoura reforgcou que, com esta apresentacéo,
se pretendeu mostrar todo o processo de planejamento, a metodologia e a avaliagdo, reiterando que a ESPBA né&o tem
trabalhado de forma aleatéria, mas se preocupando com o0s objetivos e principalmente com a prética, por isso que 0 curso
tem o plano de intervencdo. Relatou ter recebido recentemente uma nota, referindo que inexiste educagdo permanente no
estado e considerava falsa essa informagdo, uma vez que a Escola, juntamente com as &reas técnicas da SESAB,
continua fazendo o seu papel, que é a educacéo permanente de trabalhadores e gestores e agradeceu a oportunidade de
estar nesta CIB prestando conta desse trabalho. A Coordenadora agradeceu a Marilia Fontoura e reforgou que o
matriciamento € tudo que precisavam e a educacdo permanente tem essa prioridade e manifestava para os secretarios
municipais de salde essa abrangéncia que existe no curso de capacitagdo, sendo preciso dar continuidade a uma meta
estabelecida de implantacdo em cinquenta e quatro municipios para 2022. Sdo previstas duzentas salas para o pé
diabético, mas até o momento s6 tem treze, podiam envolver pessoas, criar toda a expectativa e com investimento, mas &
preciso afetar quem precisa e para isso acontecer € preciso implantar estas salas. Assim, seu recado para todos os
secretarios municipais é para que se empenhassem para tentarem cumprir de fato o programado para 2022, que ainda €
uma semente, mas € isso que favoreceria e traria eficiéncia no cuidado da saude, pois todos sabiam muito bem as
consequéncias dessa linha de cuidado sem monitoramento e sem uma adequada assisténcia e ninguém quer essa conta
para alguém que sai da sua possibilidade de ‘ir e vir e de ter acesso ao trabalho, como mantenedor de toda a familia.
Assim, é necessario refletir que 0s municipios que ja tém programacéo e equipamentos possibilitassem a inauguragéo,
fomentando e dando abrangéncia ao que foi tdo bem planejado. Stela Souza colocou para Marilia Fontoura que os
municipios sabem que a Escola continua atuando em educac¢do permanente e 0os movimentos feitos s&o varios,
ressaltando que na turma que terminou havia dois profissionais do seu municipio que retornaram extremamente
capacitados, a Escola esta de parabéns e agradeceu, em nome dos municipios, mas, como disse Tereza Paim, é preciso
ajuda de todos para fortalecer a implantagdo dessas salas. Leonardo Prates reforgou mais uma vez a parceria do
municipio de Salvador com a SESAB, ressaltando a importancia da Escola de Saude Publica no estado e o que é bom
eles faziam igualmente. Informou que Salvador esta trabalhando juntamente com a Escola de Saude Publica em um
projeto aprovado pelo Banco Mundial e reforcava aos municipios e a Escola que, em sua opinido, um dos grandes
avancos que tinham tido na atencéo primaria foi a implantagdo das residéncias, mas hoje estavam com um problema, a
preceptoria, achava que deviam se debrucar nesse ponto, vendo inclusive com o Ministério, pois € uma coisa que
melhora muito o Programa de Saude da Familia, que a grosso modo tem como objetivo trazer de volta o0 médico, o
enfermeiro, o profissional de salude que conheciam as familias e isso ficava impossivel. Informou que em Salvador,
guando se trata de PJ, a rotatividade é de trés, quatro meses, e quando é residente sdo dois anos, entdo, para o objetivo
do programa de residéncia em saude da familia, a Escola, por meio de Marilia Fontoura e os demais, que tém feito um
belissimo trabalho a fim de ampliar esse programa de residéncia e que assegura o mérito dentro das residéncias, ja que a
residéncia faz duas coisas muito interessantes para os municipios, pontua o estudante, ou seja, o estudante que quer
fazer alguma especialidade ganha pontos extras quando faz a residéncia em saude da familia, e depois fara a residéncia
em na sua especialidade. Assim, é interessante para o residente e muito mais barato para os municipios, porque tem uma
série de direitos trabalhistas que ndo precisam ser pagos, essa € uma opgao regulamentada, logo, é possivel fazer uma
ampliagdo muito maior, com menos recurso. Considerava esse avango fundamental para todos, ja que é possivel segurar
esse médico por dois anos na unidade de atencao primaria, dai a importancia de Marilia Fontoura nesse processo, além
de que ha um estimulo do Ministério, por exemplo, hoje Salvador recebe dinheiro por esses residentes, entdo, além de
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tudo, fica ainda mais barato, porque ha um indicador de estimulo na residéncia, dai a importancia da ESPBA, porque o
caminho para segurar esses médicos € realmente o caminho da residéncia. Marilia Fontoura afirmou que a ESPBA
poderia fazer essa articulacéo, estreitando-a cada vez mais para atender a esses objetivos. A Coordenadora agradeceu
a Marilia Fontoura, comentou que ja tinham esse trabalho bem implementado e que a escola é mesmo parceira, essa
vocagdo na SUPERH vem sendo pela propria possibilidade do dimensionamento, isso para todos os municipios, esse é
um projeto em andamento, quase em conclusdo, e realmente vinham buscando os pares, ou seja, 0s municipios que
quisessem realmente trabalhar dessa forma. Ressaltou que é uma grande formatacdo porque, ao educarem, estavam
também educando a si proprios, ou seja, ao formarem alguém, estavam também formando e mantendo eles proprios
como profissionais, 0 que faz capilarizar a saldde que € o objetivo: regionalizar o maximo possivel. Falou que, por
coincidéncia, Emerson Garcia também esta a frente disso e tem tramitado principalmente com a Secretaria Municipal de
Saude, mas nao por ser a de Salvador, mas porque vinham buscando também outros secretarios municipais para se
engajarem nisso, € um fomento, totalmente factivel e a ateng&o primaria certamente s6 tem a ganhar. Dando seguimento,
passou para o proximo ponto de pauta: 1.2 Situag8o atual do Programa Mais Médicos no Estado da Bahia.
Emerson Garcia, Diretor do Programa Mais Médicos, cumprimentou a todos, desejando boas-vindas a Tereza
Paim na CIB e considerando-a um elemento fundamental na constru¢do do Programa no estado da Bahia, parabenizou
Stela Souza pela conducéo e via as duas como grandes parceiras no Programa Mais Médicos. Iniciou a apresentacéo em
slides, colocando que a discussdo € a mesma preocupacdo do Secretario Leonardo Prates, quanto a importancia do
médico no Programa de Saude da Familia e mostraria o gue o Programa Mais Médicos esta trazendo.
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Relatou que hoje estao atendendo trezentos e cinquenta e nove municipios do estado, ou seja, 86% do espacgo geogréafico
e ao se comecar a trabalhar no Programa néo tinha um detalhamento, uma especificidade sobre o0 médico e sobre os
pilares com que foram construidos o Programa Mais Médicos. Dai surgiu a ideia de construir um Bl, que € uma plataforma
de monitoramento do estado, para ajudar os municipios a entenderem melhor este Programa, fortalecendo a Atencgéo
Bésica e ampliando o papel do médico e do Programa nas regifes. Dessa forma, embora parecesse que alguns dados
estdo repetidos no mapa, quanto mais escuro é a cor azul, mais os médicos do Programa Mais Médicos atendem no
Programa de Saude da Familia e quanto mais claro, menor o quantitativo de médicos do Programa Mais Médicos no
Programa de Saude da Familia, e exemplificou com Salvador onde, dos trezentos e trinta e nove médicos que compdem
a equipe de Saulde da Familia, cento e oito sdo do Programa. E tem outras informacgdes fundamentais para serem
discutidas com os secretarios, quando querem ampliar 0 programa, como se colocar que algumas atividades ndo estédo
sendo feitas e se estdo descumprindo o horario. Assim, envolviam os responsaveis por todas essas areas, o Ministério da
Educacdao, que tem a responsabilidade de formar e acompanhar pedagogicamente o profissional, e o Ministério da Saude,
na recomposicdo do quadro de profissionais. Argumentou que alguns dados s&o essenciais para fortalecer o Programa
Mais Médicos, mas tem médicos do Programa que ndo estdo fazendo uso de uma ferramenta essencial, que é o
Telessalde. Lembrou que hoje é possivel fazer um link do Mais Médicos com o Telessaude e identificar quais os
profissionais do ‘Mais Médicos’ que estdo usando o Telessaude e quais as principais dlvidas e o0s principais
questionamentos. Nesse sentido, na semana passada foi enviado um formulario para todos os profissionais médicos do
Programa Mais Médicos, para que fizessem a inscricdo e aderissem ao Programa, visando uma resposta desse
monitoramento, mas através do Telessalde é possivel também identificar o municipio que esta fazendo mais uso deste
sistema. E citou Salvador como modelo, podendo-se ver qual o0 médico que mais usa Telessaude, a unidade onde esta
esse médico, quais 0s meses que ele usou e quais 0s principais questionamentos, com isso é possivel cruzar os dados e
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a proxima informacao é entender se 0 médico estd ou ndo usando o Telessalde, se esta encaminhando o paciente para
outra especialidade a fim de fazer uma pré consulta, e se esta buscando o que tem disponivel de ferramenta. Nesta
mesma tela se consegue identificar também quantos sé@o os cursos de medicina, que é um dos pilares da criagdo do ‘Mais
Médicos’ - hoje séo trinta cursos de medicina espalhados no estado da Bahia — no mapa consta onde estdo esses cursos
de medicina e quanto mais escuro o azul, maior o quantitativo de cursos - e citou a situagdo de Feira de Santana, onde
tem apenas um curso instalado, e Vitéria da Conquista, que tem quatro. Ponderou que se comeca a questionar o papel
para o qual esses cursos foram criados, ou seja, criar o curso de medicina significa também o compromisso de ampliar a
assisténcia de familias e comunidades nas regifes, entdo hoje se consegue ver dentro do Programa. Caminhavam para
algumas discussdes sobre a participacdo dessas universidades junto com os municipios do Estado, da ocupacdo dos
campus de residéncia, como esta a conducéo no Programa de Saude da Familia, vinham construindo instrumentos que
estdo aprovados anteriormente como o0 COAPS, para poderem fazer monitoramento e adiantarem algumas coisas, mas o
gue mais lhe chamava atencéo é que, analisando os ultimos trés anos do Programa Mais Médicos, percebe-se que em
2019, o ano que antecedeu a pandemia, tinha um quantitativo de mil quatrocentos e cinco médicos, e agora, estando na
pandemia, o estado da Bahia consegue ampliar de forma significativa o que tinha ho mesmo més do ano passado: mil
seiscentos e vinte e um médicos. Tendo passado algum tempo, hoje tem mil quatrocentos e oitenta e sete, ou seja,
estavam beirando a linha vermelha de novo, 0 mesmo quantitativo de profissionais médicos que tinham em 2019, e a
pandemia ndo acabou. Chamava atencéo disso porque o ‘Previne Brasil’ entraria em funcionamento em setembro e foi
prorrogado para dezembro, mas alguns indicadores dependem da presenca do médico nas unidades e a diminui¢do
desse profissional em campo trara alguns prejuizos, tanto a nivel financeiro — e gestdo municipal ja tem dificuldade para
manter as equipes de saude da familia - quanto em termos de educagéo, formagado e promog¢édo a saude. Assim, trouxera
esse dado alertando para as conversas via CONASS, CONASEMS, Céamara Técnica do CONASS, que tém reunides
constantes com o Ministério da Saude e em uma reunido ocorrida na ultima segunda-feira o Programa do México para o
Brasil, embora reconhecido pelo Alexandre, que esteve na semana passada na Fiocruz e disse que em hipdtese alguma o
Programa Mais Médicos seria extinto, por que é a Unica alternativa legal que o governo tem hoje para contratacdo
emergencial de profissionais e tentariam fazer o processo do outro Programa no final do ano, para ver se conseguem que
os profissionais médicos possam aderir ao modelo do México, em que o médico pudesse ter oportunidade, uma carreira,
uma carteira profissional assinada. Lembrou que o Ministério da Saude ja langou a portaria incentivando os municipios na
ampliagdo dos cursos de residéncia em familia e comunidade, considerando importante trazer essa discussao porque,
para ter a formag&o do médico em familia e comunidade da portaria do Ministério da Saude, o Programa Mais Médicos
sinaliza as &reas de atuacdo do profissional, que ter4 que passar também por clinica médica, pediatria, clinica cirdrgica,
ginecologia/obstetricia e psiquiatria - que seria a saude mental. Entdo, toda essa composi¢cao tem que ser pensada, para
poderem garantir a formacdo desses residentes e a grande preocupacgdo hoje € a de comecarem a fortalecer isso,
incentivarem o CONASS e o CONASEMS a continuarem mantendo o Programa Mais Médicos junto ao Ministério da
Saude, uma vez que, pelas suas experiéncias de anos anteriores, € comprovado que nem sempre o médico quer aderir a
essa forma de carteira assinada e vinculo empregaticio, preferindo, muitas vezes, até por uma questdo econdmica,
continuar mantendo a bolsa, tendo uma aproximagdo muito maior do Programa. Enfim, trazia estas ac¢des para discutir
com a CIB a preocupacgéo com a diminuicdo do quantitativo de médicos, a portaria eliminard alguns critérios, tem uma
faixa de quatro a oito, ou seja, os municipios da regido metropolitana e Salvador poderdo perder muitos médicos, tem
contratos vencendo e pela I6gica, nesse momento o Ministério ndo esta com a inten¢do de dar seguimento ao Programa
Mais Médicos. Assim, para ndo sairem desse equilibrio minimo, que é o quantitativo médico necessério e, claro, todas as
outras telas mostraram um plano para monitoramento, controle e avaliagdo, dos quais a equipe do ‘Mais Médicos’,
elaborado com um mestrando da UFBA, que trabalha com ele e que ajudou a construir e montar esse painel de controle,
estava a disposicdo para ajudar a concluir e tem ajudado muitos municipios a tirarem dividas, a construirem e tentarem
manter esse controle. Finalizou colocando-se a disposi¢do, agradecendo a oportunidade e dizendo que estavam
disponiveis para qualquer necessidade dos gestores. A Coordenadora agradeceu a Emerson Garcia, chamando atencéo
para todos os secretérios, para procurarem a SESAB, via SUPERH, fazerem esse contato e poderem se visualizar no
mapa da Bahia e entenderem que, quanto mais abrangentes pudessem ser, melhor seria para fixar profissionais de
saude. Comentou que essa forma temporéria de fixa¢cdo € melhor do que o vivenciado hoje, pois garante um profissional
gue as vezes se dedica, cria sua roda, seu ciclo e as vezes até desiste de fazer uma especialidade e fica absolutamente
integrado para a saude de familia e a comunidade. E que esta é uma ferramenta muito boa, essa interoperabilidade é o
que faz com que a Rede de Assisténcia funcione. Entdo, sobre o Telessaude, é preciso ter muito forte o fato de ter
pacientes que acabam sendo internados por doencas sensiveis a atengdo primaria, para poderem gerir bem melhor o
dinheiro publico. Raquel Ferraz, Secretaria Municipal de Saude de Abaré e membro da CIB, comentou sobre a
importancia do médico do Programa para sua cidade, na regido norte, bem distante da capital, para a Atencdo Bésica ser
fortalecida, se preocupavam ao verem que 0 municipio ndo esta conseguindo esse profissional. portanto ela ndo podia
deixar de colocar aqui, pois sabia que varios municipios estdo nessa situacdo, tem alguns sem o profissional desde
fevereiro e se preocupavam porque sabiam que existe a portaria do Ministério da Saude, de cento e oitenta dias, para
que, se nao tivessem o profissional, continuariam recebendo o recurso porém, quando essa portaria finalizasse, se o
municipio perdesse esse prazo, sabiam que é complicado, independentemente de o municipio ser grande ou pequeno,
por ndo ter recurso garantido por parte da esfera federal. Sublinhou o colocado por Emerson Garcia, de que em duas
semanas o Ministério publicaria uma portaria, quando os municipios poderiam visualizar qual esta sendo contemplado,
porém achava necessario fazer um movimento com o estado da Bahia, porque os municipios que ndo fossem
contemplados teriam grandes prejuizos pela frente, e € preciso sinalizar isso ao Ministério, porque existe a dificuldade de
contratagdo do profissional e ficariam com esse prejuizo, sem falar na importancia da assisténcia, pois ndo estavam
vivendo um momento facil e agora, com a pandemia, mais do que nunca é preciso fortalecer a atengéo primaria. Entao,
gue este colegiado se manifestasse junto ao Ministério apés a publicacdo da portaria, para os municipios que ndo forem
contemplados. Emerson Garcia ja antevendo esse tipo de situagdo, sugeriu que se publicasse uma resolucdo CIB
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direcionada ao Ministério da Saude, para que ampliasse essa Portaria, ndo somente para os municipios que atendem o
perfil de quatro a oito, mas que também pudesse se reportar a necessidade desses municipios, que as vezes levam um
tempo sem a recomposi¢do do profissional no quadro, e diariamente ele vinha recebendo questionamentos dos
municipios, sobre a necessidade de ampliar e sobre a retomada do profissional nas acBes de salde, porque estédo
fazendo falta. Raul Molina, Secretario Municipal de Saude de Muritiba e membro da CIB, cumprimentou a todos,
saudou os membros da CIB e parabenizou a apresentacdo da ESPBA, considerando um trabalho muito bom, que reflete
a fala dos demais. Pontuou que aqui sempre tem sido colocado que, quando se usa o Sistema Unico de Salde para
estagio, residéncia, como campo de informacédo, pedem que retornem com um feedback, para poderem ver em que
situacdo estdo, e a Escola trouxe algo fantastico do ponto de vista académico, organizacional, mas também uma grande
preocupacdo quanto a formacgdo dos profissionais de saude, observando que quase 80 a 90% n&o tem conhecimento
sobre como abordar um pé diabético, fazer prevencéo e promocédo. E Emerson Garcia, tratando da portaria interministerial
do ‘Mais Médicos’, em que partiu para o COAPS e agora esta em processo de construgdo bipartite, tendo sido criada uma
comissdo e que ele fazia parte, juntamente com Gleiciane, Cristiano Soéster e Janaina Peralta, Superintendente de
Recursos Humanos, e ja tinham comecgado a ouvir os problemas dos municipios, como estava sendo feito e como seria a
partir de agora. Argumentou que o COAPS é um documento juridicamente perfeito, que da seguranca aos dois lados,
entdo tinha que acabar com a contrapartida que usa o SUS como campo de estagio, pois é preciso colocar claramente
que o SUS é publico. Primeiramente tinham que ter preferéncia pela coisa publica e as universidades publicas terdo suas
prerrogativas de contribuir com educacdo permanente, com formagdo, essa ser4 a sua contrapartida, e as escolas
privadas terdo que colocar um pecunio, se cobram, terdo que ser cobrados também. E explicou como sera esse pecunio:
tanto o departamento juridico do COSEMS como a Procuradoria Geral do Estado ja estdo fechando a minuta, que passou
por uma etapa de contribui¢Bes, feitas pelas pessoas que fazem parte do GT e contribuicdes da Assessoria Juridica e
estavam chegando 14, j& foram ouvidas as queixas e angustias dos préprios municipios. Lembrou quando foi
implementado o Programa Mais Médicos, que coincidentemente foi na época que ele estava na vice-presidéncia do
CONASEMS e tinha participado da elaboracdo e construcdo do COAPS, na época era o0 COAP - o0 contrato organizativo
de entes publicos e 0 COAPS - o contrato organizativo para ensino em saude, que eram diferentes, mas traziam o mesmo
regramento, assim, como missdo que lhe tinha sido dada, ndo poderia deixar de parabenizar os trabalhos que foram
apresentados. Ponderou, com relacdo ao ‘Pé Diabético’, que ha uma preocupacéo muito grande, ha trés semanas havia
cerca de quinhentas pessoas na fila da regulacdo ja para amputacdes, resultado de tudo que tinham deixado de fazer,
entdo essa abordagem e diagnoéstico apresentada pela ESPBA mostra mais uma vez que o plano pedagdgico e todos os
protocolos deverdo ser seguidos pela formacgdo da residéncia e dos internatos de salde em comunidade, que tém que
estar em conformidade com o perfil do profissional que se quer no Sistema Unico de Salde e n&o o que eles querem
formar. Essa foi a ideia colocada na época e agora, pés COVID, entendiam que isso vai mudar, teriam que mudar a forma
de abordar isso, a partir de agora teriam que discutir um novo modelo de assisténcia, que a principio tem que contemplar
0 ensino e a educacdo permanente, abordando tanto escolas publicas como privadas, para informar que tipo de
profissional estdo langcando no mercado, ndo podiam concluir o ensino aqui, mas ja tendo que vir com a base de ensino
das escolas também, ndo poderia deixar de falar sobre isso e de parabenizar todos os envolvidos, principalmente a
SESAB, por ter concentrado na Superintendéncia de Recursos Humanos para que agora todos pudessem saber como
fazer e ficar claro para os municipios que ndo da para ficarem querendo fazer quadros de profissionais independentes
com entidades privadas, tém que fazer dentro do regramento, que sera bipartite, conforme ja colocado. Stela Souza
pediu que Emerson Garcia mostrasse o livro do Programa Mais Médicos Bahia 2013/2021 e agradeceu principalmente a
ele, considerando-o0 o grande mentor, que lutou muito por isso, e informou que a tarde distribuiriam o livro para a Diretoria
do COSEMS, ndo no formato impresso, mas em pen drive e encaminhariam para todos 0s gestores municipais, tratando
da historia do Programa Mais Médicos, que jamais serd esquecida. Falou diretamente para Emerson Garcia que,
respeitando todos que lutaram muito, ele se tornou o ‘Garoto Mais Médicos’, um apelido carinhoso devido a sua excelente
contribuicdo nesse processo, pois ele sabe de tudo, de quantos municipios e quantos médicos - tendo um monitor em sua
sala, especificando - parabenizava-o e agradecia mais uma vez. Cristiano Séster, Diretor da DAB e membro da CIB
cumprimentou a todos, argumentando que precisariam de mais tempo para debaterem sobre aspectos muito importantes,
e agradeceu a ESPBA, ressaltando a sua importancia para um estado como a Bahia, que € um celeiro e a Escola é a
grande curadora da educacdo permanente do Sistema Unico de Salde na Bahia, ndo podiam nunca esquecer isso.
Considerou que vinham dando passos muito acertados e ofertas muito qualificadas, por isso gostaria de ter mais tempo
para debater essa instituicio que é a Escola, para o Sistema Unico de Salde, mas, como estavam com pouco tempo,
tentaria objetivar e relembrar aos gestores quando o Programa Mais Médicos foi idealizado. Enfatizou que ndo é um
programa com uma Unica finalidade e que trata de colocar médicos na estratégia de saide da familia, buscando qualifica-
los em servico. E outro aspecto é o ordenamento da formacg&o médica, que é uma premissa do Sistema Unico de Salde e
ninguém pode abrir m&o disso, por isso foram criados cursos de medicina privados e publicos, para buscarem dar conta
da enorme lacuna de médicos que existe no Brasil. Ponderou que se conseguiu avangar muito, em dez anos a Bahia saiu
de sete para trinta cursos de medicina, ndo € pouca coisa e todos os gestores devem estar preparados para esse novo
momento, hd um quantitativo enorme de médicos que entrardo no mercado e, antes disso, eles precisardo de espaco
para formagéo e isso ndo apenas em Salvador, todas as macrorregides da Bahia serdo contempladas, por isso que Raul
Molina apontou tao fortemente o COAPS, chamando atencédo que ndo dava para serem amadores, primeiro porque nédo é
uma relagdo pessoal, tinha que ser uma relacéo institucional e 0 COAPS déa essa condicao juridica. Além disso, todas as
outras instituicdes, fosse estado, governo federal, precisam manter também uma relagdo convenial, para dar essa
seguranga aos municipios. Disse que € preciso entenderem tudo isso e se prepararem, talvez mediante um seminario
para aprofundarem sobre isso, e lembrou que a ESPBA e a DAB apoiam 0s municipios na constru¢do dos programas de
residéncia, assim como ja foi feito com alguns, assim, podiam pedir apoio a ambos, que estardo sempre juntos. Outro
aspecto € que precisam estar muito atentos a este movimento com o Mais Médicos, hoje na Bahia tem menos de
duzentos médicos e isso € muito importante, ndo tem vagas de novos municipios e de novas equipes para inclusédo de
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médicos, existe um problema no governo federal, porque a agéncia da atencdo primaria ndo avangou e estad com
dificuldade de assumir esse papel de suprir as necessidades da atencédo primaria, desse modo, é importante estarem
muito atentos para poderem interpelar o governo federal, a fim de construirem uma resposta juntos. Stela Souza sugeriu
que saisse desta CIB uma demanda para o retorno da CCE, mesmo que ndo fosse uma CCE oficializada, por ndo
saberem se o Ministério da Saude participaria ou ndo, mas, como Bipartite, podiam provocar e trazerem uma pauta o
mais rapido possivel para discutirem e levarem a demanda ao Ministério. Dando seguimento, a Coordenadora passou
para o proximo ponto de pauta de Apresentacdo: 2. SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CIENCIA E TECNOLOGIAS EM SAUDE - SAFTEC/DASF: 2.1 Execucdo municipal no Componente Béasico da
Assisténcia Farmacéutica — 1° Semestre/2021. Renata Mundim, Diretora da DASF, cumprimentou a todos e
iniciou a apresentacédo em slides, colocando que foi feito um recorte na execuc¢ao ‘do primeiro semestre de 2021 até
31 de agosto’. Mostrou no slide abaixo o financiamento basico atual, tripartite, da Assisténcia Farmacéutica no
SUS, o valor, que é per capita/ano, recurso esse que é para aquisicdo de medicamentos que compdem o Anexo 4
ou IV da RENAME, que é o componente basico de medicamentos, regulamentado pela Portaria GM/MS n°
1.555/2013 e pela Portaria de Consolidag&o.
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Informou que em 2021 teve algumas resolu¢des que alteraram essas normativas do componente béasico, tendo sido
aprovado o Projeto de registro de precos compartilhado com o elenco da fase 1 e da fase 2 e o recurso de saude
mental COVID regulamentado pela Portaria GM/MS n° 2.516/2020, cujo recurso destinado para aquisicdo de
medicamentos de saude mental pelos municipios foi repassado diretamente aos fundos municipais de saude dos
municipios, cuja gestdo da Assisténcia Farmacéutica é competéncia do municipio. E 0os municipios que, na época,
tinham recurso federal sob gerenciamento do estado, receberam pela conta do estado e este recurso que veio para
o estado foi aprovado o seu repasse para o Fundo Municipal de Saude, pela Resolucdo CIB n° 112/2021.
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Em seguida mostrou a mudanga do repasse do componente basico referente ao recurso federal, que antes era
gerenciado pelo estado, para cento e sessenta municipios, e o estado conduzia o repasse desse recurso federal
juntamente com o0 que competia a contrapartida estadual em medicamentos para os municipios. A partir da
aprovacdo da Resolucdo CIB n° 152/2020, foi feita a alteracdo desse repasse dos recursos federais diretamente
para os municipios, entdo, a partir da quarta parcela de 2021, o governo federal tem feito o repasse do recurso
federal da contrapartida do componente basico diretamente para os fundos municipais de salde. Essa alteracéo se
deve exatamente a aprovacdo do Projeto de registro de pre¢cos compartilhado que o estado realizara ata de registro
de precos gerenciados, para os municipios poderem fazer saques e aquisicdo de medicamentos do componente
basico, contemplando toda a relagdo da RENAME, com a responsabilidade do municipio de execugdo de 100% do
recurso da Assisténcia Farmacéutica. Em seguida mostrou a evolucdo do valor gerenciado pelos municipios e
estado: em 2020, quando o estado gerenciava 52,58 milhdes de reais da Assisténcia Farmacéutica, justamente por
causa do recurso federal; em 2021 esse valor cai para 39,42 milhdes de reais, justamente porque, a partir da quarta
parcela, o recurso federal estd sendo creditado diretamente na conta dos municipios. Sendo assim, os municipios
séo responsaveis por 124,83 milhSes de reais do recurso da Assisténcia Farmacéutica Basica. Mostrou também o
namero de municipios atendidos trimestralmente com medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica Basica em
2021, referente ao primeiro e segundo trimestres de 2020, considerando que o terceiro trimestre estd em execugéo
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COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA FARMACEUTICA
Portaria GM/MS n°® 455/2021 Evolucao do valor gerenciado pelos municipios e estado
Considerando a Deliberacio CIB/BA n° 152/2020, alterou o repasse dos 124,83
recursos federais para 160 municipios, a partir da 4° parcela de 2021. 104,59 111,22 110.60 11168

50,38 52,58

99,83
91,95
Gerenciamento Estadual Gerenciamento Municipal
FUNDO T FUNDO i =" 45,82 47,14 49,11 0,42
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MUNICIPAL 2021 2
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Milhdes

Falou da meta, que é atender os quatrocentos e dezessete municipios, e informou que no primeiro trimestre foram
atendidos quatrocentos e sete, no segundo, quatrocentos e nove, atingindo uma meta de 98%.

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA
Numero de municipios atendidos trimestralmente com medicamentos
e insumos da Assisténcia Farmacéutica Basica em 2021
Prestacao de Contas da Execucao Financeira Estadual e
Municipal 10 20 30 4°
Até 31 de agosto de 2021
META 417 417
407 409
REALIZADO (98%) (98%)
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No slide abaixo mostrou os municipios que ndo foram atendidos, seja porque néo fizeram o pedido através do Sistema de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica - o SIGAF, que é o sistema oficial - seja porque realizaram seus pedidos,
mas nado vieram retirar os medicamentos em Salvador. Foram dez municipios no primeiro trimestre e oito no segundo
trimestre, lembrando que sempre que finaliza o trimestre € enviado oficio a esses municipios e € dado ciéncia ao
COSEMS, sobre os municipios que néo retiraram ou ndo fizeram seus pedidos, buscando assim, apoio, para entenderem
0 que esta acontecendo. Em seguida mostrou o percentual de municipios atendidos versus itens atendidos, esses itens
atendidos é o percentual de itens que solicitam, houve um percentual de 95% no primeiro trimestre e 97% no segundo
trimestre. Os dois medicamentos que impactaram para 0os municipios ndo terem conseguido atingir 100% dessa meta
foram o Omeprazol e o Haloperidol Decanoato, explicando que houve um grande problema na aquisicdo do Omeprazol,
este ano foram dois pregdes fracassados, por preco elevado, e uma dispensa também fracassada, porque a proposta que
foi dada o medicamento ndo era da RENAME. E o Haloperidol Decanoato, que também teve um problema de entrega
porque a produgdo do medicamento no Brasil estd comprometida, sdo trés laboratérios que produzem e estavam com
dificuldade.

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA FARMACEUTICA
2020 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri T ’ .
e TR TiE o O Percentual de Municipios Atendidos x Itens Atendidos no ano de 2021
‘. Municiplos atendidos 407 409 | 100
10 8 ] il
20
85
Municipios ndo Barra ﬂoRo;:ha. Banzaé, Caatiba, Em execucio 80
i 75
atsndidos; Cotegipe, Ibitita, Ichu, Itanagra, Itapebi, 70
Itaju do Coldnia, Maraq, Teolandia, 12 trim 2¢2 trim 32 trim 42 trim
Mansidéo, Piatd, Sdo Wenceslau W Percentual de Municipios
Desidério. Guimardes. atendidos ” »
W Percentual de Itens Atendidos 95 97
Medicamentos em falta atualmente: Omeprazol — 2 Licitagdes fracassadas por
preco elevado e 1 Dispensa fracassada (item oferecido ndo € Rename)
P SO e susum Haloperidol Decanoato: previsdo entrega 31/08 LY OOVERNO | | s susege
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No slide abaixo mostrou o recurso distribuido com medicamentos pelo estado aos municipios. No ano 2021 o estado tem
o total devido de R$ 8.991.434,74 (oito milhdes, novecentos e noventa e um mil, quatrocentos e trinta e quatro reais e
setenta e quatro centavos), que se refere a fonte estadual para os municipios que até o inicio do ano estavam sob gestéo
estadual; e a fonte federal, R$ 6.361.205,36 (seis milhdes, trezentos e sessenta e um mil, duzentos e cinco reais e trinta e
seis centavos) para 0s cento e sessenta municipios que eram de gestédo estadual. E os demais, 257 municipios que o
estado deve repassar, em 2021, R$ 30.433.490,92 (trinta milhdes, quatrocentos e trinta e trés mil, quatrocentos e noventa
reais e noventa e dois centavos), devendo esse valor a esses municipios. Até 31 de agosto deste ano o estado ja
repassou 100% do valor devido aos cento e sessenta municipios sob gestdo estadual, porque o estado também vem
executando a divida acumulada referente aos anos de 2015 a 2020, conforme é pactuada a execugéo da divida do ano
anterior todo inicio de ano. Entdo durante o ano o estado vem executando o total devido mais a divida, por isso que ja
atingiu 100%, 83% foram executados do valor devido para os duzentos e cinquenta e sete municipios que séo fundo a
fundo. No slide seguinte o recurso executado pelos municipios, de acordo com a forma de pactuagdo no ano de 2021, os
municipios que eram sob gestdo estadual e hoje ndo sdo mais, tem o total devido de R$ 19.512.352,24 (dezenove
milhdes, quinhentos e doze mil, trezentos e cinquenta e dois reais e vinte e quatro centavos) e 0s outros duzentos e
cinquenta e sete, de R$ 105.320.822,50 (cento e cinco milhdes, trezentos e vinte mil, oitocentos e vinte e dois mil e
cinquenta centavos). Até 31 de agosto deste ano os cento e sessenta municipios de gestao estadual executaram 28% do
valor devido e os municipios que sao fundo a fundo executaram 47% do valor devido.
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COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA
Recurso distribuido em medicamentos pelo estado aos
municipios de acordo com a forma de pactuagao no ano de 2021
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Até agosto de 2021, foi distribuido:

Municipios
GE -NOVOS.
w

Total Devido
RS 8.991.434,70

Total Devido
RS 30.433.490,92

“100% (RS 9003.561,35) do valor devido acs 160
municipios GE (Novos FF)

*83% (R$ 25.321.842,17) do valor devido no ano para os
257 municipios FF.

“Incluindo a divida 2015-2020 DA, [ susufm

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA
Recurso executado pelos municipios de acordo com a forma de
pactuacao no ano de 2021
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Até agosto de 2021, 0s municipios:

*GE ~ (Novos FF) executaram 28% (5.535.677,18) do valor
devido:

*FF executaram 47% (49.512,886,43) do valor devido

| A4 et

No slide seguinte mostrou um comparativo do que foi de execug¢do municipal e do que foi distribuido pelo estado. O
estado executou 87% da contrapartida do ano sob responsabilidade do ente estadual e os municipios executaram 44% da
contrapartida do ano sobre responsabilidade do ente municipal. Em seguida mostrou o percentual de municipios e o
percentual de execucdo, chamando atengéo para o quadro em vermelho onde aparecem, até 31 de agosto, cento e doze
municipios que ndo tém monitoramento de execucdo de Assisténcia Farmacéutica municipal no SIGAF. Assim, cento e
doze municipios ndo executaram nada do recurso referente a Assisténcia Farmacéutica ou, se executaram, ndo lancaram
suas notas fiscais no sistema SIGAF e, portanto, ndo tinham como saber o que houve. O estado ja executou para
trezentos e vinte e cinco municipios de 76 a 99% da contrapartida sobre responsabilidade do estado.

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Execucdo da contrapartida estadual e municipal em 2021- até 31/08/2021

Jan Fev Mar Abr Mal Jun Jul Ago
~+-Execucéo Municipal (%) TOTAL 2% 5% 9% 13% 21% 29% 39% 44%

~=—Distribui¢do Estadual (%) o o
TOTAL 9% 23% 35% 46% 57% 61% 76% 87%

Estado executou 87% (RS 34.325.403,521)da
Municipios executaram 44% (RS 55.048.563,602) da

do ano sob

te estadual.
doano icipal

e e

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Execucdo da contrapartida estadual e municipal por faixa
percentual até 31 agosto de 2021

100 ou +%
40
48

-—ESTADO 0 2 50

—~—MUNICiPIO 166 56
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Informou que o recurso de Saude Mental Covid-19, regulamentado pela Portaria n°® 2.516, foi creditado no dia 30/09/2020
para os duzentos e cinquenta e sete municipios que sédo diretamente fundo a fundo e na portaria tem a relagdo do valor
de cada municipio (slides abaixo) e o recurso referente aos cento e sessenta foi repassado para o estado, lembrando que
no inicio deste ano comecaram a executar esse recurso através do fornecimento de medicamentos de saide mental e
agora, com a Resolucdo CIB n°® 112/2021, foi aprovado o repasse do recurso que o estado recebeu diretamente para os
municipios. Informou ainda que esse valor foi creditado pelo FESBA na ultima sexta-feira e entre hoje e amanha ja deve

estar entrando na conta dos municipios, foi repassado R$ 7.8

15.416,070.

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Execucéo do recurso 'SAUDE MENTAL COVID' -
Portaria GM/MS n° 2516/2020

VALOR EXECUTADO ATE
31/08/2021

VALOR SOB
GERENCIAMENTO (RS)

% EXECUGAO

ESTADO
MUNICIPIO
TOTAL

7.815.416,070
38.286.309,480
46.101.725,550

3.912.340,185 50
4.728.874,345 12
8.142.924 844

« Até 22 de julho de 2021, o estado distribuiu em medicamentos o equivalente a 50% do
recurso recebido. Em 27/08/2021, foi realizado o repasse do Fundo Estadual de Saude
ao Fundo Municipal de Salde dos 160 municipios “Novos Fundo a Fundo" o valor
integral referente ao financiamento Salde Mental COVID, totalizando RS
7.815.416,070, conforme Resolucdo CIB/BA n® 112/2021.
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Acrescentou que foi elaborada também uma lista no SIGAF, intitulada ‘Salde Mental COVID’, para 0s municipios

ANEXODA RESOLUCAO CIB N 12021

»
1

Il GOVERNO
I DOESTADO

SECRETARIA
DA SAUDE

lancarem suas notas fiscais de aquisicdo de medicamentos desta portaria, para que o estado ajude a monitorar esta
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execucgdo. A prestacdo de contas deste recurso € feita por meio do RAG e a principio o recurso tem que ser executado
até 31 de dezembro de 2021. Entdo 0s municipios receberam esse recurso nas suas contas, os que aderiram ao Projeto
de registro de precos compartilhado terdo a opgdo de fazer o saque destes medicamentos, alguns medicamentos ja
possuem ata ativa e os municipios ja podem realizar o saque. Os medicamentos que sao distribuidos pelo estado que
constam no segundo elenco do Projeto estardo com suas atas ativas em uma previsdo de outubro de 2021, logo, os
municipios poderéo realizar também os saques desses medicamentos por meio desse Projeto de registro de precos.
Manifestou preocupagdo porque, como 0 monitoramento é pelo lancamento do SIGAF, tinham percebido que os
municipios que ja receberam recursos desde setembro do ano passado — da ordem de R$ 38.286.309.48 (trinta e oito
milhdes, duzentos e oitenta e seis mil, trezentos e nove reais e quarenta e oito centavos) — executaram, até 31/08, R$
4.728.874,34 (quatro milhdes, setecentos e vinte e oito mil, oitocentos e setenta e quatro reais e trinta e quatro centavos),
uma execucdo muito baixa e alertou os gestores sobre o recurso que esta disponivel, com o prazo para execugéo até 31
de dezembro deste ano e tem a possibilidade de fazerem os saques na Ata. Finalizou a apresentacdo mostrando a
relagdo dos municipios que estdo na Resolucdo CIB n° 112/2021, que receberam do estado o repasse do recurso Salde
Mental COVID. Stela Souza agradeceu a Renata Mundim pela apresentacdo, relembrando aos municipios que desde
outubro que o estado esta repassando esse recurso de Saude Mental COVID e na CIB passada tinham conseguido
deliberar, o estado conseguiu resolver como repassar aos municipios, lembrando que é recurso COVID, tem na portaria
do Ministério que originou esse recurso e essa Resolugdo CIB tem a relagcdo dos medicamentos que podem ser
comprados, deixava claro que ndo sao todos os medicamentos de Salde Mental, para todos os gestores terem muito
cuidado na execucdo desse recurso. Da mesma forma, quando a apresentacdo mostra somente quatro milhdes de reais
de execucdo dos que receberam fundo a fundo, isso preocupava, porque O recurso que entrou no ano passado, tendo
sido usado, tendo tido relatério de gestéo, tudo bem, e se ndo tivesse também, no caso de o gestor ter deixado na conta,
prestado conta de que ndo usou, como aconteceu com 0 seu municipio, que ndo deu tempo de licitar, mas que ficou
detalhado na prestagéo de contas o valor do recurso, o valor que veio na portaria e para que se destinava, s estava
chamando aten¢do dos gestores sobre isso e sobre 0s municipios que nado retiraram medicamento do primeiro e no
segundo trimestre, a relacdo que esta no primeiro ndo é a mesma que esta no segundo, sempre tinham a ideia de que as
vezes 0S municipios ndo pegam no primeiro, para pegarem no segundo de uma s vez, as vezes acontece iSSO nos
municipios mais distantes, mas tem casos especificos de municipio que passa todo o ano sem solicitar ou sem buscar
medicamento, entdo ficava o alerta. Solicitou aos apoiadores do COSEMS que entrassem em contato com esses
municipios, para saberem por que ndo retiraram e qual a dificuldade que estdo tendo. Renata Mundim informou aos
gestores que € possivel buscar esse recurso da Saude Mental COVID no Fundo Nacional de Saude, foi creditado como
custeio no Coronavirus COVID e tem na agéo detalhada, a relagdo de medicamentos consta na Portaria 2516, mas sao
especificamente os medicamentos de salde mental constantes do Anexo 1 da RENAME, que é o anexo do componente
basico da Assisténcia Farmacéutica. Jacqueline Bonfim, Secretaria Municipal de Saude de Coribe, observou que tem
comentérios de alguns municipios que fizeram adesdo as atas, com relacdo a dificuldade para o abastecimento,
empresas que quase ndo respondem e-mails, empresas em que ja foi feito o pedido ha mais de sessenta dias e ainda
ndo conseguiram faturar, entéo talvez pudesse ser feita uma enquete com os municipios que fizeram adesdo as Atas,
para sinalizarem como esta ocorrendo. Lembrou que o objetivo foi de fazer adesdo com relagdo aos valores que eram
menores, mas, pelo visto, ndo tem sido satisfatdrio, por conta da dificuldade de comunicagdo com as empresas, do tempo
resposta, e exemplificou: solicitar uma medicacdo em julho e esses itens sé serem faturados em 30 de agosto ou de
setembro € muito complicado, pois tinham chegado em uma situa¢do nunca imaginada, de terem dinheiro na conta e a
farmécia vazia, e assim ficava dificil o relacionamento com a populacdo e com as necessidades da Assisténcia
Farmacéutica dos municipios. Dessa forma, deixava essa sugestdo de fazerem uma enquete com esses municipios que
ja fizeram adesao, para saberem como esta o atendimento do acesso de abastecimento. Raquel Ferraz relatou outra
dificuldade, observada juntamente com alguns colegas em sua regido, que é o medicamento chegar retalhado, antes os
municipios distantes encaminhavam carro e receber todos os medicamentos em estoque na Assisténcia Farmacéutica em
Salvador, mas hoje a reclamagdo é de que fazem o pedido e, além da demora do prestador para dar um retorno,
conforme Jacqueline Bonfim falou, tem a dificuldade de o pedido vir retalhado, por exemplo, uma empresa que ganhou
licitac&o para varios itens e mandam apenas um, dois, e isso tem dificultado o abastecimento nos municipios. Outra coisa,
para o setor financeiro das prefeituras poder efetuar o pagamento, existem também algumas certidées que estdo
impedindo de dar andamento no processo, dessa forma, considerava perfeita a sugestdo de Jacqueline Bonfim, para
fazerem uma enquete a fim de verificarem as dificuldades, visto que é uma nova forma de aquisicdo de medicamentos.
Comentou também que ndo tinha ouvido Renata Mundim falar sobre esse recurso fundo a fundo que o estado esta
repassando para aquisicdo de medicamentos, porque tem que fazer essa compra até 31 de dezembro, entédo seria bom
deixar claro para os gestores se realmente tém que executar esse recurso até o final deste ano. Renata Mundim
esclareceu que na Portaria 2516 0 prazo para executar os recursos COVID é até 31 de dezembro de 2020, esse prazo foi
estendido até 31 de dezembro de 2021 e ainda ndo houve manifesta¢do do Ministério sobre a prorroga¢éo do prazo para
execuc¢do de recurso COVID, por isso que estava alertando para o tempo de 31 de dezembro de 2021. Raquel Ferraz
ressaltou que colocava isso porque tem todo um processo para adquirirem esses medicamentos, pois, como se trata de
COVID, com municipios que fazem por dispensa, outros nao, entdo alertava os colegas sobre o tempo para executarem
esse recurso que esta entrando nas contas dos municipios. Renata Mundim lembrou que, com a prorrogativa do COVID,
pode ser feita a dispensa emergencial. Stela Souza elogiou o que Jacqueline Bonfim e Raquel Ferraz colocaram, pois
ndo tinha pensado em fazer uma avaliagdo do processo, pois é dito que estdo comprando, estdo aderindo, ndo estdo
levando, todo mundo participando, mas ndo esta sendo avaliado, e a avaliagdo também faz parte do processo de
planejamento, considerando que estda mesmo na hora de fazerem uma avaliagdo pelo préprio sistema de adeséo, com
todos os municipios. Entretanto faria apenas um pedido, de se enviar por ali porque se coloca para os farmacéuticos e
esse mesmo material os apoiadores do COSEMS reforgariam com os secretarios. Observou que tinha alguma coisa sobre
distancia, foi colocada a adesao por preco, por rapidez de fornecimento, pela distancia para vir buscar medicamento, uma
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série de fatores, isso nas falas das regides Oeste e Norte, duas regides bem longinquas, podendo ser esse o problema e,
em sendo isso, é preciso encontrar alternativa, pois mandar medicamento aos poucos cria problema, é de fato dinheiro na
conta e farméacia vazia. Renata Mundim colocou a SAFTEC/DASF a disposic¢éo para conversar com os fornecedores e o0s
municipios que estdo tendo essa dificuldade. Lembrou que no edital o prazo de entrega é de trinta dias, 0 municipio tem
até o quinto dia util do més para fazer seu pedido e o fornecedor tem trinta dias para entregar, e os municipios que fazem
pedido depois do quinto dia util, o fornecedor realmente s6 entrega com sessenta dias. Como existe também um
planejamento e organiza¢do do municipio, podem entrar em contato que eles fardo essa ponte com o fornecedor, para
tentarem entender e minimizar esses problemas dos municipios, porque o sucesso do projeto é objetivo de todos. Stela
Souza encerrou esse ponto, colocando como encaminhamento: esperarem para ver 0 que 0S municipios colocardo como
dificuldade e, em cima das dificuldades apontadas, buscarem a solugdo. Dando seguimento, passou para os expedientes
encaminhados para Pactuag&o: 1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DAE/DAB:
1.1 Definicdo para o biénio 2021/2022 dos critérios para escalonamento da formacdo de facilitadores para o
Acolhimento Pedagdgico no Estado da Bahia. Elisa Carvalho, Assessora da DAB, cumprimentou a todos, colocando
0 prazer de estar mais uma vez na CIB, para conversar sobre Acolhimento Pedagégico no estado e, em nome do Diretor
e de todo o coletivo DAB, saudava a mesa, nas pessoas de Tereza Paim e Stela Souza, agradecendo a todos os
secretarios presentes e ressaltando a importancia da discussédo desse processo junto a CIB. Falaria sobre Acolhimento
Pedagégico na perspectiva de encaminhamento para resolugdo, visando escalonamento dos municipios para
desenvolvimento do Acolhimento Pedagégico no estado, conforme as discussdes feitas com o COSEMS, e nessa ocasido
estava propondo ratificar.

m Por que Acolhimento
Pedagdgico?
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Iniciou a apresentacdo em slides, informando que o Acolhimento Pedagdgico serd composto por trés fases: na Fase 1
acontecera a formacao dos facilitadores para o desenvolvimento do Acolhimento Pedagdgico; na Fase 2 acontecera o
acolhimento propriamente dito no municipio e é dividido em primeira etapa - de interagdo pedagogica, um momento de
interagdo com o trabalho, interagédo equipe e territério, chamada de disperséo, e a segunda etapa - também de interacdo
pedagdgica que é o acolhimento propriamente dito, desenvolvido pelos facilitadores a partir da sua formacdo e
desenvolvida pelos orientadores de territério; a partir dai é desenvolvida a Fase 3, onde acontece o acompanhamento a
distancia, por meio da plataforma moodle. Mostrou as responsabilidades do municipio: garantia de carga horéaria para os
profissionais poderem participar de modo remoto das oficinas de Acolhimento Pedagdgico, a partir da formagdo de
facilitadores conduzida pelos orientadores de territorio; Fase 1 - realizac@o do Acolhimento Pedagogico propriamente dito
para as equipes de saude da familia do municipio; Fase 2 - as oficinas devem contemplar toda a equipe,
independentemente do nivel de formacgao dos profissionais da equipe de saude da familia, bem como as antigas equipes
de NASF, equipes multiprofissionais e a reprodugcdo dos materiais que serdo fornecidas pelo estado - o manual do
trabalhador e facilitador que breve estara disponivel em todo estado, para os municipios que fizerem adesao e a inscricao
no Acolhimento Pedagédgico do estado da Bahia.

LINHA DO TEMPO MARCO NORMATIVO INICIAL

publicada no DOE em 03 de agosto de 2021
— Institui o Programa de Acolhimento
Pedagodgico no Estado da Bahia

= o

RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO

Fase 1
Oficina Preparagdo
'memdo,ggic:é v Garantia de carga horaria para que os profissionais possam participar de
Fornacts fom fidbhmiores modo remoto das Oficinas de Acolhimento — Formagédo de Facilitadores —
Fase 1
= Fase 2
Acolhimento ficinas Acolh omento de interacio
Pedagogico o'c':zza;g;g:emu t:,:“.m: (';.w,, v Realizagdo do Acolhimento Pedagdgico para as equipes de saide do seu
(no municipio) municipio — Fase 2
=+ ; : z
v As oficinas devem contemplar toda a eSF, independentemente do nivel de
Fase 3 formagao, bem como equipes de NASF/equipes multiprofissionais
Acompanhamento das ESF

(EaD)
v Reprodugédo dos Manuais a serem fornecidos pelo Estado

NSRS, e svsum P QNS | sz suswile
L ____________________________________|

Citou as responsabilidades do estado: a oferta do Manual do Facilitador e Trabalhador; a formacgéo dos orientadores de
territério que irdo conduzir a formagdo dos facilitadores principais; a realizacdo da preparagdo metodologica dessa
formacéo de facilitadores de modo remoto, com a conducdo do orientador de territério; o acompanhamento dos
municipios através dos facilitadores nas oficinas com as equipes de saude da familia que é esse acompanhamento a
distancia, através da plataforma Moodle; e todo o processo de certificacdo seréo certificados o orientador de territério, que
é o facilitador dos encontros de preparacdo metodolégica - leia-se profissional que na equipe do estado, DAB, Escola,
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Nicleos e Bases Regionais de Salde - para a condugdo de preparagdo dos facilitadores municipais e, além disso, a
certificacéo dos facilitadores e dos trabalhadores das equipes de saude da familia nas equipes multiprofissionais.

RESPONSABILIDADES DO ESTADO RESPONSABILIDADES DO ESTADO

v Oferta do Manual do Facilitador e Trabalhador v Certificag&o: B=——_

= QOrientador de Territério - Facilitador
dos encontros de Preparacao
Metodologica

v'Formagéo dos Orientadores de Territorio (OT)

v'Realizagdo da Preparacdo Metodolégica — Fase 1

= Facilitador do Acolhimento Pedagdgico
(formagcdo de Facilitadores) de modo remoto, com 999

i = Trabalhador (participante das oficinas
condugéo dos OT enquanto eSF/eNASF) e =

v Acompanhamento dos municipios através da atuagdo

dos Facilitadores nas oficinas com as eSF - Fase 3

e [ e

Mostrou no slide seguinte quem s&o os atores: o orientador de territdrio € um profissional DAB/NRS/ESPBA, que vai
desenvolver as oficinas de formacéo de facilitadores e acompanhar a evolucéo dos féruns e entregas dos municipios pela
plataforma a distancia; e o facilitador € um profissional do municipio. Traziam, entéo, toda a prerrogativa de termo de
adesdao municipal, onde seja indicado um profissional de nivel superior, da area da salude e que tenha experiéncia
pregressa com processos formativos de qualificacdo na salude da familia na Atencé@o Basica, podendo ser profissional
coordenador municipal da Atencdo Bésica, de vigilancia, apoiador institucional do municipio, coordenador de equipe
multiprofissional e também, se fosse o caso, 0 municipio contar com as instituicdes formadoras, universidades publicas ou
privadas em seu territorio. O facilitador desenvolvera o processo pedagdgico diretamente com as equipes de saude da
familia, assim como acompanhamento das entregas na plataforma Moodle e a entrega sera desenvolvida por cada equipe
de saude da familia nesta plataforma. No slide que segue mostrou os termos, fazendo uma sugestédo de termo de adesdo
para facilitador e equipe que o municipio conduza no territério, mas para o processo de adesdo vinculard ao termo de
adesdo municipal, onde o prefeito ou o secretario municipal de salde, coordenador municipal da Atencdo Basica
assinara, comprometendo-se a efetivagdo do acolhimento pedagdgico no territério municipal para todas as suas equipes
de salde da familia. Entdo, se 0o municipio tem cinco equipes de salude da familia, a partir do termo de adeséo ele se
compromete a desenvolver o processo de qualificacdo do acolhimento pedagdgico para todas as equipes de saude da
familia do seu territério.

Quem ¢é o ORIENTADOR de TERRITORIO e o FACILITADOR TERMO DE ADESAO i TERMO DE ADESAO

MUNICiPIO EQUIPE
Orientador de Territorio (OT)
ACILITADOR
- Profissional Municipio

"

ZR0 02 102840 A ESTRATEGIA ACOLEDENTO e D 2
patess TERE 0 ADESA0 A ESTRATEGIA ACOLEDANIO -
PEDAGOGICO BAHIA - FACILITADCR

- Profissional DAB/NRS/ESPBA

- Desenvolvera Oficina de
Formagéo de lfacmtador?s - Desenvolvera o processo
- Acompanhara a evolugéo dos | pedagégico direto com as eSF
foruns e entregas dos assim como entregas de cada
municipios eSF
(I -
DI SomNe, s susngm A R

| |
A proposta atual para disseminacdo faz uma proporcionalizagdo, considerando o quantitativo de equipes no territorio

municipal e que a maior parte do estado - mais de 80% s&o municipios com menos de vinte mil habitantes - tem uma
realidade de até quinze equipes de saude da familia, o que vai perfazer a indicagdo de dois facilitadores para esses
municipios. Para municipios maiores, com um quantitativo maior de equipes de saude da familia, € feita a
proporcionalizagdo: de dezesseis a trinta equipes - quatro facilitadores; de trinta e um a sessenta equipes - seis
facilitadores; de sessenta e uma a cem equipes - oito facilitadores; de cento e uma a duzentas equipes - dez facilitadores,
que € o caso de Feira de Santana e Juazeiro; mais de duzentas equipes de salde da familia - dezesseis facilitadores, que
€ o caso de Salvador. A formacdo desses facilitadores acontecera com carga horaria de 24 horas, em trés dias
consecutivos, e a partir disso o municipio estruturara a agenda de qualificagdo do acolhimento pedagdgico propriamente
dito com seus facilitadores no territério, em uma agenda que seja oportuna e conjugada no planejamento com as demais
atividades desenvolvidas no territério municipal. Com esse calculo perfazer um total da formag&o de novecentos e trinta e
quatro facilitadores para o acolhimento pedagdégico do estado da Bahia, a partir da publicagcdo da Portaria 405, em 3 de
agosto, que institui o acolhimento pedagégico no estado da Bahia e para o biénio 2021/2022 foram estabelecidos alguns
critérios para o escalonamento: o primeiro critério - municipios com 100% de cobertura de Salde da Familia com PEC
implantado na equipe participante, ISF — Indicador Sintético Final maior ou menor e ndo ser municipio da macrorregido
participante da planificacédo, que no caso séo as Macrorregides Leste e Sul nessa primeira oferta no segundo semestre de
2021. O acréscimo que acontece para a primeira oferta em fung¢éo da discussao feita com o COSEMS, a partir de
solicitacdo feita por alguns secretérios, € de inclusao de porte populacional de municipios de até vinte mil habitantes, ou
seja, municipios com até vinte mil habitantes independentemente da cobertura de Saude da Familia, em uma perspectiva
de ampliagdo de fomento a expansdo de cobertura, também entram como critério para a primeira oferta, e com isso
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tinham, para a primeira oferta no segundo semestre 2021, um total de duzentos e treze municipios. Para a segunda
oferta, municipios com mais de 70% de cobertura da Estratégia Saude da Familia, PEC implantado, ISF maior ou menor,
com isso tinham um total de cento e oitenta e seis municipios no primeiro semestre de 2022 e a terceira oferta, no
segundo semestre, finalizando 2022, com municipios de até 70% de cobertura de saude da familia, PEC implantado, ISF
maior ou menor, o0 que vai perfazer em dezoito municipios para fechar o segundo semestre 2022.

Proposta atual para disseminagao CRITERIOS para DESENVOLVIMENTO do AP ESCALONADO aos MUNICIPIOS

v Aquantidade de facilitadores por municipio se dara conforme estratificacdo

3° Oferta
T — ; T 2° SEM/22
Até 15 ESF 2 facilitadores

De16a30ESF- 4 facilitadores

D: 31260ESF- 6 lam:xaazes B il * Municipios com mais * Municipios com até

De 612 100 ESF- 8 facilitadores Saiide da Famila ge é&ﬁf:g?:g:"‘.‘:’: é‘;zf:g‘:g‘;’l“:’:g:

De 101 a 200 ESF - 10 facilitadores el comPEC da Familia Famika

Mais de 200 ESF - 16 facilitadores participante * Municipios com PEC * Municipios com PEC

v Carga Horaria da Fase 1: 24 horas, distribuidas em 3 dias consecutivos, no qual s3o e implaniado i eSF -rv-g‘!a(';ad;nﬂ eSF
= participan participant

i « Indicador Sintético « Indicador Sintético

propostos NS o6 ool e Final (ISF) - (sendo Final (ISF) ~ (sendo

macrormegiBo participante mais bem pontuado, mais bem pontuado,

da Planficacso maior indicador) maior indicador)

apresentados o Manual do Facilitador e as formas de abordagem dos contetidos

v As turmas para o encontro de Preparacio Metodoldgica tem nimero maximo de 25
ek z : P 4 -« Porte ional de ate
participantes, ocorrera de modo remoto e tera a facilitagio realizada pela 20 mil ves

DAB/NRS/BRS/ESPBA

v Esta proposta oportuniza a participacao de 934 facilitadores no encontro — 18 municipios
[ A e NEEEEEE N SOVERNO | s susmfle
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Lembrou que o acolhimento acontecerd, a abertura das inscricdes e o processo de adeséo é discricionaria a decisdo
municipal, entdo o municipio define que priorizard a realizacdo do acolhimento pedagdgico para qualificacdo de suas
equipes de saude da familia, estabelecendo isso como prioridade, como trouxeram os Secretarios Leonardo Prates,
Raquel Ferraz, Raul Molina, enfatizando a importancia da qualificacdo dos profissionais da Atencdo Basica, sobretudo
nesse momento de necessidade de ressignificagdo dos fazeres e recolocar o lugar e a importancia da Atengéo Basica em
todo o processo. Finalizou pontuando que foi feita uma breve sintese de modo a ratificar apenas o que foi alinhado junto
ao COSEMS, com a inclusdo de municipios com menos de 20 mil habitantes, independentemente da cobertura de saude
da familia, como critério para a primeira oferta, e agradeceu a todos os colaboradores da DAB, DIVEP, ESPBA, NRS e
em especial ao COSEMS, por toda abertura que tinha tido para fazerem o alinhamento para todo esse processo ser
estrutural. Stela Souza agradeceu a Elisa Carvalho pela apresentacéo, parabenizando-a pela gestacao e colocando que,
nessa parceria com todos os atores citados, enfatizaria a parceria do COSEMS, o GT da Atengdo Baésica, que tem
discutido vérias a¢des com Jacqueline Bomfim, que é a Coordenadora pelo COSEMS, acompanhada de Cristiano Soster,
Raquel Ferraz, que tem participado muito, o COSEMS esta realmente ativo nesse processo e agradeceu a SESAB por ter
essa abertura com o COSEMS, a fim de fazerem para 0os municipios o que eles precisam e solicitam, juntos com certeza
tém mais efetividade nas a¢fes. Jacqueline Bomfim relatou que essa pauta foi debatida no primeiro semestre e tinham
conseguido chegar a um consenso na reversao da oferta, ficando muito bom para os municipios com menos de vinte mil
habitantes nesse primeiro momento. Retificou o que Stela Souza falou sobre quanto estdo conseguindo avangar no GT da
Atencao Basica, com Cristiano Séster, Elisa Carvalho e os demais colegas que fazem parte e que estariam retomando as
atividades provavelmente na préxima semana, porque ja tem portaria nova com algumas alteracdes com relacdo ao
‘Previne Brasil’ e outras coisas. E achava 6timo que o acolhimento pedagdgico retornasse ao seu lugar de origem,
voltando a acontecer de fato nos territérios e municipios. Cassio Garcia demonstrou sua felicidade com o retorno das
reunides presenciais, voltando a pauta da Atencdo Basica com forca total, com o Programa Mais Médicos ja tratando da
residéncia e seu papel na Atengéo Bésica, e agora vem o acolhimento pedagdgico, que lhe trouxe boas lembrancas de
qguando foi facilitador em 2000, agora ja esta na segunda década, o acolhimento pedagdgico ficou um pouco adormecido
nesse periodo, sofreu muitas criticas, mas todos sabem o quanto da resultado na prética. Refor¢cou que é uma estratégia
em que essa nova formatagédo foi discutida no GT, a metodologia até bastante parecida com o que ja era feito, mas com
algumas novidades que serdo interessantes e o principal, é feito na pratica, nas equipes com envolvimento local. Assim,
ficava muito contente por estarem retomando essa estratégia e pedia aos municipios - e com certeza 0 COSEMS ja esta
refor¢cando isso também - para abracarem novamente essa causa, essa proposta € muito simples, mas muito importante,
ajuda a reorganizar imediatamente as acdes da equipe, tem conceitos bastante introdutérios e importantes nessa
estratégia, colocando sempre a territorializacdo, que é fundamental na estratégia de salde da familia e que é feito com
muita propriedade e no campo de prética, envolvendo os agentes, todos os profissionais e parabenizava a DAE, DAB,
GT, COSEMS e SESAB por estarem retomando isso e que isso viesse com for¢a. Parabenizou também Elisa Carvalho.
Cristiano SoOster agradeceu ao COSEMS pela parceria em tudo que estavam construindo, um exemplo muito claro de
sintonia e especialmente a Elisa Carvalho, que colocou como uma condi¢do de honra concretizar essa proposta, que ndo
€ simples capacitar mais de cinquenta mil trabalhadores, a Bahia esta chegando a quatro mil equipes de saude da familia,
sdo marcos que estdo sendo construidos e ja estéo ultrapassando 85% de cobertura da Atengdo Béasica. Com isso tinham
comegado a ver a necessidade de resgatarem também algumas coisas, como a territorializagcdo, observando que para a
vacina tinham precisado de informag6es que ndo tinham, algo que era basico da Atengdo Basica. Entdo resgatar a partir
do acolhimento pedagdgico, trazendo outros elementos como discussao sobre prontuario eletrdnico, sobre a organizagcdo
do processo de trabalho das equipes, sobre indicadores, é isso que estavam trazendo nessa proposta, que esta muito
bem formatada, ja estd escrita, sera em forma impressa e virtual, para todos terem acesso. Agradeceu a todos os
parceiros e principalmente a sua equipe da Diretora da Atencédo Basica, porque todos sabem o quanto é dificil fazer
Atencao Bésica nesse pais, onde existe um modelo de assisténcia que nado foi construido pelos que aqui estdo, tinham
herdado isso e agora estavam corrigindo no processo e ja conseguindo avancar muito, gragas ao esforgo de todos que
defendem o Sistema Unico de Saude. A Coordenadora qualificou como excelente essa empreitada de planejarem e
depois monitorarem todas as acdes, também para se enxergarem como executores, que de fato precisavam ainda
melhorar, incluindo também a vigilancia em salde, comecando pela vacinagdo, onde se viu a importancia de ter
executores e ndo apenas se inserir um dado, mas ter pessoas executando o que os indicadores demonstram e
trabalhando em cima disso, dessa forma, considerava extremamente importante e pertinente, parabenizando a todos e a
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Elisa Carvalho, duplamente. Jackeline Mirne, Secretaria Municipal de Salde de Santo Amaro e membro da CIB,
cumprimentou a todos ressaltando a importancia do COSEMS para essa tematica e concordou com Cassio Garcia,
qguanto ao fortalecimento da Atencdo Basica com esse retorno, pois isso marca e demarca 0 que pensavam e gueriam
para a saude da Bahia e do Brasil. Relatou que ontem tinham tido um momento importantissimo, com a presenca virtual
do COSEMS, pela apoiadora Flavia, quando tinham tratado da importancia de a equipe estar em consonancia com esse
acolhimento, ja houve oportunidade também de terem Cristiano Soéster 14 e ressaltou que estavam estruturando todo o
processo de saude de Santo Amaro, debatendo exatamente isso. Assim, reiterava a importancia do COSEMS na insergao
desses municipios e como Secretaria, enfatizava a importancia de os apoiadores estarem em consonancia com o debate
dessa reestruturagcdo e dessa heranca abordada por Cristiano Séster e fazendo uma corre¢do desse cenario. Stela
Souza agradeceu a Jackeline Mirne, afirmando que sao todos COSEMS de verdade e que, com a orientagdo técnica, a
coordenacao que o estado faz, juntamente com o COSEMS, diante da necessidade dos municipios, a populagdo sé tem a
ganhar. Em seguida colocou em votagéo o ponto 1.1 Definicdo para o biénio 2021/2022 dos critérios para escalonamento
da formagéo de facilitadores para o Acolhimento Pedagdgico no Estado da Bahia e foi aprovado a unanimidade. Elisa
Carvalho ratificou as palavras de Cassio Garcia, em relagdo a valorizacédo da territorializagdo como aspecto fundamental
para o olhar da equipe de saude da familia, a identificagdo dos principais problemas vivenciados na area de abrangéncia
do territério e isso também na direcdo do modelo de vigilancia da salde, resgatado por Tereza Paim. Agradeceu também
a Cristiano Séster por todo apoio nesse processo de dedicagdo importante, quando tinham discutido e conversado
bastante com o0 COSEMS em relagdo a todos os ajustes que foram fazendo no decorrer da trajetéria e, mais uma vez,
colocoava seus agradecimentos a todos. Dando seguimento, Stela Souza passou para o proximo ponto de Pactuacgéo:
2. SESAB/GASEC/COSEMS: 2.1 Situacgao dos Leitos clinicos, de UTI e Leitos de Suporte Ventilatorio COVID.
Alcina Romero informou aos secretarios presentes que ainda ndo conhecem essa atividade, que essa é a 1152
pactuacdo da situagdo de leitos da rede exclusiva COVID, que comegou em mar¢co do ano passado, no inicio da
pandemia, inicialmente em reuniBes extraordinarias da CIB ocorridas as segundas, quartas e sextas-feiras, quando
vinham enfrentando a mobilizacdo e a desmobilizacdo na primeira onda, a mobilizacdo e estruturacdo da rede na
segunda onda e agora, ha mais ou menos sessenta dias, jA na fase de desmobilizacdo, acompanhando com muito
cuidado todo o cenério epidemiolégico, com o apoio fundamental de Isabel Marcilio, Coordenadora da Sala de Situagéo, e
fazendo isso com uma projegdo de estimativa de taxa de ocupagdo, mas usando também outros indicadores de nimero
de casos e Obitos. E explicou, para quem ndo conhece ainda a sistematica, que para tudo que consta em vermelho na
planilha existe uma proposta de alteragdo, por parte da SESAB - de unidades da rede propria ou da rede suplementar
contratualizadas pela SESAB - ou 0s pontos de atencdo sob gestdo municipal. Falou que hoje apresentaria a proposta de
desmobilizacdo do Hospital Geral de Camagari, que estd em uma situacdo bastante confortdvel, de acordo com a
estimativa mostrada da projecdo da taxa de ocupacdo. E comentou que estavam em um momento de forte pressdo das
situacdes ndo COVID, seja porque a populag¢éo deixou muito de fazer o acompanhamento das situa¢des crbnicas e agora
vém agudizando, seja por pressdo mesmo de complicacdes da propria COVID. Entdo o grande observatdrio do estado - a
Central Estadual de Regulagéo - vem sinalizando ja4 ha algum tempo a alta demanda das situagdes ndo COVID, o que
obriga esse grupo gestor a contribuir para resolver, ou pelo menos mitigar o problema. E esse é o caso de Camagcari, que
€ um hospital geral, e propunham que sua capacidade exclusiva COVID fosse revertida para ndo COVID, visando diminuir
a tela da regulacdo. Outra solicitacdo, a desmobilizacdo de 25% da capacidade da Arena Fonte Nova, que ao final
poderia fazer alguns esclarecimentos, bem como Tereza Paim, se fosse necessario. Disse que a Arena Fonte Nova ja
esta em fase de desmobilizacéo ha quinze dias, ja tendo sido desmobilizado 25% na primeira semana, seguido de mais
25%, agora mais 25%, com a supressao total da Arena Fonte Nova para ser finalizada na proxima semana, porque é uma
estrutura temporaria e precisa ser liberada para sua finalidade, que séo os eventos esportivos. Outra situagao, do Hospital
Municipal de Salvador, tendo recebido oficio e lembrou o fluxo desse espago: a gestdo municipal que desejar
desmobilizar leitos sob sua gestdo deve encaminhar com antecedéncia a solicitacdo para esse grupo, para ser feita a
projec@o de taxa ocupacdo, e isso aconteceu com Salvador, pelos mesmos motivos do Hospital Geral de Camacari, ou
seja, fazer a reversao de leitos para situagfes ndo COVID, e o municipio propde a supressao de todo os leitos exclusivos
COVID. Logo, seriam vinte leitos clinicos, sete clinicos pediatricos, dez leitos de UTI adulto e os leitos de UTI pediatrico,
todos do Hospital Municipal de Salvador. Explicou que, como a planilha é para COVID, sai toda a rede de Salvador e vai
para leitos ndo COVID, e o restante da rede de Salvador estd toda mantida, que sdo os Hospitais: Portugués; Santa
Isabel; Salvador; e Sagrada Familia. O proximo que estavam propondo é a supressao de cento e dez leitos clinicos, dos
cento e oitenta do Hospital Metropolitano, e fez a ressalva que a situacéo € diferente, ndo é a supressao do hospital, nem
reversdo para situacdo de ndo COVID, entretanto o nimero de leitos clinicos deste hospital € um quantitativo muito
grande e, até para ter uma taxa de ocupacdo mais proxima da realidade, a SESAB prop8e a supresséo de cento e dez
leitos, mantendo entdo setenta leitos clinicos. Ndo seria supresso nenhum leito de UTI do Hospital Metropolitano nesse
momento, apenas os leitos de UTI que estdo com baixas taxas de ocupag¢édo. Na macrorregido centro-leste estavam
solicitando a supressdo de Camacari, a supressao de dez leitos de UTI do Hospital Clériston Andrade, pela mesma razao,
forte pressao das situagdes ndo COVID. O outro Hospital € o Geral de Vitéria da Conquista, na macrorregidao sudoeste,
pelos mesmos motivos, onde ha quinze dias ja tinham feito a supressédo de dez leitos e 0 municipio esta solicitando a
supressdo de mais dez, mantendo leito de UTI, mas fazendo ja a reversao para as situagées ndo COVID, entdo, os
dezoito clinicos se mantém, é o grande hospital de urgéncia e emergéncia da regido e estd com uma demanda altissima
de situagfes ndo COVID. E o Hospital Sdo Vicente, de Jequié, na macrorregido sul, que é contratualizado com a SESAB,
tem hoje sessenta leitos clinicos, dez de UTI, e na situagdo de maior pressao da COVID esse era ja um numero de leitos
clinicos que ndo apresentavam uma taxa de ocupacao robusta e nesse atual cenario epidemiolégico ficou pior. Assim,
estdo solicitando a supresséo de cinquenta leitos clinicos e ficarem com dez clinicos e dez de UTI. Mostrou o consolidado
do que estava apresentando hoje, de desmobilizacdo entre hospitais da rede propria, de hospitais da rede suplementar
contratualizados SESAB e da gestdo municipal de Salvador: duzentos e vinte e cinco leitos clinicos; sete leitos clinicos
pediatricos; cento e treze leitos de UTI; e sete leitos de UTI pediatrica. Passou a estimativa da taxa de ocupagdo, para
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entenderem que isso esta sendo feito com muita cautela e essa supressao resulta, em termos de leitos de UTI, com esse
namero de leitos suprimidos: na macrorregido centro-leste - com a saida de dez leitos do Clériston Andrade, a taxa de
ocupacdo passa de 39% para 43%, que € uma taxa de ocupacgdo bastante confortavel. Na macrorregido leste - com a
supressao de leitos, 25% da Fonte Nova; dez LEITOS do Hospital Geral de Camacari; e dez do Hospital Municipal de
Salvador - a taxa de ocupacéo, que hoje € de 27%, vai para 30%, com uma situagdo considerada também bastante
confortavel, o que lhes dava uma garantia de que ndo terdo problemas. Na macrorregido sudoeste - com a saida dos dez
leitos do HGVC, a ocupacgdo de 33% de hoje vai para 37%. Com relagdo aos leitos clinicos, a situacédo fica mais
confortavel ainda, com a supresséao dos leitos clinicos do Fonte Nova, do Municipal e do Metropolitano, sai de 23% para
33% os leitos clinicos. E na macrorregido sul, com a saida dos cinquenta leitos clinicos do S&o Vicente, a taxa de
ocupacao sai de 8% para 11%, ou seja, estavam trabalhando com uma taxa de ocupag¢do muito baixa na macrorregido
sul. Relatou que ainda tem uma questao para resolver de Teixeira de Freitas, que em uma reunido da CIB de leitos tinha
solicitado a supresséo de dez leitos de UTI, por conta da situa¢do da tenda, que abriga quinze leitos de UTI habilitados
guando a gestora se comprometeu a manter cinco leitos na estrutura interna do hospital. Quinze dias depois ela retornou
a CIB e informou que, por conta do aumento de casos - o0 que a DAE tem detectado, ontem a preocupagédo com o indice
de cobertura vacinal da regido de Teixeira de Freitas foi pauta inclusive no COE - e solicitou manter dez leitos na estrutura
da tenda, porém pedia o apoio da SESAB para a manutencéo da estrutura. Isso foi levado ao Gabinete, razao pela qual
ndo foi aprovado na semana passada, porque, ao avaliar o relatério encaminhado pela Secretaria de Obras de Teixeira de
Freitas, foi considerada bastante delicada a situagdo da tenda, entendendo que precisaria de uma avaliagdo melhor da
CIB, para validar a manutencéo de leitos de UTI naquela estrutura. Isso foi repassado para o Gabinete e 0o COSEMS, e a
resolugdo ndo foi publicada. Dessa forma, Teixeira de Freitas continua na constando com apenas cinco leitos de UTI
COVID na planilha, mas, baseado na primeira manifestagdo da gestora, para a DAE seria em cima da estrutura interna. E
comentou que, antes de ontem, a gestora ja tinha solicitado oficialmente que se mantivesse especificamente dez leitos na
estrutura da Tenda e é isso que a CIB precisa resolver, manter os cinco leitos ou os dez. A Coordenadora relatou as
condi¢bes, que sdo muito incisivas, em relacdo ao Comité de Emergéncias em Saude - COES e informou que vinham
tendo discussao duas vezes por semana no COES, fazendo a proje¢éo e planejamento, séo todas as superintendéncias
interligadas e, portanto, tinham vocacionado a desmobilizag&o, principalmente no que tange a rede propria, para que toda
desmobilizagdo pudesse ser revertida em leitos ndo COVID, que é essa outra massa que lhes empurrava e que lhes fazia
estar atentos para terem resolutividade. Considerando algumas situag8es na rede prépria, o Estado esta assumindo o
6nus dessa remodelagem, que em algumas circunstancias sdo Unidades de Terapia Intensiva COVID que hoje estdo
situadas em areas de enfermaria na capacidade instalada do hospital. Portanto, esses leitos ndo serdo habilitados, e que
isso ficasse claro, nesse planejamento estavam absolutamente concisos de que, onde existe a possibilidade de formacao
pela habilitacdo em leito de UTI, assim sera feito, o que ndo é possivel, por estar em uma capacidade instalada ndo
adequada para UTI. Neste momento, para a Regulagdo serd e permanecerd como mutirdo, no momento que se
conseguisse de novo, mediante a prépria pandemia, ter um novo panorama do status epidemioldgico, tanto COVID
qguanto ndo COVID, passariam entdo a utilizar as instalacbes dos hospitais para os fins aos quais foram elencados.
Deixava isso claro para as pessoas entenderem que ndo é apenas um fechamento de leitos e sim uma nova
remodelagem, mas, assim que possivel e factivel, deixariam os hospitais para a missdo e o dever que tém que cumprir.
Raul Molina considerou importante a colocagdo de Alcina Romero quanto a quantidade de reunifes, para os colegas na
ponta, a principio trés vezes por semana e lembrava quando os municipios pediram desmobilizacéo e, naquele momento
Vitéria da Conquista, de forma particular, ndo tinha convencido a ele nem ninguém. Entéo tinham decidido que precisava
ter um estudo melhor e agora chegando a noticia de que o que tinha sido dito - porque tinha ouvido o COE, j4 14 atras,
que fazia uma recomendacao de que a regido Extremo Sul ndo estava em condigdo confortavel para fazer isso. Registrou
que a pandemia trouxe uma informagédo e que todos que estdo no sistema ja tinham conhecimento, mas muita gente que
ndo estava passou a ter, sobre como esta a equidade nesse pais com relagdo a leitos de UTI desses cem mil habitantes,
0 que tem no sul, no norte, no nordeste do pais, a pandemia fez com que se trabalhasse um pouco mais com equidade,
pela urgéncia com que tudo aconteceu. E comentou que Leonardo Prates marcou um momento importante em Salvador,
gue deixou de ser simplesmente um figurante no sistema, apenas com atenc¢do basica - inclusive bastante acanhada -
para vir a ser protagonista, fazia questao de registrar isso, na primeira desmobilizacdo que aconteceu em Salvador, uma
assessora que estava na reunido chegou a colocar que no momento que Salvador desmobilizava, parecia que ja estava
anunciando que colocariam essa retaguarda no Hospital Municipal, o que ja tinha |he contemplado, porque Salvador
passava a ser atuante também para todos aqui e € importantissimo. Ponderou que tinham visto aqui a declaragdo do
estado de que esses leitos seriam revertidos para as outras comorbidades, e isso é simplesmente fazer reposi¢do de
equidade, algo que estava sendo pedido anteriormente e seria interessante reverem a taxa de Obitos em 2018, 2019 e
2020, para verem o que houve realmente de 6bitos COVID e o que nao foi por COVID, o que foi de casos com
comorbidade e que acabaram tendo COVID, que morreram e foram registrados como COVID no estado, porque é isso
gue daria uma base melhor para a tomada de decisdo. Tinham visto a primeira onda, a segunda onda, e ndo as noticias e
os estudos da propria FIOCRUZ uma postagem ontem na Diretoria do COSEMS, que parecia ter sido de Leonardo
Prates, que enfim o Ministério da Saude comegou a dizer que setembro ndo sera amarelo, mas vermelho, ou seja,
recuou, porque todos estdo sinalizando que esses nimeros que estavam vendo, e ele via com muita preocupagdo a
permissibilidade da populacdo, da midia, dos atores que hoje deveriam estar coibindo aglomeracdo, como se nada
tivesse acontecendo e estavam caminhando para uma tempestade. Colocou que, como pediatra, sabia bem o que é
Sarampo e Catapora, e a variante Delta tem um poder de contaminacdo tdo forte quanto estas doencgas, vinte vezes
maior do que a fase original e ndo seria um momento facil. Entdo nesse momento € bom que todos os colegas que estdo
na ponta soubessem que tinham que fazer isso com critério e responsabilidade. Com relagdo ao Hospital Metropolitano,
colocou gque néo tinha se convencido, os outros tinham Ihe contemplado bem, e achava que deveria ter um avango quanto
as comorbidades que estavam reprimindo, lembrando que ha pouco tempo se falou aqui sobre o Pé Diabético, com quase
setecentas pessoas para fazerem amputagdo e ninguém quer receber. Dessa forma, ndo estavam ainda com capacidade
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instalada adequada para todos e no momento que tirasse aqueles leitos clinicos é preciso que se recompusesse isso,
mas 0s outros hospitais estavam |he contemplando e bem, porque reverter de COVID para ndo COVID significava que
amanha ou depois estariam ligando e perguntando se tem bomba de infusdo para reabrirem de novo, lembrando o que
tinham passado la atras. Enfatizou que ndo estava fazendo papel de ‘advogado do diabo’, mas em sua opinido néo é o
momento de abrirem a guarda, desde o inicio estava contra o inicio das aulas, esses testes de aglomeracéo, a abertura
da Fonte Nova para jogos, era contra tudo isso, por entender que epidemiologicamente ndo € momento para isso, e hdo
podia deixar de fazer essa manifestacdo aqui como alguém que esta na ponta, que é profissional de salde, vive isso no
dia a dia e que é sanitarista e sabe o que esta vindo pela frente. Stela Souza questionou Raul Molina sobre Teixeira de
Freitas, lembrando que foi solicitada a desabilitagdo dos leitos, publicada a Resolugdo CIB e encaminhada ao Ministério
da Saude, que j& retirou esse leito, e hoje, se voltassem os dez leitos, seria pedir habilitagdo e o Ministério ndo acataria
nesse momento. Outra coisa, tem um relatério anexado da prépria Secretaria de Obras do municipio, sobre a inviabilidade
do local do funcionamento dos leitos, com risco de desabar sobre os pacientes, o relatério foi postado no grupo dos
membros da CIB e, segundo este relatério, ndo tinham como aprovar nada aqui. Raul Molina lembrou que na época tinha
sugerido que, quando estavam tirando cinco leitos, colocassem dez dentro do hospital, porque assim contemplaria e
voltava a colocar. Leonardo Prates disse que hoje estava fazendo as contas e tinha percebido que tem no maximo mais
sete meses na gestdo da salde, entdo queria comegar os seus agradecimentos, principalmente a Raul Molina, Stela
Souza, ndo queria citar nomes, mas agradecer a todos pelos ensinamentos, pois tinha chegado aqui realmente ‘tateando’,
todos sabem que ele é oriundo do movimento do SUAS, da promogado social, mais especificamente da pessoa com
deficiéncia, e ndo do SUS, mas tinha que confessar ter ficado muito feliz esse tempo que esta e que ainda passaria na
salde, se Deus lhe permitisse, pela oportunidade de poder conviver com pessoas tdo devotadas. E em nome Stela
Souza, que néo deixa de ser uma apaixonada pelo SUS, depois de tanto tempo podia dizer que esse casamento dela
com o SUS deu super certo, esperava, pelo bem dos baianos, que durasse toda a vida e Ihe desejou muito muitos anos
de vida, pois ainda se emocionariam bastante nessa jornada que estavam todos vivendo juntos com o Coronavirus.
Colocou que achava estar contribuindo para o SUS e especialmente Salvador, que o SUS tem projetos belissimos, mas
muitas vezes se esquece que vivem em uma sociedade capitalista e com profissionais de saude maravilhosos que tem a
Secretaria Municipal de Salde, muitas vezes se faz os projetos para depois se ver o dinheiro e ai ndo tem dinheiro e
ficam vérios bons projetos. Entdo queria inverter a ldgica, ver onde tem dinheiro e onde poderiam fazer bons projetos, e
principalmente trazer também uma logica de investimento para a salde, que € muito importante. Relatou que estavam
montando uma sala de situagdo com o Banco Mundial, a exemplo do que tem no estado e no Ministério da Saude, pois
esse ano teve uma elevacdo de AVC e infarto, estavam pensando em fazer no préximo ano um investimento alto na
prevencgdo de AVC e infarto, até nas consequéncias do COVID, e em 2023 verem o resultado de economia, porque, além
de salvarem a vida das pessoas, € preciso ver se realmente a prevencao esta sendo bem feita e os resultados que esta
trazendo para a sociedade, porque sendo ndo adiantava investir esse dinheiro. Ressaltou que trazia esse elemento para
que pudessem refletir aqui, ponderando que, tanto que tinha aprendido com Raul Molina, que ousaria a discordar dele
nesse momento, provocando também uma reflexdo que todos seriam questionados, inclusive o estado e a prefeitura de
Salvador, isso porque em breve teriam também que fazer mais desmobiliza¢des, porque ndo conseguia justificar a sua
taxa de ocupacdo aos 6rgédos de controle. Comentou que foi importante Alcina Romero ter falado isso, tem uma taxa de
ocupacao de 28% e estava pagando, todos sabem dos problemas com esse modelo da organizag&o social, que em sua
visdo é um modelo equivocado de terceirizagdo e desabafava, em nome de todos, porque se exige que as organizagdes
sociais sejam como Sao Francisco de Assis e tenham um sistema administrativo financeiro melhor que o da Odebrecht ou
da OAS, porque tém que apresentar nota por nota, sendo os 6érgdos de controle lhes cobravam. Falou sobre uma
organizagao social que fez um bom trabalho no Itaigara Memorial, mas hoje a CGU mandou que ele glosasse muita coisa,
e comunicou que, em dose meses, 0 pre¢o do leito de UTI do Itaigara Memorial saiu por mil, duzentos e cinquenta reais e
isso é inexequivel, todos sabem quanto custa um leito de UTI, o responsavel estd desesperado, inclusive ele o tinha
orientado que podia entrar na justica, mas a CGU estd mandando fazer e vai fazer. Dessa forma, esse modelo de
organizagdo social lhes expde, porque € o Unico modelo que tinha visto viu na vida em que o gestor é responsavel pela
licitac@o, pela execucdo e o proprio Ministério Publico reconhece a dificuldade de responsabilizar o presidente da
organizagdo, mas o gestor € responsabilizado. Esse € um desabafo que vinha ouvindo de varios colegas sobre esse
péssimo modelo de terceirizagdo colocado pela saude, preferia muito mais trabalhar com empresas em que, se ganhasse
por dez milh8es, executaria seu servigo por dez milhdes, se ganhasse por sete, executaria por sete. Salvador recebe mil e
seiscentos reais e aplica oitocentos reais do seu caixa, paga dois mil e quatrocentos reais por leito de UTI, e perguntava,
como justificar para os 6rgdos de controle que estava pagando dois mil e quatrocentos reais por leito de UTI aberto
diariamente se ndo tem esse dinheiro. Assim, concordava com essa prudéncia de Raul Molina, mas € preciso cuidar dos
seus CPF e nisso estava de acordo com Alcina Romero e com o estado. Citou como exemplo, que fecharia mais leitos no
Hospital Salvador e no Hospital Sagrada Familia e achava que cada um poderia encaminhar a CIB, ele mesmo fazia
questdo de apresentar a CIB, em um prazo de quinze dias, um plano de remobilizagdo, entretanto, ndo podiam ser
responsabilizados por malversacao de recursos publicos, ficarem com a taxa de ocupacgéo de 28% e com leito aberto, por
isso que se colocava no lugar do estado e entendia sua preocupacgdo também, € muito grave e todos sabiam disso.
Comentou que Fortaleza recebeu duas visitas da policia federal e como ndo queriam nenhuma aqui, seria melhor os
gestores e 0 estado se prevenirem quanto a esse assunto. Sugeriu que em quinze dias todos apresentassem ao estado
um plano de remobiliza¢do, como falado por Raul Molina, nesse momento tinham que fazer com toda seguranca, dizia
isso porque Salvador tem uma lei municipal estabelecendo 60% ao indicador de reabertura de leito, entdo se invertessem
para abaixo de 60% estariam jogando dinheiro fora, a propria lei municipal, que foi feita para Ihes proteger, podia lhe
complicar na justica. Assim, pedia a todos, precisavam ter um indicador de UTI que lhes permitisse ter conforto, falando
da sua regido, na sua visao um indicador de UTI de 60% é um bom indicador, e assim, pedia também ao estado um plano
de remobilizagdo com prudéncia, para que em quinze dias conseguissem crescer e remobilizar. E entdo Alcina Romero,
uma das mais experientes no assunto leitos, que mais entende hoje na Bahia, j& poderia manter o didlogo com o
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Ministério questionando como é o financiamento, se precisar remobilizar, para orientagdo aos gestores. E parabenizou
Stela Souza e Rivia Barros, em nome de toda a CIB, que nesta CIB primeiro comegaram, no Brasil inteiro, a fazer a
terceira dose de idosos na Bahia, entdo esperava que com a terceira dose pudessem fazer igual a Israel, conseguindo
manter estabilizada e controlada. Agradeceu mais uma vez a Raul Molina, contando que seu av6 lhe dizia que sé tem
uma forma de se carregar alguém no coracéo e ser carregado no coragdo de alguém, € aprender e ensinar algo e ele
tinha aprendido muito com Raul Molina. Cristiane Almeida, Secretaria Municipal de Saude de Teixeira de Freitas,
cumprimentou a todos e passou a relatar o que aconteceu sobre a habilitagdo dos leitos do municipio. No inicio de agosto
tinha manifestado interesse em deixar habilitados apenas cinco leitos e essa desabilitagcdo dos leitos seria até 6 de
setembro, esse interesse por ter havido diminuicdo do nimero de casos no municipio, porém tinha entendido que néo
seria apenas mediante esta manifestacdo, que deveria ter enviado um oficio formalizando esse interesse pela
desabilitacdo. E uma vez que ndo foi enviado oficio, tinha achado que essa desabilitagdo ndo aconteceria. Alguns dias
depois ja tinha saido nas redes sociais que Teixeira de Freitas estava realmente com os leitos desabilitados. Foi entdo
qgue manifestou sua preocupacgéo porque, de 27% de ocupacao dos leitos - que muda com frequéncia - passou para 40%,
e teve também a chegada da variante Delta no municipio vizinho, entdo a taxa de ocupagdo ndo esta alta, mas esta
crescente e hoje é de 40%. Disse que hoje tem seis pacientes internados no Hospital de Campanha, sendo dois de
Teixeira de Freitas, dois de Medeiros Neto, um de Itanhaém e um de Itamaraju e a sua preocupagdo também é em
relagdo a estrutura fisica do Hospital de Campanha, que ja tem quase um ano e meio e realmente a sua estrutura fisica é
ruim, ela tivera a preocupacgdo de solicitar avaliacdo de um engenheiro e esse oficio ela tinha enviado, no intuito de
solicitar ajuda, tanto do estado quanto da empresa Suzano, para poder renovar também essa parceria com a Suzano.
Colocou ainda como preocupacéo que alguns municipios mostraram facilidade em desabilitar os leitos e, caso precisasse
que a habilitacdo acontecesse de forma rapida em Teixeira de Freitas, ndo teriam essa facilidade em montar uma equipe
rapidamente caso fosse necessario, porque os profissionais trabalham em outros municipios. Entdo, uma vez
desabilitados os leitos, ndo conseguiriam montar uma equipe rapidamente, sua preocupac¢do hoje € essa, pois ja estavam
com seis pacientes e ha caso confirmado de variante Delta no municipio vizinho. Stela Souza falou que ela n&o tinha
participado da reunido em que a Secretéria estava presente, Raul Molina que estava Ihe representando, juntamente com
Jacqueline Bonfim e Raquel Ferraz, ela tinha participado da segunda, quando a Secretéria trouxe de volta o assunto e,
pelo que ela estava colocando agora, e na CIB de leitos tudo sempre foi tratado com os secretérios presentes na reuniao,
ou mandavam por escrito ou se apresentavam na reunido, que sdo todas gravadas. Entdo todo esse movimento foi
discutido, teve solicitagdo de habilitagdo de leitos, de desabilitacdo, de remanejamento. Pelo que estava entendendo,
nesta reunido a Secretaria tinha solicitado a desabilitacdo de dez leitos, foi considerado, encaminhado, publicada a
resolucdo, foi feita a planilha dessa resolugcdo e encaminhada ao Ministério da Saude e, cerca de dez dias depois, a
Secretaria encaminhou outro documento, solicitando ndo apenas a insercao do leito, como também a ajuda do estado
para reformar o espaco, porque como esti ndo tem condicdo de funcionamento, é o que esté escrito no relatério. Tendo a
CIB ja encaminhado para o Ministério, teriam que saber se é possivel devolver esses leitos, porque agora ndo estdo mais
com o estado e sim com o Ministério, desse modo, ndo é a CIB que decide. Outro ponto é se o estado reformara esse
espacgo para o hospital de campanha poder funcionar. Chamou atencdo que ja entrariam na terceira reunido da CIB
tratando do mesmo assunto, precisavam saber se o estado ajudard a resolver, no relatério consta que la ndo tem
condi¢do de funcionamento. Por outro lado, se ela desmobilizasse a equipe néo teria como recontratar se os casos de
COVID subissem, entéo é preciso tomarem uma decisédo hoje, de forma racional e coerente, poderiam solicitar os leitos
de volta, ndo sabiam se o Ministério consideraria como uma nova habilitagéo e, se considerasse, teria todo um tramite
qgue hoje ndo tinham, ndo dispunham de nimero suficiente de casos para abrir novos leitos, se estavam desmobilizando,
ndo sabiam como seria o procedimento do Ministério. Outra coisa é saberem se o estado ja respondeu quanto a unidade
ter ou ndo condicao de fazer o solicitado, a ajuda que eles pediram ao estado e a Suzano para reformar o espago, pois
tinham que ser praticos agora. Alcina Romero comentou, quanto ao primeiro encaminhamento, que o fato de se aprovar
na planilha ndo quer dizer necessariamente que naquele momento o Ministério tirasse a habilitacdo, lembrando que, para
solicitar a ndo renovagao do financiamento € preciso o oficio do Secretario e Ihe parecia que ndo aconteceu, do inicio de
agosto para ca nao saiu publicacdo de portaria suspendendo financiamento de Teixeira de Freitas, mas gostaria de ouvir
Naia Neves. No segundo ponto, com relacdo ao apoio da construcdo do hospital, lembrando que essa tenda foi uma
parceria com a Suzano, com as empresas de celulose e lhe parecia que o problema passa de manutencdo, a tenda
precisaria ser substituida, porque sdo muitos problemas. Informou que o Gabinete da SESAB ja entrou em contato com a
Suzano, foi feita uma andlise pela Diretoria Geral da SESAB quanto a possibilidade de ter alguma abertura contratual
para fazerem isso e na reunido do COE Tereza Paim disse que oficializaria o que foi decidido a Secretaria Municipal de
Saude de Teixeira de Freitas. Ndo sabia se Cassio Garcia tem alguma noticia, mas, existindo a possibilidade de
manutencao, de qualquer maneira ndo seria com paciente |4 dentro, entdo primeiro seria preciso Naia Neves dizer se a
nao renovacgdo foi solicitada e depois a SESAB informar como estd o andamento quanto ao apoio solicitado para a
manutencdo da estrutura da tenda. Raul Molina lembrou que naquele dia em que Naia Neves falou do oficio, que a
Secretaria informou que tem espaco fisico internamente para esses dez leitos, entdo gostaria de tirar essa divida, porque
uma equipe de cinco é uma equipe de dez e que Teixeira de Freitas quer comemorar, porque ninguém apareceu com
uma Suzano para ajudar, se tem capacidade internamente para os dez leitos, ficarem os dez, porque o Ministério ndo
retirou o dinheiro. A Coordenadora observou que estavam tratando da seguranga do paciente e na tenda ndo dava mais,
a Suzano ja fez na provocagdo, eles estdo fazendo essa doagdo que foi de custeio e a proposigdo entédo €, se conseguem
internamente ter dez leitos que seja feito, ninguém estava pedindo para fecharem leito, s6 estavam preservando a saude
das pessoas. E dentro desse acolhimento existe uma sinalizagado que foi provocada ao estado, que ndo pode se eximir, a
tenda ndo tem mais capacidade para se manter. Naia Neves esclareceu que se ndo lhe falhava a memdria, no inicio da
pandemia comecou com cerca de dez leitos dentro do hospital, depois lhe parecia que entrou a questédo da tenda, mas
isso é apenas uma lembranga, considerando a fala de Raul Molina. Tratando especificamente do assunto, como a
Secretaria colocou no inicio de agosto, a solicitagdo de cancelamento de autorizagdo junto ao Ministério ndo foi
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oficializada pelo municipio, foi oficializada na reunido do GT, ela ndo estava presente nessa reunido, o que ela chamou de
desabilitacdo na verdade ela solicitou a desmobilizagdo, a retirada desses leitos no plano, mas em momento algum
chegou oficio da gestdo municipal a SESAB ou a DICON para que encaminhassem o pedido de cancelamento ao
Ministério. A resolucéo foi publicada sem esses leitos, ainda néo tendo, por parte do Ministério, a publicagdo de portaria
de renovagdo automatica dos leitos para competéncia agosto, entdo o Ministério ndo soube Ihe dizer como vai tratar, por
esses leitos estarem fora do plano nessa resolugédo. Assim, a divida é se 0 MS ainda vai considerar essa habilitagéo -
porque oficialmente ndo chegou nada do gestor municipal - ou se vai considerar o Plano Estadual em que esses leitos ja
estdo fora, isso ainda nao foi respondido, da mesma forma que alguém falou em relagédo a retorno de habilitagdo, a
portaria é a que esta vigente, que estabelece que a solicitagdo de autorizagdo ou de cancelamento estardo vigentes até
que o decreto de situacdo de emergéncia publica no Brasil continue, o que entendiam que, se tratando de solicitacdes
novas ou de cancelamento, o MS vai tratar conforme portaria vigente. Cristiane Almeida esclareceu sobre os cinco e os
dez leitos, relatando que inicialmente, quando foi solicitada a desabilitacdo dos leitos, esses cinco leitos n&o
permaneceriam no hospital de campanha, iriam para o hospital municipal, por isso seriam cinco leitos, entretanto ndo tem
estrutura interna no hospital para manter os dez leites, assim, é preciso realmente manter os dez leitos do hospital de
campanha, e hoje no municipio tem seis pacientes na UTIl. A Coordenadora argumentou que isso € um detalhe,
lembrando primeiramente que a Secretaria oficiou as condigbes da Tenda, que ndo atendem neste momento a
possibilidade de manter e que ela precisava aprofundar sobre esses pacientes e dizer ha quanto tempo internou o Gltimo
paciente COVID, se dentre esses pacientes que tem hoje nos seis leitos, se algum ja tem mais de vinte e um dias do
diagnostico e fazer a gestdo do leito, lembrando que no inicio da pandemia foi pactuado que o paciente é da
macrorregido, mas pode ir para outra macro, 0 que € preciso é que se tenha a seguranca ofertada para o paciente e na
tenda, pelo que ela mesma relata, ndo tem essa possibilidade nesse momento. Deixava bem claro que o declinio da
tenda € a seguranc¢a do paciente, ndo se podia infringir isso em detrimento de qualquer coisa, porque a Central Estadual
de Regulagéo esta ai para mobilizar esses pacientes e transferir para um leito adequado. Raul Molina enfatizou que, por
seguranga, a tenda ndo deveria estar mais em funcionamento e apelou para a gestora de Teixeira de Freitas que se
adequasse internamente para dez leitos, argumentando que quem faz para cinco pode chegar a dez, lembrando que, pelo
que Naia Neves colocou, por enquanto o dinheiro esta garantido e desde o primeiro momento ela chamou atencéo para
isso e isso precisava ser levado em conta. Ponderou que a CIB estd unanime quanto a isso e que amanha a situacao
complicaria no municipio, entdo que mantivessem os dez leitos e que o municipio tivesse esse prazo, sugerindo uma
visita do nudcleo para o estado viabilizar isso, pois a seu ver seria 0 mais coerente. A Coordenadora considerou muito
coerente também revisitar esses leitos e pacientes para averiguar e dar um status e Stela Souza concluiu o
encaminhamento, considerando que Tereza Paim se comprometeu a acompanhar, entdo o encaminhamento seria: o
estado ver de forma presencial, mediante o nucleo, como pode resolver a questdo da sequranca do paciente e ver dentro
do hospital o que h& de possibilidade, e 0 que ficasse definido j& pudesse ficar aprovado ad referendum para que, no
momento de publicar a resolucéo, j4 estar autorizado por essa CIB o que for decidido com a gestora e o0 estado la
presente. E se precisassem do apoio do COSEMS podiam também pedir um apoiador para estar presente, lembrando
que a gestora coloca sua preocupagdo com a regido, as demandas aumentando e ela ndo tem como dar socorro.
Cristiane Almeida confirmou a colocacdo de Stela Souza, relatando que na semana passada tinha sete pacientes
internados, apenas um de Teixeira de Freitas e o restante de outros municipios. Stela Souza colocou em votacéo o
encaminhamento e houve consenso. Em seguida passou para o Pronto Atendimento COVID: Naia Neves, Diretora da
DICON e membro da CIB, cumprimentou a todos cumprimentou a todos relembrou que Pronto Atendimento COVID é
aquela tipologia utilizada pelo estado para ser a porta de entrada de pacientes com suspeita e atendimento principal
naquele momento. Assim como a questdo de leitos que vem sendo tratada semanalmente, leitos de suporte ventilatério
também entram nessa condicdo de estarem sendo utilizados ou na subutilizacédo, os PA COVID, que séo financiados pelo
estado com um incentivo de custeio para se manterem abertos para atendimento a populacéo e abrangéncia da regido de
salde. Colocou que tem algumas situagfes nas analises da DICON, em conjunto com a DAE, principalmente para
renovacgdes contratuais e algumas preocupac8es em relagdo especificamente as unidades em amarelo na planilha e que
ja houve esse estudo e essa conversa, e esse parecer da DAE, que naquele momento foi uma porta de entrada
importante para 0 municipio e para a regido, nesse momento existem unidades que sdo UPA e para onde a demanda ndo
COVID precisa ser retomada, ser atendida e precisa se dar vazao e nao haveria um motivo para manter a estrutura para
atendimento de um PA COVID também sub utilizado, da mesma forma que varias vezes ja se falou dessa unido, mais
uma vez frisado pelo Secretario Leonardo Prates, do compromisso da gestdo, ndo s6 municipal quanto estadual, de
manterem a estrutura para atendimento de um, dois, trés pacientes, ainda que fosse emergencial, em locais onde tem
outra porta de entrada, onde tem UPA, onde tem unidades que pudessem atender esses pacientes, como o chamado
centro de enfrentamento, que recebe recursos também do Ministério da Saude. Entdo estava trazendo essa situagdo em
relacdo aos PA COVID, tem as datas de vencimento que alguns ja ultrapassaram, outros estdo bem préximos, tem
situagbes de unidades que hd mais de cinco meses ndo encaminham nenhum tipo de documentagdo a DICON para
confirmacgéo da sua abertura, se realmente se manteve aberto, o que estd atendendo. Explicou que a DICON tem um
fluxo mensal de encaminhamento de documentagdo com 0s municipios contratados, em que comprovam que a estrutura
esta realmente aberta, com equipe multidisciplinar e com atendimentos, para poder ser feita instru¢cdo de pagamento.
Assim, também n&o vinham fazendo o repasse, entendendo que hoje essa estrutura ndo é a principal, ou talvez ndo seja
mais para a finalidade que foi contratada como PA COVID e a partir de agora estavam levando nas reunides o PA COVID
para discussdo. Citou as essas unidades: Alagoinhas, Ilhéus, Brumado, Esplanada, Tucano, Barreiras, Morro do Chapéu
e Gandu, que é uma situagdo particular, ndo é contrato SUREGS, mas é um PA COVID e por isso trazia também. Alcina
Romero acrescentou que o PA COVID é um contrato SAIS e ja venceu dia 31 de julho, e estdo sendo pagos ja por
indenizag&o, com nimeros de producdo muito baixos, perante os érgédos de controle ndo tem mais justificativa de manté-
lo, € uma situagcdo muito dificil e parabenizava o Secretario Leonardo Prates por sua manifestagdo, pois € exatamente
isso que estavam passando e hoje estavam solicitando o encerramento de Alagoinhas, Ilhéus, Brumado, Esplanada, que
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foi habilitada na semana passada como UPA 24 horas pelo Ministério da Saude, Tucano, Barreiras - o Hospital Eurico
Dutra, Morro do Chapéu e Gandu, todos ja tém um servico de retaguarda especifico para a COVID, centro de
enfrentamento, servi¢o de urgéncia hospitalar ou UPA. Raul Molina sublinhou que, como representantes da CIB estavam
aprovando a desmobilizacdo, dando vocacgdo inclusive a outra unidade que j& se encontra aberta. Ernesto Lima
Secretario Municipal de Saude de Nova Soure e membro da CIB, cumprimentou a todos, agradeceu por fazer parte
desta CIB agora e colocou uma duavida para Alcina Romero, com relagcdo a Tucano, que faz cobertura para a regido
nordeste 2, o Municipio Ribeira do Pombal, que s6 tem o Centro COVID atendendo até as 19 horas, ndo tem mais
internamento, tinha sido fechado e foi comunicado a populagdo que ndo estdo mais fazendo atendimento COVID, e o
Hospital Geral Santa Teresa néo faz cobertura COVID, pois a emergéncia esta em reforma. Assim, queria saber como
ficaria essa regido nordeste 2, em que alguns municipios ja fazem o internamente seu atendimento nas suas proprias
unidades municipais e fazem as regulacdes para Salvador, porém Ribeira do Pombal ndo tem essa estrutura e
encaminham para o PA COVID de Tucano. Alcina Romero esclareceu que ele imaginasse que em outros estados, onde
ndo teve essa agdo estadual de financiamento proprio - essa estrutura de PA COVID é Unica no estado da Bahia, no
plano de contingéncia estadual para aproveitamento de estruturas que ndo estavam sendo utilizadas, essa foi a primeira
l6gica. Entdo a situacéo voltava a ficar da mesma maneira que ficaria a Bahia inteira e o Brasil inteiro, o primeiro ponto de
urgéncia do territério tem que fazer o acolhimento, estabilizar e pedir regulacéo. Hoje o nimeros de casos de pacientes
hospitalizados com necessidade de hospitalizagao néo justifica mais ter uma estrutura ndo diria que € cara, porque o fato
de ser cara ndo se mede a importancia, uma estrutura que é dedicada a esperar um paciente chegar e nesse momento
nao tem como, com certeza todos esses gestores estdo com parecer da SESAB, esse financiamento ndo esta sendo
suspendendo, todos estdo vindo a SESAB para negociarem, saberem prazo, o que fardo com aquela estrutura, estavam
dando o maior apoio possivel, e exemplificou com, Tucano, que € uma UPA. Tereza Paim perguntou se recebia recurso
federal e Alcina Romero esclareceu que ndo, pois ainda ndo estd habilitada, precisando encaminharem para isso,
estavam vendo caso a caso 0 que sera feito com essas estruturas. Raul Molina lembrou que os PA COVID sdo 100%
financiados pelo estado, no caso dessa UPA, esta esperando habilitacdo do Ministério da Salde com vocacdo de
atendimento para a Regional, cabendo a esta CIB fazer um oficio solicitando e reforcando a habilitacdo da UPA de
Tucano. Alcina Romero esclareceu que Tucano pediu mudanca, entdo ndo € esse 0 caso citado por Raul Molina e
informou que ndo nenhum delas est4 aguardando habilitagdo do Ministério, algumas pediram mudanca de finalidade em
ano 2019 e o Ministério acatou ou ndo. Quando veio a COVID, como estavam mesmo ainda sem utiliza¢éo, o governo do
estado resolveu fazer um financiamento, mas a Unica que encaminhou para habilitacdo foi Esplanada, que foi habilitada
na semana passada e automaticamente tiveram que suspender o financiamento estadual para ndo caracterizar o duplo
financiamento, para as demais, ndo tem nenhum aguardando habilitagdo. A Coordenadora acrescentou que, se todos
olhassem para dentro da prépria gestao, perceberiam que a populag¢édo esta procurando ndo para COVID, mas por outra
motivacdo, entdo cabia entender que nesse momento ndo é COVID, e o estado ndo pode, porque depois todos seriam
arguidos sobre o porqué da manutencdo de algo que ndo tinha mais evocacao para aquilo, isso € fato. Ernesto Lima
argumentou que queria tirar a divida porque € uma particularidade de Ribeira do Pombal e que Tereza Paim esclareceu
que o municipio acolhera o paciente, tem que ter a estratégia de acolhimento e fazer a coorte e imediatamente acionar a
Central Estadual de Regulacéo para o paciente ser referenciado. Stela Souza perguntou se, no caso desses PA COVID,
vieram para aprovagdo ou habilitacdo do contrato na CIB e Alcina Romero esclareceu que néo, pois quando tinham
comecado a trazer a situagdo do PA COVID eles ja estavam aprovados e agora tinham vindo para informar o
cancelamento, lembrando que foram feitas algumas reunides com as planilhas do PA COVID. Stela Souza chamou
atencdo ao adiantado da hora e propds que nas proximas reunides fossem abordadas primeiramente as pactuacdes e
depois as apresentacdes. Em seguida passou para Naia Neves falar sobre os Leitos de Suporte Ventilatério COVID.
Naia Neves colocou que nao tinha havido nenhuma mudanca na planilha, a Unica diferenca da semana passada foi o
acréscimo de mais seis leitos, ja autorizados pelo Ministério. Na semana passada eram trezentos e trinta e cinco leitos,
hoje sdo trezentos e quarenta e um, ndo houve novas solicitag8es, assim como nenhum pedido novo de desmobilizagdo.
Céssio Garcia informou para onde sao os seis novos leitos: um de Santa Inés; trés de Satiro Dias; dois de Umburanas;
dois de Tanque Novo; e dois de Santandpolis. Dando seguimento, Stela Souza passou para 0s préximos pontos de pauta
da SAFTEC, lembrando que ambos ja vém sendo discutidos desde o ano passado, ja houve pactuagcdo do Projeto de
Modelo de Registro de Precos Compartilhado, e hoje, no inicio da reunido, houve alguns questionamentos apresentados
por Jacqueline Bonfim, Raquel Ferraz e alguns secretarios colocaram no WhatsApp, informando que seria feita uma
enquete, e Renata Mundim faria a apresentacdo. 3. SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CIENCIA E TECNOLOGIAS EM SAUDE - SAFTEC/DASF: 3.1 Elenco de medicamentos incluidos na terceira
fase do Projeto de Modelo de Registro de Pregos Compartilhado - Renata Mundim apresentou a minuta de
resolucdo que aprova o elenco da fase 3 no modelo de registro de pre¢co compartilhado, o elenco final da RENAME, que
contempla todos os itens da RENAME que ndo estavam nas fases 1 e 2, relatando que tinham feito uma selecao de todos
esses itens, verificando o registro na ANVISA e alguns itens do componente basico que constam da RENAME néo tém
mais registro na ANVISA, por ter caducado ou por ter sido cancelado. Informou ainda que sdo varios medicamentos do
componente béasico da farmacéutica na RENAME sem nenhum registro na SEMED, na ANVISA, inclusive medicamentos
recém-incorporados que ainda ndo tém registro na ANVISA e é um problema, porque a prescrigdo acontece no SUS, o
usudrio procura a Secretaria Municipal de Saude buscando o medicamento porque esta incorporado, mas ndo tem
registro e ndo tem como o SUS adquirir medicamento que ndo tem registro. Stela Souza enfatizou a importancia de esse
assunto ser apresentado no GT de Assisténcia Farmacéutica, para que pudessem provocar o Ministério, porque ndo pode
ter medicamento na RENAME sem registro na ANVISA. Renata Mundim disse que ja tem uma apresentacao para ser
feita no proximo GT e ja tinha conversado também com o representante do CONASEMS sobre a situa¢éo, mas achava
mesmo importante um movimento de todos, porque € uma situagéo realmente bem delicada, inclusive em 2020 existia um
projeto de atualizagcdo do componente basico da RENAME, mas foi suspenso por causa da pandemia, € nesse processo
de atualizacdo da RENAME se esperava que fosse feita a desincorporacdo dos medicamentos obsoletos e também
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tratariam da incorporagdo de medicamentos que ndo tém registro. Voltando a apresentagcdo do elenco, informou que
esses medicamentos foram excluidos e sua relacdo - medicamentos, insumos e fitoterapicos - seria publicada em
Resolucdo CIB. Ressaltou dois pontos desse elenco, o dos fitoterapicos, que existe uma gama de fitoterdpicos na
RENAME, mas ndo conseguem lograr éxito em processos licitatorios, entdo, tinham feito uma consulta a algumas
industrias de fitoterapicos e estava trazendo essas cinco apresentacdes dos fitoterapicos que sdo as mais utilizadas no
ambito da assisténcia farmacéutica municipal e que as industrias tém comercializado, citando-os: guapo; alcachofra;
espinheira santa. Referiu o outro ponto que chamava ateng¢éo para essa resolugéo, os itens de aquisigdo centralizada
pelo Ministério, de compra e distribuigdo: a insulina humana NPH; a insulina humana regular; os medicamentos e insumos
do Programa Saude da Mulher. Relatou que em 2018 a SAFTEC fez um questionamento ao Ministério da Salde sobre a
legalidade de os entes estadual e municipal adquirirem esses itens com recurso vinculado da Assisténcia Farmacéutica e,
na ocasido, o Ministério respondeu que é proibido adquirir insulina com esse recurso vinculado da assisténcia
farmacéutica, mas que poderiam adquirir medicamentos e insumos do Programa de Salde da Mulher. Entretanto, diante
das faltas e constantes irregularidades no abastecimento de insulina pelo Ministério da Saude para estados e municipios,
tinham feito um novo questionamento ao Ministério, sobre a legalidade da aquisi¢cdo por parte dos municipios e entédo
tinham transportado esse medicamento para o elenco da terceira fase para ser licitado, mas caso o Ministério
respondesse ndo, dando permissdo aos municipios para adquirirem com recurso vinculado, seria necessario avisar aos
gestores que o medicamento esti no elenco, mas se fosse adquirido teria que ser pago com recurso proprio. Falou que
no GT foi decidida a inclusédo e que a insulina ja fosse aprovada para poder participar do processo de planejamento e
entrar no processo licitatério, e aguardarem essa resposta do Ministério, que tinham feito oficialmente. Finalizou,
guestionando se havia alguma divida. Stela Souza disse que nado e considerou boa a apresentacéo, no ano passado foi
aprovado o Projeto, que seria dividido em trés fases, esta fase sendo a Ultima, e que ndo seria a Ultima, porque a
RENAME pode mudar ou em algum momento pode ser necessario discutirem novamente, mas, pelo COSEMS estava
OK. Dando seguimento passou para o préximo ponto de pauta, também da SAFTEC: 3.2 Fluxo de acesso aos
medicamentos para tratamento do Glaucoma, via Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
Colocou que essa € uma demanda do Ministério Publico, que j4 vem respondendo muitas demandas, juntamente com a
SESAB e o COSEMS, com varias audiéncias e reunides sobre essa tematica e gostaria que Renata Mundim
apresentasse e Alcina Romero pudesse contribuir. Luis Henrique D’Ultra, Superintendente da SAFTEC, cumprimentou
a todos os presentes, em nome da Secretéria Tereza Paim e da Presidente do COSEMS e, como ja colocado por ela,
essa resolucdo passa a dar aos pacientes de glaucoma o acesso a colirios mediante a Assisténcia Farmacéutica e
atualmente eles ndo tém acesso, entdo, estavam revogando a resolu¢do anterior e colocando aqui todos os parametros.
Iniciou a apresentac@o em slides, mostrando o resumo da resolugdo com 0s pontos centrais: aprovar o modelo da oferta
do medicamento para o tratamento do glaucoma no &mbito do SUS e dispor sobre o acesso dos pacientes em tratamento
do glaucoma por meio do componente especializado. Em seguida apresentou os artigos primeiro e segundo da resolu¢ao:
o primeiro, que inclui as duas formas de acesso, tanto a politica nacional de atencéo a oftalmologia como o componente
especializado da assisténcia farmacéutica; e o segundo disp8e sobre como podera ocorrer 0 acesso aos tratamentos,
pelos servigos de oftalmologia habilitados ou pelas farméacias do componente especializado.
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RESOLVE

Art2° Que a d de colirios para o do glaucoma na Bahia, devers ocorrer pelos
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Farmicias do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) em unidades
(CEAF) que dispsem do sistema da Assisténcia Farmacéutica da SESAB (AF-Sesab).
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Mostrou no slide que segue o artigo terceiro, talvez o principal de todos, que aprova a dispensagdo de colirios para
tratamento do glaucoma através do componente especializado e o principal dessa resolugdo é que, para evitar
duplicidade do financiamento do tratamento do glaucoma no ambito do SUS, deverdo ser observados os seguintes
procedimentos: nas farmacias do componente especializado consultariam a lista dos pacientes cadastrados nas clinicas
habilitadas e, se o paciente ja estiver com alguma APAC aberta nas clinicas, nédo sera credenciado no CEAF. No Inciso 2,
ao contrario, as clinicas ou servigos habilitados com recurso do Ministério terdo obrigatoriamente que consultar se o
paciente ndo esta cadastrado no CEAF e se ja estiver cadastrado na clinica, ele ndo podera se cadastrar no CEAF e se
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ele ja estiver cadastrado no CEAF, ndo podera ser cadastrado na clinica, esse é o ponto principal da resolugdo. Entéo,
terdo a sistematica de onde as consultas serdo feitas por meio de um sistema, hoje sdo quarenta e quatro clinicas ou
servigos habilitados para o tratamento de glaucoma na Bahia e serd4 dado acesso para que essas clinicas consultem a
base do estado e hoje, por meio da SUREGS ja tem acessos a base de todos os pacientes cadastrados nessas clinicas.
Em seguida passou para Renata Mundim apresentar mais trés slides sobre o fluxo de acesso, para encerrarem a
apresentacéo e ficavam a disposicéo para dividas. Relatou ainda que Alcina Romero também participou da discusséo e
caso ela quisesse, podia fazer algum esclarecimento. Renata Mundim mostrou o fluxo nos slides, informando que
estariam disponiveis no site da SESAB, juntamente com a Resolugdo CIB.

Art.3° Aprovar a dispensagio de colirios para do gl através do C Especiali da Fluxo de Acesso
Assisténcia Farmacéutica em unidades que dispdem do sistema AF-Sesab. Glaucoma
2013 PORTARIA CONJUNTA N° 11, DE 02 DE ABRIL DE 2018
7 2 . X - MEDICAMENTOS
§1 Para fins de evitar a duplicidade do do de gl; no dmbito do SUS, deverdo ser + ACETAZOLAMIDA 250 MG (POR COMPRIMIDO)
observados os seguintes procedimentos: « BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML SOLUGAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 3 ML)
o BRIMONIDINA SOLUCAO OFTALMICA 0.2%

L Nas farmicias de dispensagiio do CEAF deveri ser feita a conferéncia do Cartiio SUS do paciente e observando ¢ BRINZOLAMIDA 10 MG/ML SUSPENSAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML)
relagio nominal de pacientes em tratamento, matriculados nas unidades habilitadas e ou credenciadas no + DORZOLAMIDA 20 MGML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML)
Programa de Glaucoma no dmbito da Politica Nacional de Atengdo Oftalmologica. o LATANOPROSTA 0,05 MG/ML SOLUGAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 2,5 ML)

1L Nos servigos habilitados e/ou iados para atendi em sob gestdo municipal ou gestdo » TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 2.5 ML)
estadual. no ambito da Politica Nacional de Oftalmologia, deveri ser realizada a conferéncia através de relagio
nominal de pacientes em dispensagdo pelo CEAF, disponibilizada pela SESAB, por consulta on-line no sistema DOCUMENTOS NECESSARIOS

AF-Sesab, utilizando-se de senha de acesso fornecida pela DASF/SAFTEC, mediante solicitagio em formulario
disponibilizado pela SUREGS/SESAB.

Cépia do Cartdo Nacional de Satde (CNS) do paciente:

Cépia de documento de identidade e CPF do paciente:

Cépia do comprovante de residéncia;

§3 Os pacientes que estiverem matriculados e em tratamento nas unidades habilitadas no dmbito do SUS (cédigo Laudo para Solicitagdo de Medi do C ializado (LME),

05.06) ou credenciadas no SUS, ndo poderdo ser atendidos através do C Especializado da Assisténcia preenchido (deve ser renovado SEMESTRALMENTE); )
Farmacéutica (CEAF), exceto aqueles que comprovarem sua desvinculagdo através da apresentagdo de documento » Prescricio médica devidamente preenchida (deve ser renovada SEMESTRALMENTE junto com

timbrado da unidade onde consta matriculado, declarando a sua desvinculagdo, conforme modelo em Anexo I. o LME); . - i - .
Termo de Esclarecimento e Responsabilidade -TER; assinado pelo médico e paciente.

Relatério médico com CID-10 de acordo com o PCDT de Glaucoma
e oo

DESCRIGAO DO FLUXO PARA SALVADOR

EXAMES PARA ABERTURA DE PROCESSO O paciente, ap6s consulta com o especialista (oftalmologista), encaminha para a

Para todos os casos: Unidades de Referencia CIMEB, os documentos de solicitacao de medicamentos para

+ Pressdo intraocular (PIO) basal. Glaucoma

+ Fundoscopia

« Campimetria visual CIMEB cadastra o processo do paciente no AFSESAB e envia para avaliagdo na
Exames Condici a o diagnosti ici apenas quando os trés primeiros COAFE
critérios nao forem ivos para avaliagao diagnosti

* Retinografia binocular colorida; I A COAFE avalia o processo do paciente de acordo com os critérios do PCDT I

«  Paquimetria

’ O paciente atende aos critérios de inclus@o do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT)?

EXAMES DE MONITORAMENTO | SIM | NAO

O paciente recebe a justificativa
quanto ao indeferimento/ou devolugéo
‘ do processo

O paciente é informado do deferimento do

meses, depois que atingir o PIO Alvo, Periodicidade: a cada 6 meses, depois do PIO Alvo
processo

atingido, apds um ano. Periodicidade: a cada 12 meses.
Documentagéo do Nervo Optico e Campimetria Visual.
Periodicidade: 1-12 meses, a critério médico (a depender do alcance da PIO alvo ‘

progresséo do dano e duracdo do controle;

Medigao da PIO. No inicio do tratamento até atingir o PIO Alvo, Periodicidade: a cada 2 ’

O paciente recebe o medicamento
mensalmente no CIMEB

T
Para continuidade do tratamento.o paciente
renova semestraimente os documentos

B GOVERNO s : e
oo ,n+ (exames, LME e receita) com seu médico ,L,+
e ) E— —

FLUXO DOS PROCEDIMENTOS PARA NUCLEOS REGIONAIS DE SAUDE- NRS E/OU BASES
REGIONAIS DE SAUDE- BRS (Antigas DIRES)

O paciente, apés consulta com o especialista (oftalmologista), encaminha para os
Nucleos Regionais de Salde — NRS e ou Bases Regionais de Saide — BRS (Antigas
DIRES), os documentos de solicitacdo de medicamentos para Glaucoma

Os NRS cadastram os processos dos pacientes no AFSESAB e encaminha o processo
para avaliacéo na COAFE

I A COAFE avalia o processo do paciente de acordo com os critérios do PCDT |

| O paciente atende aos critérios do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)? ‘

SiM NAO

processo quanto ao indeferimento/ou devolugéo
I do processo
’ O paciente recebe o medicamento ‘

| O paciente é informado do deferimento do O paciente recebe a justificativa ]

mensalmente na BRS/NRS

Para continuidade do tratamento, o paciente
renova semestralmente os documentos w,+

(exames, LME, receita) ¢/ médico assistente. -
E—

Esclareceu que o fluxo traz os medicamentos que sdo de responsabilidade do estado, os documentos necessarios, 0s
exames de monitoramento e o fluxo mesmo de acesso - que dar-se-a para municipes de Salvador e regido metropolitana
- 0 cadastro sera feito no SIMEB e segue o fluxo do componente especializado. O paciente ou responsavel por ele - que
tem que constar no laudo — é quem da entrada no componente especializado e quem faz o cadastro, assim, todo o
acesso pelo CEAF é feito pelo paciente, € uma exigéncia da portaria de consolidagéo, estabelecendo que a etapa de
solicitacdo é presencial e feita pelo paciente ou seu responsavel legal. Esse cadastro feito sera avaliado e, estando o
paciente dentro dos critérios do PCDT, seu processo é deferido e ele é informado e, entéo, ele retira o medicamento
também no SIMEB. Stela Souza ponderou sobre a necessidade de se detalhar mais para que nao ficassem a todo
momento perguntando, e exemplificou com uma pergunta: se toda a regido metropolitana teria que acessar o SIMEB
SIMEB para poder efetuar o cadastro, e para ir buscar em seguida e depois ficar retirando? e ndo estava se sentindo
contemplada, ndo sabia se seus colegas da CIB estdo, mas achava que precisava voltar um pouquinho sugerindo que a
CIB tentasse fazer uma reunido mais detalhada na segunda ou terca feira da proxima semana, sendo levariam mais de
uma hora nessa apresentacdo. Outra questdo é como o prestador consultar se 0 paciente esta cadastrado e ja recebendo
o colirio, e ponderou que o prestador, como todos, ja tem problemas, falava isso por causa de duplicidade, por isso essa
necessidade de segurancga que foi colocada aqui. Assim, solicitava a todos que discutissem de forma mais detalhada e
que essa CIB permitisse o GT do Glaucoma - que tem representantes do estado e do COSEMS - se reunir, debater, para
detalhar mais e nesse grupo fazerem um filtro a fim de ficar bom, principalmente para os usuarios, mas também para o
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gestor, todo mundo sabe que o glaucoma é um problema e perguntou se todos estéo de acordo sobre a CIB aprovar ad
referendum, depois de discutir o detalhamento. A Coordenadora concordou que precisava ser bem debatido, pois estava
gerando muitas duvidas. Houve consenso. Luiz Henrique D’Ultra disse que ja tinham as respostas para todas as
davidas, mas concordava em ser ad referendum e fariam a reunido do GT na segunda ou terga-feira, porque o Ministério
Publico esta no seu encalgo, nos Ultimos trés meses ja recebera umas trés cobrancas de Doutor Rogério. Stela Souza
sugeriu fazer a reunido do GT na quarta-feira, as 16 horas, dizendo a Leonardo Prates que poderia mandar um
representante de Salvador, j& que tem uma médica auditora e Salvador tem uma demanda grande, quem pudesse que
fosse a reunido presencialmente - no COSEMS - e quem ndo pudesse participaria via web. Houve consenso. Dando
seguimento, passou para o proximo ponto de pauta: 4. COSEMS: 4.1 Comando Unico dos municipios da Bahia -
Presidente colocou que estavam cobrando o Comando Unico na CIB, uma pauta exclusiva do COSEMS, mesmo
sabendo que também é pauta do Estado, lembrando que ha uma lei que garante a gestdo do recurso por parte dos
municipios, a Unica discussao que tem com o estado é quando tem uma unidade da rede prépria do estado no municipio,
entdo nesse caso tem que haver uma discussdo entre o gestor estadual e o gestor municipal, caso contrario é feito um
estudo pela area técnica do estado e é trazido para ser discutido e aprovado na CIB. Argumentou que tem um historico e
que ndo precisava entrar em detalhes, houve um momento em que uma comissdo que avaliava varios critérios, o
coordenador de CIR ia ao municipio para verificar se tinha ou ndo condi¢do de assumir o comando, e foi quando saiu uma
lei federal dando autoridade e autonomia aos gestores dos municipios, e na verdade existe até uma recomendacéo. A
situagdo é que tem dezenove municipios com solicitacdo de comando Unico e esses municipios tém cobrado do
COSEMS, até com desaforo. Enfatizou o momento de dificuldade que estavam vivendo, lembrando que ndo tem
Coordenador de CIB nem Secretario de Saude do Estado nomeado, e que ha uma necessidade, por parte do estado, de
ter um representante, pois ndo tem um representante legal para coordenar a CIB com autonomia para pactuar comando
Unico, que implica em retirar o recurso que esta indo para o teto do estado, e o estado € que contrata agdes e servicos
nos municipios, e no comando Unico esse recurso é transferido fundo a fundo, diretamente da Uni&o para os municipios.
Pedia desculpas a Tereza Paim, mas tinha que colocar que o impasse estd prejudicando os municipios, logo, como
Presidente do COSEMS, trazia essa demanda dos municipios e solicitava encarecidamente que conseguissem resolver
essa situacéo, precisavam marcar uma reunido da CIB com a presenc¢a do Coordenador, que € o Secretario de Saude do
Estado nomeado pelo Governador Rui Costa, 0 que faz parte da legislagdo. Acrescentou que este ndo € um espago
criado pela SESAB, pelo COSEMS, pelo CONASEMS ou pelo CONASS, é um espaco criado por lei federal, assim, tinha
que trazer esse pedido dos municipios, que estdo muito incomodados. Aproveitando a oportunidade, dirigia-se ao
Governador para afirmar que ja ttm uma Secretéria, Tereza Paim, que chegou sem nenhuma pretensdo e o Governador
teria uma grande parceira com a primeira mulher Secretaria de Saude do Estado da Bahia, que estd na luta. E a
agradeceu por estar desempenhando esse cargo, que ndo é sendo facil, mas quem é da luta ndo foge, entdo era um
pedido de toda a CIB para o querido Governador Rui Costa, sempre muito sabio, que sempre soube fazer os melhores
encaminhamentos para o estado, ao mesmo tempo que agradecia muito também ao ex-secretario Fabio Villas Boas, que
sempre teve grande articulacdo com esta CIB, sempre presente e com o0 apoio do Governador, mas nesse momento era
realmente um apelo para ele manter Tereza Paim, que tem o apoio de todos e com certeza daria seguimento a luta do
SUS na Bahia. Raul Molina pontuou que, antes de qualquer coisa, além da movimentagéo de recursos que diz respeito a
gestdo, na CIB sdo implementadas também as politicas publicas de sadde no estado, sendo necessario que os atores
aqui estivessem todos legitimamente indicados e nomeados para tal fim. Entdo, antes de referendarem o
encaminhamento da Presidente do COSEMS, lembrava que ha algum tempo houve esse vacuo no COSEMS e o Ministro
da Saulde teve que vir aqui para reestabelecer, porque ndo tinha esse espaco legitimado. Ressaltou que estavam
tomando algumas atitudes com muito boa vontade e um esfor¢o imenso dos membros da CIB, especificamente de Teresa
Paim, assumindo responsabilidades que sé&o institucionais, entdo ndo poderiam deixar de fazer quérum ao que Stela
Souza colocou, e ndo é apenas o COSEMS, sdo os quatrocentos e dezessete municipios do estado da Bahia que
precisam ter seguranga juridica para tomarem atitudes e, em ja tendo uma pessoa atuando, que contempla o dialogo -
porque essa CIB é um espago de didlogo - é politico e também de gerenciamento, atuam como agentes politicos e
agentes técnicos de gerenciamento de gestdo. Argumentou que esse apelo precisa chegar ao gabinete do Governador,
que até hoje tem sido um grande parceiro, vinham tecendo elogios inclusive, com relagdo ao enfrentamento da pandemia
e, sesse fosse necessario, até encaminhariam uma resolucao CIB, solicitando e documentando, com toda sinceridade,
principalmente pelo momento de pandemia, e ndo podiam estar com interinidade durante muito tempo, pois € um vacuo
que trard consequéncias futuras, por isso com certeza todos fazem quérum a Presidente do COSEMS, além de toda a
Diretoria, também os quatrocentos e dezessete municipios referendam esse encaminhamento. Leonardo Prates
relatando que todos sabem que ele é deputado estadual licenciado, mas de oposicdo ao governo Rui Costa, e entendia
que a funcéo de nomear é do Governador, eleito pelo povo, e a quem ele tem um profundo respeito, apesar de ser de
oposicdo, lembrando que nessa pandemia tinham dado passos importantes na Bahia, que se tornou exemplo para o
Brasil na condugéo da pandemia. E nesse momento citou o considerado por ele saudoso Waldir Pires, relatando que
poucos sabem de uma passagem que tinha acabado catapultando sua vida publica, em 2013 e 2014, quando ele era
vice-lider do governo de ACM Neto e, ao ter matérias do governo, ele precisava ser bastante duro no discurso como
oposicdo, porque era sua funcdo, os Unicos cargos do Legislativo nomeados pelo Prefeito é seu lider e seu vice-lider.
Entdo ele tinha como funcéo defender o Prefeito e isso Ihe trouxera muita antipatia na Camara Municipal naquela época
da oposicdo e no segundo biénio do seu primeiro mandato ele resolvera ser candidato a presidente da Comissdo de
Constituicao e Justica - CCJ, que é a mais importante e tivera o privilégio de ser colega de Waldir Pires e Edivaldo Brito.
Tudo caminhava para uma derrota e, naquele momento, Waldir Pires disse, para toda a oposi¢cao na época, que se a CCJ
era tradicionalmente um espa¢o onde os governistas tinham a presidéncia por serem maioria, ele entendia que o
Vereador Leonardo Prates tinha todas as condicdes de ser o presidente. Disse que ele poderia ter inmeros defeitos, mas
ninguém poderia dizer naquela mesa que ele tinha o defeito de faltar com a palavra e naquele momento tinha ganhado a
presidéncia da CCJ, o que acabou catapultando sua carreira e, gracas a Waldir Pires, ele tinha sido nomeado Presidente
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da Céamara. Contou que tinha tido a oportunidade de lhe homenagear em vida, denominando a sala daguela Comisséo de
‘lolanda Pires’, porque ndo se pode dar em vida, ele fora para a inauguragéo e tinha muito orgulho dessa passagem da
sua vida. Assim, parafraseando Waldir Pires nesse momento, argumentou que, se o cargo de Secretario de Salde é uma
funcdo privativa do Governador, se tinham passado tdo bem por essa pandemia, principalmente Salvador e a Bahia - que
deram exemplos ao Brasil - lembrando que a relagdo entre Rui Costa e ACM Neto os fizeram capa de uma revista
nacional, enquanto varios governadores brigavam com o Presidente, com o prefeito de capital e a Bahia acabou dando
um exemplo e, se assim o &, a segunda passagem da sua vida tinha sido com Fabio Villas-Boas. Relatou ser oriundo do
SUAS e, no dia 2 de maio de 2019, as 18 horas, fora convidado pelo Prefeito ACM Neto, ja no dia 3 de maio, as 9 horas,
estava na sala de Fabio Villas-Boas conversando com ele sobre sua opinido e ele tendo citado a seguinte frase: “va que
eu nunca lhe faltarei”! Entdo, dirigindo-se a Tereza Paim, colocou que, pela continuidade do trabalho, pelos bons
exemplos que tinham na Bahia - e ela foi parte disso - apesar de ele ser de oposicédo, participava desse apelo ao
Governador, para que fosse dada continuidade ao trabalho e aos bons exemplos que a Bahia deu em seu nome, porque
se 0 cargo é da confianca do Governador, dentro do grupo governista via nela as melhores condi¢fes, parafraseando seu
amigo Waldir Pires, para exercer o cargo de Secretaria da Saude do Estado. Assim, podiam contar com todo seu apoio e,
parafraseando ao final Fabio Villas-Boas, “poderia ter certeza de que Salvador nunca lhe faltaria”. A Coordenadora
agradeceu imensamente pelo carinho de todos, enfatizando que em seus pensamentos em nenhum momento tinha
pretendido estar aqui nesse momento, talvez até pela saida do Fabio Villas-Boas para sua campanha pessoal ou algo
assim, por ser absolutamente técnica, médica que sempre tinha prezado pelo seu padrdo de imediatista, por ser
intensivista. Dessa forma, apds a saida dele, em nenhum momento ela tinha hesitado em continuar onde estava - na sala
da Secretaria Estadual de Salde - e é por esta instituicdo que estava e continuaria lutando, l6gico que estava
aguardando, porque é uma pasta muito importante do estado e circunstancialmente estavam também sem a Chefia de
Gabinete, brincava que é ‘trés em um’, mas reafirmava a todos seu agradecimento pelo reconhecimento e nunca
esqueceria e continuaria trabalhando, pensando na populagdo, sem nenhuma modéstia, porque a inteng¢éo € dar acesso a
prevengdo, ao cuidado e ao nivel terciario. Dessa forma, podiam contar com ela, pois estava aqui e continuaria buscando
0 que é legitimo, agradecendo mais uma vez a Stela Souza, que nao lhe avisou que faria isso. Stela Souza disse que
nem Raul Molina sabia, mas conhecia seus pares e sabia que todos concordariam com o que tinha sido falado,
lembrando que tem problemas e é preciso dar legitimidade, precisavam ter um comandante da saude no estado da Bahia
e 0 comandante € o Secretario de Saude do estado, precisavam que as politicas caminhassem, tinham ainda muitas
coisas para discutir e 0 comando Unico € um dos pontos, para os prefeitos e secretarios que estdo cobrando, tinha
certeza que o Governador encaminharia de alguma forma, por Tereza Paim ou por outro profissional que ele nomeasse,
mas, se fosse possivel, seria melhor deixar Tereza Paim, que j& esta no caminho com eles. E, assim, nao responderiam,
pois, ontem o Ministério da Salde colocou que setembro pode ser um més muito dificil, a variante Delta est4 no estado e
tinham muito a fazer e assim € bom eles terem bastante legitimidade para tudo o que acontecer. E lembrou que, além do
ponto da vacina, entraria no que ocorresse e tem ainda a discussao das emendas. Raul Molina lembrou que se debate
isso desde a época da discussdo do financiamento do SUS, os municipios principalmente, a bandeira do CONASEMS
sempre foi para o recurso da saude ser transferido fundo a fundo, sempre tinham brigado por isso, porque queriam que
isso viesse a acontecer, mas, apesar de tudo isso, as emendas parlamentares tém predominado para o reparo de alguns
recursos que vieram para o SUS e dessa vez nao foi diferente. E lembrou que ano passado, ao se tomar conhecimento
que os recursos para o0 COVID s6 viriam por meio das emendas parlamentares, houve muito protesto. entdo, por conta
disso, tinham colocado um regramento, que foi acompanhado de perto em todas as reunides da CIB, com informagédo de
um protocolo a ser aprovado e a ser seguido, inclusive com uma avaliagdo operacional, sendo avaliado pela SUREGS e
depois pelo grupo de trabalho. Agora estavam sabendo que estd novamente em pauta e que dependeria, porque muitos
servicos foram abertos e de alguma forma estéo fazendo parte da rede. E ponderou que ndo tem outro caminho, teriam
gue continuar com esse, ndo deixando de colocar aqui que todos séo a favor de recursos do SUS fundo a fundo, mas se
€ colocado dentro do orcamento os valores por meio das emendas parlamentares, eles ndo estavam contra que
municipios conseguissem alguma coisa. Sempre tinham colocado isso, se algum municipio conseguisse, ndo seriam
contra, desde que fosse colocado qual o destino, naturalmente que todos acompanhados de um documento operacional,
explicitando em que local, entdo ndo tinha problema com as emendas parlamentares colocadas. Céssio Garcia
comentou que é a mesma coisa que estava acontecendo em 2019 e 2020, quando nas resolugfes que ja foram feitas
duas vezes, foi aprovado com o estabelecimento de um prazo para o parlamentar fazer a indicagdo, e agora esta no
mesmo nivel, ja tendo chegado ao MS, mas tem um sistema falho e ja era para terem sido destinadas as emendas desde
marco, sabiam que foi estendido e mesmo assim tem oficios na SESAB de deputados que ndo conseguem dar o
direcionamento por ndo terem conseguido fazer indicagdo. Entdo, que fosse aberto novamente aquele prazo de uma
semana para o parlamentar fazer a indicagdo no CNES para a SESAB, e precisando apenas renovar a Resolucédo CIB
gue ja existe e que ja foi feito isso uma vez, nao perderiam recurso. Houve consenso. Em seguida passou para o ponto
da vacina, colocado na pauta como ‘o que ocorrer’. Rivia Barros, Superintendente da SUVISA e membro da CIB,
cumprimentou a todos, deu a noticia que receberiam o total de um milhdo, cento e vinte e quatro mil, quatrocentos e
noventa doses de vacinas, faltando ainda quarenta e cinco doses, sendo que a maioria € D2, ndo vem D1 da Pfizer e
chegardo cento e noventa e dois mil e trezentos D1 da Coronavac. Ap6s essa noticia, continuou a apresentacdo de
slides, com a proposta da DIVEP/SUVISA. A proposta: como muitos municipios que ja encerraram a vacinacgdo até os
dezoito anos de idade ndo querem receber a Coronavac, porque ndo poderdo utilizar com a faixa etaria de dezessete
anos, nem como D3, as vacinas Coronavac serdo distribuidas para os municipios que ainda néo finalizaram a vacinacéo
até a faixa etaria dos dezoito anos. Informou que ja esta em pauta a D1 da Pfizer, mas ainda sem data, nem horario de
chegada no estado, a previsdo é de chegarem cento e sessenta e cinco mil, seiscentos e vinte e sete doses e a proposta
€ de essa vacina da Pfizer ser utilizada em todos os municipios, para a faixa etaria de dezessete anos e para os critérios
gue tinham definido para D3. Dessa forma, ser utilizada a Coronavac que estad chegando hoje para a faixa de dezoito
anos a mais e ser utilizada a Pfizer apenas para os critérios de D3 e para a faixa etaria de dezessete anos.
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PROPOSTAS PARA DISCUSSAO

1. DISTRIBUIR AS DOSES DE CORONAVAC SOMENTE PARA MUNICIPIOS QUE AINDA
NAO CONCLUIRAM A VACINACAO DAS PESSOAS DE 18 ANOS OU MAIS;
2. DISTRIBUICAO DA REMESSA DE D1 DA PFIZER: su5+ eSS,

+ D1PARA ADOLESCENTE DE 12 A 17 ANOS;

+ DOSE DE REFORGCO PARA TRABALHADORES DE SAUDE ACIMA DE 60 ANOS,
IDOSOS EM ILPI, IDOSOS DE 80 ANOS OU MAIS E IMUNOSUPRIMIDOS.

Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saiide — SUVISA
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica do Estado - DIVEP

Stela Souza atentou para o detalhe de que é importante trabalhar em uma légica de que tem municipios que estdo com
a idade bem mais avangada, enquanto outros ja estdo fazendo vacinacdo para dezessete anos e tem municipio
vacinando ainda vinte e oito anos. Rivia Barros disse ja ter solicitado uma atualizagdo a Vania Rebougas, mas que
depende de os municipios informarem para a DIVEP poder atualizar, porque no Bl ndo consta a idade. Ela ndo tinha
trazido esse dado, porque estava faltando alguns municipios, mas diante do que tinham visto na ultima CIB, muitos
municipios avancaram, entdo hoje tem um nimero muito pequeno e agora, com essas doses de Coronavac, todos
chegariam a dezoito anos. Leonardo Prates colocou que ficava entédo facultado a Rivia Barros, que esta vivendo o dia
a dia com Vania Rebougas, mas a sua proposta é de terem um redutor nos lotes de D1, que tinham aprovado na CIB de
20% para ser distribuido aos municipios que estdo mais atrasados, que para esse lote de Coronavac fosse de 30% e
néo ter redutor para o lote de Pfizer, porque todos estavam no mesmo sofrimento de D3. Rivia Barros esclareceu que o
redutor foi proporcional a populagdo e para nenhuma das duas propostas tinha redutor. Stela Souza concluiu que nédo
tem redutor para a Pfizer, a distribuicdo € igual para todos os municipios, e Coronavac para 0s que nao conseguiram
decrescer a faixa etaria e, assim ir para todos, de preferéncia avaliando o que esta na faixa etaria de vinte e oito a trinta
anos, se é que ainda tem algum municipio nessa condicdo. Rivia Barros colocou que hoje ja tinham informacgéo de
municipio nessa condicdo, mas tinha solicitado aos municipios que ndo informaram ainda a Coordenagédo de
Imunizacdo, que o fizessem para que a DIVEP pudesse ajudar a todos. Em seguida Tereza Paim e Stela Souza
agradeceram a presenca de todos, declarando encerrada a sesséo e confirmando a préxima reunido para o dia 23 de
setembro de 2021, em horario a confirmar. Nao havendo mais o que tratar, apds registro da Ata feito pelo nucleo
administrativo (Silvana Salume) e reviséo feita pelo nacleo técnico (Fatima Valverde), eu, Nanci Nunes Sampaio Salles,
Secretéria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que sera assinada pelos Membros, apds lida e aprovada. Salvador,
01 de setembro de 2021.
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