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Ata da 2922 Reunido Ordinaria de 2021

CIB — Comisséo Intergestores Bipartite
Aos vinte dias do més de dezembro do ano dois mil e vinte e um, no Auditério da UPB — Unido dos Municipios da Bahia, com a
presenca 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, Igor Lob&o Ferraz Ribeiro, Raquel Ferraz da Costa e dos suplentes, Maria Alcina Romero
Boullosa, Janaina Peralta de Souza, Marcelo de Jesus Cerqueira e Livia Bomfim Mendes Aguiar. As 14 horas e 30 minutos, a
Coordenadora cumprimentou a todos e declarou aberta a sessdo. A Coordenadora Adjunta cumprimentou a todos e dando
inicio a ordem do dia, submeteu a aprovacdo a Ata da 290? Reunido Ordinaria da CIB que foi encaminhada por e-mail aos
membros da CIB e foi aprovada a unanimidade. Em seguida passou a palavra para Nanci Salles, Secretaria Executiva da
CIB, efetuar a leitura das Resolucdes publicadas ad referendum, para ratificagdo dos membros da CIB:
Publicada

Resolugao no DOE Assunto

237/2021 |02/11/2021

Aprova ad referendum a relagdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTl) SRAG/COVID a
serem integrados a Rede de Atencdo a Saude do Estado da Bahia no ano de 2022.
IAprova ad referendum a alteragdo dos Anexos 2 e 3, referentes as unidades de referéncia COVID e
239/2021 |27/11/2021 unidades de retaguarda COVID, e manutengdo do Anexo 8, referente aos Leitos de Suporte
\Ventilatério Pulmonar, do Plano Estadual de Contingéncia para Enfrentamento do novo Coronavirus —
SARS CoV2 no estado da Bahia. (REVOGADA)

IAprova ad referendum a alteracdo dos Anexos 2 e 3, referentes as unidades de referéncia COVID e
unidades de retaguarda COVID, e manutencdo do Anexo 8, referente aos Leitos de Suporte
\Ventilatorio Pulmonar, do Plano Estadual de Contingéncia para Enfrentamento do novo Coronavirus —
SARS CoV2 no estado da Bahia.

Como nédo houve nenhuma manifestagdo, foram aprovadas a unanimidade. Dando seguimento, Nanci Salles passou para a
leitura dos expedientes encaminhados para Informes: 1. Secretaria Executiva da CIB e SAIS/DAB: 1.1 Comunicado
sobre Credenciamentos solicitados ao MS:

245/2021 |04/12/2021

CREDENCIAMENTO ESPECIFICAGAO MUNICIPIO

ESF — Equipe de Saude da Familia 01 ESF Ibipeba

03 ESF Ribeira do Pombal
ESB - Equipe de Saude Bucal 02 ESB Modalidade Ibipeba

04 ESB Modalidade | Muritiba

07 ESB Modalidade | Ribeira do Pombal

34 ESB Modalidade | Feira de Santana
ACS — Agente Comunitario de Salde 08 ACS Ibipeba

1.2 Oficio n° 201/2021, referente a alteragdo na proposta de Emenda Parlamentar para aquisicio de equipamento e
material permanente para Unidade de Atengao Especializada em Satude, do Municipio Serrolandia; 1.3 Oficios n° 610 e
654/2021, referentes a alteragdao nas propostas de Emenda Parlamentar de aquisicdo de equipamento e material
permanente para o Hospital Municipal de Cruz das Almas, do Municipio Cruz das Almas. 2. SAIS/DAE/COUR: 2.1
Devolucédo dos aparelhos referente ao Projeto TeleECG (Oficio Circular n° 32/2021 a todos os gestores do SAMU 192,
com todas as orientagdes referentes a devolugcdo dos aparelhos, a saber: aparelho Microtel Cardiette; celular
balckberry e carregador; cabo USB; cabo paciente; eletrodos). Alcina Romero, Diretora da DAE e Membro da CIB,
cumprimentou a todos e informou que se trata de mais ou menos vinte municipios que compunham um programa de TeleECG
em ambulancias do SAMU, o programa encerrou e o Ministério da Saude esta solicitando devolugdo dos equipamentos.
Relatou que os municipios ja estdo cientes, pois foi encaminhado individualmente para cada um deles, mas reforgava aqui e
solicitou que, quando os municipios encaminhassem para o Ministério da Saude, fizessem com copia para a SESAB para irem
tomando conhecimento de quem j& devolveu e quem ainda n&do devolveu. Stela Souza falou que o COSEMS também recebeu
esse documento, passou a relacdo dos municipios e ja tinha conversado com Alcina Romero. Observou que 99,9%
provavelmente é de aparelho obsoleto, mas se é para devolver tinham que devolver, as apoiadoras também acompanhariam e
reiterou a solicitagdo de Alcina Romero para devolverem com copia para a DAE e lembrou que a Coordenacgéo de Urgéncia
esta disponivel para qualquer esclarecimento. Informe: 2.2 Protocolo estadual para tratamento de patologias cirurgicas da
tirecoide e acompanhamento do Cancer Diferenciado de Tireoide (CDT) e hipertireoidismo com indicagao de
iodoterapia. Alcina Romero relatou que esse protocolo vem sendo desenvolvido ha dois anos pela area técnica de Oncologia
da Coordenagido de Redes da DAE, junto com um grupo do Hospital Aristides Maltez e foi validado pela Sociedade de
Endocrinologia. Colocou a importancia desse protocolo e informou que publicizariam no site da SESAB, ressaltando que € um
protocolo assistencial e de fluxo também, lembrando que hoje apenas um servigo faz iodo terapia no estado da Bahia, o
Hospital Aristides Maltez e ndo havia um consenso sobre em que situagdes, em que estagio da doenga, encaminhar o paciente
que fez uma cirurgia de tireoide para iodo terapia. Assim, pensavam em ajudar ao contribuir com a organizacdo desse
encaminhamento, para o paciente ndo aguardar muito tempo e, ao chegar ao Aristides Maltez estar no grau da doenga que
possa fazer a iodo terapia. Informou ainda que foi divulgado também o Segundo Encontro de Oncologia da Rede de Atengéo
ao Cancer, que aconteceu na semana passada e colocou-se a disposi¢do para qualquer duvida. Stela Souza parabenizou pelo
segundo férum, um encontro que considerava extremamente importante, principalmente pelas dificuldades que atravessam na
Oncologia e ressaltou que ainda tem muito a passar, parabenizava toda a equipe por mais esse evento, em nome de Alcina
Romero e de Tereza Paim. Informe: 3. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE -
SUVISA/DIVEP: 3.1 Semana de Mobilizacdo Nacional de Hanseniase - Greice Cruz, Coordenadora Interina da
COAGRAVO, cumprimentou a todos, informando que sera realizado no Dia Mundial, em 30 de janeiro, que é o més de
publicizacado das acgbes de enfrentamento da Hanseniase, em parceria com o Ministério da Saude e participardo da
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Mobilizagdo Nacional, de 17 a 22 de janeiro, com especialistas capacitando equipes da Ateng¢do Primaria nos municipios
de Teixeira de Freitas, Salvador e municipios da Regido Oeste. Enfatizou que a Hanseniase é ainda um grave problema
de saude publica no Brasil, atualmente a Bahia ocupa o quinto lugar em nimero de casos no Brasil e essas agdes visam
enfrentar essa dificuldade. Relatou que em 2021 houve uma baixa detecgdo nesses casos, por conta do cenario, das
restricdes de mobilidade e a campanha desse ano visa resgatar os casos que nido foram detectados precocemente
conforme indicado, por conta das incapacidades que a doenca pode trazer. 3.2 Periodo da Sazonalidade das
Arboviroses X Execucdo das acées nos municipios - Sandra Oliveira, Coordenadora da CODTV, cumprimentou a
todos e informou que acontecerd a 49% Semana Epidemioldgica, ressaltando a situacdo epidemioldgica para as
arboviroses no estado, em uma condicdo endémica, entretanto chamava atencdo para alguns municipios e
macrorregides de saude, que até o momento da ultima avaliagdo pelo diagrama de controle, que é um dos recursos
utilizados para avaliar a situagdo epidemiolégica dos municipios no estado e na 492 semana com oitenta e sete
municipios ja em uma condi¢do de alerta para as arboviroses, exclusivamente a Dengue. Dentre esses oitenta e sete
municipios, se destacam com uma condi¢cdo de alerta ainda mais a frente: na Regido Sudoeste, Itororé6 e Macarani; na
Regido Centro-Norte, Barro Alto; e na Regido Leste, Pojuca. Chamou atengcéo também para as Regides Oeste, Sudoeste e
Centro Norte, onde os municipios sdo os que apresentam condi¢cdo de alerta, ressaltando que € uma situagcdo que necessita
uma vigilancia mais ativa. Além disso vinham recebendo algumas informagées de que os municipios estdo dando férias ou, em
municipios que tém contratos, alguns estdo encerrando contratos para os Agentes de Endemias, o que leva o periodo de
sazonalidade das arboviroses para uma situagao muito delicada frente ao periodo de chuva vivenciado agora. Solicitava aos
gestores municipais que tivessem a sensibilidade e o compromisso para o enfrentamento e a atengdo a vigilancia ativa das
arboviroses nesse momento. Informou ainda que, dos quatrocentos e dezessete municipios, trezentos e dezenove realizaram
notificagdo para Dengue, duzentos e oito para Chikungunya e cento e vinte e seis para Zica, numero que ndo os deixava
confortaveis, por quererem os municipios realmente ativos e vigilantes. Enfatizou que a notificacdo é o carro chefe, porque a
partir dai € que conseguiriam avaliar de fato a condicdo epidemioldgica do estado, por isso esse informe foi solicitado, para
todos refletirem e terem sensibilidade para essa condi¢cdo e estarem atentos ao periodo de sazonalidade das arboviroses no
estado. Em seguida Nanci Salles passou para a leitura dos pontos de Homologagdo: 1. SUPERINTENDENCIA DE
ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DGC/DAE: 1.1 Credenciamento/Habilitagao:

MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITAGAO
ltanaara Ambulatério de Saude Equipe Multiprofissional de Atengéo Especializada
9 Mental de ltanagra 0517836 | 14.757.157/0001-70 em Saude Mental (e-MAESM Tipo 1)
. Centro de Especialidade ) Equipe Multiprofissional de Atengao Especializada
Entre Rios de Entre Rios 9561056 | 14.126.981/0001-22 em Saude Mental (e-MAESM Tipo |)

1.2 Aprovacao do detalhamento do componente de Atengdo Domiciliar da Rede de Atencao as Urgéncias dos
municipios de Aurelino Leal e Ubaitaba; 1.3 Solicitacdo de prorrogacao do prazo de 90 dias (somando 180 dias)
para implantacao das ambulancias da Regional de Serrinha, a saber: Lamarao, Conceicao do Coité e Teofilandia.
Termo de Doacao publicado 10/08/2021; 1.4 Autorizacdo do credenciamento para captacdo e transplante de
cornea do estabelecimento Hospital Santo Antoénio e respectiva equipe de transplante, junto ao Ministério da
Saude / Sistema Nacional de Transplante; 1.5 Aprovagido do detalhamento técnico para a ampliagao da frota do
SAMU Regional de Brumado contemplando o municipio da Regido de Satide de Brumado — Erico Cardoso com
equipamentos do SAMU 192. 2. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULAGAO DA ATENGAO A SAUDE -
SUREGS/DICON/COCON E SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DAE: 2.1
Credenciamento/Habilitacao:

MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITAGAO
Senhor do - . Atencédo Ambulatorial Especializada em
Bonfim dC"'NEFRO - Clinica Nefrologia | 51570 (08.546.934/0001-35 | ‘e 00 Estagios 4 e 5 Pré Dialitico -
e Senhor do Bonfim Ltda o
cédigo 15.06
Salvador Hospital Universitario Professor 08.02 - Centro de Assisténcia em Alta
Edgard Santos - HUPES BEMS 15.180.714/0002-87 Complexidade Cardiovascular
Adrivana Cunha Hospital de 05'06. - Tratamento 90 Glaucomalgom
Itaberaba 9556753 [06.047.258/0008-04 Medicamentos no ambito da Politica
Olhos . ~ -
Nacional de Atencdo Oftalmoldgica
Hospital Nossa Senhora da 05.06 - Oftalmologia - para
Sao Félix |Pompéia - Irmandade da Santa|2520613 15.979.826/0001- 11 procedimentos relacionados ao
Casa de Misericordia de Sao Félix Glaucoma.
DESABILITAGAO
GESTAO ESTADUAL
UNIDADE CNPJ CNES MUNICIPIO HABILITACAO
ISOB Instituto de Saude 05.06 - Tratamento do Glaucoma com
Oftalmoldgica do Brasil Ltda | 17.341.047/0003-83 | 7249101 Ibotirama Medicamentos no &mbito da Politica
EPP Nacional de Atencdo Oftalmolégica
HABILITAGAO
GESTAO ESTADUAL
UNIDADE CNPJ CNES MUNICIPIO HABILITACAO
Instituto Visao Clinica 05.06 - Tratamento do Glaucoma com
Oftalmoldgica/ Ml Clinica 17.341.047/0003-83 | 7249101 Ibotirama Medicamentos no &mbito da Politica
Médica e Gestdo Hospitalar Nacional de Atencdo Oftalmolégica
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DESABILITAGAO
GESTAO ESTADUAL

UNIDADE CNPJ CNES MUNICIPIO HABILITACAO
ISOB Instituto de Santa Maria da 05.06 - Tratamento do Glaucoma com
Saude Oftalmolégica 17.341.047/0004-64 7282656 Vitoria Medicamentos no &mbito da Politica
do Brasil Ltda EPP Nacional de Atencdo Oftalmolégica
HABILITACAO
GESTAO ESTADUAL
UNIDADE CNPJ CNES MUNICIPIO HABILITAGCAO
- - . 05.06 - Tratamento do Glaucoma com
ML Clinica Médicae | 44 108 979/0001-46 | 9321225 | SamaMariada [ "y yicamentos no ambito da Politica
Gestao Hospitalar Vitoria Naci ~ -
acional de Atencdo Oftalmoldgica
DESABILITAR
GESTAO MUNICIPAL
UNIDADE CNPJ CNES MUNICIPIO HABILITAGAO
Hospital Paulo Paulo 05.06 - Tratamento do Glaucoma com Medicamentos no
Afonso 14.217.327/0001-24 | 2549905 Afonso ambito da Politica Nacional de Atencéo Oftalmoldgica
HABILITAGAO

GESTAO MUNICIPAL

UNIDADE CNPJ CNES MUNICIPIO HABILITACAO
Oftalmodiagnose Paulo 00.081.876/000 05.06 - Tratamento do Glaucoma com
Afonso/Clinica de 7_(')3 ’ 7278802 | Paulo Afonso Medicamentos no ambito da Politica
Oftalmodiagnéstico Ltda Nacional de Atencdo Oftalmoldgica
DESABILITAGAO
GESTAO ESTADUAL
UNIDADE CNPJ CNES MUNICIPIO HABILITACAO
ISOB Instituto de 05.06 - Tratamento do Glaucoma com
Saude Oftalmoldgica do 17.341.047/0002-00 7218613 Barreiras Medicamentos no ambito da Politica
Brasil Ltda EPP Nacional de Atencdo Oftalmoldgica
HABILITACAO
GESTAO ESTADUAL
UNIDADE CNPJ CNES MUNICIPIO HABILITACAO
Instituto Visdo Oeste/MI 05.06 - Tratamento do Glaucoma com
Medicina Laboratorial Clinica | 14.408.979/0005-70 | 9475060 Barreiras Medicamentos no ambito da Politica
Médica e Oftalmoldgica Ltda Nacional de Atencédo Oftalmoldgica

DESABILITAGAO

GESTAO ESTADUAL

UNIDADE CNPJ CNES MUNICIPIO HABILITACAO

05.06 — Tratamento do Glaucoma com Medicamentos

Policlinica Moisés 12838109/002-62 | 7553811 Paripiranga | no ambito da Politica Nacional de Atengéo

Andrade Oftalmoldgica
HABILITAGAO
GESTAO ESTADUAL
UNIDADE CNPJ CNES MUNICIPIO HABILITAGAO

05.06 - Tratamento do Glaucoma com
05.286.564/0003-18 | 9258442 Paripiranga | Medicamentos no ambito da Politica Nacional de
Atencgdo Oftalmoldgica

Instituto de Olhos
Adi Nascimento

Stela Souza observou que s&o varias desabilitagbes e algumas habilitacdes, Ihe parecendo ser a mesma empresa, lembrando
que, se esta na pauta, a area técnica ja tinha dado parecer favoravel e realizado visita técnica e esses prestadores estéo
atendendo aos requisitos legais. Alcina Romero colocou que no &mbito do Glaucoma tem varios prestadores no estado com
CNES desativados, ndo funcionam mais e sem producédo. A etapa agora do objetivo de reorganizar a Rede Estadual do
Glaucoma é substituirem esses prestadores que nao funcionam, que nao tém mais CNES, por outros prestadores cujas regides
de saude estido ainda sem prestadores habilitados. Ressaltou que alguns desses ja sao credenciados ou ja fazem a atividade
com recurso municipal e isso ndo aparece na produgdo nacional e por conta disso, no ambito nacional a Bahia tem baixa
execugdo. Assim, estavam fazendo agora a substituicdo, mesmo porque o Ministério ja informou que existem cinquenta e trés
estabelecimentos habilitados para servigo de Glaucoma na Bahia e ndo € mais possivel habilitarem novos servigos sem ser
feita a revisdo dos que ndo produzem mais, ou seja, que ndo estdo mais funcionando ou ndo tém mais credenciamentos,
exemplificando com o gestor de Paulo Afonso, que substituiu o Hospital Municipal, que era o prestador, para a
Oftalmodiagnose, e assim véo fazendo essa troca para organizarem a Rede de Glaucoma. Stela Souza submeteu os pontos
encaminhados para homologagdao aos membros e, como ndo houve nenhuma manifestacdo, foram aprovados a
unanimidade. Agradeceu a Greice XXX e Sandra Oliveira, que apresentaram os informes sobre a Semana de Mobilizagao
Nacional da Hanseniase e o periodo de sazonalidade das arboviroses, elogiando a equipe da DIVEP, sempre presente.
Registrou a presencga na reunido do Presidente do Conselho Estadual de Saude, Marcos ‘Gémeos’, juntamente com seu irmao,
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de Ricardo Mendonga, Presidente da Fundacdo Estatal de Saude da Familia e do Conselheiro Vasconcelos, que sempre
prestigia as reunides. Em seguida passou para os pontos de Apresentagido: 1. APG/COPLAN: 1.1 Levantamento dos
Planos Municipais 2022/2025. Maria Aparecida dos Santos, COPRI/APG, cumprimentou a todos, informando que
traria algumas informagdes do Curso de Planejamento e Gestdo para conselheiros municipais de saude, técnicos e
gestores municipais de saude, que foi disponibilizado para os quatrocentos e dezessete municipios, em parceria entre
Ministério da Saude - mediante Portaria n°® 1812/2020, que teve o recurso disponivel para o estado- e o Governo do
Estado que, por meio da APG, estavam realizando duas atividades, uma com a coordenacdo da COPLAN e outra pela
COPRI, com capacitagdo para os conselheiros e gestores municipais, teve gestores municipais e conselheiros inscritos,
mas no dia 17 foi encerrado pela UFBA e ficou um nimero muito grande de inscritos que nao concluiram as atividades e
estavam abrindo espago agora para essa concluséo. E iniciou a apresentagdo em slides.

LEVANTAMENTO POS PLANOS (I SRRy
MUNICIPALS DE SAUDE P
R022-2025 ;

- o + Capacitagho

IEARRERERIE | s 5m+ ‘,—”— { BT, ——
O Ministério da Saude publicou a Portaria n® 1812, que institui incentivo financeiro de custeio para o aprimoramento das
acdes de gestado, planejamento e regionalizagdo da saude, visando a organizagéo e a governanca da Rede de Atencéo a
Satide no ambito do Sistema Unico de Satde. O curso foi parceria entre o Ministério da Satde, a OPAS e a UFBA que,
em uma grande parceira com a Sesab desde maio deste ano, construiram juntos as atividades com técnicos e tutores
muito capacitados para fazerem as atividades com os municipios. Pedindo que prestassem muita atencdo nesse
contexto, ressaltou que a grande finalidade dessas atividades é o Plano Municipal de Saude que os municipios precisam
elaborar e que ja deveriam estar elaborados e inseridos no Sistema DIGISUS. Mostrou o cenario da Bahia, que esta bem
aquém de estados como Minas Gerais, que tem um numero bem maior de municipios e esta bem a frente. Chamou
atengdo que os municipios estao na fase de elaboragdo de PPA, LDO e LOA, lembrando que existe uma obrigatoriedade
legal desde a Constituicdo. Assim, os planos municipais de saude tém uma obrigatoriedade, assim como a programacgéao
anual de saude e quando o municipio elabora precisa encaminhar ao conselho municipal de saude para ser aprovado, a
fim de o municipio iniciar o processo de execugao dos planos e sua insercao no Sistema. Relatou que, dos quatrocentos e
dezessete municipios, estdo hoje com planos inseridos no DIGISUS: Anagé, Coaraci, Esplanada, Itatim, Muniz Ferreira,
Paramirim, Salvador, Uibai, Adustina, Itapetinga e Jiquirica. No cenario repassado pelo Ministério da Saude na ultima semana,
em relagéo ao plano municipal de saude, a Bahia esta em penultimo lugar e Minas Gerais ja tem 30% dos seus municipios com
planos inseridos no DIGISUS. Lembrou que a parceria com o Ministério se deu para estimular a elaboragédo dos planos pelos
municipios, sem precisarem passar para uma consultoria ou para um escritério de contabilidade, os municipios precisam ter um
técnico capacitado da secretaria municipal para executar, € muito importante que o municipio se aproprie disso. Entretanto ha
um numero expressivo de técnicos inscritos que ndo concluiram o curso, e com essa situagao, a UFBA resolveu dar um prazo
de mais alguns dias para os inscritos poderem concluir o curso e terminarem suas atividades, e quem tivesse necessidade
podia entrar em contato com a APG/COPLAN, que tem técnicos para instruir como entrar no sistema da UFBA, que esta aberto
para a conclusdo das atividades.

>0 Ministério da Salde langou a Portaria n° 1.812/2020, que institui incentivo || . =/ mdo-noee
financeiro de custeio, para o aprimoramento das ages de gestao, planejamento e |[ 5= #4806 Municipios que ndo iniciaram a inser¢ao
regionalizagdo da salde, visando & organizagdo e & governanca da Rede de [[ ©= do plano 2022-2025 no DIGISUS
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Mostrou no slide seguinte o manual que esta acessivel na pagina da SESAB e no Observatdrio Baiano de Saude, repetindo
que a capacitacao foi para os quatrocentos e dezessete municipios, teve trezentos e quarenta e nove gestores e técnicos
inscritos, mas apenas cento e sessenta e seis estdo ativamente concluindo o curso, cento e sessenta e dois conselheiros
inscritos e apenas noventa e cinco estédo concluindo. A finalizagdo do curso para quem fara esse periodo de recuperacéo ¢é até
o dia 15 de janeiro, sdo duzentos e vinte e um gestores e técnicos e noventa e oito conselheiros sem concluséo das atividades.
Trazia esse cenario para todos terem nogcédo da necessidade de se esforgarem para essa conclusédo do curso e a elaboragéo
dos planos e sua insergdo no DIGISUS.
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Stela Souza argumentou que, se foram trezentos e quarenta e nove inscritos, com cento e sessenta e seis gestores que
chegaram ao final, quatrocentos e seis municipios que ndo langaram ainda e apenas onze que concluiram, ha uma
discrepancia muito grande entre a quantidade dos que terminaram o curso e a quantidade dos que fizeram o plano, entdo
tinham que ver o que houve. Perguntou quantos municipios fizeram conferéncia municipal de saude, ressaltando que o
COSEMS acompanhou de perto com sua secretaria executiva e varios dos membros aqui presentes, lembrando que a
conferéncia embasa muito para o PMS. Assim, precisavam ver o que esta havendo, porque tem municipios que ndo estdo
conseguindo esse avango, se cento e sessenta e seis municipios concluiram o curso e apenas onze terminaram o plano, é
preciso fazer algo a mais para incrementar isso nos municipios. A Coordenadora colocou que isso |Ihe tinha sido apresentado
no inicio do projeto, quando ndo havia ainda praticamente nenhuma adeséo e ela tinha percebido primeiramente, como grande
problema, a rotatividade de pessoas e, depois, 0 empenho de irem até o final, em termos de planejamento. Sugeriu que
encaminhassem um técnico a cada municipio para ajudar a fazerem e comentou que essa EAD foi a forma que tinham
conseguido para se ter uma abrangéncia, mas que deveria ter uma exigéncia maior. Maria Aparecida comentou que o
Ministério ja pensa em uma exigéncia quanto a isso, inclusive estdo com um GT de analise em relagéo ao DIGISUS e aos PMS
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e ficaram de dar um retorno. Em relacdo a fala de Stela Souza, colocou que ja esta sendo pensado internamente também em
se fazer uma atividade presencial, como nao foi feito anteriormente, a SUVISA se colocou a disposigdo para verem o que é
possivel fazer para estarem ainda mais proximos dos municipios entre janeiro e margo. Mostrou a lista dos municipios com o
nome das pessoas inscritas no curso, por regido, mas que ndo concluiram suas atividades, comunicando que sera
disponibilizada para os Nucleos, COSEMS, CES e quem mais pudesse ajudar a encaminhar, e que tentariam também fazer
essas atividades mais in loco. Stela Souza lembrou que ha algum tempo havia condi¢do e néo se fazia no SARGSUS e a sua
surpresa, ao entrar em um municipio que ha cinco anos nao tinha um PMS, nenhuma informacgéo, entao talvez, como Tereza
Paim tinha colocado que tivesse uma cobranga maior, porque trabalhar sem planejamento é muito dificil, quase impossivel e o
numero esta muito alto, ja em dezembro e apenas onze municipios concluiram, isso € muito sério. Maria Aparecida finalizou,
relatando que a UFBA mandou hoje esse mapeamento para ja poderem trabalhar nisso, ressaltando que a UFBA se empenhou
bastante pois queria um resultado, foram contratados tutores para essa capacitacdo e eles ficavam muito a disposigdo da
turma e agora é preciso empenho dos municipios e dos conselheiros para concluirem essa atividade. Jacqueline Bonfim,
Secretaria Municipal de Saude de Coribe, cumprimentou a todos e achava que teve uma fala vinculando o PMS aos alunos
do curso do planejamento e ponderou que tem municipios finalizando conferéncias agora, entdo nédo tem como o PMS estar
pronto, j& que a conferéncia é para dar base a sua construcdo e até meados de 2021 ainda ndo sabiam como seguir com os
formatos de conferéncias, alguns municipios néo realizardo conferéncias, estédo fazendo outro tipo de organizagéo para o PMS
e discutindo isso junto as suas areas técnicas e ao controle social, por localidade. Assim, questionava o prazo legalmente
estabelecido para o PMS ficar pronto, uma vez que estavam comegando a discutir conferéncias e inclusive estimulando os
municipios a fazerem conferéncia, a maioria deles comecgando a fazer agora, em novembro e dezembro, e queria entdo saber o
que podiam entender como tempo os planos estarem prontos. Com relagdo ao curso, tinha ouvido alguns alunos relatarem que
tém tido pouco estimulo por conta da metodologia, assim, ndo sabia se considerava esse ‘pouco estimulo’, ja que ao mesmo
tempo tem o curso ‘e-gestor’ acontecendo, que tem a metodologia muito diferente. Apenas para refletirem, mas com relagcéo
aos PMS, quando se fala do planejamento ¢é interessante ficar mais claro, poderia ndo ser isso, por nao ter ouvido direito o que
foi dito (qualidade da transmissdo). Maria Aparecida esclareceu que o curso ndo foi vinculado a entrega do PMS, mas a
intengéo € ajudar para, se possivel, os planos ficarem prontos até dezembro, porque, como o periodo é de 2022 a 2025,
deveriam estar prontos no final de 2021, assim como PPA e NOA, que precisam ser aprovados em 2021 para serem
executados de 2022 a 2025. Colocou a possibilidade de, chegando mais préximo, fazerem uma tentativa de apoiar os
municipios de janeiro a margo, ndo na elaboragdo, mas na sua inser¢gdo no Sistema, pela sua expertise em manuseio do
Sistema DIGISUS, pois a elaboragao é de fato responsabilidade dos municipios. Lembrava que alguns estéo realizando ainda
conferéncia, teve também um periodo de mudanca e transigéo de gestdo, mas de janeiro a margo pretendiam fazer um esforco
para que todos 0s municipios estivessem com o plano inserido no Sistema e, em relagdo a capacitar para o plano, esta sendo
feito através do curso de apoio, também em fungcéo dessa parceria com o Ministério. A intengdo é essa e o prazo € no maximo
entre janeiro e margo, para estarem todos prontos e inseridos no Sistema. Stela Souza concordou com Maria Aparecida,
lembrando que ja comega 2022 com a PAS, que é baseada no PMS. Dando seguimento, passou para o proximo ponto de
Apresentagdo: 2. CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - CES: 2.1 Conferéncia Estadual de Satide Mental do Estado da
Bahia. Marcos Sampaio, Presidente do CES, cumprimentou a todos, enfatizou o prazer em estar presente e colocou que
estavam em periodo de conferéncia, o Conselho Nacional de Saude promovendo a Conferéncia de Saude Mental, também no
periodo das conferéncias municipais e estavam fazendo todo um esfor¢o nas conferéncias, falando da importancia do PMS, no
papel de fomentarem a discuss&o sobre o PMS, que é participativo, mas n&o tinham conseguido desconectar da realidade na
conjuntura que estdo vivendo, ndo s6 na Bahia, como em todo o pais. Acrescentou que nem todo mundo consegue se adaptar
a essa nova forma de fazer as coisas e realizar uma conferéncia de forma hibrida, virtual, ndo é algo tdo facil para todos,
estavam vivendo um momento em que varias coisas mudaram muito. E para o controle social ainda tem outra questéo, que é a
garantia da participagdo das pessoas, porque 0 processo participativo € como se garante de fato que o modelo seja
participativo, ndo apenas com presengas € nem sempre quem esta presente esta participando, é preciso ter um processo de
discussdo para, além de ter pessoas participando, ser um processo participativo de fato, em um estado que tem varias
diferengas, com lugares onde tem a internet e lugares onde nao alcanga, lugares onde se gasta mais tempo ensinando as
pessoas a entrarem no programa do que fazendo a prépria conferéncia, um leque de coisas que precisam ser levadas em
consideracdo. Iniciou a apresentacdo dos slides, relatando que a V Conferéncia Estadual de Saude Mental da Bahia foi
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude e ter4d como tema “A Politica de Saude Mental como direito: Pela defesa do
cuidado em liberdade, rumo a avancgos e garantia dos servigos da atengdo psicossocial no SUS.” Observou a necessidade de
se discutir a integralidade e a saide mental nesse momento, argumentando que quem nao foi atingido nessa pandemia pela
COVID de alguma forma o foi em sua sadde mental, com alguns transtornos como ansiedade, depresséo, ou ainda pelo
volume de coisas tecnoldgicas inseridas no dia a dia de todos, muitas vezes se participando de trés, quatro reunides ao mesmo
tempo. Mostrou nos slides abaixo a chamada nacional, por meio da Resolugéo n° 652, que convoca a Conferéncia para os dias
de 17 a 20 de maio, e a Resolugdo n°® 660, que dispde sobre o regimento da Conferéncia. Enfatizou a expectativa, pois sdo
grandes lutas e conquistas da luta antimanicomial, uma vez que, se ndo houvesse o cuidado, se nao tivesse toda uma
estratégia de como fazerem a discussao, poderia ser uma Conferéncia que viesse a desconstruir o modelo antimanicomial e as
conquistas garantidas durante essa luta.
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Mostrou as consideragdes e o cenario brasileiro, com imagens de reportagens que abordam a situagdo das pessoas com a

saude mental abalada e o papel do Conselho Estadual de Saude, que tem por finalidade atuar na formulagéo de estratégias,

propostas e no controle da execug¢ao da politica estadual de sa
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Apresentou como justificativas, no slide a seguir, a necessidade de diversificar estratégias para a gestdo publica,
financiamento, avaliagdo e inovagdo no cuidado em saude mental e a necessidade de acolher e buscar respostas para os

impactos de longo prazo da atual pandemia de Covid-19. Foi

aprovada a resolugdo com convocagdo para a 52 Conferéncia

Estadual de Saude, a ser realizada entre os dias 23 a 28 de abril de 2022. Mostrou em outro slide o objetivo da Conferéncia,

que é propor diretrizes para a formulagdo da Politica Nacl

ional de Saude Mental e o fortalecimento dos programas e

acdes de saude mental para todo o territério nacional e tera abrangéncia estadual, mediante a realizagdo das etapas
preparatérias municipais e/ou macrorregionais.
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Proper diretrizes para a formulagio da Politica Nacianal
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Objetivo

Abrangéncia

A conferéncia tera abrangéncia estadual, mediante a realizacio das
etapas preparatorias municipais e/ou macrorregionais.

Todss as stapas poderdo acontecer de forma hibnda ou presencial. A
derdas g i , poders ocorrer apenas de forma virtual.
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No slide que segue, o fluxo com as datas das etapas: municipal - de 1° de novembro de 2021 a 31 de janeiro de 2022,
macrorregional - até 20 de margo de 2022; estadual - de 26 a 28 de abril de 2022; nacional - de 17 a 20 de maio de 2022.
Relatou que o Conselho Nacional de Saude acabou de eleger nova mesa, o presidente foi reeleito e ja tinha Ihe solicitado a
possibilidade de discutir sobre esse prazo, o que ja € um indicativo de que havera dificuldade, tanto para realizar as municipais
como também o tempo das macrorregionais, dado esse periodo de até 20 de margo de 2022, mas precisaram seguir um
cronograma para garantirem a Bahia fazer sua Conferéncia. Os conselhos municipais deverdo informar o cronograma de
realizagdo das suas Conferéncias de Saude Mental & Comissdo Organizadora Estadual e os municipios que ja fizeram tém que
garantir a escolha de delegadas ou delegados eleitos para participarem das conferéncias macrorregionais. Foi usada como
estratégia que, o municipio que ja fez ou com previsao da realizagcdo da sua conferéncia municipal, discutirem o plano,
mas colocando o eixo de discussido da saude mental. Consideravam que as propostas sdo validadas para a Conferéncia
de Saude Mental, mas tinha ficado faltando uma etapa, a eleigdo do delegado, entdo, em uma plenaria no municipio se
elege o delegado para participar da conferéncia macrorregional e fazer o processo de eleigdo para a estadual.
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deverdo informar &
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coneréncias de Satude
Mexrtal
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Na etapa macrorregional a realizagdo sera de responsabilidade do Conselho Estadual de Saude e da SESAB, com o
apoio do COSEMS e das secretarias e conselhos municipais de saude e o ndo cumprimento dos prazos ou a realizagdo
das etapas previstas por algum municipio ou macrorregido ndo serao impedimentos para a realizagdo da etapa estadual.
No entanto, a participagdo como delegado/a ficara restrita. Chamou atengdo de que, se algum municipio por algum
motivo n&o tivesse conseguido fazer, a ideia € garantir a estadual, mas o processo de eleicdo de delegado tem que
acontecer nas etapas preparatérias da macrorregional.

—
ICIE

ETAPA MACRORREGIONAL O naoc cumprimento dos prazos ou realizacao das etapas
previstas por algum municiplo ou macrorregiao nao sera

A realiragdo sera de responsabilidade do Consetho T — nto para a realizagao da Etapa Estadual. Mo

Estadual de Sadde o da Sesab, com o apoio do Consalho
Estadual de Secretarios Muniolpais de Sadde (Cosams),
bam como das searetaras o conselhos municipais de
salde

onlanto, a participacao como delegadosa ficara restrista

Prosseguindo com os slides, mostrou que séo setenta e seis delegados na nacional, que ja esta finalizando, e estao
construindo uma Conferéncia para setecentos delegados estaduais, sendo que cento e oito delegados serao livres de
etapas, de processo de algum seguimento, os usuarios, da discussdo dessa etapa para que possam eleger seu
delegado. (ndo entendi...) Em seguida mostrou a distribuicdo de delegados por macrorregido, seguindo todas as
conferéncias. Informou que as inscricdbes serdo realizadas pela comissdo organizadora, em site proprio que sera
divulgado posteriormente e a participagdo presencial na Conferéncia s6 sera possivel com comprovagado da vacinagédo
contra a Covid- 19, mas quem né&o tivesse sido vacinado poderia participar de forma virtual. E mostrou a foto de Eduardo
Calliga, porque a AMEA (Associagao Metamorfose Ambulante de Usuérios e Familiares do Sistema de Saude Mental)
nao foi eleita na ultima eleigdo do CES e tinham achado legitimo convidarem essa organizacao para fazer parte, tendo
ele como Presidente de Honra.
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Finalizou, agradecendo e solicitando o apoio de cada gestor, do COSEMS, relatando que estdo com um projeto de
aproximagao com os conselhos municipais, visando criar uma rede de conselhos de saude na Bahia e ja convidava Stela
Souza, em nome do COSEMS, para discutirem uma estratégia de descentralizagdo da participagao no territério, onde
ainda ndo existe um instrumento de participagéo social e agora ja existem consoércios e varias politicas que sao feitos de
forma intermunicipal sendo preciso, de alguma forma, ndo criar um novo conselho, mas ter uma estratégia de
descentralizacdo do CES, com participacado dos conselhos municipais de cada regido da Bahia. Stela Souza agradeceu
a Marcos Sampaio, considerando-o sempre proativo, e colocou que realmente j4 tem uma Comissdo de Saude Mental da
Conferéncia, que foi instituida no Conselho Estadual, inclusive ela fazendo parte desse grupo de trabalho e vinha
acompanhando. Considerava a Conferéncia importante demais e que fosse levado em conta ndo apenas a participagao ou ndo
de delegado, se tem ou nio tem representagao, mas a importancia dessa discussdo em cada municipio, o fortalecimento das
acbes de Saude Mental que todos sabem da necessidade, com todas as dificuldades que os municipios atravessam. Dessa
forma o COSEMS abarca tranquilamente essa Conferéncia ja instituida e estava junto a eles na luta. Luiza Campelo,
Secretaria Executiva do COSEMS, perguntou quando o regimento da etapa estadual estaria pronto, porque os municipios
tém perguntado, uma vez que embasa seus regimentos e ja estdo se organizando para elaborar suas etapas. Marcos
Sampaio respondeu que sera aprovado na reunido do CES, dia 22, a Comissao ja concluiu o regimento, inclusive houve um
processo de consulta aos conselheiros. Dando seguimento, Stela Souza passou para o proximo ponto de Apresentacao: 3.
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DGC: 3.1 Portaria n° 2.298/2021 — Equipes de
Atencao Primaria Prisional - relatou que a situagdo foi apresentada detalhadamente na reunido do COSEMS, realmente a
adesao dos municipios foi uma dificuldade enorme pela prépria dificuldade em montarem suas equipes em seus territérios, e
para a saude prisional é outra dificuldade, achava que apenas Teixeira de Freitas e Jequié fizeram adesdo. Liliane
Mascarenhas, Diretora da DGC, cumprimentou a todos e iniciou a apresentagao colocando em slides que essa Portaria
tem o propdsito de qualificar a Atengdo da Saude Prisional com equipe de atencao bésica no Sistema Prisional, lembrando
que em outros momentos ja estivera aqui na CIB para discutir essa politica e o resultado de estarem aqui foi fruto do Grupo
Condutor da Politica de Saude Prisional, que deliberou pela necessidade de estarem aqui hoje, para garantirem, de forma
conjunta, que o estado da Bahia faga as atualizagcdes necessarias e garanta o aporte de recurso para as equipes de Saude
Prisional na Bahia. Operacionalmente essa Politica prevé o servigo prisional com equipe multidisciplinar na atengéo primaria e
traz o incentivo de custeio mensal e os entes podem ser federados, estaduais ou municipais. Na época apenas Teixeira de
Freitas e Jequié fizeram adesdo a politica na Bahia e assumiram o credenciamento da equipe na unidade prisional e as demais
sdo mantidas pelo estado. Diante disso é preciso qualificar para que todas as informagdes sejam no CNES, na garantia de que
a informacgé&o do préprio sistema de informagéo da unidade estivesse comegando a se desenvolver, a partir dessa Portaria tem
um prazo de cento e cinquenta dias, que ja esta transcorrendo, entdo, durante esse periodo, tinham verificado que de fato a
equipe esta de acordo com o que é colocado como proposta.

PORTARIAGM/MS N” 2.298,. DE 9 DE SETEMBRO DE 2021
PORTARIA N® 2298, DE 9 DE SETEMBRO DE 2021: * Dispie sobre as normas para a operacionalizagao da Politica Nacional de Atengsio Integral A Satide
das Pessons Privadns de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), no dmbito do Sistemna Unico de
Implementacio das Equipes de Aten¢io Primdria Prisional g (SIS,
» Prevé que os servigos de saide no sistema prisional serio prestados por equipes multiprofissionms,
denmminadas equipes de Atengiio Primaria Prisional (e APP),
Liliane Mascarenkas {DGC/SAISSESAR)
& Institui inesntivo financeire de custeie mensal acs entes federativos d neiamento de
eAPPs no ambite da PNAISE, conforme as normativas vigentes, O estado da Be |I|| n aderiu o PNAISP
cm 2015,
H GOV
B OOVERNO | sixc SUS il o Solcite o oficio de tansigho aos ovos modelos e 16 150 (centa & slnQuEatA) dias, & cont de
de k dc 2021, dep a0 da Portaria \lS n* 2 298 . conforme as regras de o :msx,ao

Nos slides seguintes mostrou a estrutura apresentada hoje, entre cento e um e mil e setecentos custodiados, a portaria define
essa equipe essencial, com a composi¢gdo minima, a carga horaria de 20 ou 30 horas semanais. Hoje o estado mantém. Além
disso, tem uma estrutura mais robusta por perceberem a necessidade, mesmo Jequié e Teixeira de Freitas, que fazem a
gestao dessas equipes, tém também uma parceria com alguns profissionais do estado para garantirem a robustez da equipe.
Além disso a portaria também disponibiliza a equipe essencial e a equipe ampliada, porque tem unidades prisionais que
ultrapassam o quantitativo, chegando até a dois mil, setecentos e poucos e tém que garantir essa equipe mais completa com
nutricionista, farmacéutico, terapeuta ocupacional e, nessa perspectiva, foram adicionados profissionais complementares, de
20 ou 30 horas, referentes a equipe psicossocial, e uma equipe de saude bucal, concluindo que essa é a especificagdo ou
tipologia. Ressaltou que foi trabalhada a tipologia identificando qual o perfil de cada unidade e no momento, para efetivagéo
desse cadastro, é necessaria a parceria dos municipios e disse que hoje a estratégia é, primeiramente, compartilharem essa
portaria e trazerem uma proposta, um apoio. No caso de Teixeira de Freitas e Jequié ja estdo trabalhando, as duas unidades
prisionais que sdo mantidas pelo estado e precisam qualificar as informagdes no CNES. Dessa forma, precisariam de apoio,
porque sdo os gestores que cadastram no CNES, a SESAB nao tem acesso, a principio o Ministério informou que os estados
tém acesso e todos os estados informaram que ndo, mas agora tinham conseguido avangar sobre a informagao de que de fato
s&o os municipios. Chamou atencao porque o INE (Identificador Nacional de Equipe) para equipe complementar é diferente do
INE associado a equipe essencial ou ampliada, teriam entdo dois INE, sendo preciso observarem isso no momento do
cadastramento. Continuando os slides, mostrou que nesse propdsito foi montada uma légica de comunicagéo, porque se nao
for garantido o cadastramento ndo recebem, se tiver duplicidade da informacéo, ocorréncia de incompletudes no caso de duas
competéncias consecutivas, a habilitagdo & suspensa, enfim, todas as incoeréncias ja conhecidas com equipe de saude da
familia na atengdo basica. Em seguida apresentou o fluxo para envio das planilhas, observando que na capital as unidades
prisionais encaminhardo de todas as equipes, por unidade, para a Central Médica Penitenciaria e a Central Médica
encaminhara para Salvador. No interior, cada unidade prisional tem um diretor, ja tem uma conexao direta com o municipio,
eles encaminhardo diretamente a secretaria de saude do municipio. Falou também sobre uma estratégia junto a DAB, em que
foi disparado oficio para todos os municipios envolvidos, para uma a¢do mais conjunta por intermédio dos coordenadores da
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atencdo bésica, ou seja, estavam buscando varias estratégias para conseguirem vencer e garantirem a efetivacdo dessa
atualizagao.

ZSPECIFICACAO DA TIPOLOGIA DASEQUIPES NORMATIVAS DO INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO

MENSAL
,wp,,““mw,,,md h AP Amplinds L — o A transferéncia do recurso serd efetuada apds o credenciamento das eAPP e sew cometo

cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimente de Sande (SCNES):

A1 ) ﬁ ]Hlm}ﬁrmﬂn | enfermemra; CJI[mummEn
Q'w%m“‘mﬂ'm m;’n‘ ‘[‘;':‘l:m"”;:m“ﬁm“‘m + A mamitengio do repasse financeiro estara vineulada ao corveto cadastramento das equipes no
- e L hsdice; -Pacilge; SCNES, bem como i alimentagio no Sistema de Informacio em Sadde para Atenciio Bisica
i Sk = T Wikt el
1-Fiskalirsgent ¢ 5 Terapeata Ornpacionsl (SISAB):

PODEM SER ADICIONADOS:

» Deverh ser criado um Identificador Nacional de Equipe (INE) para a Equipe Complementar
Psicossoeial, diferente do INE associado a Equipe Essencial on Amphads. Ambos estario
vinculados ao mesmo Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).

1 : ;
et Prictban: 3. Atss il ou T e
e '.=md;!."' Coian iy DGR b b o
1 —Paicilogo. & - wl oo IMPORTANTE

NORMATIVAS DO INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO FLUXO DE ENVIO DAS PLANILHAS CNES EALIMENTACAO
MENSAL DO SISAB (eSUSAB)
* Serdo <uspe||<ns U5 TEpAsses dos incentivos referentes 4s equipes € 408 SETVICOS TIOS CASOS €M que
for ;
' JSCAELTAL UNIDADES | cEnTRAL SECRETARIA
1. Duplicidade de registro de profissionais apds um periodo supenor a 2 (duas) competéncias PRISIONAIS® | af PEN’I“‘T‘EE?Q]SI.':RIA _ o %ﬂg:‘?:g;g:ﬁs
consecutivas do SCNES: (UP) (CMP) CNES E eSUS AB
2.0corréncia de equipes incompletas apds um periodo superior a 2 (duas) competéncias consecutivas
do SCNES.
3. Ocorréncia de equipes ausentes ou desativadas no SCNES: 2. INTERIOR
{com Urvdade Prisicrsl LMIBADES . SECRETARIA SR RACIRAL
sy PRISIONAIS . DE SAUDE — SETORES
4. Auséncia de envio de informaciio a base de dados nacional apés um perfodo superior a 3 (trés) {UP) CMNES E eSUS AB

competéncias consecutivas do SISAB.

Por fim, mostrou os municipios com unidades prisionais em seus territorios: Salvador, Lauro de Freitas, Sim&es Filho, Feira
de Santana, Serrinha, Paulo Afonso, Juazeiro, Barreiras, Valenga, llhéus, Itabuna, Jequié Vitéria da Conquista, Eunapolis e
Teixeira de Freitas. Jequié e Teixeira de Freitas sdo responsaveis pelas equipes e ja estdo com um didlogo mais avangado
com eles.

1 SALVADOR
2 LAURD DE FRETAS MUNICIPIOS COM UNIDADES
L PRISIONAIS EM SEU TERRITORIO

4 FEIRA DE SANTANA
5. SERFHA

0 PALLOAFORS0

T JLAZERG

& DARREIAAS

8 VALENGA * Jequie e Tx. de Fredas. apesar de

i municipalizadas, precisam atualizar o GOVERNO  wccecnn SUS

JILHENS SCHES periodicaments, bem  coma

11 TABUNA alimentar o SISAB (eSUS) com os
dados das suas equipes de Atencio
Primaria Prisionad (eAPP)

QUISTA | para do
incentive do M5

Do ESTADO DA ALDE

12, JEOUE

13 VITORLA DACE

14, EUNAPOLIS

15, TEIEIRA DE FREITAS:

N GOVERNO | ...
I DO ESTADO | ™

Finalizou, colocando que também estariam junto a DAB na qualificagdo das equipes para alimentagdo do SISAB, a fim de
garantirem efetivamente que as ag¢des desenvolvidas sejam registradas, essa a proposta que trazia hoje para é para ser
possivel garantir os cadastramentos, entdo é uma forca tarefa para a garantia do cadastramento dessas equipes e
conseguirem trazer recurso para a Bahia, porque hoje quem mantém efetivamente a maioria dos custodiados no ambito da
saude é o Governo do Estado, assim, ja que existe o recurso federal, é preciso buscarem também a participagao, pois, afinal
de contas o SUS é bipartite. Stela Souza agradeceu a Liliane Mascarenhas, lembrando que estavam nessa luta h4 dez ou
quinze anos e que ha uma resisténcia, ja tinham reunido os colegas secretarios e tinha sido uma dificuldade, por causa do
valor, e falou que teria que existir uma contrapartida do municipio o MS coloca que a partir do momento que o municipio faz
adesao, o estado ndo entra mais com uma série de agbes que desenvolve hoje nas unidades, equipes, medicamentos, entdo
perguntava sobre a possibilidade de o estado manter algumas coisas, dividindo com o municipio, porque essa é a dificuldade
do municipio para fazer a adesao, pois fica muito pesado. Primeiramente porque todo cidaddo que esta no conjunto penal é
atendido no municipio de qualquer forma, com ou sem adesdo, a maioria deles tém problemas ortopédicos, sdo muitas
cirurgias ortopédicas, e outros problemas, as a¢des da vigilancia, como vacinagao, controle da tuberculose, entre outras agdes
que o municipio ja faz, entdo € mais uma responsabilidade que fica para o municipio assumir 100% e é essa preocupagéo que
os gestores municipais tém. Assim, a pergunta é se haveria possibilidade de fazerem algum atrativo para chamarem os
gestores para fazerem essa adesao, junto as? ou como o que ja acontece hoje com? secretarias de justica, de direitos
humanos ou cidadania, algo assim, que tem alguma parceria e levam material de curativo, entre outras coisas, porque com
certeza a Bahia esta perdendo esse recurso, mas verem de que forma seria possivel ajudar os municipios. Liliane
Mascarenhas respondeu que nesse primeiro momento ndo estavam focando que os municipios estivessem assumindo as
equipes de saude prisional no sistema penitenciario, tem a publicagdo de uma portaria nova, e o estado precisa buscar esse
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recurso, assim, a ideia no momento é de o estado assumir as unidades, como ja assume hoje e o que é preciso agora,
urgentemente, € o apoio dos municipios citados para atualizarem o CNES. E em outro momento, depois que esse recurso
entrar, que comegarem a trabalhar, a desenvolverem e a compreenderem esse processo de trabalho, podiam trazer essa
discussdo e verem se tem algum municipio interessado, como aconteceu com Jequié e Teixeira de Freitas, mas no momento o
que urge é a habilitagdo, e para habilitar tem a questdo do cadastramento no CNES, que depende dos municipios, pois o
estado ndo consegue fazé-lo. Enfatizou que esse é o primeiro momento, fariam por etapas, primeiramente, trazerem esse
recurso para o estado, depois discutirem, enquanto isso trabalhariam e avaliariam a alimentacdo no Sistema, as demandas, as
reorganizacao desse fluxo, porque sabiam que de fato a vacinagdo e todas as outras demandas assistenciais, tanto no ambito
do municipio quanto do estado, ja vém sendo realizadas, mas hoje ndo tem aporte de recurso efetivo no teto, para garantir a
manutengao dessas equipes. Apesar de Jequié e Teixeira de Freitas ja terem, ainda ndo esta qualificando (o que?), e as
demais unidades ndo tém, o estado mantém sem recurso, entdo € preciso reverem isso para poderem iniciar um dialogo maior.
Dando seguimento, Stela Souza passou para o préximo ponto de Apresentacdo: 3.2 Cenario epidemiolégico das
infecgoes por coronavirus no DSEI Bahia. Tavila Guimaraes, Servidora do Ministério da Saude e atualmente na
chefia da DIASI — Divisdo de Atencao a Saude Indigena no DSEI — Distrito Sanitario Especial Indigena da Bahia,
cumprimentou a todos, disse que falaria um pouco sobre a atuacéo frente & pandemia do Coronavirus, iniciando a
apresentacéao de slides com dados do SIASI, sistema de informacao que é especifico da Saude Indigena, trabalham hoje
com uma populagéo de trinta e quatro mil, quinhentos e dezesseis indigenas, dezenove etnias, aldeados em cento e vinte e
trés aldeias, com vinte e nove municipios, em uma extensao territorial de 165.194 Km?, divididos em nove polos base, que é a
forma como o distrito se divide para organizar seu cuidado: Paulo Afonso, Juazeiro, Ribeira do Pombal, Euclides da Cunha,
Ibotirama, Ilhéus, ltamaraju, Pau Brasil e Porto Seguro.

Caracterizacdao do DSEI Bahia

Cenario epidemiologico das
infecgbes por coronavirus no DSEI
Bahia

Populagio: .=
34.516 »
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Municipios: 29 i el .
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165.194 Km* |
Polo Base: 09 |
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uBsl: 22 tipo! | i L
| ¥
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Mostrou nos dados epidemioldgicos dois mil, quatrocentos e oitenta e seis casos confirmados de COVID nas aldeias, dois mil,
trezentos e noventa e cinco casos recuperados, dados de 04 de dezembro. Informou que continuavam fazendo esse
monitoramento, entretanto com as chuvas na regido sul, os dados ndo foram atualizados, mas continuam sendo monitorados.
Nessa data da semana epidemioldgica 48/2021, tem sessenta e seis casos ativos, no decorrer da pandemia foram vinte e trés
Obitos, cinco mil, quatrocentos e quinze casos descartados, oito mil e cinco casos notificados, cento e quatorze pessoas
aguardando resultados e duas pessoas hospitalizadas. Em seguida mostrou o Monitoramento Epidemioldgico por Polo Base do
DSEI-BA.
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No slide abaixo, o monitoramento do resultado parcial da primeira etapa da campanha de vacinagdo contra a COVID-19 do
DSEI-Ba, por Polo Base, dados até agosto, quando foi intensificada a primeira etapa, mas continuavam vacinando as pessoas
que ndo quiseram se vacinar inicialmente e agora estdo fazendo a adesdo. No més de agosto ja tinha um percentual da
primeira dose de 91,7% da populagéo vacinada e, da segunda dose, de 86,6%. No slide seguinte os dados especificos do Polo
Base de Porto Seguro, na semana epidemioldgica 48/2021, que em uma das reunides motivou essa pauta na CIB, por
intermédio da SAIS, pois estava com numero elevado de casos, dos dados informados inicialmente, dos sessenta e seis casos
ativos no estado, sessenta eram no Polo de Porto Seguro, que contempla os municipios Porto Seguro, Santa Cruz de Cabralia,
Itapebi e Belmonte, mas esses casos estavam mais concentrados em Santa Cruz de Cabralia. Na época foram mil e quinze
casos confirmados, novecentos e cinquenta e cinco casos recuperados, sessenta casos ativos, oito ébitos, mil quatrocentos e
trinta e quatro casos descartados, dois mil, quinhentos e cinquenta e um casos notificados, cento e dois aguardando resultado
e duas hospitalizagdes. Na semana epidemioldgica 50/2021 ja diminuiu para vinte e cinco casos ativos.
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Em seguida mostrou graficos com a situagcéo do desenrolar da d
foram reduzidos e agora, assim como em outros momentos da pandemia quando identificam um surto, tem sido realizadas
atividades para controle e monitoramento desses casos, contando com o apoio e parceria dos municipios no enfrentamento a
pandemia, assim como do estado, por meio da SESAB e da Secretaria de Justica Cidadania e Direitos Humanos.
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No decorrer desse processo puderam contar também com o apoio da FUNAI e FIOCRUZ, com relagdo aos testes e analises,
do controle social, reforgando seu papel na saude indigena, pelo Conselho Distrital de Saude Indigena e pelos conselhos locais
de saude indigena, que sao vinculados aos Polos Bases, bem como pelas liderangas de comunidade local, que tém sido muito
parceiros nesse enfrentamento, tendo sido eles que, no momento inicial, fizeram as barreiras sanitarias, foi muito positivo esse
empoderamento e protagonismo das comunidades. E nesse enfrentamento tinham recebido também muitas doacdes de

instituicdes parceiras.
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Finalizou ressaltando que, além desse trabalho coletivo, apostavam também na vinculagdo que as equipes da atengéo primaria
tém no territério, em varios momentos é o préprio AlS — Agente Indigena de Saude com o Agente Comunitario de Saude que
fazem o monitoramento dos indigenas que testam positivo para COVID, e concluiu que esse trabalho da equipe junto com a
gestdo e aos demais parceiros é que trazem um resultado tdo positivo no enfrentamento. Agradeceu a oportunidade dessa
discussao intermediada pela SESAB, colocando-se a disposi¢do para quaisquer duvidas. Liliane Mascarenhas complementou
que a iniciativa para trazer esse assunto a CIB foi do controle social para o DSEI/Ministério da Saude e a SESAB, diante do
que estava ocorrendo em Porto Seguro, foi feita essa escuta e a partir dai se compreendeu a necessidade de agirem juntos.
Foram diversos setores da SESAB envolvidos, o DSEI, DIVEP, CIEVS, DAB, DGC, COE, Nucleo Regional, para estreitarem
cada vez mais essa relagédo e tinham compreendido que n&o é para trazerem para discussdo apenas a regido que em
evidéncia naquele momento. Assim, tinham trazido a pauta dos povos indigenas para mostrarem como esta a atuagao, pois é
preciso continuarem com essa parceria entre municipio, SESAB e DSEI no enfrentamento de todas as questdes relativas a
saude dos povos indigenas. A apresentagido foi feita com o objetivo de garantirem a vacinagdo completa para todos, a
realizagao de testagem em todas as cidades relacionadas com a pandemia, mas todos sabem que agora ha a situagdo das
chuvas, que envolve a regido estremo-sul, que também tem trazido varios problemas aos povos indigenas e com certeza os
municipios da regido também estdo em parceria com o DSEI e o estado, atuando nas melhorias em prol da populagdo. Tavila
Guimaraes colocou ainda outra preocupacao, com relagéo a regido turistica da Bahia, porque a populagao indigena vive
do turismo e precisa ter renda e ao mesmo tempo estar em contato com outras pessoas, e nesse momento é um risco
para eles, especialmente no Sul e Extremo-Sul da Bahia, é preciso considerarem também esse fator. Stela Souza
agradeceu a Tavila Guimardes e Liliane Mascarenhas, enfatizando a dedicagcdo de ambas, considerando essa pauta
importante para mostrar como esta a situagdo nas regiées. Em seguida solicitou, antes da saida de Tereza Paim da reunido, a
exibicdo de um video do COSEMS sobre as chuvas intensas, que reflete um pouco do que esta acontecendo nesses dias e
ponderou sobre a necessidade de pararem para pensar em como ajudar mais, ndo apenas com doagéo de roupas e cestas
basicas, pois com certeza tem varias outras coisas que podem ser feitas e se cada um internalizasse com certeza achariam
uma forma de ajudar. Agradeceu a atuagdo da SESAB nas regides, ao Ministério da Saude, que também estd presente, é
muito sofrimento, realmente uma tragédia. Comentou sobre o depoimento da Secretaria Rosangela XXX, de Amargosa, que
em uma reunido da atengao basica tinha feito todos chorarem, refletindo sobre o que cada um esta passando nessa luta do
SUS, com a pandemia, as arboviroses voltando, a sindrome gripal e agora ainda mais fatos como esse das chuvas, que
ninguém esperava chegar aqui no estado e desejavam que ndo chegasse para ninguém. A Coordenadora concordou que se
trata de uma catastrofe e os técnicos, os secretarios municipais dos outros municipios podem ajudar, os secretarios estédo
atordoados com tudo que estéd acontecendo e ndo conseguem pensar em algumas coisas, mas com certeza um encontro, uma
palavra, um novo modo de operacionalizar as situagdes, ouvir isso de alguém, estar proximo de alguém, reforcar a atengéo
primaria, pois tudo se reflete na atengédo primaria, € muito importante, afinal sdo quatrocentos e dezessete municipios e
precisavam ajudar um ao outro, isso € muito importante. Relatou ter visto de perto, que isso € segmento e esse segmento é da
atencdo primaria, sdo os agentes comunitarios, as pessoas da vacinagado, pessoas que estdo no dia a dia que podem estar
juntos e ajudar, entdo, mesmo que a distancia, qualquer cooperagédo é muito importante. Stela Souza registrou, em nome de
todos, o sentimento e a solidariedade a toda a populagdo atingida e aos colegas que estdo na linha de frente. Em seguida
passou para os pontos de Pactuagdao: 1. APG/COPRI/COPLAN: 1.1 Aprovar as Diretrizes do processo de
Planejamento Regional Integrado (PRI) do estado da Bahia; 1.2 Composicao e atribuicées do Grupo Técnico de
Trabalho Macrorregional (GTTM). Cristiane Macédo, Técnica da APG, cumprimentou a todos e iniciou a apresentagéo,
utilizando slides e colocando que, como o processo ficara no estado, estavam de certa forma atrasados, porque a publicacdo
da consolidacado da CIT N° 1 refere que essas diretrizes tém que ser encaminhadas ao Ministério da Saude e como foi
publicado em 31 de margo desse ano, no estado da Bahia se passaram nessa etapa e a composicao e atribuicdes do Grupo
Técnico de Trabalho Macrorregional, que é uma exigéncia do projeto de regionalizagdo, Ministério, CONASS e
CONASEMS, o Projeto PROADI SUS, que tem parceria com o Hospital Aleméo - HAOC.

Pactuagao na reuniao da CIB/BA

= a = 1. Aprovar as Diretrizes do processo de Planejamento Regional Integrado
PACTUAGAO PRI - 2922 REUNIAO CIB/BA o e oo
2. Composicao e atribuigdes do Grupo Técnico de Trabalho Macrorregional
(GTTM).
Salvador, dezembro de 2021
;-r_r_w\.-u.we,\ _} Saude PE=COYERNO |
e egaide  DISRNIME

Relatou que na oficina ocorrida entre final de setembro e inicio de outubro, os secretarios ja tinham aprovado o desenho,
nove macrorregides, ja teve um projeto de fortalecimento do PEBA, teve o que foi apresentado dos Planos Municipais
aqui, ja houve a Primeira Oficina de Saude do estado, foi priorizada uma determinada linha e ja tinham seguido com a
proxima oficina, quando foi pontuada a necessidade de formar esse grupo, mas que precisa ser validado na CIB. Mostrou
nos slides abaixo a linha basica e os préximos passos, enfatizando a necessidade de se instituir um grupo de trabalho
macrorregional para que as macrorregides comecem a discutir objetivos e metas dos seus planos para comegarem
também a formalizar o PEBA - Pernambuco e Bahia — porque tem a macrorregido Norte no estado, mas que se liga a
macrorregido IV de Pernambuco e juntos formam a macrorregido interestadual. Para terem os planos macrorregionais
concluidos é preciso ainda elaborar a Rede de Atencdo que querem, definirem governanga, fazerem programagao dos
servigos, alocarem recursos, programarem investimentos.
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Linha do tempo
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Relatou que a partir do que a Resolugédo CIT n° 1/2021 traz, que sdo propostas de quinze diretrizes, a SESAB
juntamente com o COSEMS e alguns articuladores da HAOC, alguns consultores da OPAS contratados para ajudarem
nesse projeto da Portaria 1812 e com técnicos do Ministério, se reuniram para discutirem essas diretrizes e citaria
algumas questdes para mostrar como chegaram as diretrizes que estdo sendo propostas: Implementagdo do processo
de Planejamento Regional Integrado visando a organizacdo da Rede de Atencido a Saude (RAS); Organizagdo da RAS
nas macrorregides de saude; RAS organizadas dentro dos limites geograficos e com base populacional definida;
Implementagdo do Modelo de Atengao. Falou que sdo dezessete propostas, sendo que a décima sétima diz que é a CIT,
nao caberia a nds. Entdo com essas dezessete propostas tinham reescrito, seguindo a mesma logica, sem introduzirem
nenhuma outra e chegando a doze propostas de diretrizes para o processo da Bahia, que mostrou nos slides abaixo:

Resolucao CIT n° 1/2021- Diretrizes Diretrizes do processo do PRI do estado da Bahia

| - Garantia de modelo de atengdo & salde atendendo as politicas paciuadas e s necessidades de
sallde da populagdo como compromisso dos trés entes federados;

Il - Implementaco do processe de Plansjamento Regional Integrade visando a organizagdo da Rede de
Atengdo a Salde (RAS) com a integragdc macromegional das agdes e servigos de salde;

- {)rgamzaq:ao da RAS nas macrorregides de salde (infra e interestaduais) com oferta das agfies e
servicos, integrados por logistices permitindo o acesso a resclubilidade e a sustentabilidade
operacional;

1/ - RAS organzadas dentro dos imites geograficos e com base populacional definida;

A cosemsak Vi - =
AU Bcaide Dimetne =

Fsaide DEBES =
| ——————————————————————————————————————————

Diretrizes do processo do PRI do estado da Bahia Diretrizes do processo do PRI do estado da Bahia

IX - Financiamento compaﬂllhaﬁo com alocagio de recursos de capital & custelo pelas trés esferas de
da RAS;

V — A atengSo basica‘aten; 3o primaria & salde como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado;
gestdo, devendo peitar a 1 ea

VI — QOrganizagdo da RAS nas macmrreulﬂes de sauide, de acnndc r:om pammetms estad‘uals e
regionalizados, com base nos p
geografica, epidemioldgica e sanitaria das mac,rulreglﬂes de salde;

b ik pela CIB/BA dos Comités Executivos de Governanga da RAS macrorregionais (inter e
intraestaduais), de natureza técnica e operacional. com o chjetiva de monitorar. acompanhar, avaliar e
propor solugdes para o adequado funcionamento da RAS;

Vil - Implementagdo de gestdo de custos em salde, como componente do processo de gestdo e % . 2
F p F{!gclunal . no SUS, e f g XI Garantia de de ¢80, visando & P dos p de Reg

Regional L] Guvernanga da RAS do Estado;

Vill = Etaboragdo do F I Reglonal | de forma te com definigdo das

responsabiiidades de cada enfe federado no ambito da RAS: il = Instituic3o pela CIB/BA dos espagos dn govemansa e gestio nas macroregises, envolvendo os rés

entes para a o de o regional integ visanda a
organizagdo das RAS;

A Costmsing e SavERNG A Costmsing e acvmo
- “* saide i - “* saide i

| - Garantia de modelo de ateng&o a saude, atendendo as politicas pactuadas e as necessidades de saude da populagédo como
compromisso dos trés entes federados; Il - Implementacdo do processo de Planejamento Regional Integrado visando a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) com a integragdo macrorregional das agdes e servigos de saude; Il -
Organizagdo da RAS nas macrorregides de saude (intra e interestaduais) com oferta das ag¢des e servigos, integrados por
sistemas logisticos permitindo o acesso a resolubilidade e a sustentabilidade operacional; IV — RAS organizadas dentro dos
limites geograficos e com base populacional definida; V — A atengéo basica/atengdo primaria a sadde como ordenadora da
RAS e coordenadora do cuidado; VI — Organizagéo da RAS nas macrorregides de saude, de acordo com parametros estaduais
e regionalizados, com base nos pardmetros nacionais, considerando a diversidade socioecondmica, geografica, epidemiolégica
e sanitaria das macrorregides de saude; VIl - Implementagdo de gestdo de custos em saude, como componente do processo
de gestdo e Planejamento Regional Integrado no SUS; VIII — Elaboragédo do Planejamento Regional Integrado de forma
ascendente com definicdo das responsabilidades de cada ente federado no ambito da RAS; IX - Financiamento compartilhado
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com alocagdo de recursos de capital e custeio pelas trés esferas de gestdo, devendo respeitar a regionalizacédo e a
organizagdo da RAS; X - Instituicdo pela CIB/BA dos Comités Executivos de Governanga da RAS macrorregionais (inter e
intraestaduais), de natureza técnica e operacional, com o objetivo de monitorar, acompanhar, avaliar e propor solugdes para o
adequado funcionamento da RAS; Xl - Garantia de mecanismos de comunicagao, visando a transparéncia dos processos de
Regionalizagéo, Planejamento Regional Integrado e Governanga da RAS do Estado; XII — Instituicdo pela CIB/BA dos espagos
de governanca e gestdo nas macrorregibes, envolvendo os trés entes federados para a implementacdo do processo de

planejamento regional integrado visando a organizacdo das RAS.
Formagao do Grupo Técnico de Trabalho Macrorregional - GTTM

O p odeF ji 1 Regional Integrado deve | os varies atores do territério para
elaborar, a partir de diretrizes lodos as outras agdes gue resultard no Plana Macrarregional de .
Satide. Obrigadal!
Ceste modo a partir das ofi g is do PRI la em cutubro de 2021, fol
proposta a instituigdo do GTTM
O GTTM tem came objetive apaiar pi ss0 de P R g
nas macromegifies, em consondncia com o Grupo Condumr Estadual tGCEI e -
A_COSEMS[BA e Y — GOVERNO
Composigio do GTTM: —_— " Saude W DO ESTADO
Técnicos da SE Sh.slNIv-I Central & R.glcr.an
4 T——
= Apcisdoresde COSEMS-BA;
«  Técnicos da SEINSF |/ Mistério da Sadude (MS5)
«  Apciadores do Hospital Alemdo Osvalde Cruz (HADC)
+ Consultores da Organizagdo Pan Amencana de Saude (OPAS)
Aconm. Guves pmmme,

O projeto do PRI, em parceria com o HAOC, tem também como diretriz formar um Grupo Técnico de Trabalho Macrorregional —
GTTM, na proposta desse grupo o processo de planejamento regional deve envolver véarios atores do territério para elaborar, a
partir das diretrizes, todas as outras agbes que resultardo no plano macrorregional de saude. Deste modo, a partir das oficinas
que aconteceram do final de setembro ao inicio de outubro, com participacdo macica de varios municipios, foi discutido com os
gestores e surgiu a proposta de instituir esse GTTM. Esse grupo tem como objetivo apoiar tecnicamente o processo de
planejamento regional nas macrorregides, aqueles que vao discutir, pois ndo da para fazer de longe, teria que ter um grupo
para discutir com os secretarios quais seriam as diretrizes finais do plano, os objetivos, metas e indicadores e ajudar também a
construir o processo da programagao e o desenho da linha de cuidado que fechara a rede nos territdérios. A composigcao
proposta aprovada foi: técnicos da SESAB (nivel central e regional — os nucleos); representantes dos municipios - foi proposto
em cada grupo que as CIR definissem um membro por regido, o projeto € macro, mas a decisdo foi por CIR e algumas
macrorregides fizeram a proposta de dois membros por CIR, outras fizeram a proposta de um membro por CIR; apoiadores do
COSEMS, técnicos da SEINSF, do Ministério da Saude; apoiadores do HAOC e consultores da OPAS, que s&do os
representantes técnicos contratados para apoiarem nesse processo. Finalizou agradecendo e colocando-se a disposi¢ao para
quaisquer esclarecimentos. A Coordenadora colocou, em relagdo a composi¢cao do grupo, que para os técnicos da SESAB
seria necessario ver novos atores, porque ao longo do tempo alguns sairam e Cristiane Macédo esclareceu que nesse GTTM
seria basicamente o pessoal da COPRI, que esta trabalhando, e esse grupo estaria ligado ao Grupo Condutor Estadual, e esse
sim que seria preciso reestruturar, porque alguns técnicos ja sairam e existe um pedido da HAOC para que eles entrassem,
nao como membros, mas que participassem das reunides, apoiando nas discussdes de metodologias. Assim, tem ainda essa
etapa para discutirem em outro momento, o mais rapido possivel, porque enquanto o GTTM n&o puder atuar, o proprio HAOC
fez uma oferta de uma oficina para fazer alinhamento de conceitos para todas as macrorregiées entenderem o processo como
um todo e para isso é preciso que o Grupo Condutor Estadual esteja reestruturado para apoiar o GTTM nesse processo, que é
um espago provisorio, acabado o plano este grupo se desfaria, porque entra o Comité Gestor de Governanga, que é
estabelecido no processo do PRI. Stela Souza reiterou que o Grupo Condutor sera reestruturado, porque varios membros
sairam, do estado e do COSEMS. Quando a participagdo da HAOC, foi colocado em reunido e havera um artigo na prépria
resolugdo ressaltando que poderdo participar, mas ndao com poder deliberativo, até porque o Grupo Condutor ndo é
deliberativo, propde para a CIB que é onde se delibera. Desse modo, eles poderdo participar de todas as discussoes, porque
para o projeto da regionalizacdo é necessario conhecerem tudo que se passa, inclusive ja tinha conversado com Tereza Paim
e ndo tem problema. Questionou se todas as CIR ja fizeram indicagéo e Cristiane Macédo respondeu que sim, n&o tinham
oficializado ainda. Stela Souza colocou como encaminhamento que os nucleos encaminhassem imediatamente o nome desses
membros que ja estdo indicados, porque é preciso publicar em Diario Oficial, SESAB e COSEMS fizessem imediatamente a
indicagdo dos membros do Grupo Condutor, até porque o cronograma ja aprova a reunidao mensal do grupo condutor, que esta
fazendo muita falta. E ao comporem esses membros do Grupo Condutor, ja poderiam publicar a resolugéo ad referendum, em
acordo SESAB e COSEMS, para ndo terem que esperar a proxima reunido da CIB para resolver. Fechando este ponto,
colocou em aprovagao as trés coisas, diretrizes, GTTM e os nucleos encaminharem imediatamente os coordenadores das CIR,
que esse ano ainda sdo secretarios municipais de saude, atentarem para isso e ser publicado ad referendum os membros do
grupo condutor. Houve consenso. Cristiane Macédo agradeceu, desejando boas festas a todos e Stela Souza colocou
Cristiane Macedo é a homenageada do dia, considerando-a patrimdnio de todos, ndo apenas da SESAB, a ‘Miss PPI’. Dando
seguimento, Stela Souza passou para o proximo ponto de Pactuagio: 2. SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL
A SAUDE -SAIS/DAE: 2.1 Prorrogagdo do prazo de realizagdo de exames de histocompatibilidade para cadastro
de doadores voluntarios de medula 6ssea e para transplantes de drgaos soélidos, do Grupo de Apoio a Crianga
com Cancer - Alcina Romero disse tratar-se de uma prorrogagao, lembrando que no ano passado foi aprovado em CIB e
tem dois laboratérios habilitados para fazerem exame de histocompatibilidade para efeito de transplante, o Hospital
Universitério Professor Edgar Santos — HUPES e o Grupo de Apoio as Criangas com Cancer. Informou que no ano passado
houve uma descontinuidade do HUPES, que ficou sem condi¢do de fazer, tinham uma pactuacdo na CIB, porque esses
exames do REDOME s&o os da amostra para doador de medula, tem uma cota de exames para cada estado brasileiro, porque
€ de acordo com a populagéo, eram vinte mil exames para o Estado da Bahia, a CIB pactuou dez mil para o HUPES e dez mil
para o GACC, e quando o HUPES informou que ndo tinha condigdo de fazer no ano passado, foi aprovado na CIB a
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transferéncia dos dez mil do HUPES para o GACC, que comegou a fazer. Este ano o HUPES encaminhou oficio sinalizando
que ainda ndo tem condigéo de fazer os exames cumprindo os requisitos novos trazidos pelo Sistema Nacional de Transplante,
até adquiriu alguns kits, porém neste intervalo o Ministério da Saide mudou os requisitos e o HUPES nao tem ainda condigéo
de fazer nessa légica, e como o GACC ja tem condi¢do de fazer, queriam pactuar aqui de manterem a porta para o HUPES e
para o GACC, porém tinham que aprovar também a redugdo da cota, porque ndo sdo mais vinte mil, agora sdo nove mil
exames para o Estado e ndo é por quererem prejudicar, mas porque eram vinte mil que fazia o primeiro exame e depois tinha
mais um percentual daqueles exames que faziam para uma confirmagdo, e com essa mudanc¢a da metodologia, do insumo, do
tipo de kit para fazer exame, ndo precisa mais fazer segunda nem terceira etapa, ja que reduz o numero, entdo agora
aprovariam por trés meses os nove mil para o GACC e aguardariam o HUPES conseguir se organizar para recomecar a fazer,
e assim voltariam a pactuar metade/metade. Stela Souza considerou um tanto complicado, devido a prépria situagdo que ja é
complicada, mas tinha entendido e como todos concordaram, foi aprovado. Relatou que algumas pautas estdo chegando em
seu WhatsApp e que é impossivel colocar, porque ha um fluxo estabelecido em CIB, ressaltando que é um prazer aprovar tudo
para os municipios, inclusive 0 COSEMS encabega essa discussao, mas aprovar solicitagdes chegadas pelo WhatsApp nesse
momento, sem sequer dar tempo de ler, e tem coisas que n&o conseguia ler porque ndo enxergava direito, € complicado.
Assim, essas pautas de varios gestores que estdo chegando n&o entrariam nessa reunido, porque ndao houve nenhuma
discussdo sobre os assuntos, tem que ter avaliagdo técnica e varias coisas precisam ser feitas. Lembrou que tudo que se
aprova em CIB ¢ lei, todas as avaliagbes e resolugbes s&o analisadas pelo TCU, entdo ela era favor de tudo, mas é preciso
verem a viabilidade, a possibilidade, a legalidade e entenderem o processo, portanto nesse momento n&o entraria nada. Nanci
Salles reforgou que os pleitos que chegam as vezes no dia da reunido da CIB, tratando-se de transporte sanitario e
ambulancia Tipo A, precisam ser direcionados a DAE para analise técnica e depois que é publicada a resolugéo, isso ja tendo
ficado decidido anteriormente. E em relagdo a emenda parlamentar para aquisigdo de equipamentos, construgéo, reforma e
ampliacdo, devem mandar com oficio e proposta para analise, se estd de acordo com o que o Ministério demanda, depois &
publicada a resolugdo e encaminhada para a area técnica ter ciéncia e devolve também para o COSEMS. Stela Souza
solicitou a exibigdo de um video do COSEMS e, ao finalizar, informou que Tereza Paim j& havia avisado que teria um
compromisso, por isso tinha antecipado o video, pois queria que ela levasse para toda a equipe da SESAB que neste ano de
2021 tinham passado muita dificuldade, ponderando que quando se fala COSEMS séo todos e Bahia significa cada um com
seu movimento no que faz, entdo em nome da Diretoria do COSEMS e de todos os secretarios municipais de saude, agradecia
pela parceria neste ano tao dificil, de muita experiéncia, que ndo esta sendo esta facil. A Coordenadora agradeceu a todos,
aos quatrocentos e dezessete municipios, ressaltando que deixava aqui a empatia - palavra que gostava muito - porque é o
que faz com que os trabalhadores do SUS possam ter sempre algo para irem para frente, porque o outro precisa e podiam dar
tudo o que tinham aprendido. Reiterou que precisaria sair para outra reunido, mas a casa esta cheia e dariam conta até o final,
desejando boas festas a todos e lembrando que ainda estavam em pandemia, que tem uma catéastrofe, que é o alagamento
das regides Sul e Extremo Sul, entdo para os secretarios dos municipios afetados ndo existe férias nem recesso, pois é precisa
cuidar das pessoas e € isso que eles esperam de todos. Dando seguimento, Stela Souza passou para o proximo ponto de
Pactuacao: 3. COSEMS: 3.1 Situagdo da Cirurgia Eletiva no Estado da Bahia. Esclareceu que ja tinha falado isso na
reunido passada, sobre uma discussdo no Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS, sobre Cirurgia Eletiva e resumiria
para os membros da CIB representantes do estado entenderem o que estavam colocando. E sobre a ndo execugdo das
cirurgias eletivas, por motivos que todos sabiam, tinham passado um ano muito dificil, muitos municipios ndo tinham
conseguido, o estado também n&o conseguiu realizar na sua totalidade, e hoje no Brasil inteiro tem duzentos e cinquenta
milhdes de reais de cirurgia eletiva ndo executada do ano de 2021. A preocupacdo do CONASS e do CONASEMS, que
levaram essa demanda ao Ministério, € se perderiam esse recurso, porque em 2022 é outro projeto, outra portaria do
Ministério, outro recurso e esse recurso que a Bahia ndo executou, que nido sabia o valor, se perderiam esse recurso que nao
entrou na conta dos fundos municipais nem do fundo estadual, nos moldes ‘executou, recebeu’. Tinham lutado para que o
Ministério passasse essa diferenga, como 2021, que vai até o dia 31 de dezembro, e apds isso entraria 2022 normalmente e
assim teriam também o prazo de 2022 para executar, somando, para o Brasil, duzentos e cinquenta milhdes de reais com os
trezentos milhdes do ano 2022, passaria para quinhentos e cinquenta milhdes de reais. E teriam o ano 2022 para executar,
sendo que o de 2022 volta na mesma modalidade, ou seja, ‘executou, recebeu’, e o de 2021 seria repassado para os
executores, nem para municipio nem para estado. Informou ainda que o GT se reuniu, o COSEMS fez uma avaliagéo e
detectou que tem trinta e trés municipios sem execuc¢éao de cirurgia, ou seja, nada no ano 2021 todo, o estado executou, mas o
maior percentual de execugéo é para cirurgia oftalmoldgica, que é o que esta no teto do Brasil todo. Também tinham verificado
o teto, entdo o que acontece, o0 municipio de Salvador, por exemplo, esta com execugéo baixissima, porque foi feita analise até
setembro, quando o Ministério tinha disponibilizado os dados, a reunido foi no inicio de novembro, entdo sé tinha dados até
setembro, agora ja foi liberado de outubro, mas na reunido Salvador ja explicou que s6 0 més de outubro que ainda nio estava
langado, porque nao estava ainda aparecendo no sistema e em novembro Salvador ja tinha realizado dois milhdes, entdo isso
significa que n&o estava mais naquela lista dos trinta e trés. Contaria um pouco da histéria para todos entenderem o quanto &
dificil pensar em uma solugcéo, observando que ndo tem ninguém da SUREGS presente na reunido e fez um desabafo, como
COSEMS, sobre a auséncia da SUREGS nas reunibes e que isso tem sido um grande dificultador. Relatou que trinta e trés
municipios ndo realizaram cirurgia eletiva, inclusive foi feita uma solicitagdo a todos via Google Form e apenas dois municipios
responderam, o prazo vence hoje, foi anunciado na reunido web o nome de todos os municipios e até agora vinte e dois
responderam. Estava passando entdo essa situagdo porque seria preciso tomarem uma decisdo sobre o municipio que nada
realizou, responder nao significando que realizou, mas pelo menos informar o que executou. Enfatizou que tem varias regides
desassistidas e com recurso para realizar, questionando qual municipio ndo tem pendéncia de cirurgia eletiva, cada secretario
que esta nesse video da reunido web diria que ndo tem pendéncia de cirurgia eletiva e todos tém. Entdo perderiam o recurso ja
que os municipios n&o realizaram, porque a proposta € mandar o recurso, mas como seria se, no final das contas, o Ministério
visse o caixa e informasse que s6 mandaria para quem executou e ndo mandaria o restante que tinham perdido no estado, em
torno de dez milh&es de reais, perguntou ela. Entdo trazia aqui porque néo tinha uma solugdo magica, perguntou aos membros
colegas da SESAB se imaginavam uma saida porque a vinda do recurso é incerta, mas, vindo, pode ser que seja remanejado
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para outro estado e isso ndo seria justo, 0 municipio estd esperando que seu vizinho execute, foi pactuado em CIR e CIB,
encaminhado para o Ministério da Saude e as cirurgias ndo foram realizadas. Da mesma forma com o estado, ndo sabiam se
realizou para quem pediu ou realizou ‘solto’, tem a ‘lista Unica’, que todos estdo reclamando, pedia socorro a SUREGS, para
ajudar a resolverem essa situagao da lista Unica, ndo pediria a Secretaria de estado, porque para isso tem a Superintendéncia,
sempre foi assim no SUS e hoje ndo se encontra espago para discutirem, verem um encaminhamento sobre como resolver,
tem uma fila enorme, muito municipio que ndo teve uma cirurgia realizada esse ano e é pactuado com o estado. Tem também
o que Naia Neves colocou muito sabiamente, até porque é a Unica pessoa da SUREGS com acesso, tem municipio que até
consegue realizar, mas vai para outra regido e € uma confus&o, ndo dava para continuar assim. Entdo primeiramente é preciso
saber o que fazer, caso o Ministério da Saude resolvesse mandar e solicitasse ao estado uma resolugéo informando para qual
municipio mandar o recurso. Questionou se mandaria para o que ndo executou e afirmou ser contra, e se mandaria também
para o estado, sem o estado saber se podera executar, porque as vezes acontece de o municipio pactuar para mandar para o
estado realizar e ndo ter prestador na regido. Desculpou-se por falar tdo enfaticamente, é absurdo o paciente indo e vindo na
busca da cirurgia e o estado com recurso guardado, dai o seu desabafo. Cassio Garcia observou a complexidade bem
colocada por Stela Souza, considerando natural ter aumentado bastante nesse periodo pandémico, tendo ficado muito tempo
sem se fazer cirurgias eletivas e isso naturalmente agravou um problema que ja era grande antes da pandemia. Ponderou que
ndo teriam condicao de resolver aqui e agora, mas sugeriu que o GT se reunisse 0 mais rapido possivel para avaliar isso tudo,
o que esta fazendo, o que ndo produziu, para qual o estado produziu, e depois fazerem uma resolugéo visando ndo terem
nenhuma perda de recurso e, principalmente, garantindo a assisténcia. Essa é sua proposigéo, ja que o GT tem autonomia
para fazer as proposigdes necessarias, lembrando que, assim como o0 municipio que nao fez pode ser penalizado, infelizmente
pode ser que acontega isso, teriam que avaliar também claramente os dados do estado e, de antem&o, o municipio que nao
produziu até hoje, nem respondeu o questionamento do COSEMS, poderiam tomar alguma decisdo que realmente nao
estivesse de acordo com a pretensdo daquele local, mas uma decisdo que que visasse a garantia de assisténcia e ndo
perderem recurso. Stela Souza chamou atencdo de que seu entendimento sobre o encaminhamento de Cassio Garcia foi de o
GT se reunir antes do final do ano, porque no dia 29 o MS podia perguntar para qual municipio mandar o recurso. Cassio
Garcia reiterou que seria bom ainda essa semana, se conseguissem data, e como hoje é segunda-feira, teriam que se reunir
até quarta-feira ou na préoxima segunda-feira a tarde. Stela Souza perguntou aos membros se poderia ser assim, teria uma
atualizagdo ja com a produgdo do més de outubro, pois ja esta liberada no sistema, e para isso teriam que garantir a
participacdo da SESAB, lembrando que Naia Neves se encontra de férias, e que se tivessem que tomara decisdo, que fosse
apontado o melhor caminho, o que ndo podia é perderem recurso para outros estados. Houve consenso. Em seguida passou
para o proximo ponto de Pactuacao: 3.2 Situacdo do Glaucoma no Estado da Bahia - ela enfatizou a necessidade de
pactuarem a necessidade de resolverem essa situagdo em janeiro e relatou que hoje foi aprovado o servigco, apds visita
técnica e esta tudo em dia, tem varios servicos que ndo estdo aprovados, com producdes que nao estdo sendo
contabilizadas, uma série de problemas para discutirem, tudo isso foi colocado na reunido do COSEMS, todos os
membros ja entenderam, mas tem ainda uma Nota Técnica e pediu a Alcina Romero para se manifestar. Alcina Romero
colocou que tinham trabalhado no cenario de hoje, aprovando algumas diretrizes, a atualizagido da Nota Técnica de
2016, pois o cenario ja é outro e ja esta ultrapassada, foi da época da transigdo da estratégia itinerante para a estratégia
fixa, porém é complexo, muitas coisas precisam ser vistas, os servigcos que estdo habilitados, os que devem ser
habilitados, a execugéo financeira. E falou que esta sendo feito um estudo muito abrangente e nao houve tempo habil
para o Grupo finalizar essa Nota Técnica que direcionaria uma Resolugdo CIB que amparasse a mudanca de
prestadores, € a grande divida que tinham hoje com as CIR, as solicitagbes de mudancga de prestador que a CIB nao
conseguiu aprovar ainda, mas ndo dava para aprovarem sem ter diretrizes, nem sobre o que, quando, como, de que
forma, e esse é o objetivo, trabalharem bastante com todos os eixos possiveis para fazerem uma Nota Técnica que
pudesse subsidiar uma resolugédo CIB com a atengdo ao Glaucoma, as diretrizes de execugdo, que vao subsidiar a area
técnica na anadlise das propostas para mudanga de prestador que estdo chegando das CIR, mas esperava que na
primeira semana de janeiro ou na proxima CIB ja trouxessem alguma coisa mais consistente para apresentar. Stela
Souza colocou que Leandro XXX também esta ciente da parte técnica, de que, como especialista na area, se reuniria
com Alcina Romero e os demais membros do COSEMS e da SESAB para poderem terminar a Nota Técnica na primeira
semana de janeiro, com os ajustes necessarios e, de acordo com a orientagcdo do Ministério da Saude, enviarem a todas
as regides de saude. Em seguida passou para o préximo ponto de Pactuagdo: 3.3 Monitoramento da Execugdo dos
incentivos financeiros federais da Rede de Frio Nacional durante o periodo de 2019 e 2020 - informou que tinham
recebido um documento sobre prestagéo de contas do recurso da Rede de Frio, que foi encaminhado para todos os municipios
e para o estado, lembrando que foi pactuado em CIB o comprometimento do estado na aquisicdo as camaras frias especiais da
Rede de Frio para os municipios, agora os municipios precisam fazer a prestagao de contas e perguntou se ja foi informado ao
Ministério da Saude que que o estado comprara, conforme pactuado em CIB. Rivia Barros, Superintendente da SUVISA e
Membro da CIB, cumprimentou a todos e, para lembrar dessa situagédo, achava que o Ministério da Saude mandou o recurso
para cento e vinte e trés municipios e, na época, o Secretario de Saude estendeu para os quatrocentos e dezessete
municipios. Ressaltou que, com a COVID, o estado ndo conseguiu finalizar ainda essa compra, porque uma das industrias que
entrou na licitagdo para vender o produto, pediu reajuste de preco ao final da licitacdo e a PGE néo autorizou, porque ja tinha
sido feita a execugéo financeira, ou tinha algum impedimento e a empresa tinha se recusado a fazer a entrega. Esclareceu que
essa compra nao esta sendo feita pela SUVISA e sim pela CEAC — Central de Aquisi¢gdes e Contratos, o sistema que faz toda
a compra da SESAB, sendo entdo mais interessante que alguém da CEAC viesse explicar o que houve realmente. Relatou que
tiveram dificuldade com as compras para a Rede de Frio também, porque estava tudo junto, o sistema de licitagido sairia até
margo ou abril, porque uma licitagdo desse porte demora muito, inclusive outras empresas ndo conseguiram entregar esse
montante, com todo o pais comprando, entdo neste momento muita coisa vem de fora, para a montagem dos freezers também
teve problemas para chegar no pais. Stela Souza relatou que o oficio lhe tinha sido encaminhado, como Presidente do
COSEMS e para Tereza Paim, entdo responderia que esta sob a responsabilidade do estado, que recebeu recurso e que o
estado responderia também, isso apenas para dar ciéncia em CIB e pactuarem que o COSEMS tem que responder com a
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informacdo que tiver. Rivia Barros relatou que na ultima conversa com a CEAC foi dito que tinha sido aberta nova licitagéo, o
tramite esta no final e aguardassem mais algum tempo. Dando seguimento, Stela Souza passou para o préoximo ponto de
pauta de Pactuacdo: 4. SESAB/GASEC/COSEMS: 4.1 Vacinagdao Covid-19. Vania Rebougas, Coordenadora de
Imunizagao da DIVEP/SUVISA, cumprimentou a todos e chamou atencdo que a pandemia ainda ndo acabou, as ag¢des de
vacinagdo devem continuar e os municipios precisam intensificar suas ag¢des. Ressaltou que foram superados diversos
desafios, desde o inicio da campanha, dia 19 de janeiro, quando comegou a vacinagao no estado, quase um ano de atividades
intensas e que ainda ndo acabou, € preciso manter a energia de intensificagdo de vacinagcdo em todos os quatrocentos e
dezessete municipios. Relatou que hoje tem imunizantes, ultra freezers cheios, tem mais de um milhdo e quatrocentas mil
doses armazenadas no estado, aguardando a solicitagdo dos municipios. E que esse levantamento € o municipio que tem que
fazer, nenhum deve ficar desabastecido, tem estoque de Coronavac que ja foi enviado, estoque da AstraZeneca, o estoque da
Janssen é que veio um quantitativo menor, mas em conformidade com o que tinha sido enviado anteriormente. E falou da
importancia em entenderem que agora estavam em um momento mais tranquilo em relagéo a oferta dos imunizantes para a
populagédo de 12 anos ou mais, no entanto é preciso garantir as intensificagdes das a¢des no estado, entdo tinha ficado triste
ao saber que alguns municipios diminuiram as a¢des no final do ano, por conta de recesso e de demisséo de servidores, isso
Ihe preocupava realmente. Iniciou a apresentacéo, enfatizando que cada gestor conhece melhor seu territério do que o nivel
central, as peculiaridades do territério devem ser geridas pelos gestores e eles estavam aqui para apoiar os quatrocentos e
dezessete municipios do estado. Em relacdo a primeira dose, mostrou no slide abaixo que ja foram enviados mais de onze
milhdes e setecentas mil doses e ja vacinados mais de dez milhdes e quinhentos mil baianos com a idade de 12 anos ou mais,
segundo as estimativas tem mais de doze milhdes de baianos nessa faixa etaria e, em relagao as doses enviadas, ja tem uma
utilizagéo de aproximadamente 80% das doses.

ACOMPANHAMENTO DA COBERTURA VACINAL COVID-19
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Em relagdo a segunda dose, mostrou no slide que segue que ja foram enviados mais de dez milhdes de doses destinadas a
conclusdo de esquema, das quais ja foram vacinadas mais de oito milhdes e quinhentas mil pessoas que ja estdo com
esquema completo no estado da Bahia. Em relagdo a dose Unica, mostrou também em slide que, das doses da Janssen que
tinham sido enviadas anteriormente, praticamente 100% foram utilizadas e essa populagao ja tem seu esquema de vacinagao
completa, ja que a Janssen é um esquema de dose Unica.
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llustrava como estdo as coberturas de esquemas completos e os percentuais de doses aplicadas em cada macrorregido,
observando que isso difere de um municipio para o outro, e mostrou a representacdo das nove macrorregides de saude. Em
seguida mostrou as doses recebidas no estado da Bahia, mais de vinte e cinco milhdes, ndo chegando ainda a vinte e seis
milhdes porque os ultras freezers estdo cheios, sendo hoje estariam recebendo mais quinhentas mil doses da Pfizer, tendo que
pedirem ao Ministério da Saude para nido enviarem, por ndo terem mais espago para guardarem as quinhentas mil doses.
Alertou que ao se retirar a vacina da Pfizer do ultra freezer, se comega a contagem regressiva de apenas trinta e um dias para
sua utilizagdo e o que preocupava agora e estdo mobilizando para haver um remanejamento de doses da Pfizer no territério,
porque ndo se pode deixar perder nenhuma dose, fariam o que pudessem para remanejar e apoiar 0S municipios nesse
sentido, mas se esta sobrando no municipio é porque provavelmente alguma estratégia de intensificagéo precisa ser realizada
naquele territorio, entdo é preciso ajudar os municipios, a grande maioria ja vem se mobilizando. Tem também a questéo das
Aldeias, onde a vacinagdo que ndo acontecera mais agora, por conta do recesso e a vacina da Pfizer com prazo para vencer e
por exemplo, o municipio da regido centro-leste tem um quantitativo grande de doses, & preciso remanejar para outro
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municipio, tém um prazo de dez dias para usarem as vacinas e estdo empenhados nesse processo, ou seja, a cada hora vem
uma novidade. Na semana passada teve a boa noticia da indicagdo da Pfizer para a faixa etaria de cinco a onze anos, a
formulagao é diferente razdo por que provavelmente ndo tinham comegado essas agdes, mas é preciso aguardar o Ministério
da Saude, que tem 48 horas para se pronunciar em relacdo ao envio das doses para esta faixa etaria aqui no Brasil.

DISTRIBUICAO DE VACINAS ENVIADAS PELO MS
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Em seguida mostrou no slide abaixo as estimativas populacionais, lembrando que em janeiro comegaram as primeiras reuniées
extraordinarias, esta ja é a trigésima reunido com a pauta de vacinagdo Covid-19 e quando a campanha comegou, os gestores
estavam mobilizados para aumentarem suas estimativas populacionais, utilizarem o banco formal que tivesse maior estimativa,
fosse IBGE 2019, IBGE 2020, da atencao basica e foi pactuado que seria a maior estimativa, por isso a Bahia tem a estimativa
de vacinar doze milh&es, setecentas e trinta e duas mil pessoas na faixa etaria de 12 anos ou mais, e neste momento, em que
ja tinham mandado imunizante para todas as populagdes, estavam cobrando dos gestores a vacinagédo da estimativa pactuada
€ poucos sao 0s municipios que conseguiram atingir 100% do que tinham ‘brigado’ antes para ser a estimativa oficial e ainda
ndo conseguiram vacinar os 100% da sua populagéo, entdo precisam mesmo realizar a busca ativa e tentarem identificar as
causas de ainda nao terem alcangado esse niumero. Em relagdo as nove macrorregides, mostrou os percentuais de primeiras
doses aplicadas, a Bahia esta hoje com um percentual de 84,8% e quando se faz uma analise da estimativa anteriormente
pactuada na populagédo de 12 anos ou mais, na segunda dose o percentual &€ de 69%, ou seja, € preciso avangcarem para 0s
100%. Em relagéo a dose de refor¢co, no momento so6 esta indicada para a populagdo de 18 anos ou mais, em relagédo a dose
anterior do esquema, tinham novidades e esse ai que tem no estado da Bahia de 9,6%. Nos slides seguintes mostrou as
coberturas com graficos, chamando atengdo para o Extremo Sul, que que tem o menor percentual de doses aplicadas na
populagéo de 12 anos ou mais na Bahia, 84%.

Per tual de Doses Aplicadas de Vaci tra Covid-19
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O grafico de segundas doses em relagéo ao esquema completo, mostra o Extremo Sul mais uma vez com o menor percentual,
53% de doses aplicadas e, em relagdo as doses de reforgo, também o Extremo Sul, regido onde tem maior resisténcia, em
relacdo também a alguns movimentos antivacina que ocorreram principalmente nessa regiao.

Percentual de segundas doses de vacinas contra Covid-19
aplicadas em pessoas com 12 anos ou + (D2+DU) por Percentual de terceiras doses (D3) das vacinas contra Covid-
Macrorregido de Satide. Bahia, 2021, 19 aplicadas por Macrorregiao de Saude. Bahia, 2021*,
Pop. Bahia 18 anes + - 12732.254 hab m—oovEND ws+ - . ¢ S M+

No slide seguinte mostrou as estratégias, enfatizando que ndo podiam deixar de manter a vacinagéo ativa, incluindo os finais
de semana, fazerem busca ativa da populagdo segundo a atengdo basica, mobilizagdo para dia D de vacinagéo para D2 e
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dose de reforco, intensificacédo e divulgagdo em meios de comunicagdo dos municipios, mostrando a importancia do esquema
vacinal completo, bem como a dose de reforgo e as parcerias com outros setores no dmbito municipal. Considerou importante
entenderem que com as variantes precisavam aumentar a cobertura vacinal, que s6 é valida quando se tem um esquema
completo e precisa de reforgo, porque com reforgo teriam uma maior protegado para garantirem uma imunizagdo mais efetiva da
populagdo. No outro slide, os informes, relatando que existem muitas duvidas, as pessoas continuam ligando e tanto a Pfizer
como a AstraZeneca estdo sendo feitas agora, com oito semanas em relagdo as D1 e D2. Quando chega o relatério médico
que indica a intercambialidade para concluir o esquema vacinal com outro imunizante, o préprio municipio pode fazer, porque o
plano nacional e o estadual ja preconizam essa intercambialidade. O Ministro anunciou neste final de semana que o reforgo
deve ser feito ndo mais com cinco meses entre a primeira e a segunda dose, mas com quatro meses em relagéo a ultima dose
do esquema primario ou da dose adicional, isso ndo tem novidade, a novidade é que a dose adicional é a dose do
imunossupresso, que deve ser feita com vinte e oito dias em relagdo a D1. Entdo para os imunossupressos que fizeram essa
dose adicional fardo também uma dose de reforgo, quem é imunossupresso e fez a D1, a D2, a dose adicional que deveria ter
sido feita com vinte e oito dias da Ultima dose, se essa dose adicional tiver sido feita alguns meses depois da ultima dose,
contaria agora quatro meses para fazerem o reforgo, porque aquela foi dose adicional, pois para os imunossupressos, tem
além da dose adicional, porque a primeira dose de reforgo feita ndo era dose de reforgo, era dose adicional, entéo, eles faréo
também a dose de reforgco. Outra observacéo é que gestante ndo diminui o prazo, o refor¢co continua sendo com cinco meses &
0 que saiu na Nota que apresentaria em seguida, apenas o que é mais importante da Nota publicada hoje. Avaliacdo dos
percentuais de doses aplicadas por municipio e comparagao em relagédo aos registros do Bl x SIPNI.

Estratégias INFORMES +
1. ANTECIPAGAC D2 PFIZER DE 12 PARA B SEMANAS: 20
2. AN GAO D2 AS DE 12 PARA & u__
¥ Vacinagao em finais de semana; =
" 3, ESTABELECIMENTOS DE PESQUISA FORAM ORIENTADOS PELO MS A REGISTRAR DOSES DAS oy
¥ Busca ativa da populagdo pela Atengdo Basica; VACINAS APLICADAS NOS VOLUNTARIOS DO ESTUDO;
v Mobilizagdo para o dia D de vacinagdo de D2 e D3; 4. INTERCAMBIALIDADE A PARTIR DE RELATORIO MEDICO [COM JUSTIFICATIVA} A SER ANALISADD
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Chamou atencgéo que precisam manter o Bl, porque no sistema tem os dados agregados das doses aplicadas de vacinacao e,
além das doses aplicadas, precisam do sistema nominal, porque é preciso saber qual foi o lote dessa dose, quem foi vacinado,
as caracteristicas do vacinado, identificar e qualificar essa informagéo para fazerem inclusive a rastreabilidade dessas doses,
mas estavam trabalhando também com o site da DIVEP, Que é o consolidado de doses aplicadas para saberem com quantas
doses o municipio ficou de D1, de D2, DE dose reforgo, em determinada faixa etaria. Reiterou a necessidade de analisarem os
dois sistemas, colocando que tem dois sistemas, porque o sistema do Ministério ainda continua instavel, desde o dia 10 que
ndo se consegue consolidar as informagdes, os municipios estdo reclamando, as fichas de contingéncia estdo sendo
registradas manualmente, desde a semana passada todo mundo esta fazendo as vacinas e registrando manualmente, para
langcarem tudo isso quando o sistema voltar ao normal, ou seja, € um trabalho bem mais demorado e ficavam com medo de
perderem doses, essas informagdes precisam ser rastreadas e todos os vacinados precisam ter suas doses langadas no
sistema, somente assim tera acesso ao Conecte SUS, entdo é realmente necessario alimentarem os dois sistemas, mas nido
podemos deixar de atualizar também o de doses agregadas. O Bl vem sendo atualizado a cada novo grupo, entretanto tem 76
municipios que nao atualizam o Bl ha quatro semanas e a DIVEP vinha mobilizando, solicitando mais uma vez o apoio do
COSEMS para tentarem mobilizar nesse sentido. Citou que tem também algumas discrepancias que sdo muito relevantes
quando se compara um sistema ao outro, os dois sistemas s&o importantes para serem alimentados, da trabalho alimentar dois
sistemas, mas ndo tem outra op¢do no momento, alguns municipios esqueceram de alimentar o Bl e s6 estdo alimentando
SIPNI e quando se compara os dados do Bl com os do Ministério, a maioria dos municipios tem muito mais doses aplicadas no
Bl do que no Sistema de Informacdo Nominal, até porque o sistema do Ministério parou alguns dias, mas quando se faz essa
comparagao, essas discrepancias preocupam, mesmo quando o sistema estava funcionando mais regularmente, ja tinha essa
discrepancia das informagdes e agora, com mais ou menos uma semana sem funcionar, essa discrepancia aumentou ainda
mais. Quando se compara a D1, observa-se que a discrepancia, da semana passada para ca, ndo avangou tanto, avangou
mais em segunda dose e dose de reforgo, tem um aumento nessa divergéncia entre um sistema e outro. No slide seguinte
mostrou a analise das ultimas propostas: a metodologia que foi ratificada aqui, isso foi conversado no dia 11 de novembro, em
reunido extraordinaria da CIB de vacina, onde ficou pactuado que, para ndo perder doses da Pfizer, o municipio devia estipular
0 quantitativo de Pfizer que desejasse receber e assim vinha sendo feito e vinha dando certo. Assim, tem ainda uma
preocupacao, por conta de algumas interrupcdes de agbes que aconteceram no més de dezembro: a programagéo semanal
para entrega das doses, conforme o levantamento das necessidades que o municipio e a Regional informam, continuando no
envio regular das doses das vacinas para os quatrocentos e dezessete municipios baianos, conforme o levantamento semanal
feito pelos préprios municipios; a utilizagdo das doses da Pfizer, independentemente de serem para D1 D2 ou D3 e, se tem
saldo de Pfizer, utilizarem conforme sua demanda, porque alguns municipios estavam impedidos de receberem uma pauta que
era para D1, recebiam uma pauta que era para D2, recebiam uma pauta que era para D3, mas na operacionalizacéo, as vezes
impedia as acdes e desde o més de outubro que estavam reforgando isso, os que tivessem de estoque de vacinas podiam
usar, independentemente de ser D1, D2 ou D3, se ja avangaram, néo precisa mais fazer essa diferenciagdo téo rigida na
utilizacdo das doses; e a implantagao da sala de vacina no ICOM, que também ocorreu no més de novembro.
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Em seguida mostrou a Nota em relagdo a antecipacgao do reforgo, publicada hoje pelo Ministério, de cinco meses para quatro e
a orientagcdo do grupo nacional de que na Nota ndo consta gestante, dessa forma, para gestante esta mantido o reforco com
cinco meses em relagdo a ultima dose do esquema. Ratificou que as doses dos imunossupressos esta valendo porque ja
tinham pactuado que imunossupressos na Bahia, independemente da dosagem de D4, sdo para qualquer portador de HIV,
todos os imunossupressos que foram assim vacinados na época e que fizeram jus a dose adicional estdo elencados para
fazerem sua dose de reforgo agora, conforme pactuagéo anterior. Reforgou que, falando de vacina COVID, nao podiam perder
de vista, mas que é muito paradoxo, ao mesmo tempo, & preciso vacina para qualquer pandemia. E citou o surto de agora da
H3N2, todos querendo a vacina da influenza, o quantitativo recebido pelo estado foi distribuido para a populagédo em geral e
sobrou, o estado ainda tinha pedido a mais quinhentas mil doses ao Ministério da Saude, e agora, depois da campanha de
vacina, ainda estdo sendo distribuidas vacinas entre os municipios, porque ninguém queria o imunizante e agora todos
querem, e o Ministério ndo mandou novas remessas de vacinas para Influenza para os municipios vacinarem. O Ministério
negou porque a Bahia recebeu mais de cinco milhdes de doses do imunizante contra a Influenza e, pelo sistema, a diferenga
do que foi recebido e o que foi aplicado é de quase um milhdo de doses e assim o MS ele esta argumentando que na Bahia
tem quase um milhdo de doses. Salvador fez um pedido de trezentas mil, os outros municipios também solicitarem, pois ndo
tém o imunizante, porque tinham apenas na época da campanha. Lembrou que a vacinagdo contra Influenza ocorre
anualmente, ha mais de vinte anos é realizada a campanha anual contra Influenza, a cada ano existe uma orientagéo de
fabricagdo da vacina, que é composta com as cepas mais relevantes do ano anterior. Acrescentou que existem as unidades
sentinelas da vigilancia da influenza, ndo sé aqui na Bahia, mas em todos os estados, em todos os paises do Hemisfério Sul
tem uma coleta de informagbes nessas unidades, para se avaliar quais as cepas mais relevantes do virus Influenza que esta
circulando no ano para que, em outubro, a ANVISA determinar as trés cepas para comporem a vacina do ano seguinte.
Normalmente sdo duas cepas, A e B, e no ano seguinte essa vacina & sempre atualizada, a mutagado € muito rapida e nao se
sabe sequer se a vacina que esta sendo utilizada no momento cobrira essa cepa que esta circulando. Estavam entao
aguardando Nota do Ministério da Saude em relagédo a isso, aguardando novas remessas de imunizantes, mas por enquanto
nao tem vacina para enviar aos municipios, o que recebido foi somente para o Extremo-Sul, onde fizeram remanejamentos de
doses e Salvador, que ja tinha recebido conforme o que tinha sido preconizado anteriormente.

Em seguida mostrou os objetivos para sensibilizar, nesse plano de aumento de melhorias das coberturas vacinais, que é
preciso manter as agbes de vacinagao intensas no estado, intensificando as agbes do plano e para reforgar que, além das
vacinas contra COVID e Influenza, tem dezenas de vacinas que sao oferecidas na rotina, lembrando que no ano passado foi
publicado também o “Manual de boas praticas em imunizagcado no contexto da pandemia da Covid 19” e mostrou um gréfico
com a queda das coberturas vacinais, relatando que a Bahia emitiu um alerta quanto a possibilidade do surgimento de vacinas
de doengas que sao preveniveis por imunizagao, por conta da queda, ao longo desses anos, das coberturas vacinais.
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Finalizou, dizendo que se colocava sempre a disposicdo e agradecendo mais uma vez pela parceria, que a equipe de
imunizagdo continua vigilante em todo o territério baiano e estavam aqui para apoia-los. Stela Souza agradeceu a Vania
Reboucgas por sempre trazer excelentes esclarecimentos, reconhecendo que os quatro meses da vacina, que ja foi autorizado,
seguindo a mesma ldgica da dose de reforgo. Vania Rebougas esclareceu que nao tinha saido proposta porque a antecipacéao
de reforgo ja tinha sido anunciada pela imprensa, por isso s tinha trazido como informe, reforcando a autorizagdo para a
antecipacéo desse reforco a partir de hoje, conforme o que tinha sido preconizado. Stela Souza questionou se seria preciso
atualizar a resolugdo e Vania Rebougas respondeu que valia a pena atualizar essa antecipagédo na resolugdo. Stela Souza
colocou, sobre as salas de vacina, que ja foi colocado aos municipios de fazerem estratégias para continuarem a vacinagéo
durante o periodo de recesso de final de ano e, com relagéo as doses da Pfizer, havia a pergunta sobre seu vencimento em 31
de dezembro, varios municipios ja responderam. Vania Rebougas ficou feliz com a boa noticia, porque com essa antecipagao
de reforgo os municipios estavam ampliando suas estratégias e ndo precisavam remanejar doses, entdo continuariam com
esse levantamento e a disposicdo para fazerem o remanejamento em tempo habil, se necessario, dando apoio a qualquer
municipio baiano. Stela Souza perguntou a Vénia Reboucas se a quarta dose do imunossupresso também entraria na
resolugao, caso todos concordassem, ressaltando que os gestores sempre lessem as resolugdes. Vania Rebougas concordou
e lembrou também o reforgo homdlogo com a Janssen, em que foi orientado, para quem fez dose de Janssen, que o reforgo
fosse preferencialmente com Janssen, o que ndo invalida o reforgo que feito com outro imunizante, porque a Janssen demorou
para chegar, entdo a pessoa que procurava a unidade para fazer seu reforco, fez com outro imunizante e esta valendo, sem
problema nenhum, mas para aqueles que ainda n&o fizeram, ja tem o imunizante Janssen disponivel na rede para ser usado
preferencialmente como dose de reforgo para os que fizeram a dose Unica da Janssen. Stela Souza colocou como
encaminhamento, a atualizagéo da resolugéo, deixando claro que € porque estava recebendo muitas mensagens e ressaltando
que foi tanta inseguranga e tanta confus&o no inicio dessa vacina, que os gestores ficam com receio e ela nao tirava a razéo
deles, estava entdo sacramentado que aqui ja estdo sendo tratadas essas duas questdes, imunossupressos e as quatro
semanas para dose de reforgo, e posteriormente, o municipio que quisesse ja podia agilizar sua vacinagao. Vania Rebougas
colocou que alguns ja pediram essa autorizagéo e foram autorizados, e alguns estdo esperando a Resolucdo CIB. Stela Souza
argumentou que ndo dava para os quatrocentos e dezessete ligarem pedindo autorizagdo, entdo estava autorizado para, a
partir de amanh3, todos fazerem a vacina e a resolucéo seria publicada, ndo sabendo se daria tempo de publicar ainda hoje,
porque teriam outra reunido sobre o desastre da enchente na regido Sul, mas mesmo que ndo desse tempo ja estava valendo.
Sando seguimento, passou para o proximo ponto de Pactuagao: 4.2 Calendario CIB 2022.

p ey
CALENDARIO CIB COSEMS/BA 2022 CIB@

iEs REUNIAO CES ASSEMBLEIA GERAL cie ar
COSEMS/BA
PLENARIO CAMARA TECNICA PLENARIO
JANEIRO 12/1 13/1 20/1 20/1 20/1 27/1
FEVEREIRO 9/2 10/2 17/2 17/2 17/2 24/2
MARGO 9/3 10/3 17/3 17/03 (24) 24/3 31/3
ABRIL 13/4 14/4 20/4 20/4 20/4 28/4
MAIO 11/5 12/5 19/5 19/5 19/5 26/5
JUNHO 15/6 9/6 22/6 22/6 23/6 30/6
JULHO 13/7 14/7 21/7 21/7 21/7 28/7
AGOSTO 10/8 11/8 18/8 18/8 18/8 25/8
SETEMBRO 14/9 8/9 22/9 22/9 22/9 29/9
OUTUBRO 11/10 13/10 20/10 20/10 20/10 27/10
NOVEMBRO 9/11 10/11 17/11 17/11 17/11 24/11
DEZEMBRO 1/12 15/12 7/12 7/12 8/12 15/12
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Nanci Salles relatou que o calendario foi feito na semana passada, em parceria Luiza Campelo, com o alinhamento das datas
e fechando essa proposta com as datas para Grupo Condutor, COSEMS e CIB, considerando as do CES e da CIT, que ja
estdo definidas, tendo ficado duvida apenas para a de margo, entre os dias 17 ou 24. Stela Souza lembrou que também faz
parte da reunido de Diretoria dos CONASEMS, CONARES e CIT, que é na semana seguinte a reunido de COSEMS/CIB e na
semana anterior tem o Grupo Condutor, e confirmando que a de margo poderia ser dia 24 mesmo, que é a penultima quinta-
feira do més. Houve consenso na aprovacgao do calendario acima. Em seguida desejou feliz natal para todos, agradeceu
por tudo, desculpando-se pelas brincadeiras e as vezes pelas zangas, bem como a equipe técnica do COSEMS, mas é apenas
a boa vontade as coisas acontecerem. Fez um agradecimento especial a Valdir XXX, seu Subsecretario, que lhe acolheu com
todo carinho em Cabaceiras do Paraguacgu, quando ela estd fora ele assume os problemas do municipio, e estendia seu
agradecimento a toda a equipe do municipio. Agradeceu a Nanci Salles, também pedindo desculpas pelas conversas as vezes
em altas horas da noite, e que cada um recebesse todo seu carinho. E o seu agradecimento aos que estdo em casa, a seu
grande parceiro Cassio Garcia, que sempre lhe acalmava nas tantas vezes que ela Ihe ligava, a Janaina Peralta, que também
ligava quando um municipio lhe pedia socorro, a Marcelo XXX, que lhe chama de mae e o considerava um filho, toda a equipe
da UPB, que sempre recebe a todos com carinho, a equipe da CIB como um todo, meninas de ouro, Luiza Campelo em
especial, aos apoiadores do COSEMS, néo citaria mais nomes porque sdo muitos. Ponderou que 2021 foi dificil, continua
sendo dificil agora, mas o mais importante de tudo é que estavam aqui, tinham sobrevivido e sobreviveriam a todas as batalhas
que viessem, por serem fortes, corajosos, confiavam em Deus e sabiam que Ele é por todos, que Ele abencgoasse cada familia
e abengoasse as viagens de cada um, colegas que fizeram sacrificios para virem aqui. Cassio Garcia ratificou as palavras de
Stela Souza e disse com o video do COSEMS tinha se dado conta que ja estavam no final do ano, nem parecia que esta
chegando Natal e Ano Novo, mas na metade do ano, com a loucura que estavam vivendo, mas como Stela Souza disse
felizmente estavam aqui e seguiriam, desejou feliz natal e préospero ano-novo, 2022 com muita saude, paz, amor e
prosperidade para todos, que permanecesse essa coragem e essa vontade de seguirem fazendo o SUS acontecer e
colaborando com todos 0os municipios e a populagéo baiana. Disse a Stela Souza que ela ndo é méae apenas de Marcelo XXX,
mas de todos, desejava fortemente que ela proseguisse firme e forte, com saude para continuar conduzindo os quatrocentos e
dezessete municipios, junto com a SESAB e todos os técnicos, deixando também um forte abraco a todos, que fosse um 2022
de muito trabalho, mas também de muito sucesso. Em seguida agradeceram a presenga de todos, declarando encerrada a
sessao e confirmando a proxima reunido para o dia 20 de janeiro de 2021, em horario a confirmar. Nao havendo mais o que
tratar, apds registro da Ata feito pelo nucleo administrativo da Secretaria Executiva da CIB, (Silvana Salume), e sua revisédo
pelo nucleo técnico (Fatima Valverde), eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata,
que sera assinada pelos senhores Membros, apés lida e aprovada. Salvador, 20 de dezembro de 2021.
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