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Ata da 2832 Reunido Ordinaria de 2021
CIB — Comissao Intergestores Bipartite
Aos vinte e oito dias do més de janeiro do ano dois mil e vinte e um, na Sala de Reunides do GASEC/SESAB, por video
conferéncia, durante a pandemia de Coronavirus, com as presengas dos membros da CIB, Stela dos Santos Souza, Presidente
do COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB, Ivonildo Dourado Bastos, Cassio André Garcia, Leonardo Silva Prates, Leandro
Gomes Lobo, Claudio Soares Feres e dos suplentes, Naia Neves de Lucena, Maria Alcina Romero Boullosa, José Cristiano
Soster, Geraldo Magela Ribeiro, Ana Ofélia Matos Marques e Raul Moreira Molina Barrios. As 09 horas e 30 minutos, a
Coordenadora Adjunta declarou aberta a sessdo, colocando em aprovacdo a Ata da 2822 Reunido Ordinaria que foi
encaminhada por e-mail aos membros da CIB, e foi aprovada a unanimidade. Em seguida passou a palavra para a
Secretéria Executiva da CIB, Nanci Salles, para efetuar a leitura das Resolugées publicadas ad referendum para ratificagédo dos
membros da CIB. Nanci Salles procedeu a leitura das Resoluc¢des ad referendum, lembrando que todas passaram pelo
aval do GT de Leitos COVID que se reline as quartas-feiras:

Resolugédo | Publicada no DOE Assunto

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

001/2021 07/01/2021

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

002/2021 14/01/2021

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

003/2021 16/01/2021

IAprova ad referendum a solicitagdo de incremento de recurso financeiro federal para a
manutencdo do Hospital Martagdo Gesteira — CNES0004278, localizado no municipio de
Salvador.

004/2021 19/01/2021

IAprova ad referendum as recomendacgfes aos prefeitos e secretarios municipais de

005/2021 salde para a vacinacéo contra a COVID — 19.

20/01/2021

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

007/2021 22/01/2021

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

008/2021 28/01/2021

Stela Souza submeteu aos membros a ratificacdo das Resolug8es ad referendum, reiterando que continuam as reunifes do GT
com representantes da CIB, membros do COSEMS e membros do estado onde todas essas resolu¢des sdo deliberadas e
aprovadas. Foram ratificadas a unanimidade. Dando prosseguimento, Nanci Salles passou para a leitura dos expedientes
encaminhados para Informes: 1. Secretaria Executiva da CIB e SAIS/DAB: Comunicado sobre Credenciamentos
solicitados ao MS:

CREDENCIAMENTO ESPECIFICACAO MUNICIPIO
ESF — Equipe de Saude da Familia 01 ESF Boa Vista do Tupim
01 ESF Mortugaba
ESB — Equipe de Saude Bucal 01 ESB Modalidade | Boa Vista do Tupim
01 ESB Modalidade | Mortugaba
01 ESB Modalidade | Quixabeira
01 ESB Modalidade | Conceicao da Feira
03 ESB Modalidade | Queimadas
12 ESB Modalidade | Teixeira de Freitas
ACS — Agentes Comunitarios de Saude 05 ACS Nordestina
Gerente de Saude da Familia 01 Gerente de Saude da Familia Quixabeira
UOM — Unidade Odontolégica Movel 01 UOM Quixabeira
EAP — Equipe de Atencéo Priméria 01 EAP Nova Canaa

Geraldo Magela, Secretario Municipal de Saude de llhéus e Membro da CIB, questionou sobre a questdo da ultima
resolucdo ad referendum sobre as orientacfes da Oxford e Céassio Garcia esclareceu que nao saiu nenhuma resolugéo
exclusiva sobre Oxford, apenas a resolucdo da CIB Extraordinaria sobre vacinacdo. Geraldo Magela lembrou que na época
tinha dado dissenso, por isso achava que essa questdo da Oxford tem sim ............. (falha no audio) .... a questédo do plano
incluindo idosos, e estava dando dissenso em tudo, foi discutido no COSEMS e é preciso reavaliar algumas coisas, essa
questdo das orientagdes tem que passar, ndo pode ser apenas reproduzido apenas o que o Ministério esta mandando......
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(falha no audio). Cassio e Stela colocaram que o microfone de Magela estava muito ruim e ndo tinham conseguido entender
muito bem suas colocacdes. Ele (Geraldo Magela) entdo reiterou que a questdo da Oxford também deveria ter uma resolugao
CIB, lembrando que tentou entrar na Ultima reunido para dar dissenso e ndo conseguiu, apesar de ter se comunicado com
alguns colegas, e qualguer outra resolugdo acerca da utilizagdo de vacinas gostaria de dar dissenso até que seja resolvida a
guestdo das sobras dos varios municipios e principalmente se ndo houver um plano para idosos sera dissenso, ndo da para
seguir se ndo houver um tratamento especifico e especial como todos os infectologistas e especialistas colocam. Céassio
Garcia informou a Magela que teria uma pauta de apresentagdo sobre vacinagdo, lembrando que hoje também haveria CIT,
ontem teve CONASS, CONASEMS, ja se discutiu vacinagdo e é muita mudanca nesse processo, inclusive a area técnica pediu
até para atrasar um pouco essa pauta para poder discutir com uma apresentagdo mais concreta. Assim, pediu paciéncia no
sentido de deixar essas colocac¢des para depois, entendendo o que se passou sobre a resolugdo, mesmo que ndo tenha
conseguindo entrar, mas a CIB ja tinha deliberado e estava reafirmado agora, entdo no momento da pauta poderia fazer as
colocacdes se ndo se sentir contemplado com o que for apresentado aqui e discutido com todos os membros. Stela Souza
concordou com as colocag8es de Cassio, ressaltando que ap6ds a pauta sobre a vacinacéo covid-19 o colega Magela podera
faz as consideragfes que achar necessario. mas agora gostaria de saber qual era a resolucdo que ele deu dissenso, se foi
alguma dessas que foram colocadas para ratificagdo. Nanci Salles observou que ele estava se referindo a uma resolucédo da
reunido extraordinaria, pois a ad referendum de orientacdes (005/2021) foi uma resolugdo mais genérica que tratava da
importancia de manter o quadro dos Servidores e ndo da imunizacdo em si. Em seguida passou para a leitura dos
expedientes encaminhados para Homologacdo: 1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE -
SAIS/DGC: 1.1 Credenciamento/Habilitacdo:

MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITACAO
Camacari Centro de Atencao Psicossocial - Tipo llI 6261183 | 14.109.763/0001-80 CAPS Il
Juazeiro Servigo Residencial Terapéutico - Tipo Il 2770881 | 13.915.632/0001-27 SRTII

Na sequéncia a Coordenadora Adjunta colocou em apreciacdo, houve consenso e os itens de homologag¢do foram
aprovados a unanimidade. Conforme colocado por Céssio, solicitou inversdo de pauta, pois ontem vieram realmente varias
recomendac¢fes do Ministério da Salde, teve reunido da Diretoria do CONASEMS, reunido do CONASS, reunido web com o
Ministério, uma série de solicitagfes do Ministério Publico e outros movimentos, a equipe recebeu também uma recomendagéo
do Ministério Publico Estadual ontem no final da reunido do COSEMS e a CIB também recebeu, entdo a equipe estava
debrugada sobre isso e possivelmente ndo deu tempo ainda de fazer a andlise devida. Dando continuidade, Cassio Garcia
passou entdo para o0 seguinte ponto de pauta: 2. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE -
SAIS/DAE: 2.1 Evolugéo da execugdo fisico/financeira na alta complexidade em Oncologia na Bahia. Alcina Romero, Diretora
da DAE e Membro da CIB cumprimentou a todos, colocando que ha algum tempo estavam tentando pautar essa questdo da
Oncologia, tentaram apresentar isso em uma reunido do GT da Oncologia em novembro, tentaram apresentar no Grupo
Condutor e ndo conseguiram e agora estavam trazendo para a CIB, embora tenha referido a incerteza se seria 0 melhor
espaco. Argumentou que nesse momento de vacina, a propria situagdo da pandemia, deixa esse tema muito secundario, mas é
uma coisa que precisa ser retomada, entdo gostaria de dizer que essa evolu¢cdo de execugdo teve como objetivo um
alinhamento da metodologia de apuracdo dessa execugdo, foi composto um grupo de trabalho com representacdo do
COSEMS e da SESAB que trabalhou muito, da SESAB participaram as areas técnicas da DAE, DICON, APG, foi um grupo
robusto e do COSEMS participaram a Secretaria Executiva, 0 municipio de Salvador e outros representantes. Relatou que ja
existe uma metodologia consensuada para se observar ou identificar a execucao fisico/financeira, hoje essa metodologia esta
posta e esse grupo fez uma nota técnica para subsidiar todo esse trabalho, que foi distribuida para o COSEMS e pode se
socializar isso para 0s municipios executores caso isso ainda néo tenha sido feito. Observou que o resultado disso é aquela
velha questao de estouro de teto em alguns municipios na gestdo estadual e uma baixa execucdo, uma execucao a menor,
sendo que na finalizagdo houve um crescimento na execucgao fisico/financeira dos servicos. Considerou que era muito detalhe
de nimero nesse momento para apresentar aqui, mas que o importante era a pauta, o tema, trazer a noticia desse consenso
sobre essa metodologia que a partir de agora todos os municipios executores devem considerar e talvez levar isso para uma
reunido do GT de Oncologia quando essa situacado da pandemia permitir ter calma e tranquilidade para examinar isso. Outra
situacdo da Oncologia que gostaria de trazer € a noticia do UNACON do Hospital Municipal de Caetité, que é um hospital
municipal, mas foi cedido a uma organizacao social credenciada com a SESAB, entdo é de gestao estadual, € um UNACON de
referéncia para as regides de salude de Guanambi e Brumado, ficando os UNACON de Vitéria da Conquista para Vitdria da
Conquista a Itapetinga, inclusive foi muito discutido com a participacdo do Nicleo Regional Sudoeste sobre uma forma de
acesso equitativo para a populacéo dessas duas regides de saude, pois esta tendo problemas. A gestdo de Caetité mudou, é
preciso agora fazer toda uma aproximagdo de novo com a nova gestéo porque o que se observa é que o acesso ndo existe e
consequentemente se o usuario ndo chega, o contratado ndo consegue executar, nem o estado vai executar também quando
habilitar esse servico que ndo esta habilitado ainda, mas é preciso iniciar um processo de fomentar o diagnostico, o proprio
tratamento que esta pronto, entdo ja foi combinado com a Diretoria de Controle que é responsavel por esse contrato, uma nova
reunido com o prestador, o Nucleo Regional de Salde e a Secretaria Municipal de Caetité para tratar disso novamente. Outra
situacao foi a habilitagdo do Hospital Luis Argolo como UNACON, dentro do Plano Estadual de Oncologia que foi aprovado, se
andou com todo o processo de habilitagdo e ao contrario de Caetité ainda ndo esta rodando, mas ja esta habilitado, na época
qguem solicitou esse UNACON foi a gestdo municipal de Santo Anténio de Jesus que é um municipio que tem comando das
acOes de média e alta complexidade, porém foi habilitado agora ja em outra gestdo, essa nova gestao ja procurou a secretaria
de saude com interesse em transferir a gestdo desse servigo para a SESAB, considerando que onde esta localizado, no Luis
Argolo, que a entidade mantenedora é a Santa Casa de Misericordia de Santo Antonio de Jesus ja € uma instituicdo
credenciada com a SESAB para Obstetricia, para Cirurgia Eletiva e aos olhos do municipio de Santo Antdnio de Jesus ficaria
complicado ter UNACON com Santo Antdnio e o restante dos servigos com o Estado. Argumentou que isso tem que ser olhado
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com melhores olhos, com vérias analises, inclusive porque um UNACON néo se sustenta apenas com o recurso que vem do
Ministério da Salde que é em torno de quinhentos mil reais/més, tem que ter uma contrapartida, ele vai servir basicamente aos
municipios de Cruz das Almas e Santo Ant6nio de Jesus cuja maioria dos municipios esta também na gestdo da média e alta
complexidade, entdo é preciso aportar muita média complexidade, leitos clinicos, leito de internagdo clinica, de internacéo
cirurgica que nédo é so6 oncoldgica, exame de SADT, ou seja, tem que ter um aporte e precisa de uma oficializacdo da secretaria
municipal, pois foi uma primeira aproximacao extraoficial, isso ndo chegou ainda para que seja analisado inclusive pelo proprio
secretario, a possibilidade desta da transferéncia dessa gestdo. Lembrou que isso tem que ser pactuado na CIR e tem que vir
para a CIB porque é transferéncia de recurso, diferente de Caetité esse recurso ja esta no teto de Santo Ant6nio de Jesus e é
preciso rapidez para executar esse dinheiro sendo ndo vai executar, correndo o risco inclusive de talvez, dependendo da
demora dessa execuc¢do, perder essa habilitacdo. Entdo eram duas coisas importantes sobre a Oncologia que precisava trazer
para a CIB e quanto a evolugdo ndo sabia, entdo pediu licenca para ndo apresentar no momento esses numeros frios e
conseguir pelo menos em fevereiro pautar no GT de Oncologia com 0s municipios executores, pois teria muito mais condigao
de avaliar esses numeros com esses municipios do que uma plendria que esta tdo envolvida, tdo mobilizada para outro tema
mais importante. Leonardo Prates, Secretario Municipal de Saiude de Salvador e Membro da CIB, cumprimentou a todos,
parabenizando Alcina por trazer esse tema que aflige muito toda a Bahia e especialmente Salvador, colocando que estiveram
discutindo isso antes da pandemia, pois perderam o Hospital S8o Rafael que passou a ser privado e ndo tem interesse na
manutencdo do SUS e também tiveram uma perca por causa da pandemia, da reducdo da capacidade muito acertadamente
feita pelo proprio hospital e pelo estado para preservar aqueles idosos e aquelas pessoas com oncologia que estavam Ia.
Concordou com Alcina que isso requer muito debate, ressaltando a necessidade de que os municipios estejam também
entranhados nessa nova metodologia da Oncologia, assim, ndo faria nenhum tipo de restricdo de mudar a metodologia, desde
que realmente haja uma apresentacdo mostrando aos municipios que isso vai ser mais benéfico para todos eles. Stela Souza,
aproveitando a fala do secretario de Salvador, considerou importante que seja reafirmada a participagdo do GT de Oncologia
para discutir com a presenga de todos 0s municipios executores, porque Salvador tem participado de todas as discussdes, mas
como ele colocou, ndo é sO Salvador que executa, tem outros executores e € importante que todos participem desse
movimento da execuc¢do da metodologia. Colocou que em seu encaminhamento essa avaliacdo seria de ja agendar uma
reunido independente da pandemia, realmente o momento € dificil, mas o cancer continua forte assolando nossa populagéo,
tem o problema de Caetité que é preciso fortalecer como houve um movimento em Vitéria da Conquista quando comegou o
Samu e tem o Luiz Argolo em Santo Antdnio de Jesus, entdo é preciso colocar o GT com todos 0s municipios executores, 0s
gestores e se possivel os técnicos para participar, fazendo uma agenda bem antecipada para que realmente ninguém deixe de
participar, esse seria seu encaminhamento. Leandro Lobo, Secretario Municipal de Salude de Santo Antdnio de Jesus e
Membro da CIB, cumprimentou a todos, relatando que sé conseguiu entrar na reunido ja no meio da fala de Alcina, mas se
sentiu contemplado com as falas de Stela e de Léo Prates, que falaram com muita maestria da importéncia da Oncologia, afinal
de contas os servigos de Saude ndo podem parar, mas gostaria de um detalhamento, um ponto a mais porque ficou na duvida.
Lembrou ter participado ativamente da habilitacdo da Oncologia, da UNACON na regido de Santo Antdnio de Jesus onde foi
protagonista junto com a CIB e todos os membros dessa conquista, pela importancia da habilitagdo, em funcéo inclusive da
pandemia e de uma série de coisas que aconteceram no ano de 2020, e aconteceu efetivamente com a publicagdo no Diario
Oficial do dia 31 de dezembro de 2020. Conforme colocado por Alcina recentemente a atual gestdo junto com a Santa Casa
quer trazer esses recursos para o estado, como a Santa Casa em Santo Antonio de Jesus ja trabalha em relagdo ao estado
dessa forma, porque em parte aquele servigo da Santa Casa era pela prefeitura, quando chegou la ja encontrou esse trabalho
através da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, mas sua duvida era sobre essa transferéncia que o municipio de Santo
Antdnio de Jesus pleiteia nesse momento junto com a Santa Casa, mas Alcina disse que uma vez que o servigo ja é para ser
executado isso pode complicar, entdo gostaria de entender essa légica e assim dar seu posicionamento enquanto membro da
CIB. Alcina Romero esclareceu que isso foi solicitado pelo novo gestor de Santo Antdnio de Jesus em uma reunido com a
SUREGS/DICON a qual foi convidada para participar e onde estavam o Secretario Municipal de Saude, o seu grupo técnico,
representantes do Hospital Luis Argolo e da Santa Casa, e foi exposta essa vontade de transferéncia da gestao do recurso da
Oncologia. Estavam presentes também duas diretoras que ndo tém a governabilidade de dizer sim ou ndo, mesmo porque
aventaram naquela oportunidade a necessidade de um estudo melhor porque a Oncologia ndo iria ser contratada...... (caiu a
conexao de Alcina). Claudio Feres, Secretario Municipal de Saude de Brumado e membro da CIB, cumprimentou a todos
colocando que gostaria de participar da reunido de implantacao da oncologia em Caetité, sugerindo também a participagédo de
uma comisséo da Regido de Saude de Brumado e uma comisséo da Regido de Saude de Guanambi, tendo em vista que tera
um novo fluxo. Lembrou que na regido de Brumado ja tem um fluxo direcionado a Vitéria da Conquista, e questionou se a partir
de agora terdo que encaminhar pacientes para Caetité, mas Conquista ainda é a referéncia, ou seja, como vai acontecer um
novo fluxo, estava sugerindo a inclusdo dessas comissdes para participar da reunido. Cassio Garcia disse a Claudio que
passaria sua solicitacdo para Alcina que estava na sala dela, mas a conexdo caiu e ela ja estava subindo para acompanhar a
reunido. Argumentou que Alcina falou bem nessa apresentacdo que ja tinha tentado fazer duas vezes, por isso que foi
colocado, mais para garantir uma metodologia que foi construida em conjunto com o0 COSEMS, todos estdo ansiosos com a
vacinacao, mas realmente ndo se pode esquecer dos outros problemas e esse é um dos temas que tem sido muito debatido,
ndo no ano passado, mas nos anos anteriores, dentro do Grupo Condutor e da Bipartite que é justamente a execugao
financeira dentro da Oncologia. Diante da dificuldade de Alcina apresentar no momento, sugeriu encaminhar que essa
apresentacdo seja feita no GT com data marcada e dar seguimento na pauta, pactuando isso em outra oportunidade,
lembrando que havera reunidao CIB no dia 18 de fevereiro, depois do Carnaval que néo vai ter esse ano, praticamente daqui a
vinte dias, entdo daria tempo do GT se reunir e trazer uma apresentacdo para que seja possivel deliberar j& com algumas
propostas na CIB de fevereiro. Stela Souza considerou necessario que a reunido do GT tenha a presenca de todos os
municipios executores e depois vai para a CIB de fevereiro, mas gostaria de corroborar cm Claudio de que realmente para
fazer uma reunido da regiao sobre o servico de Caetité tem que chamar a regido toda, de Brumado, de Guanambi e até de
Vitéria da Conquista porque vai haver uma mudanca de fluxo, entdo é importante que todos participem sim, portanto seu
encaminhamento era concordando com ele no sentido de trazer a fala da regido. Alcina Romero argumentou que o secretario
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Claudio estava absolutamente correto, € preciso mesmo é ter um empoderamento dos municipios demandantes nessa
organizagdo do acesso para oncologia e sugeriu fazer da seguinte maneira, marcar o GT de Oncologia, foi essa a sua inten¢éo
qguando trouxe o tema, provocar a reunido do GT da Onco que é o melhor espaco para fazer essa apresentacéo. Ressaltou que
esse GT é de municipios executores e a representagdo do COSEMS responde pelos municipios demandantes, porque se for
para trazer representagdo de todos os regides de salide é preciso ver até que ponto teria félego para uma reunido desse tipo,
assim, talvez se a pauta for acesso ou organizagdo de determinado UNACON de abrangéncia de uma ou duas reunifes, existe
aquela velha proposta de ampliar isso e convidar especificamente a representacdo de municipios daquelas regides, porque
ndo tem como trazer de Brumado e Guanambi e ndo trazer de Santo Antdnio de Jesus, de Cruz das Almas e de Salvador, e
ficaria uma reunido extremamente prolongada. Entdo achou que poderiam organizar da seguinte maneira, o tema é execugao
fisico/financeira da Oncologia e esse é para 0s municipios executores e a pauta dois trataria de fluxo de acesso para a
oncologia. Stela Souza interrompeu colocando que na verdade sdo duas questdes e lembrando que na sua fala Alcina traz que
estiq tendo uma discussdo com a regido de Caetité sobre o servico e o que Claudio solicita é que nessa discussdo a
representacdo da regido de Brumado e Guanambi também esteja presente, essa é uma questéo, ja no GT sdo 0s municipio
executores que precisam estar, s6 para esclarecer. Alcina Romero acrescentou que podia trazer também uma pauta dois do
GT da Onco, mas ja tinha entendido que a sugestdo do secretario foi em cima da reunido que estava propondo, entdo
poderiam depois conversar internamente com o COSEMS sobre quem seria essa representagdo e para marcar a data. Cassio
Garcia entdo fechou o encaminhamento afirmando que havera essa reunido articulada pela DAE com o COSEMS que irdo
convocar 0os municipios dentro dessa proposta que foi colocada ja contemplando a solicitagdo de Claudio. Dando continuidade,
passou para o proximo ponto de apresentacgio: 3. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DAB:
3.1 Estratégia de Busca Ativa de Casos Suspeitos para COVID19 - Ficha B — SG. A conexdao caiu rapidamente e Cassio
comentou que ja tem quase um ano de reunido online e muitas vezes as coisas ndo acontecem a contento por conta de
problemas da internet, assim, solicitou a Liliane Mascarenhas que ficasse atenta, pois seria 0 proximo ponto de pauta, para
guando fosse chamada j& comecar a apresentagdo. Nanci Salles esclareceu mais uma vez o motivo da sala para os membros
da CIB e da sala externa, ressaltando que todos podem acompanhar a reunido e podem registrar suas questdes na sala
externa, a sala dos membros é por conta da questdo operacional como o Cassio falou, pois j& tem problemas de conexdo com
0s membros apenas e com alguns convidados que entram, imagine se a gente ampliar isso para todos os gestores e técnicos
da Bahia, entdo infelizmente é preciso fazer se essa restricdo de acesso a sala principal por essa razdo, mas as perguntas ou
questdes que ocorrerem serdo registradas na reunido como vem sendo solicitado pelo COSEMS e acordado com o estado.
Cristiano Soster, Diretor da DAB e Membro da CIB, cumprimentou a todos dando a boa noticia de que chegou EPI para sala
de vacina e que serdo direcionados para os municipios. Iniciou a apresenta¢@o em slides colocando que a ideia de apresentar
essa Ficha B é na perspectiva de reforcar a necessidade da busca de casos ativos suspeitos de COVID, e essa estratégia foi
aprimorada com base nas conversas com 0s coordenadores dos Nucleos Regionais que contribuiram muito, os técnicos e os
municipios também. Entdo hoje estdo trabalhando com uma proposta que consegue levar algumas informacdes de forma
consolidada com o sistema. Mostrou no slide abaixo a Ficha B que tem como objetivo identificar os casos suspeitos e com isso
se conseguiu avancar muito com uma boa parte dos municipios, inclusive tem dados consolidados que iria mostrar no final.
Ponderou que para os municipios que hoje ndo tem Teste Rapido, este acompanhamento por parte da Atencédo Bésica é de
suma importancia porque se consegue estabelecer no inicio dos sintomas as pessoas que tém sindrome gripal e consegue
isolar elas.

Ficha B — Sindrome Gripal (SG)

Objetivo: Identificar casos suspeitos de Sindrome Gripal, COVID-19 ou Sindrome

ESTRATEGIA DE BUSCA ATIVA DE CASOS Respiratéria Aguda Grave (SRAG), com preenchimento durante visita domiciliar realizada.

SUSPEITOS PARA A COVID 19 Responsavel pelo preenchimento: preferenciaimente pelo Agente Comunitario de
Ficha B - SG Saude das Equipes da Estratégia Salude da Familia nas visitas domiciliares.

Periodicidade ideal: o domicilio devera ser visitado pelo menos uma vez por més.
Blocos da Ficha:

Identificacao

Dados do Domicilio Visitado

Dados sobre a ocorréncia sobre Sindrome Gripal, COVID-19 ou SRAG

N GOVERNO | e o = Dados de Investigacdo de casos novos (pessoas sintomaticas)

B DOESTADO | 554 .
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Relatou que hoje tem um fluxo onde os Agentes Comunitarios de Saude preenchem essa Ficha B que é encaminhada para as
Unidades Basicas de Saude e semanalmente é consolidada, pois agora tem um sistema de consolidagdo que esta propondo
isso para os municipios e vai ser langcada uma Nota Técnica para facilitar no sentido de langarem os dados consolidados no
sistema que foi criado.

- . g , A i
Fluxo de Informagées da Ficha B - SG _ titpac/isbl sauide.ba. ooy BECEE

Preenchi ineiro de FICHAS B-S
Entrega na UBS das FICHAS B-SG preenchidas.
it ICHA DE C A DA
EQUIPE DE SAUDE (pela £quipe de Sadde)
- o m e~ ®@8€¢0vaa "o e -
rega das FICHAS DE COf A DA
SAUDE (pelas Equipes de saude para a Sec. Municipal)
sistema (s
oz e A
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Enfatizou que essa era a proposta, esse sistema ja estd pronto, ele consegue trazer as informacdes de forma mais
consolidada, consegue tirar relatério, os ndcleos regionais vao conseguir acompanhar e isso vai fazer com que se tenha dados
muito mais concretos e independente de ter feito teste rapido, quando o Agente Comunitario de Saude ou a prépria equipe
detecta uma pessoa com sindrome gripal e consegue fazer o isolamento, se ganha tempo porque essa pessoa nao vai
contaminar outras e ndo pode deixar de fazer esse trabalho porque hoje ha uma escassez de testes rapidos, tem o RT-PCR
que ndo esta ainda em um tempo de diagnéstico adequado como deveria e se utilizarem essa estratégia conseguirdo ter uma
prevengdo muito antes, entdo a ideia é que se possa disponibilizar para todos os municipios a senha de acesso, eles védo
cadastrar os profissionais da equipe para fazer o consolidado e a partir disso terdo condi¢do de avaliar melhor essa situagéo.

Sistema de Informacgao Ficha B - SG Em BUSCA ATIVA:

Fluxo para criagao de Perfis

Administrador Estadual —) Gestor Municipal
(DMA e DAB/SESAB) de Saude ou C AB)

¥
_ Gestor Estadual | Gestor da Unidade/ EqSF
(Diretor dos Nucleos de Saude) (Profissional de Saude da UBS)
¥

Gestor Estadual Il
(Coordenadores das Bases de Saude)

= OOVERNO | i susuffm = OOVERNO | s susufm
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Em seguida passou slides mostrando as fichas que podem ser baixadas do préprio sistema.

Em"DOWNLOAD ARQUIVOS' abre as fichas -
1 - FICHA DE CONSOLIDAGAO SEMANAL DAEQUIPE DE SAUDE : BUSCAATIVA DE SINDROME 2 - FICHA B (Busca Ativa)
GRIPAL(contém Instrucao de Preenchimento da Ficha de Consolidagdo Semanal da Equipe de Saide)
2 FICHA B (Busca Afiva)

vall ki

(o
L]
m
a

o ® @ = ® @ € 0 v S G ~ 8
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Mostrou os dados no gréafico do slide abaixo, comentando que para se ter uma ideia, vem sendo monitorado junto a esses
municipios e ja foram mais de trés milhGes de visitas de busca ativa realizadas por Agentes Comunitarios de Saude e
profissionais da Atengéo Basica e o0 comportamento que se tem visto é muito parecido com o RT sO que sem precisar de toda
essa base de calculo. Observou que nessas primeiras semanas quando foram monitorados houve o pico, depois conseguiram
estabilizar o grau de contaminacao e agora nessas Ultimas semanas tem tido um aumento consideravel de pessoas que foram
visitadas e que tem sintoma respiratério e sintoma gripal, isso estd muito parecido com o que tem sido visto nos relatérios do
proprio estado, s6 que este aqui € um dado consolidado desses mais de 75 municipios. Ressaltou que o municipio tem
condicdes de fazer essa mesma analise por bairro, por equipe e de ter os dados de forma consolidada, assim vai poder saber
como estd se comportando o virus no seu municipio, entdo é essa ideia e por aqui da para ver o quanto é sensivel. Relatou
que houve um problema no FORMSUS do Ministério da Saude que era o sistema que estava sendo utilizado por isso que
estavam migrando para um sistema préprio € os municipios tiveram dificuldade de encaminhar os dados, por isso essa baixa,
esse nimero menor de casos devido a esse dado que foi corrompido por causa do FORMSUS do Ministério da Saude.

gao FICha B < SG MONITORAMENTO DAS VISITAS REALIZADAS DE BUSCA ATIVA DE CASOS % 5 "

) SUSPEITOS DE SINDROME GRIPAL NA ATENGAO BASICA - 2020 - 2021 (ATUAL) \ﬁs::::dde h“ﬁ" "';’
Indicadores esperados: FeSNZAcE STa = ARICRO
Adesdo Basica

porgdo de ici| baianos o lidado da Ficha B - SG; L

porgéo de i com 4 i semanais enviados no més 350

=% de pessoas visitadas
com stomas de Sindrome

Produgao 3.00 Grigsl
+ Numero de visitas domiciliares realizadas; - "‘;:‘;m‘:’;:;ﬁi’;ﬂu
= Numero de Pessoas visitadas pelos ACS para preenchimento da ficha B — SG; e condigdo de sco no
= Proporgdo de domicilios que receberam a 1? visitado més(cobertura da area pelos ACS); 200 — BARSTMA (% de pessoas
« Proporgdo de pessoas visitadas pelos ACS é‘f:ﬁli‘é?&"“”““*

Problemas no FormSUSMS,

Vigilancia Transversal

* Proporgdo de pessoas visitadas que apresentaram sintomas gripais, de COVID-19 ou de SRAG

« Proporgdo de itadas que ap i gripais, de COVID-19 ou SRAG e que
possuem morbidade ou condi¢do de risco

Vigilancia Preditiva
« Média de contactantes de casos com sintomas gripais, COVID-19 ou SRIE“W e);jgmo%*.
DOESTADO | >

Finalizou alertando para uma subida de casos sintomaticos sendo sinalizados pelos profissionais dos municipios que estao
detectando mais pessoas com sintoma respiratorio, entdo ndo da para relaxar enquanto ndo chegar na unidade induzida pela
vacina, entdo fica essa dica dos proprios profissionais. Informou ainda que o sistema estara sendo colocado & disposi¢cao na
semana que vem e a Nota Técnica serd encaminhada para que os Secretarios Municipais de Salde e Coordenadores da
Atencdo Basica j& possam comecar a fazer o uso desse sistema, esse era o informe que estd sendo aprimorado com base na
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experiéncia obtida. Nanci Salles informou para Stela e Cristiano que havia algumas questdes no chat para serem vistas e
Cristiano respondeu que estava a disposicdo. Stela Souza perguntou se havia algum questionamento ou colocacdo dos
membros da CIB com relacé@o a apresentagdo da Ficha B feita por Cristiano, lembrando que na verdade essa é uma discusséo
que vem de uma orientagdo desde o ano passado, passando pela CIB e COSEMS em varios momentos de orientacado, pois é
realmente a Ficha B que traz um diagnéstico mais preciso de como esta o territério. Colocou que da sua parte ndo havia
nenhum questionamento e achava que deveriam investir nessa Ficha para fortalecé-la nos territorios. Em seguida pediu a
Nanci que lesse algumas perguntas dos colegas que estavam acompanhando nas salas, pois esse era 0 espago para
questionar, tirar davidas e esclarecer tudo que é discutido e apresentado. Nanci Salles colocou que alguns registros tratavam
dessa questdo das falhas, teve Wagner sugerindo fazer as reunides no Zoom por conta das limitagbes que tem tido no
Telessalde que sé disp8e de inclusdo de setenta e cinco pessoas para fala e interagéo, por isso ndo tem como abrir para 0s
demais municipios. Rosangela questionou a questdo das CIR s6 que ndo ficou muito claro, Fabricio trouxe a questdo da
importancia do UNACON de Caetité para a regido de Guanambi, Agnaldo de Jussari perguntou a Cristiano se poderia informar
quais EPIs serdo enviados para 0s municipios, o quantitativo e data provavel de chegada nos nicleos, a outra colocacéo de
Agnaldo foi parabenizando o nucleo de laboratério da UESC em relagdo a entrega dos resultados de PCR em menos de 48
horas e Maria Regina falou sobre o comando Unico do municipio de Casa Nova. Stela Souza observou que a pauta do
Comando Unico seria colocada ainda nessa reunidio. Em relagédo aos EPIs colocou que conversou ontem com Cristiano que Ihe
informou que CONASS e CONASEMS mandaram a quantidade para as salas de vacina que inclusive achou pequenas demais
e ndo sabia como sera feita essa distribuicdo, mas Cristiano deve falar sobre prazo e periodo. Sobre a ferramenta ZOOM,
informou que ja estad disponivel, a CIB pode utilizar, ha uma parceria do CONASEMS com a ZOOM e poderiam ver se
realmente a ferramenta é mais potente, lembrando que ontem a reunido do COSEMS foi pelo ZOOM e sua conex&o caiu no
final, entdo nesses casos séo dois problemas, a ferramenta e a internet. Citou como exemplo hoje Magela que estava tendo
muita dificuldade em Ilhéus que é um municipio que no geral ndo tem dificuldade de acesso e mesmo assim a fala dele
praticamente nado foi ouvida, ontem no final da reunido tinha mais de trezentas pessoas participando e mesmo assim sua
conexao caiu no final, entdo as vezes a internet falha, mas o ZOOM realmente comporta uma quantidade enorme de pessoas
para acesso e para 0s secretarios é muito importante ndo ter dificuldade de acesso, pois ja tém dificuldade demais e ainda ficar
com essa luta para poder entrar sem cair, tentar falar e ndo conseguir. Cristiano Séster esclareceu com relagdo a questdo
dos EPIs que a informacgéo recebida do CONASS que é a mesma que Stela recebeu do CONASEMS ¢é de que devem ser
direcionados para campanha de vacinagdo, ou seja, a base de célculo é salas de vacina, ndo é EPI para outras atividades,
entdo sdo para campanha de vacinagdo e o calculo foi baseado em sala de vacina. O célculo possivelmente aproximado eles
colocam que era para trinta dias, mas acreditava que ndo porque o quantitativo € muito pequeno, mas o nimero de sala de
vacina multiplicado por trés trabalhadores vezes trés, ou seja, trés mascaras por dia para trés trabalhadores que atuam na sala
de vacinacéo, esse é o calculo e os EPIs estdo sendo considerados dessa forma. Ressaltou que o que estdo utilizando como
base é o numero de equipes cadastradas no e-gestor que tem usudrios cadastrados, porque essa é uma das coisas que
inclusive sabem que pode errar para mais, mas se nesse momento o municipio receber um pouco a mais ndo € um problema.
Leo Prates perguntou se essa colocacdo de Cristiano era em relagdo ao item 1.2 e Stela esclareceu que ndo, essa fala dos
EPIs foi a titulo de noticia, ndo estava nem na pauta, o Ministério encaminhou e mandou ao mesmo tempo a planilha e ai ele
lembrou o que foi ontem que aconteceu, como a pauta € prévia ontem j& estava pronta, ele ndo inseriu, fazendo apenas um
esclarecimento. O que Cristiano na verdade esta respondendo € sobre o item 3.1 sobre a Ficha B. Dando prosseguimento,
Céssio Garcia passou para 0 proximo ponto de pauta: 4. SUPERINTENDENCIA DE ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE -
SAIS/DGC: 4.1 Portaria GM/MS N° 3.350, de 8 de dezembro de 2020 - Instituir, em carater excepcional e temporario,
incentivo financeiro federal de custeio, para o desenvolvimento de a¢cbes no ambito dos servicos da RAPS, no
contexto do Enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da Covid-19.
Houve um problema com o audio da pessoa que iria fazer a apresentacdo e Cassio comentou que esse era um dos
problemas da reunido online, pois como ndo ficam todos no mesmo espaco, € natural ficar as vezes com o audio e a tela
ligados, mas tratando de outras questBes, ndo perceber quando chega a pauta e ai na hora de apresentar tem algum
imprevisto e ndo esta tudo no ponto. Raul Molina sugeriu uma inverséo de pauta e Céassio colocou que a equipe da DIVEP ja
estava a postos entdo poderiam finalizar as duas pautas de apresentacdo. Observou que ndo iria colocar ainda a vacinagao
porque era um tema mais longo e ja viram até pela prévia da reunido todas as informagfes, as mudancas de ontem e de hoje,
gue estavam acontecendo em tempo real, entéo iria deixar a apresentacdo da vacinagéo para logo depois da pauta da DGC e
da SAFTEC. Logo em seguida foi solucionado o problema e a pauta seguiu na ordem proposta. Liana Figueiredo,
Coordenadora de Politicas Transversais da DGC, cumprimentou a todos e iniciou a apresentacdo em slides
informando que essa Portaria foi publicada em 8 de dezembro de 2020 e tem como finalidade instituir em carater excepcional
e temporario, incentivo financeiro no &mbito da Rede de Atencdo Psicossocial, no contexto do Enfrentamento da Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Nacional decorrente da Covid-19.

FINALIDADE

PORTARIA GM/MS N¢ 3.350, DE 8 DE

Instituir, em carater excepcional e temporario, incentivo

DEZEMBRO DE 2020 financeiro federal de custeio, para o

desenvolvimento de agdes no ambito dos servigos da

RAPS, no contexto do Enfrentamento da Emergéncia

em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
decorrente da Covid-19
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Mostrou no slide abaixo que os beneficiarios dessa Portaria sdo todos os Entes Federativos estaduais e municipais com CAPS
habilitados e regularmente custeados pelo Ministério da Saude, isso quer dizer que aqueles que estdo em funcionamento néo
terdo, acesso apenas aqueles que estédo habilitados e recebendo custeio de forma regular pelo Ministério da Saude. O objetivo
€ qualificar as acBes ofertadas pelos CAPS com vistas & minimizagdo dos impactos relacionados a ESPIN decorrente da
Covid-19, entdo tem todas as orientagdes nessa portaria em que medida esses CAPS podem estar qualificando as suas a¢des.
No slide seguinte mostrou a forma de repasse e valor que foi repassado Fundo a Fundo em parcela Unica na competéncia
financeira da data de publicagdo, ou seja, dezembro de 2019 e dispensada a publicacéo de portaria de adeséo para esse
recurso. O valor dessa portaria é exatamente o valor de um doze avos do valor anual de custeio do CAPS que corresponde a
essas parcelas abaixo, no caso o Ministério da Salde para a finalidade dessa Portaria ele esta dispensando uma parcela a
mais no mesmo valor de custeio de acordo com modalidade do dispositivo da RAPS — Rede de Atengéo Psicossocial.

BENEFICIARIOS FORMA DE REPASSE E VALOR
) - Fundo a Fundo, em parcela Unica, na competéncia financeira
Entes Federativos que possuem CAPS habilitados e da data da pub"cagéo’ e, dispensada a pub“cagéo de
regularmente custeados pelo Ministério da Saude. portaria de ades3o:
v' CAPS | - R$ 28.305,00;
OBJETIVO v' CAPS Il - R$ 33.086,25;
; 5 ) 4 v - 4.134,00;
Qualificar as agdes ofertadas pelos CAPS com vistas a v g:gg I I[ R:ig 138‘:)80
minimizagao dos impactos relacionados a ESPIN v CAP ,lAD R Naiviy vy S
decorrente da COVID-19 CAPS AD - R$ 39.780,00 ;
v' CAPS AD Ill - R$ 105.000,00.

L DS, = s

Mostrou nos slides abaixo o Monitoramento e Prestacdo de Contas, informando que o monitoramento ele deve ocorrer pela
insercdo dos atendimentos domiciliares para pacientes de CAPS e/ou familiares, pela promocgéo de contratualidade no territorio
e acles de articulacdo de redes intra e intersetoriais. Esses sdo procedimentos que ja estdo cadastrados na RAPS desde
2013, entdo devem estar sendo realizados pelos CAPS. Relatou que foi feito um levantamento de uma série Histérica de 2018,
2019 e 2020, onde se verificou que a maioria dos municipios que possuem esses dispositivos ndo esté informando no Sistema
de Informacdes Ambulatoriais do SUS esses procedimentos e essa Portaria vai ter um tempo de acompanhamento a partir de
dezembro de 2019, que é de seis meses para passar essa informacédo, entdo a partir da data desta publicacéo o recurso desse
incentivo financeiro fica sujeito a devolucédo pelos entes beneficiarios caso ndo haja a inclusdo no sistema de informacéo
desses trés procedimentos que deveriam ser procedimentos habitualmente inseridos no Sistema de Informacéo por todos os
servigos da RAPS no caso objetivamente dos CAPS. A prestagdo de contas sobre a aplicacdo desses recursos devera ser
realizada por meio do Relatério Anual de Gestéo do ente federativo beneficiario.

MONITORAMENTO E PRESTAGAO DE CONTAS MONITORAMENTO E PRESTAGAO DE CONTAS
Registro dos procedimentos no SIA/SUS: O incentivo financeiro esta sujeito a devolugdo pelos
entes beneficiados nos casos em que nao houver
v/ 03.01.08.024-0 - Atendimento domiciliar para registro dos procedimentos, no periodo de 6 meses
pacientes de CAPS e/ou familiares; apos a data da publicagao desta Portaria, para cada
v' 03.01.08.035-6 - Promogéo de contratualidade no CAPS habilitado pelo MS.
territorio; A prestacao de contas sobre a aplicagdo dos recursos
v' 03.01.08.025-9 - Agdes e articulagao de redes intra e previstos nesta Portaria sera realizada por meio do
intersetoriais. Relatério Anual de Gestdao (RAG) do ente federativo
beneficiado.
DYSSES, s susnfe L R
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Mostrou no slide abaixo que esta Portaria contém um anexo onde se pode constatar cento e dez CAPS que o Ministério da

Saude repassou o recurso para o Fundo Estadual de Saude — FESBA, ou seja, o Ministério mais uma vez nao respeitou a
Resolucéo CIB N° 115/2013 que diz que todo recurso da RAPS deve ser descentralizados Fundo a Fundo, do Fundo Nacional
para o Fundo Municipal, independentemente do tipo de gestdo desses municipios. Desses cento e dez CAPS, de municipios
que estdo sob gestdo estadual com repasse para o FESBA, sdo setenta e um CAPS, quanto a esses, administrativamente ja
estdo sendo tomadas todas as providéncias junto ao FESBA e sera relocado esse recurso para a conta de custeio dos
procedimentos especializados. Foram identificados também trinta e nove CAPS de municipios com gestdo municipal que houve
repasse também para FESBA, isso de forma alguma poderia acontecer. Relatou que foi feita uma consulta ao Ministério da
Saude que esta analisando ja que pediram a republicacdo dessa portaria que solucionaria toda a situacdo uma vez que o
Termo de Ajustamento de Conduta que foi feito oriundo do Ministério Publico Federal, impede em uma das suas cladusulas que
qualquer transferéncia de recursos seja repassado pela unido as contas especificas do que trata o Decreto 7508/2011 para
outras contas do préprio ou outros entes federados por seus 6rgdos e entidades da administragdo direta e indireta cujos
titulares possuam na base de dados do CNPJ uma das trés naturezas juridicas como 6rgédo publico do Poder Executivo
estadual ou do Distrito Federal, 6rgao publico do Poder Executivo Municipal ou fundo publico. Enfatizou que o grande problema
era porque como ha um prazo de seis meses em relagdo ao monitoramento, essas portaria ja foi publicada desde dezembro,
entdo é o cuidado que pedia a todos para que continuem informando e aqueles que tem davida em relacdo a esses
procedimentos, a area técnica se coloca disponivel justamente para que vocés facam o processo de informagdo e caso nao
tenha sido colocado em janeiro ou dezembro, existe ainda a possibilidade de fazer essa readequacdo no sistema de
informacao, inserindo essa informacao desde que esses procedimentos tenham sido realizados.
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ANEXO - PORTARIA GM/MS N° 3.350/2020

110 CAPS com recurso no FES, portanto, o MS néao
respeitou a Resolugdo CIB/BA n° 115/2013:
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v Municipios com Gestédo Estadual — Com repasse para Il DO ESTADO | PrsavoE
o FES - 71 CAPS;

v Municipios com Gestdo Municipal — Com repasse SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE (SAIS)
para o FES — 39 CAPS. DIRETORIA DE GESTAO DO CUIDADO (DGC)

COORDENAGAO DE POLITICAS TRANSVERSAIS (CPT)
AREA TECNICA DE SAUDE MENTAL (ATSM)
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Finalizou colocando-se a disposicéo para qualquer duvida e aproveitando a oportunidade em relagéo a essas questdes que o
Ministério ndo tem respeitado de recursos, relatou que os municipios de Ibotirama, Itaguagu da Bahia e Serra Preta em outubro
de 2020 também sairam nas portarias como gestédo estadual, assim pediram a republicacdo dessas portarias porque para o
Ministério na republicacdo automaticamente todo o retroativo ja seria relocado fundo a fundo, no entanto isso ainda néo foi
feito, fizeram também consulta ao Ministério da Saude e foi dito que o0 processo se encontra em andlise, portanto estdo em
articulacdo com a APG para poder fazer esse processo de descentralizagdo internamente, tentando resolver a situagdo dos
Municipios por entender perfeitamente as dificuldades apresentadas pelos mesmos pela falta de custeio até o momento. Stela
Souza agradeceu a Liana pela apresentacdo, colocando que ficou bem claro e era importante para todos, tanto os membros da
CIB, como aqueles que estdo assistindo, o quanto preocupa o Ministério da Saude insistir em mandar o recurso que é do
municipio com comando Unico direto para o Fundo Municipal de Saude, o Ministério da Salde manda para o Fundo Estadual
de Saude e enquanto isso o municipio fica tendo que aguardar o repasse até resolver. Argumentou que esse repasse do
FESBA para o municipio € um transtorno, o Ministério ndo tem que desobedecer, o CAPS é repasse para o0 municipio, inclusive
tem resolucdo de 2013 que traz essa definicdo e achava que trinta e um municipios deram repasse para o estado, a area
técnica da DGC junto com a equipe técnica da APG tem feito inUmeras investidas com o Ministério da Saude e eles nédo
resolvem. Observou que no Ministério cada dia é um que resolve, cada dia é uma equipe que comeca a acertar daqui a pouco
torna a errar, entdo ao seu ver cabe a CIB um refor¢co nessa solicitagdo e ndo ficar a area técnica insistindo todo dia para o
Ministério consertar e ndo consertam, ainda vivem dizendo que esta tudo certo e ndo esta, o CAPS é recurso municipal e os
municipios ndo podem ficar esperando cair no FESBA, ndo é culpa do estado, a responsabilidade desse insistente equivoco é
que a area técnica do Ministério insiste em manter e € preciso tomar uma decisdo a nivel de Bahia, pois os municipios ndo
podem ficar com esse problema e esse prejuizo, eles precisam do recurso ja para pagar suas despesas e do CAPS, isso ja tem
anos rolando, agora em setenta e um municipios foi para o teto do estado, e questionou que deliberagdo é essa que o
Ministério cada dia toma uma. Solicitou que alguém fizesse uma sugestdo de encaminhamento para tentar resolver isso. Raul
Molina colocou que ndo dava para aceitar isso do Ministério da Saude e disse que estava fazendo uma leitura, pedindo
informacdes de que deveria ter comecado em 2019, ndo tinha nem pandemia ainda e ficam sujeitos a essa situacao hoje, de
uma historia pregressa, e tem que prevalecer o que ficar definido aqui porque conhecem o que estd acontecendo aqui, ndo
podem acatar as mudangas que Ministério quer fazer, entdo em sua opinido € preciso fazer prevalecer as resolugdes que
tomarem de forma bipartite e encaminhar para 14, sendo assim acolheria 0 encaminhamento, mao ndo pode se deixar de fazer
o protesto que Stela esta fazendo pois tem fundamento e é repetitivo. Cassio Garcia concordou com Raul quanto ao protesto
que tem que ser feito e tem muito fundamento, pois causa um problemao aqui para o Estado, para o FESBA porque tém
impedimentos, inclusive legais de transferéncia de recursos fundo a fundo para municipios com comando Unico, por conta do
TAC com o Ministério Publico Federal, e concordou também com Stela de que ndo podem deixar 0os municipios no prejuizo.
Ponderou que é um recurso que ndo chegou para aquele que tem comando Unico, chega a ser inverso até, geralmente é mais
moroso para aquele que nao tem, que ndo é fundo a fundo direto e agora é o inverso, por falha simplesmente de quem da o
parecer no Ministério da Saude que muda a seu bel prazer. Reiterou que tem sido contestado, como Liana falou foi enviado
novamente para o Ministério que voltou a dizer que nao vai corrigir, entdo propds que para ndo deixar no prejuizo, fazer essa
solicitacdo da CIB e ndo da area técnica, assinada pela presidente do COSEMS e pelo Secretario do Estado da Bahia, ndo
havendo uma resposta positiva ja faria um encaminhamento aqui que ndo é a melhor solugdo, mas é a solugdo factivel no
momento para ndo passar mais dois trés meses, se 0 ministério ndo responder até o dia 12 de Fevereiro, porque o teto vai no
dia 15 e a CIB é dia 18, enviam um teto fazendo a corre¢éo desses valores para que o Ministério envie em margo diretamente
o valor, de vinte oito mil e trezentos reais, salvo engano, aos municipios que tém comando Unico. Stela Souza colocou para
Cassio que nédo era isso nao, lembrando que o recurso do CAPS é para o municipio e ndo para ir para o teto do estado, nem
com comando nem sem comando, para todos. Cassio disse que sabia disso e por isso sugeriu solicitar ao Ministério que
ratifique, mas ele ndo dando uma resposta positiva, a CIB ja vai enviar o teto corrigindo isso automaticamente no Ministério.
Stela complementou colocando que se nédo resolver e o pagamento de margo ainda sair errado podem encaminhar para a CIT,
porque ha instancias colegiadas que tem que representa-los, isso ai tem sido uma préatica do Ministério que conserta, depois
volta atras, e Liana e Cristiane ficam se estressando o tempo todo pedindo, enquanto isso o municipio fica sem receber o
recurso, o estado atual buscando repassar. Argumentou que quando é para ir para o teto do estado todos concordam achando
gue tem que receber aquilo que esta correto, mas o recurso dos municipios o Ministério ndo pode estar jogando tudo no teto do
estado assim ndo, ndo pode porque o municipio é autdnomo, para resolver suas questdes, ja tem dificuldade de implantar um
CAPS em um municipio pequeno, todo mundo sabe a dificuldade que €, o gestor implantar um CAPS, pois leva um ano sem
receber financiamento, e retruca, quando comeca a receber é do estado, reforgando que ndo concorda. Como nédo teve mais
nenhuma consideragédo, houve consenso para o encaminhamento dado por Céassio. Cassio Garcia solicitou a Liana que
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fizesse a minuta junto com a DGC e encaminhasse para a CIB para avaliagdo e assinatura de Stela e do Secretario. Nanci
Salles relatou que tinha algumas perguntas que foram encaminhadas ainda sobre o assunto abordado por Cristiano e
guestionou se seria interessante ja colocar. Cassio respondeu que para ndo voltar seria melhor fazer a leitura das perguntas
para que fique registrado e Cristiano responder por e-mail ou a CIB enviar aos municipios, por isso a importancia de identificar
guem fez a pergunta e o municipio. Nanci entéo registrou de forma breve os questionamentos: Antdnio Caires questionou se 0s
EPIs ja estavam disponiveis, Simone de Jaguaripe pontuou que utilizou outro instrumento de monitoramento dos casos de
COVID e nao esta utilizando a ficha instituida no estado e questionou se era obrigatério o uso da Ficha B, Larissa colocou que
ndo tem o sistema vida, que na verdade é um sistema especifico do municipio Salvador, e gostaria de saber como pode ver
essa questdo e Rosangela que colocou a questdo da necessidade da pactuacdo em CIR sobre a questdo da Oncologia ja que
€ uma conquista coletiva das regifes de Santo Anténio de Jesus e Cruz das Almas. Dando prosseguimento, Cassio Garcia
passou para 0 proximo ponto de pauta: 5. SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CIENCIA E
TECNOLOGIAS EM SAUDE — SAFTEC: 5.1 Situacdo do Projeto Modelo de Registro de Precos Compartilhado dos
medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica na Aten¢cdo Basica. Luiz Henrique Gonzales d’Utra,
Superintendente da Assisténcia Farmacéutica, cumprimentou a todos colocando que na realidade iria fazer uma
apresentacdo s6 para mostrar um status do projeto, mas como tem muitos gestores novos iria mostrar trés ou quatro slides
falando sobre assisténcia farmacéutica para que pudessem compreender como esse projeto se situa. Iniciou a apresentacdo
em slides mostrando que o financiamento da assisténcia farmacéutica na atencéo bésica, se d4 mais ou menos 50% do
recurso da unido e os outros 50% dividido entre estado e municipios, mais ou menos 25% do estado e mais ou menos 25% de
cada municipio, ressaltando que esse percentual aumentou um pouco ano passado quando estado fez uma alteragdo no
financiamento através do IDH, entéo ai hoje vai de 5,85 a 6,05 o valor que a unido paga per capita por municipio em fungéo do
IDH, estado 2,36 e municipio 2,36.

Alteracao do Financiamento do CBAF
CIB/ PORTARIA N° 3.193/2019
[+ ﬁﬁ{"“’] Modelo de Registro de UNIAO ESTADOS MUNICIPIOS
+ Pregos Compartilhado A At
Medicamentos da - u- CONTRAPARTIDA CONTRAPARTIDA CONTRAPARTIDA
(% Assisténcia F~arm§c'éutica na CO%EM;IBA GWE:QO
+ (S T+) ] Atengao Basica DOESTADO 2,36 2,36
hab/ano hab/ano
Populagao maior dentre IBGE 2009, 2011, 2017 e 2019
SAFTEC Janeiro 2020 * IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal (longevidade, e renda)
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia em Saide [N EMSSIERNS, sm susufm e NESSEEE

Mostrou nos slides abaixo que neste recurso federal a execucédo pode acontecer de duas formas, ou o recurso é transferido
fundo a fundo, do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal, e destacou que hoje h& duzentos e cinquenta e sete
municipios que recebem o recurso federal na conta e o recurso estadual é repassado aos municipios através de
medicamentos, entdo eles gerenciam aproximadamente 75% do recurso e o recurso Estadual eles recebem em medicamento,
Nnos outros cento e sessenta municipios cujo recurso federal vem para o estado, o estado hoje faz aquisi¢cdo e remete para os
municipios o medicamento e 0 municipio entdo nesse caso fica com aproximadamente 25% do recurso, ou seja, hoje no
Estado a maioria dos Municipios estdo com a maior parte do recurso da assisténcia farmacéutica em conta para poder fazer
execucdo. No total ha hoje sobre gestdo Municipal cento e onze milhdes de reais, esses municipios adquirem cerca de
trezentos e cinquenta itens dos medicamentos da atengdo béasica e sob gestdo estadual tem um 52,6 milhdes de reais e o
estado adquire sessenta itens de todo elenco do RENAME. Do elenco do RENAME na atencéo basica sdo mais ou menos
trezentos e cinquenta itens, o estado pactuou que iria fazer aquisicdo de sessenta itens, entdo no ano de 2020 a previsao era
de executar no total cento e sessenta e quatro milhdes de reais para atencao basica. Relatou que na préxima CIB devera fazer
apresentacao de como foi a execucgdo de 2020 para todo mundo.

GERENCIAMENTO FUNDO A FUNDO GERENCIAMENTO ESTADUAL
UNDO FUNDO
sesas |9 sesas |9
NIONAL g NACIONAL 4
DE SAUDE (SAFTEC) Bog DE SAUDE (SAFTEC) R

Gestao —
st o E‘::::I::I
37 oy 160 munic.
) FUNDO ASSISTENCIA ; FUNDO ASSISTEN
# MUNICIPAL ARMACEU 4 & MUNICIPAL ARMACEU
DE SAUDE MUNICIPA DE SAUDE MUNICI
S5, s s e
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Componente basico da

Assisténcia Farmacéutica Cenario Atual

Valor a executar segundo a forma de repasse do recurso « Municipios com grande dificuldade na realizagdo de processos
federal (valor total CBAF a executar 2020). licitatorios de medicamentos;
« Baixa concorréncia nos processos de aquisicao;

m « Baixa eficiéncia das aquisi¢cées — pregos elevados;
R$ R$ 111,7 milhoes « Custos Administrativos replicados;
Sob Gestio Estadual: « Processos Logisticos ineficientes - Estado e Municipios;
m « Comprometimento no abastecimento de medicamentos;
R$ 164,3 milhoes —OOVERNG. | s susufm EEOOVERNO | s susal

Mostrou no slide acima o cenario atual, comentando que ha hoje um cenario de grande dificuldade de execucdo da assisténcia
farmacéutica na atencdo basica por parte dos municipios por conta da dificuldade de aquisicdo, 0s municipios sempre relatam
isso, dificuldade na realizacéo de processos licitatorios, tem municipio que as vezes leva quase dois anos para conseguir fazer
uma licitacé@o, baixa eficiéncia nos processos de aquisicdo, sobretudo nos municipios menores, os municipios chegam a
adquirir, as vezes, medicamentos 80% mais caro do que o estado adquire, custos administrativos replicados porque todos os
municipios fazem licitagdo, processos logisticos ineficientes e consequentemente falta de medicamento para a populagdo. No
slide abaixo mostrou a que se prop8e 0 novo projeto construido em parceria com o COSEMS, enfatizando que buscaram
conseguir mais eficiéncia nas aquisices dos medicamentos, ganho de escala porque agora o estado vai fazer as licitagfes de
todos os medicamentos mantendo registros de precos disponiveis para que 0s municipios possam fazer o saque direto, a ideia
€ que os municipios néo licitem mais, apenas o estado vai licitar, isso vai dar um volume nas aquisi¢cdes, disponibilizar para
que os municipios fagam essas aquisi¢cdes, consequentemente vai ter ampliacdo da oferta de medicamento porque terdo
reducéo de custos, esse modelo de registro compartilhado era realidade em Minas Gerais e |4 ja € um sucesso e também no
Consorcio Nordeste quando implementaram isso aqui no consorcio fazendo licitagcdo centralizada para os outros estados do
Nordeste, e chegou a Gerar uma economia de cinquenta milhGes de reais, onze itens de medicamentos licitados
centralizadamente aqui pela Bahia. Processos com maior chance de sucesso porque da maior atratividade e vao atrair
fornecedores maiores e consequentemente menores precos e o melhor recurso publico. O novo Modelo estd organizado da
seguinte forma, a SESAB realizara licitacdes de registro de precos dos 350 medicamentos, ou aqueles medicamentos que
forem definidos em conjunto que devem estar em registro de preco, s6 que consequentemente 0s municipios por uma questao
legal precisam fazer uma adeséo prévia antes de fazer a licitagdo, e arrematou referindo que esse processo comegou ano
passado com oitenta itens da RENAME e iria passar como é que esta atualmente.

A que se propde o Novo Modelo: Modelo do Projeto

+ Maior eficiéncia nas aquisicoes;
« Ganho de escala: + 0 novo modelo estaré organizado da seguinte forma:

+ A SESAB realizara licitacdes de Registros de Precos dos medicamentos do

** Ampliar a oferta de medicamentos devido 4 redugéo no custo CBAF constante na Rename (SUS), com adeséo prévia dos municipios;

unitario;

« O modelo de Registro de Precos Compartilhado — realidade em
Minas Gerais e no Consércio Nordeste;

+ Processos com maior chance de sucesso — atratividade;

+ Maior atragao de fornecedores — maior concorréncia;

* Menores pregos, com melhor uso do recurso publico.

OIS, s e TS, e e

I————————————————————————————————————————————————| | ———————————————————————————————GGSSGG——
Mostrou no slide abaixo que o projeto foi dividido e na primeira fase agora margo/abril os municipios ja véo fazer saques de
oitenta medicamentos, lembrando que ano passado duzentos e quarenta e nove municipios ja aderiram, quinze dos dezessete
maiores, s6 que nem todos planejaram e langcaram as demandas, entdo apenas duzentos e vinte e sete dos duzentos e
guarenta e nove langaram, isso representa 75% da populagéo do estado, ou seja, hoje a maior parte da populacéo do estado
estara coberta pelo projeto porque 0os municipios que aderiram representam 75% da populacdo da Bahia.

Modelo do Projeto Fases do Projeto
* O novo modelo estara organizado da seguinte forma: MARGO/ABRIL SET/OUT JAN
+ A SESAB realiza licitacdes de Registros de Precos dos medicamentos do 2021 2021 2022

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

* Qualquer municipio pode solicitar adesdo (opcional)— mediante instrumento
definido pela PGE — Termo de Adeséo - CIB;

« Os saques (aquisi¢coes) serdo realizados diretamente por cada municipio. Cronograma de aquisi¢ao (Fase 1)
+ O Projeto sera dividido em trés fases - com mudanga gradativa de execugao + 1° Etapa (2 meses) — priorizar os 17 municipios com populag&o acima de
do financiamento: 100.000 habitantes e 160 municipios na modalidade Gerenciamento Estadual;
* Grupos de medicamentos; | *Adesdes: 249 Municipios — 15 dos 17 maiores
» Mudanca gradativa de execucg&o do financiamento: | « Planejamento Langado: 227 Municipios — 75% da
DS E0ERS, mmur s Populacao do Estado da Bahia e NESSEE
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Mostrou no slide abaixo o cronograma, relatando a aprovacdo na CIB de 10 de setembro e informando que a partir de
setembro foi aberto para adeséo, para preenchimento do formulario e publicacdo do Termo de Ades&o. Isso tudo ja aconteceu
e no més de outubro foi feita a capacitagdo desses duzentos e vinte e sete municipios que j& fizeram cadastramento no
SIMPAS que é o Sistema Estadual de Aquisi¢do de Itens, foi publicada a lista dos municipios que fizeram essa adesao na CIB
e agora estdo em fase de licitacdo até 30 de margo, onde estardo realizando as licitagdes dos oitenta medicamentos
relacionados. Ja foi solicitado para o governo federal a transferéncia do recurso porque a partir dessa primeira etapa do projeto,
na hora que disponibilizarem esses registros de prego o recurso federal ndo vird mais para a conta do estado e sim para a
conta dos municipios. Em marco ja sera feita a capacitagdo para os saques e a previsdo para disponibilizar as atas é a partir de
abril para os primeiros saques acontecerem. Apds a ativagdo das atas 0os municipios vao realizar as aquisi¢cdes, para 0s
gestores que ainda ndo viram essa apresentagdo, essas aquisi¢cdes vao ser feitas todo més, o municipio pode fazer aquisi¢céo
até o quinto dia util do més e encaminha para o fornecedor junto com o seu empenho, pois este vai ser feito direto pelo
municipio, a compra nédo é feita pelo estado e sim pelo municipio e o pagamento consequentemente também é feito direto ao
fornecedor por cada municipio.

Cronograma
Fluxo operacional
1? Fase:
* Aprovagéo CIB 10.09. Ap6s a ativagdo das atas a partir de abr/2021:
+ Adesao em Setembro (15 dias):
1. Preenchimento do Termo de Adeséo;
2. Preenchimento do Formulario Eletrénico (com envio do TA. e documentos); « Encaminhar a RM ao fornecedor;
3. Publicagado do Termo — CIB (ad referendum)

« Capacitagdo: (30 dias — até 21.10)

+ Realizar aquisicdo — geracdo da Requisicdo de Material no SIMPAS;

» Gerenciar as compras diretamente com o fornecedor;

« Acompanhar prazos de entrega;

« Planejamento (SIMPAS): Cadastr > da D da: (30 dias até 11.11)
« Publicar Lista dos municipios que fizeram adeséo: CIB « Notificar fornecedor por eventuais atrasos;
* Licitacdo: até 31.03 « Informar ao Estado sobre as irregularidades;

« Transferéncia do Recurso Federal: solicitado .
» Realizar pagamento diretamente ao fornecedor.

Capacitagao para os saques: mar/21
Inicio previsto para os saques: abril/21

e e

0 . — -
Mostrou no slide abaixo as fases do Projeto, ressaltando que na primeira fase foram inc Uidos ortenta itens, na segunaa fase

que esta comecando agora serdo incluidos mais oitenta itens incluindo os sessenta adquiridos pelo estado e mais os quarenta
itens que foram definidos junto com o COSEMS, entéo na préxima CIB de fevereiro ja vai abrir adesdo para os municipios que
ndo aderiram a primeira fase que vao para além daqueles duzentos e quarenta e nove municipios que ja aderiram ao modelo,
nem todos fizeram o cadastramento da demanda, mas a partir de fevereiro vao abrir para que 0s outros municipios possam
aderir, aqueles que ainda ndo aderiram e na ultima fase, que vai se dar até janeiro do ano que vem, vao ter os trezentos itens
da RENAME disponiveis para que 0s municipios possam fazer saque das atas de registro de precgo. A ideia com isso é que 0s
municipios ndo precisem mais fazer licitagdes, claro se quiser por garantia caso alguma licitagcdo do governo dé fracassada e
atrase também ter o seu registro de preco isso é facultado ao gestor fazer, mas o que se espera com isso € que 0s municipios
ndo tenham mais o trabalho de realizar as licitagbes. No novo modelo todo recurso do Fundo Nacional, da Contrapartida
Estadual e do Fundo Municipal estara na méo do municipio, ou seja, 100% do recurso da Assisténcia Farmacéutica estara na
mao do municipio para que ele possa sacar através dos RP compartilhados, entdo a partir de margo/abril os quatrocentos e
dezessete municipios ja terdo o recurso federal transferido para sua conta e a partir de outubro mais ou menos, o recurso
estadual também passara a estar totalmente disponivel porque aqueles sessenta itens que o estado compra, a partir da
segunda fase ndo comprara mais, entdo o municipio que porventura ndo aderir ao programa tera que dar conta da licitagdo de
todos os itens da RENAME inclusive agueles que o estado ainda compra.

Fases do Projeto
NCIAMENTO F A FUNDO
Gestao

MARGO/ABRIL SET/OUT JAN
2021 2021 2022

Municipal
FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

Descentralizagdo do recurso estadual atodos os

municipios;
100 itens (incluindo os 60 adquiridos pelo Estado)
Adesdo dos municipios remanescentes — Fev/21

- ARMACEUT
RP Compartilhado MUNICIPA

q./ | QOVERNO | | sz sus-l-

Mostrou nos slides abaixo que na segunda fase a adesdo dos municipios vai ser em fevereiro de 2021, em marco a
capacitagdo dos novos municipios que ainda nao tinham aderido e que ndo foram capacitados, em margo/abril o
cadastramento da demanda desses novos itens, publicagdo da lista dos Municipios remanescentes que fizeram nova adeséo
ainda nesse periodo e a partir de setembro de 2021, 100% do recurso passard para a mdo dos municipios. A licitacdo
acontece em 30 de setembro, a capacitagdo para saques até setembro de 2021 e o inicio previsto para os saques é em
outubro de 2021. Reiterou que em janeiro de 2022 havera a execugéo da Ultima etapa para os demais itens remanescentes,
esperando que na CIB de fevereiro possam fazer um detalhamento sobre a questdo da adesdo e quais sdo 0s instrumentos
para aqueles municipios que ndo aderiram poderem fazer a adeséo.
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Cronograma Fases do Projeto

2° Fase:
« Adeséao dos municipios remanescentes: fev/21
« Capacitagao dos municipios remanescentes: mar/21 MARCO/ABRIL
» Planejamento (SIMPAS): Cadastr da D da: (30 dias — mar/abr)
* Publicar Lista dos municipios remanescentes que fizeram adesao: CIB

SET/OUT JAN
2021 2021 2022

« Transferéncia de Recurso — set/21
« Licitagdo: até 30.09
« Capacitagdo para os saques: set/21

* Inicio previsto para os saques: out/21 « Demais itens da
Rename (selecionados)
« Discutirelenco (ex. fito)

DI SSERS, |mmr sl SO, | susefe
sSSSSSSSSSES| |
Finalizou colocando que estavam cumprindo dentro do que foi pactuado, ressaltando que houve um pequeno atraso em fungdo
da pandemia, isso fez com que tivessem algumas atencdes focadas em outras questfes, mas considerando que estavam
dentro daquilo que tinha sido combinado e a ideia é que o Projeto siga conforme pactuado anteriormente. Stela Souza
agradeceu a Luiz Henrique, lembrando que se tratava do cumprimento de um rito, pois ficou pactuado que seriam feitas as
apresentacdes do andamento aqui na CIB e demonstrando felicidade porque 75% da populagdo ja vai ter um avango com
relagcdo a esse fluxo de medicamento principalmente desses itens que sdo primordiais para uso na atencdo béasica. Reiterou
que trouxesse em fevereiro se possivel os municipios que ndo fizeram adesdo, ponderando que como tem varios gestores
novos talvez nem fosse o caso de esperar a CIB de fevereiro e tratar no individual com cada um desses novos gestores, 0
COSEMS tem a relagdo com telefone e e-mail de todos os secretarios que assumiram em 2021 e pode fazer contato para que
0 gestor ja saiba que o dele ndo esta porque nem todo municipio tem uma transi¢do onde tudo é passado, entdo talvez possa
se fazer um trabalho individual com esses municipios no decorrer desse periodo entre agora e a proxima CIB. Luiz Henrique
Gonzales d’Utra concordou ressaltando que poderiam fazer aquele trabalho que foi feito a primeira vez junto com o0s
apoiadores do COSEMS e os Coordenadores dos Nucleos e divulgar o video que explica como funciona o projeto para todo
mundo ter ciéncia. Leonardo Prates entendeu que esse projeto sobre Assisténcia Farmacéutica era adesao voluntaria do
municipio e questionou se estava correto. Stela Souza confirmou lembrando que inclusive Salvador ja tinha feito e reiterando
que o municipio faz se entender que é melhor e deve conversar com a Procuradoria. Nanci Salles informou que tinha algumas
questdes no chat que na realidade ja tinham sido meio que respondidas, mas iria pontuar. Uma foi de André Luis questionando
se outros municipios ainda podem aderir, que ja tinha sido referido que na segunda fase sera reaberta a possibilidade de
inclusdo. Luiz Henrique D’Ultra esclareceu que os municipios que ainda ndo aderiram ndo vao poder fazer saques nas atas
que ja estdo em andamento dos primeiros itens, mas a partir da segunda licitacdo ele ja adere e ja saca 0s novos cem itens e
esses itens que ndo aderiu agora, quando se refizer as atas daqui a um ano ele vai poder sacar também. Nanci Salles
continuou colocando que teve uma questdo que na verdade ndo tinha correlagdo com a pauta que era sobre atendimento do
programa de catarata, ai ndo sabia se colocava logo ou se passava para a DICON depois responder. Outra questdo também
em relagdo ao Sistema Vida que ja tinha sido perguntado anteriormente, que Daniela Alcantara também ja esclareceu ai no
préprio grupo. Também o Secretario Cleiderson Caetano questionou como saber se 0 municipio aderiu ao termo de adeséo,
esclarecendo que pela resolucéo teria essa resposta e se tivesse necessidade poderia solicitar & Secretaria Executiva da CIB
que seria encaminhada. Em seguida esclareceu que as questdes colocadas no chat ndo eram vistas pelos outros participantes,
entdo em relagdo a questdo do Sistema Vida, Daniela deixou 0s contatos caso algo municipio tenha necessidade, 3202-
1264/1266 e da Central de Regulagdo 3202-1419/1414, se tiver algum problema relacionado a regulacdo. Dando seguimento,
Céssio Garcia voltou para o primeiro ponto de Apresentagao, lembrando que houve uma inversdo de pauta, pois a
equipe estava ajustando para trazer algo com mais robustez e seguranca, pois trata-se de uma discusséo bastante aguardada:
1. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE - SUVISA/DIVEP: 1.1 Vacinagdo COVID-19. Vania
Reboucas, Coordenadora de Imunizacdo da DIVEP/SUVISA, cumprimentou a todos, agradecendo mais uma vez por estar
neste espaco para falar de um tema tdo importante quanto a Campanha de Vacinagéo contra COVID-19 no estado da Babhia.
Iniciou a apresentacdo em slides mostrando uma plataforma de acompanhamento diario das doses aplicadas por municipio
onde pode se verificar que ja foram distribuidas mais de duzentos e oitenta e quatro mil doses aqui no estado e cento e
dezessete mil doses ja estdo aplicadas, registradas pelos quatrocentos e dezessete municipios do Estado da Bahia. Na
plataforma é possivel consultar tanto por ordem alfabética, quanto por ordem decrescente de doses aplicadas, por exemplo
Salvador lidera com 24 mil doses, depois Feira de Santana e seguem os outros municipios em relagdo as doses aplicadas.
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Pode se verificar também que por conta até do porte populacional, a Macrorregido Leste concentra 0 maior nimero de doses
aplicadas aqui no estado da Bahia e & possivel observar uma performance dos quatrocentos e dezessete municipios baianos.
No sistema, como esse € um banco paralelo, foi criado um link no FORMSUS para que os municipios pudessem informar
diariamente até meio-dia seu repasse diario dessas doses aplicadas, assim, gostaria de solicitar o apoio de todos os municipios
para que sempre repassem esses dados de maneira acumulada porque os dados sdo acumulados ao longo do tempo, entéo é
observar o quanto esta vacinando diariamente, fazendo a diferenca do dia anterior, mas é preciso garantir que esse acumulado
apareca em relagdo ao total de doses aplicadas pelo municipio desde o inicio da campanha, pois é um dado muito importante.
Esse banco foi criado por que o API do Ministério ainda n&do estd 100% funcional, j& temos cento e dezessete mil doses
aplicadas, conforme registro dos préprios municipios, no entanto ontem a tarde so6 havia dezoito mil doses aplicadas no SIPNI,
esse sistema de registro nominal, entdo fez um apelo para que todos registrem nominalmente essas doses aplicadas no
sistema de informag&o. Observou que todos os municipios estdo com dificuldade no langamento desses dados, mas alguns ja
conseguiram avangar mais que outros, entdo precisam avancar registrando nominalmente todas as doses aplicadas no SIPNI
gue vem desde sua inauguragdo, desde quando foi implantado no dia 20 e comegou a campanha aqui no estado dia 19. O site
do Ministério sé estava aberto no dia 20 e j& no primeiro dia teve um acumulo de fichas de contingéncia para serem langadas.
Além disso foram registradas algumas instabilidades, mas isso também n&o impediu que alguns municipios baianos ja
registrassem mais de 80% das suas fichas nesse sistema nominal. Vale lembrar que o sistema esta melhorando e que o API
para fazer esse exporte aqui no estado ja foi disponibilizado ontem a noite, entdo o DMA também ja esté fazendo esses testes
para acompanhar online as doses nominalmente aplicadas, enquanto isso ndo acontece estardo com um link paralelo para
esse repasse diario até meio-dia dos quatrocentos e dezessete municipios baianos. Em relagdo aos grupos prioritarios, podem
observar que no nosso banco paralelo sé tem os campos disponiveis nos grupos que estdo agora na etapa 1 da fase 1 que séo
os Trabalhadores da Saulde, os indios Aldeados e os Idosos em ILP (Instituicio de Longa Permanéncia), além das Pessoas
com deficiéncia em ILP. Ao fazer essa estratificagcdo aqui no estado da Bahia, pelo proporcional j& sabem que quatrocentos e
quatro mil Trabalhadores de Saude ja foram vacinados do total de quatrocentos e dezoito mil aqui no estado da Bahia. Em
relacéo aos indios Aldeados ja foram vacinados mais de sete mil, mas tem mais de vinte mil indios a serem vacinados. Relatou
que apods conversa com o DSEI (Distrito Sanitario Especial Indigena), fez um apelo a todos 0s municipios que receberam doses
para aplicagcdo nos indios aldeados de que essas vacinagBes ocorram até o dia 12 de fevereiro que foi o limite estabelecido
pelo DSEI, lembrando que 100% das doses dos indios j& foram liberadas no primeiro lote da vacina em conformidade com os
dados liberados e atualizados pelo DSEI Bahia. Relatou que com a atualizagdo que o DSEI realizou no dia 23 de janeiro, quatro
municipios haviam recebido um quantitativo menor porque o banco deles estava desatualizado, imediatamente foi liberado e os
municipios ja tiveram acesso a 100% das doses para vacinar os indios incluindo esses quatro que havia no banco a
discrepancia em relacdo ao ndo informado, tanto que ja deixam essa dose realmente disponivel s6 aguardando a confirmacéo
do DSEI que ja foi resolvido e ja encaminhado na remessa do dia 24.
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Em relagéo aos Idosos em ILP, o Ministério da Saude reconhece que sao aproximadamente nove mil e setecentos aqui ha
Bahia e ja tem mais de cinco mil vacinados e Pessoas com deficiéncia em ILP eles também deram um banco de duzentas e
oitenta e cinco pessoas e ja estdo quase atingindo 100% desse publico. Chamou atengéo que tem alguns municipios aplicando
doses fora desses grupos como por exemplo em idosos que ndo estdo institucionalizados, trouxe hoje esse registro porque o
estado ndo esta contemplando esses idosos fora de ILP, mas ja tem uns quatro municipios que informaram que estao
vacinando e ndo podem assumir isso porque estéo recebendo o quantitativo proporcional a esses grupos prioritarios, e destaca
que até gostariam de vacinar, mas ndo tem vacina suficiente para esse publico, sdo mais de quinhentos e cinquenta e cinco mil
idosos a partir de 75 anos aqui no estado da Bahia. Em relagdo ao quantitativo de doses distribuidas, informou que foram
duzentos e oitenta e quatro mil até agora. Em relacdo a vacina AstraZeneca, informou que o Ministério ficou de enviar a
segunda dose, pois ndo ha reserva de segunda dose no estado da Bahia, e eles tém reservadas as segundas doses da vacina
CoronaVac do Butantan que receberam mais de quinhentas mil doses, para fazer aplicagdo, vinte e oito dias apds a primeira
dose, como iniciou no dia 19 de Janeiro, antes do dia 17 de Fevereiro os municipios ja devem estar com esses quantitativos
recebidos nesta primeira fase para dar inicio a aplicagdo da segunda fase da vacina CoronaVac cujo intervalo recomendado é
de duas a quatro semanas e aqui no estado estabeleceram o periodo de 28 dias entre essas doses. A AstraZeneca foi liberada
na semana passada, a grande maioria dos municipios tiveram acesso a esse quantitativo das doses ainda no domingo, o
aprazamento é de oitenta e quatro dias contabilizando doze semanas entre as doses. Esse quantitativo o Ministério se
comprometeu e eles tém registrado que essa dose sera enviada posteriormente, entdo distribuiram sem reserva das segundas
doses para que 0s municipios possam com 0s quantitativos recebidos até o momento, avangar a vacinacdo até esgotar seus
estoques para 0s grupos prioritarios estabelecidos nesta fase 1, etapa 1 da campanha de vacinagdo e ainda na fase 1 terdo
outros grupos a serem contemplados. Referiu que Trabalhadores de salde, ja sdo quatrocentos e dezoito mil a atualizagéo,
esse dado era apenas das doses aplicadas em 2020 e o Ministério acrescentou no ultimo sabado além desse grupo que ja
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tinha, das doses aplicadas em Trabalhadores de Saude na campanha contra Influenza 2020, eles somaram os Trabalhadores
de Salde a partir de 60 anos que tinham registro no CNES para esses municipios, entdo saiu de trezentos e setenta e quatro
mil e agora estdo com quatrocentos e dezoito mil Trabalhadores de Saude. Idosos maiores que 75 anos e mais, ndo tém como
avancar e vacinar a partir de 80 anos porque néo receberam, porque se fossem avancgar teriam que ter duzentas e quarenta e
nove mil doses para vacinar idosos a partir de 80 anos. Idosos em ILP o mesmo numero, Comunidades ribeirinhos e
quilombolas ainda estéo inclusive discutindo com o ministério e aqui na SESAB esse quantitativo, a Gltima atualizacdo que
tiveram é de duzentos e sessenta e quatro mil quilombolas e teria um total de aproximadamente um milh&do e trezentas mil
pessoas nessa Fase 1 da campanha, mas vale salientar mais uma vez que sé estdo trabalhando com aqueles grupos que
falaram anteriormente porque so distribuiram 100% das doses para indios aldeados, Pessoas com deficiéncia em ILP, Idosos
em ILP e Trabalhadores de Saude que somando ja distribuiram aproximadamente 60% para atender esse publico. Terdo ainda
uma Fase 2 com todos os demais idosos sendo contemplados e uma Fase 3 atendendo as pessoas com comorbidades, sédo
muitas as demandas, o anseio da populacdo pela vacina e tem varios grupos da fase 4 que também ja estdo com suas
estimativas populacionais corrigidas e ainda algumas sendo discutidas porque, por exemplo, para o Ministério Trabalhadores
da Educacé&o ainda reconhecem |4 como cento e oitenta mil e a SESAB ja contabiliza isso, ja mandaram oficio pedindo que
atualize para que quando o Estado for receber doses para esse publico ndo tenha essa defasagem no envio de doses para
este publico alvo e estdo realmente trabalhando para tentar atualizar e manter esses bancos o mais fidedigno possivel. Mostrou
no slide abaixo os Grupos Prioritdrios — Fase 1 — Etapa 1, reiterando que estdo trabalhando, esperando muito que o0s
municipios realmente avancem para vacinar 100% dos seus idosos institucionalizados, 100% das suas aldeias indigenas,
100% das instituicBes que atendem pessoas com deficiéncia residentes nessas ILP e em relagdo aos trabalhadores de salde
ndo sera diferenciado, € importante frisar a importancia de atender de maneira igualitéria todos das redes publica, privada e
filantrépica.
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Enfatizou a necessidade de pactuar nesta CIB a ordem de escalonamento desses Trabalhadores de Saude porque se tivessem
recebido 100% das doses dos Trabalhadores de Saude ndo precisaria escalonar, todos seriam atendidos e 100% das doses
seria suficiente, mas s6 receberam 60% e isso tem dado muito trabalho 14 na ponta. Ressaltou que os municipios estdo
ansiosos com essa deciséo na CIB de hoje de como serd a ordem de escalonamento, lembrando que no proprio informe do
Ministério e nas discussdes que vem sendo feitas o bom senso é o risco de exposicado, qual é a légica, qual € o critério desse
escalonamento e sabem que nédo se pode descontinuar 0s servicos e por isso a questdo de evitar também absenteismo no
ambiente de trabalho. Mostrou no slide abaixo a proposta de escalonamento, lembrando que na verdade ja tinha sido proposto
que todos os vacinadores volantes que fossem atuar na campanha também tivessem o direito de serem vacinados para poder
ir vacinar nessas unidades de referéncia para atendimento a Covid-19 que foi desde quando distribuiu o primeiro percentual em
torno de 34% dos Trabalhadores de Salde para ja serem atendidos naquele momento. Os vacinadores e todas as unidades da
linha de frente COVID, essa foi a orientacao inicial com os 34% iniciais & no primeiro lote da CoronaVac quando liberaram no
dia 19 de janeiro, agora no dia 24 de fevereiro liberaram mais 26% totalizando 60% e nesse momento surgiram varios conflitos
de escalonamento principalmente em alguns municipios que havia categorias profissionais semelhantes. A proposta coloca que
primeiro as Unidades de Pronto Atendimento COVID, as unidades de Linha de Frente no atendimento COVID sejam
contempladas como ja havia dito antes e agora avangando para esses 60% incluindo outras unidades. Equipes de vacinadores
volantes da Campanha COVID-19; UTI e Unidades de internacé@o clinica COVID-19; Unidades de Pronto Atendimento e
Servigos de Atendimento Pré-Hospitalar Mével (SAMU, SALVAR e servi¢os afins da rede privada), porque essas unidades de
pronto atendimento como elas s@o abertas teria uma dificuldade também de saber quem é e quem ndo é COVID, pois tem
muita gente com suspeita de COVID, entdo também, todas as UPA e servigo de atendimento pré-hospitalar, os trabalhadores
desses servigos seriam contemplados nessa ordem de prioridade. Também avangando para os Servico de hemodialise ja que
também atendem pacientes COVID e tem a sala especifica e por conta do risco de exposicdo dos pacientes que visitam
constantemente os servigos trés vezes por semana. Ainda nessa ordem Laboratério de biologia molecular que processam
amostras para diagndstico de COVID, coletadores de Swab nasofaringe e orofaringe, além dos centros de coleta e testagem e
atendimento para Covid-19. Foram incluidos também os trabalhadores do IML/DPT e SVO; areas ndo COVID de hospitais e
demais hospitais porque ampliaria para todos os hospitais, ambulatdrios de especialidades, unidades da Atencao Primaria e
Vigilancia em Saude e os demais Profissionais de Saude. O municipio deve seguir essa ordem considerando os servigos de
saude existentes em seu territorio até atingir o total dos seus trabalhadores de salde, mas ele ndo vai atingir o total dos
trabalhadores de salude agora porque ele sé recebeu 60% das doses e funciondarios afastados ou de licenga-prémio também
ndo devem ser vacinados nesse momento porque ndo estio expostos a esse risco nesse momento entdo eles podem ser
vacinados posteriormente.
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. Equipes de vacinadores volantes Campanha COVID-19;

. UTl e Unidades de internagao clinica COVID-19;

.Unidades de Pronto Atendimento e Servigos de
Atendimento Pré-Hospitalar Mével (SAMU, SALVAR e
servigos afins da rede privada);

4. Servigos de hemodialise;

5. Laboratérios de biologia molecular (COVID-19),

coletadores de Swab nasofaringe e orofaringeo, centros

WN =

8. Areas ndo COVID-19 de hospitais e DEMAIS HOSPITAIS (NAO
COVID-19);

9. Ambulatérios de especialidades, unidades da Atencdo Primaria e
Vigilancia em Saude;

10. Demais profissionais de saude.

O municipio deve seguir a ordem acima, considerando os servicos de
salde existentes em seu territério até atingir o total dos seus trabalhadores
de salde.

Funcionarios afastados ou de licenga-prémio néo devem ser vacinados
nesse momento.

de Coleta, testagem e atendimento COVID-19;
6. IML/DPT e SVO;
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Falou ainda em relagdo aos outros grupos que sdo as comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas que também véo ser
incluidos e isso ja estd sendo feito constantemente de uma forma bem dindmica. Assim se receber vacinas agora para atender
100% dos Trabalhadores de saude, vai fechar 100% dos trabalhadores de saude, se receber por exemplo quinhentas e
cinquenta e cinco mil doses para atender todos os idosos acima de 75 anos 6timo, que assim seja no préximo lote de vacinas
porque ndo precisa escalonar, mas se precisar fazer um escalonamento ja estara pactuado para que ndo haja conflito entre os
municipios e diferenca de postura de um municipio em relacéo a outro. Quando se tem uma atitude padrdo em todo estado
gera menos conflito em relagdo aos outros municipios porque o quantitativo percentual de doses recebidas tem de atender a
um critério, se um municipio usa um critério diferenciado esta realmente dificultando a execuc¢do do plano no territério local.
Entre os idosos a partir de 75 anos seriam priorizados aqueles que estivessem restritos ao leito, mesmo os domiciliados, mas
aqueles restritos ao leito porque os institucionalizados ja foram atendidos, ai avancaria essa estratificagdo, mas nao conseguiu
pelo IBGE acima de 90, acima de 85, acima de 80, acima de 75, ndo conseguiu todas essas faixas estratificadas, entéo sugeriu
que seja os acima de 90 primeiro, se o quantitativo de idosos for pequeno, e ai vai avang¢ando de cinco em cinco se assim for
necessario, e se receber vacina suficiente ja atende todos os idosos a partir de 75 anos na proxima remessa de doses
recebidas.

Sugerimos a seguinte estratificacdo para as préximas
remessas, apos conclusado dos grupos prioritarios:

1° Acima de 75 anos restrito ao leito;

2° Idosos acima de 90 anos;

3° Idosos acima de 85 anos;

4° |dosos acima de 80 anos;

5° Idosos acima de 75 anos.
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Registro de doses aplicadas e repasse diario

Superintendéncia de Vigilancia e Proteco da Salde - SUVISA
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégi IVEP
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Finalizou solicitando para atualizarem diariamente até meio-dia nesse link do FORMSUS o total de doses aplicadas no
municipio, relatando que tem alguns campos como doses recebidas, doses aplicadas por vacina inclusive, diferenciando uma
vacina da outra, e estava fazendo um apelo para que os municipios registrem esses dados de uma maneira coerente porque
as vezes recebe algo incoerente tipo o municipio recebeu 100 doses e aplicou 150 doses e ai precisam ligar para 0 municipio
para entender o que aconteceu. Quando se faz essa analise antes de enviar ja diminui o trabalho de quem esta no nivel central
consolidando os dados dos quatrocentos de dezessete municipios e como é preciso atualizar isso de uma forma bem rapida, é
preciso realmente dar o corte meio-dia, entdo aqueles municipios que mandarem as planilhas depois de meio-dia, no site s6 vai
ter a atualizacdo no dia seguinte porque ndo tem como dar o corte depois desse horario. Inclusive esta se fazendo atualizacéo
duas vezes por dia, um corte as nove horas da manhd e um corte meio-dia, entdo é isso € muito dinamico e realmente
necessita desse apoio de todos. Rivia Barros, Superintendente da SUVISA e Membro da CIB, cumprimentou a todos,
colocando que Plano é Estadual e estd sendo atualizado, inclusive ia apresentar hoje, tinha até falado com Stela, porém
preferiu aguardar o que sera decidido aqui na CIB para ja sair o Plano atualizado com todas as pactuagfes de hoje. Chamou
atencéo sobre a informacao de Vania de que o estado da Bahia recebeu 100% de doses para indios aldeados, 100% para
idosos institucionalizados e deficientes e 60% para trabalhadores da saude, reiterando que essas doses vieram para esse
publico e ndo podem ser usadas de outra forma, € preciso entender isso e trabalhar de forma igualitaria porque néo € justo que
um municipio consiga vacinar 60% de seus profissionais salide e outro municipio ndo consiga atingir nem 30% porque usou em
ou outro grupo ou por outros motivos. Relatou que est4d dando mais problema com Indios e Trabalhadores da Saude,
esclarecendo que receberam 100% para indios aldeados, pois o Ministério mandou para entregar ao DSEI, o Ministério nem
manda para o Estado aplicar, ndo é o estado, nem a Secretaria da Salde é o DSEI, porém como em muitos municipios ndo
tem o refrigerador para colocar vacina, entédo ele se alinha com o municipio que é o repassador, mas as doses pertencem ao
DSEI, e é preciso entender que nao sdo das Secretarias municipais e Estadual, nem do governo do estado nem da Secretaria
Municipal da Salde, sdo dos indios. As doses que vieram para o ldoso Institucionalizado s&o do Idoso Institucionalizado, néo é
momento de discussdo, nem de concordar ou ndo, quem comprou foi o Ministério da Salde e distribuiu para o Brasil todo, ndo
€ a Bahia que tem que fazer diferente ou qualquer outro estado, a mesma coisa 0 municipio, a ndo ser que esse 60% que veio
para o Trabalhador de Saude tivesse sido superestimado, que o Ministério tivesse feito a conta errada e mandasse que desse
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com 100% e ainda sobrasse, ai sim. Enfatizou que comp&em um coletivo, um estado, pertencem a Bahia e o trabalhador que
mora em Salvador é igual ao que mora em Ilhéus, em lItabuna, sdo todos Trabalhadores de Saude e se esse publico foi
contemplado existem razdes epidemiolégicas para isso e tem que ser cumpridas. Agradeceu bastante a Alcina que pela manha
mesmo na correria ajudou a trabalhar nessa tabela e a ideia é conceituar cada pedacinho dela para que ninguém tenha divida
nem o préprio Ministério da Saude que as vezes tem, inclusive outro dia ficou uma tarde toda conversando com a Doutora
Patricia Medrado e ela ndo conseguiu entender nem o que € uma UPA, minucias que s6 o Estado entende. Ponderou que
como para o estado é facil, entdo vao contemplar cada uma dessas estratificacdes com seu conceito e Alcina vai ajudar a fazer
isso, lembrando que tudo isso esta acontecendo porque receberam pouca vacina, todo mundo sabe disso, esta acontecendo
no mundo nao é so6 aqui, entdo facilita para todo mundo se cumprirem o que esta escrito, ndo vao ter problema, védo conceituar,
vao melhorar, porque ndo adianta vacinar um na frente do outro, se epidemiologicamente tiver um paciente de 90, 85 anos, ele
pode até estar vacinado e ndo ter COVID, mas se precisar de um médico e o médico morreu, estd doente ou esta internado
porgue teve COVID porque nao recebeu a vacina, o profissional que faz esse atendimento, entéo isso foi pensado dessa forma
por epidemiologistas, infectologistas que defendem no mundo todo essa priorizacéo, entdo vao rezar para chegar rapidamente
novas vacinas para que ndo seja preciso estratificar mais nada, que chegue tudo para os 100% de trabalhador da Saude.
Refletiu que nao é facil chegar no hospital e dizer que vai vacinar s6 urgéncia e emergéncia, e exemplificou que também foi
dificil enquanto profissional da area de vigilancia dizer a sua equipe que nao iriam vacinar agora, mas teve que fazer, aqui na
SESAB mesmo toda hora lhe perguntam e tem que dizer que ndo seré agora, que a prioridade é vacinar aqueles que atendem
0 paciente, seja ele COVID ou ndo, porque nem sempre se sabe se a pessoa estd de COVID ao atendé-la, por exemplo, se
alguém vai no oftalmologista, no otorrino, ndo sabe se o médico estd nem infectado nem se a propria pessoa esta, e o0 médico
€ susceptivel porque vai fazer um exame mais apurado na pessoa, entdo é preciso comegar a pensar dessa forma, pensar
junto, trabalhar junto. Argumentou que néo tinha dificuldade de trabalhar com a maioria e que diferencas de entendimento védo
existir sempre, até para que a ciéncia avance é salutar, mas quando se bater o martelo aqui, precisardo sair daqui juntos, pois
representam a Salde do estado da Bahia, entdo tem que estar coeso, falando a mesma coisa, tecnicamente principalmente,
l6gico que tem um lado politico e deve ter, tudo é politico, mas tem o lado o técnico que precisa ser defendido, entdo contava
com todos nesse sentido, para estarem abertos a essas estratificagdes, para ajudar, para sugerir dentro desse grupo, mas
infelizmente ndo poderia mudar o grupo, a vacina recebida é para esses grupos e nao podem se furtar a isso. Em seguida
passou a palavra para Eleuzina depois estariam a disposicdo para responder perguntas. Eleuzina Falcdo, Assessora da
DIVEP, cumprimentou a todos, colocando que seu maior desejo era chegar nessa reunido e ouvir que tem vacina para toda a
populacéo baiana. Ressaltou que desconhece um estado que tenha empreendido maior esfor¢o do que a Bahia para ampliar
essa vacinacgdo, inclusive para trazer para o pais outras possibilidades, com outros laboratérios, entendendo a situacdo
epidemioldgica e nunca é tarde demais para dizer que os grupos prioritarios séo considerados dentro do critério de risco de
adoecimento, risco de morte e possibilidade do colapso do sistema de saude. Ponderou que sédo questdes que tem que estar
muito claras para cada um que esta nesse processo e dentro desta logica cientifica e epidemioldgica, embora saibam que a
ciéncia € uma verdade em construcao, entdo estava aqui para ouvir cada um dos gestores. Cassio Garcia abriu a palavra para
qguem quisesse se manifestar. Geraldo Magela, Secretario Municipal de Saude de Ilhéus e Membro da CIB, relatou que
havia quatro municipios sendo julgados e logo avisou que iria dar dissenso dessa proposta apresentada pela SESAB. Colocou
ainda que a Oxford também nédo tem orientacéo da CIB, ja seria outro dissenso e ressaltou que era preciso entender que tudo
tem que ser pactuado e o que estava discordando da Resolucéo CIB é que o que saiu dela foi uma recomendacéo, se estava
errado ou n&o é outra coisa, 0 municipio ndo é obrigado a bater continéncia para general....(FALHA NO AUDIO).... Ponderou
gue néo iria concordar com os encaminhamentos do Ministério da Saude, mas esperava concordar aqui na CIB, lembrando que
ndo foi pactuado as orientacdes da Oxford e deveria ter passado aqui. Reiterou que daria dissenso porque que essa
apresentacao ndo lhe satisfazia, argumentando que a maioria dos Profissionais de Saude néo satisfaz a ciéncia...... (FALHA
NO AUDIO)... estava trazendo uma proposta que inclusive mandou a apresentacdo para Nanci, seria bom se pudesse colocar,
pois tem quatro municipios e llhéus é um deles que estéo sendo julgados por terem vacinado idoso, enfatizando que ndo ligava
de receber processo por isso, porque estava do lado da ciéncia, seus especialistas falaram que ele tinha razao e tem que ficar
muito claro que ha uma divergéncia e divergéncia é salutar, agora ninguém pode endeusar porque um municipio ficou
chateado ou n&o, n&o significa que os outros municipios ndo podem seguir a sua programagao, porque 0 meu...... (FALHA NO
AUDIO)... acompanhando tudo isso e o bom senso, tem que respeitar mais a questdo da ciéncia e ndo contempla, é inaceitavel
0 que estdo sofrendo, alguns municipios talvez estejam entendendo isso, tem municipios da sua regido que vacinou 80%, mas
tentar condenar um municipio que vacinou um paciente isso € falta no minimo de bom senso, entdo pediu calma, foi
recomendado e ndo assumiu a recomendacgédo porque achava e seus técnicos e seu Conselho diziam e o promotor concordou
gue teria que vacinar. Alegou estar cumprindo as outras hormas, tanto que agora vai tirar de um hospital o que ndo executaram
entdo, ja que é 60% vai cortar porque acha que tem que cumprir certas coisas, mas € preciso ter bom senso, ser humanos e
defensores do SUS em primeiro lugar, se estd morrendo mais pacientes acima de 80 anos ou de 70 anos tem que priorizar
isso. Argumentou que o que doi para ele e que ndo consegue dormir é quando vé um indio sendo vacinado com 18 anos ou
um profissional de 25 ou 30 anos sendo vacinado e negar uma vacina para um paciente de 100 anos, insistiu que eles tem que
ser mais humanos, esta faltando solidariedade e humanidade e antes de mais nada o SUS é isso, entdo quando defendia
pacientes no minimo de 80 anos era por estar embasado em dados cientificos, tem os graficos mostrando que 28% dos
pacientes que morreram foram acima de 80 anos e os idosos sdo 78.1%, como é que vacina um jovem de 25, 30 anos e nédo
vacina um idoso de 80. Relatou que na sua secretaria municipal o administrativo esta proibido de tomar vacina enquanto o
dltimo idoso n&o for vacinado, isso é humanidade, isso é defender o SUS...(FALHA NO AUDIO)... o que ele faz é ele que tem
que decidir as especificidades de cada municipio, mas querem tutelar a gente em tudo, quem sabe da realidade é o municipio,
agora estdo tentando colocar a culpa dos erros do governo ..... (FALHA NO AUDIO)... Refletiu que n&o da para compreender
também como é que fica retido em Salvador cinquenta e quatro mil doses e outros municipios mendigando qualquer dose, nédo
da para ficar falando em ajuste técnico, toda dose que chegar em Salvador tem que ser distribuida, esse foi 0 compromisso do
Secretario, entdo é preciso ter cuidado ..... (FALHA NO AUDIO)... e colocou que foi o que fez, e registrou que se precisar ser
preso tudo bem, porque é humano, porque a sua populacgao esta exigindo isso e estdo pensando com a cabeca do Bolsonaro,
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esse é o problema, é preciso fazer coisas diferentes, todos fizeram o Plano Municipal de Vacinagdo e ponderou se agora iriam
rasgar e jogar na lata do lixo, e referiu que nao iria fazer isso, e ponderou que esta transtornado com o que ouviu de alguns
colegas, esta decepcionado...(FALHA NO AUDIO)...e referiu que quem escutou o .....do Butantan falando ontem, que é muito
duro escutar isso, e questionou: as vacinas estdo na prateleira, e vai ter que deixar morrer gente, pois ja perderam dois seres
humanos depois dessa crise, criaram um crise artificial porque esta vacinando a sua populagdo, esta sendo criticado
injustamente ... e questionou se o Governo de Bolsonaro estéa certo, e referiu que ele jogou esse pepino e agora estédo tentando
jogar a culpa nos municipios que estdo tentando executar, e reafirmou que cada municipio tem suas especificidades... (FALHA
NO AUDIO)... Afirmou que estava quase atingindo 100% da resolucdo, mas os outros que sobraram utilizou corretamente,
cientificamente, entdo quem esta falando contra esses quatro municipios ou talvez mais, pois acha que tem varios outros que
vacinaram acima de 80 anos, esses municipios deveriam ser elogiados e ndo maltratados, e pediu que por favor revissem os
conceitos, e pediu que fossem diferentes desse governo de Bolsonaro, e sugeriu utilizarem essas cinquenta e quatro mil doses
gue ja chegaram imediatamente para idosos, ndo precisa mandar para Ilhéus ndo, manda para outro municipio que precise
mais, sejam solidarios, e sugeriu identificarem quem mais esta com crise, quem mais esta morrendo, e arrematou referindo que
ndo da para ser condenado, e reafirmou que é revoltante, da vontade de pedir demissdo porque realmente tem gente que nédo
estd pensando no SUS e o municipio de Ilhéus esta fazendo a sua parte, esta tentando salvar gente, os velhinhos estdo no
municipio, e pontuou o desespero dele de receber paciente que ndo é dele, de varias regides pedindo pelo amor de Deus,
gente de outra regido que esta tentando salvar, e referiu que estd com crise de UTI, se puder vacinar essas pessoas vao estar
salvando ..... (FALHA NO AUDIO)... Concluindo, propds que 50% do lote que esta para segunda dose que os quatro milhges e
cem j& estdo sendo embarcados, 50% significa cerca de cento e dezenove mil pelas contas que fizeram, ou duzentos mil sejam
liberados imediatamente para vacinagéo dos idosos acima de 80 ..... (FALHA NO AUDIO)... unido dos secretarios para evitar
que um critique o outro sem saber a realidade do outro, como é que eu critico Salvador se eu néo sei a realidade dele, entdo
cuidado, eu acho que ndo se pode impor as coisas nesse momento, € crise, € caos, € desespero, € morte, entdo se o seu
especialista e varios especialistas em infectologia estdo dizendo que tem que vacinar os idosos, ele gostaria de ver claramente
estudos contra isso, é isso que estava pedindo, unido de todos, unido do COSEMS, Uni&o do estado para que facam diferente
desse governo que colocou a todos em um planejamento equivocado, tudo equivocado e agora a culpa € do municipio.....
(FALHA NO AUDIO) ...Cassio Garcia relatou para Magela que seu audio estava péssimo, falhando muito véarias vezes, o que
dificultou o entendimento de algumas partes da sua fala, mas agradeceu pelas consideracdes. Leonardo Prates ponderou que
do ponto de vista moral todos sofrem o dilema que o companheiro Magela colocou que é a questao da vacinagao dos idosos,
afirmando que todos os secretarios de saude sofrem uma pressao além do meio externo, do proprio intimo, mas queria colocar
algumas coisas, que infelizmente um secretario de salde ndo deve ter uma posi¢cdo como disse Magela de condenar ninguém,
concordando que cada um é responsavel por suas decisbes e é ciente da responsabilidade que cada um tem, assim iria
comecar a falando sobre o municipio de Salvador, apesar de ndo ser esse 0 tema que queria abordar, mas se sentiu na
obrigacéo de falar depois da fala de Magela que foi bastante emocionada e bastante inflamada. Argumentou primeiro que a
preocupacdo com os idosos é de todos, o municipio de Salvador est4 agora com uma infraestrutura gigante e conseguindo
vacinar muito pouco porque tem que vacinar dentro do regramento que é estabelecido pelo Ministério da Saude e pactuado em
CIB, essa € a norma e o regramento do SUS, entéo gostaria de dividir a fala de Magela para comecar entre a questédo técnica
cientifica de saude publica, a questéo legal e a questdo matematica. A vacinacdo de Salvador esta lenta, vacinou setecentas
pessoas de manha, mais de dez mil tentaram “fraudar” o publico-alvo porque ndo esta no publico-alvo estabelecido e isso tudo
vai prejudicando o processo de vacinacdo e estava pagando esse preco por quer seguir as leis e as normas e ai vem a sua
primeira respeitosa divergéncia em relagdo a Magela, pois a CIB é sim um Férum de determinacdo, mas ndo é de um sé
general sdo de varios generais e inclusive ele é um dos generais que decidem as questdes, 0 que € pactuado em CIB esta na
lei, é deliberacdo e sendo deliberacdo todos tém que cumprir por isso que a CIB tem que ser consenso e se alguém abre
dissenso ndo podem caminhar. Sobre a fala de Magela de ver a aflicdo das pessoas, ponderou que ha o problema matematico
gue havia colocado, relatando que recebeu oitenta mil quatrocentas e quarenta doses para vacinar a populagdo de Salvador e
tem para primeira fase que sdo os idosos acima de 75 anos e todos os trabalhadores da Salde um publico de quase cento e
setenta mil pessoas, ou seja, menos da metade das doses. Ressaltou que todos estdo enfrentando dificuldades imensas
porque se tivesse as cento e setenta mil doses colocava nove drive thru, vinte e trés centros de vacinacao, abriria as cento e
cinquenta salas de vacinacéo que tem pela cidade e estava tudo resolvido, ndo teria problema no ritmo de vacinagao porque é
exatamente o que faz na H1N1. Entdo o problema é o fracionamento da primeira fase, o fracionamento das fases que véo viver
e vai levar todos a uma dificuldade muito maior para vacinar porque naturalmente pessoas desesperadas e nao lhe cabe julgar
ninguém, estdo tentando se vacinar, sem estar no publico alvo e isso esta atrasando o sistema, além dos controles que tem
que estabelecer, e ai queria agradecer de publico a Rivia, Tereza Paim e ao Secretario Fabio Vilas-Boas que tém apoiado
muito municipio de Salvador no controle desse publico alvo e respondendo ao companheiro Magela, o problema em primeiro
lugar é matematico, porque ndo tem doses para vacinar toda a primeira fase que séo os idosos acima de 75 e os trabalhadores
da saude a grosso modo. Afirmou que tecnicamente confiava muito também nos técnicos do Ministério e da SESAB, lembrando
gue toda a definicdo do publico alvo também foi feita por técnicos de saude publica, especialistas em saude publica, tem um
COES no Governo do estado e tem um COES no municipio que estabeleceram, entdo de maneira respeitosa queria refutar a
fala do companheiro Magela, pois ndo achava que todo municipio é livre para definir o seu publico alvo, achava que a CIB
pode debater situacdes especificas, mas tem que ter um controle porque com todo respeito também, conhece a realidade e a
dificuldade dos municipios, é deputado estadual licenciado e sabe que nédo é por falta de vontade dos prefeitos, lembrando que
muitos municipios ndo tem nem um sanitarista, um epidemiologista dentro do seu quadro por dificuldades financeiras e ndo por
falta de vontade do prefeito ou do secretario de salde, isso se referindo aos menores municipios onde praticamente os
secretarios de saude tem que ser o0 médico, o epidemiologista, o administrador, o gestor, enfim tem que ser multiuso e ai
estava sua homenagem a essas pessoas por conseguirem, esses séo herdis realmente, agora discordando de Magela, achava
que podem debater aqui e sair com o publico alvo, porém o préprio Governo do Estado tem uma limitagdo por que quem esta
fornecendo as doses das vacinas, lembrar a todos aqui, € o Ministério da Saude, ninguém conseguiu comprar doses por
vontade prépria, entdo eles tém sim que seguir o regramento estabelecido em portaria do Ministério porque é ele que no SUS
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fornece pelo Programa Nacional de Imunizacdo as vacinas, mas ndo queria permanecer mais nesse debate. Contou que como
ele e o Secretario Fabio acordam muito cedo ficam trocando mensagem, inclusive conversaram hoje cedo sobre o regramento
estabelecido para os Trabalhadores da Saude e Idosos em LPI que de acordo com os dados da ciéncia os Profissionais de
Saude tém 50% mais chances de contaminacdo e os Idosos em LP sdo os mais vulneraveis porque muitas vezes s&o
abandonados inclusive por sua propria familia, entdo parabenizou os técnicos da salde até por essa humanidade, mas acha
que a guestdo ja é mais numérica e colocou um questionamento para Rivia e a toda a equipe do estado que tem sido parceira
da cidade de Salvador e do estado da Bahia, tem feito um belissimo trabalho. Quanto ao problema matematico, relatou que
tem oitenta mil quatrocentas e quarenta doses que lhe dificultam, relatando ter capacidade de vacinar em um Unico dia cem mil
pessoas, mas ndo estava conseguindo fazer isso por causa da tentativa de fraude, pela primeira vez abriram um drive thru e
uma pessoa so6 foi vacinada a cada 27 minutos, entdo tem que seguir o regramento e a sua questdo é que precisa aumentar
um pouco o publico alvo, e era totalmente a favor assim como o companheiro Magela na preocupacdo desses idosos e
também do secretario Fabio. Ponderou que se vao abrir para 90 anos, essas doses serdo para o publico idoso acima de 90
anos que se pactuado em CIB em sua opinido ninguém vai abrir dissenso de uma vacinagédo dessa de idosos acima de 90
anos, se essas doses Salvador deve, ndo sabia mais ou menos, fez uma conta em cima de 75 anos, pois tém sessenta e seis
mil idosos acima de 75 anos, claro que cerca de mil e setecentos de LPI ja foram vacinados, mas botando essa vacinagéo de
90 anos, sdo dez mil idosos acima de 90, dando um exemplo, pois ndo tinha o nimero de cabega, mas se essas doses serdo
fornecidas ao municipio, porque ja tem um problema numérico para cumprir a determinacdo da CIB que € deliberativa, voltando
a lembrar, e para cumprir o regramento do Ministério, entdo a sua pergunta era se pegando esse nimero, essas dez mil doses,
o estado teria como fornecer aos municipios, o municipio de Madre de Deus por exemplo, as mil doses, dando um exemplo
também porque néo tinha o nimero dos idosos acima de 90 anos, sera fornecida a partir de agora ou terdo ainda que
aumentar a conta matematica de problemas que estdo tendo de pressdo para vacinacdo? Esse era seu questionamento a
competente Superintendente de Vigilancia, Rivia, voltando a dizer que o debate aqui é técnico e matemético. Agradeceu e
pediu desculpas por ter ocupado muito tempo, mas se sentiu na obrigacdo de também fazer esse debate que faz parte da
funcdo da CIB. Raul Molina colocou que mais uma vez a fala de Leo Prates Ilhe contemplou, pois ele se colocou depois da fala
de Magela e achava que ninguém poderia ter ficado como se néo tivesse ouvido nada, considerando que vocé foi muito feliz
quando colocou que em alguma coisa estavam se sensibilizando com o que gostariam que acontecesse. Argumentou que uma
coisa € o que esta regrado no ponto de vista legal, outra coisa é o que esté regrado no ponto de vista técnico e outra coisa que
€ 0 acerto se tem quanto ao acesso a vacina, ponderando que tem nesse momento que dividir dentro de tudo isso e nao
poderdo sair daqui sem encontrar...(FALHA NO AUDIO)... Caiu a conex&o depois voltou. Reiterou que o regramento tem que
haver, a CIB é para isso, para que possam fazer o regramento de uma forma conjunta, agora casos especificos poderao tratar
de uma forma especifica e Leo chamou aten¢éo a respeito disso, daquilo que ndo esta previsto dentro de tudo isso. Lembrou
que Magela disse em algum momento que estava atingindo 100% dos profissionais de salde, se ele esta atingindo € outra
historia, ndo € o que se colocou aqui, regraram para atingir 60% dos profissionais de saude, depois se colocou a ideia que
Vania trouxe com relagéo ao escalonamento dos idosos, inclusive ontem discutiram muito isso, Stela colocou também de forma
muito clara, todos gostariam de vacinar todos os idosos, lembrou da mée que tem 94 anos, mas a Unica coisa que nao
concordou do que foi colocado foi de que seriam os idosos acamados acima dessas estratificacdes, pois ficava preocupado
com os idosos de 85 a 90 anos que ainda estéo trabalhando, entéo seria interessante que se colocasse a idade quando vier a
relagcdo. Ponderou que o bom senso nesse momento tem que prevalecer para ver o que fazer com aqueles municipios que tem
uma especificidade que sai completamente de tudo aquilo que foi colocado, se cumpriu a etapa, cumpriu 0o nimero de
trabalhadores da salde que deveria, se cumpriu com relacdo aos idosos que estao institucionalizados e depois de ter cumprido
tudo isso e ainda sobrou ver qual é a situacdo que podera ser feita, mas ndo da para abrir mdo do regramento de uma forma
geral, especifica, feita também de forma técnica por todos. Entéo queria fazer essa fala a principio porque considera importante
gue a gente trabalhe para o consenso e que todos saiam daqui com a missdo de tentar fazer o melhor pela populagcido do
estado. Cassio Garcia informou que tinha questionamentos no chat e pediu a Nanci para colocar até para fomentar também o
debate e ouvir outras opinides. Nanci Salles leu as colocag6es do chat. Mabel questionou se o farmacéutico estava incluido no
plano de humanizagao do Estado, lembrando que ja tinha sido esclarecido em outra reunido, mas iria passar para a equipe de
vigilancia. Livia de Itabuna questionou sobre a questao da vacinag¢édo de algumas classes de profissionais liberais que alegam
trabalho em atendimento domiciliar sem estar em empresas especificas e nao tem como comprovar. Raquel de Abaré solicitou
orientagdo sobre as doses que o municipio recebeu a mais para os indigenas e perguntou como deveria proceder em relagao
as sobras. Simone colocou em relagdo quantitativo de profissionais que foram cadastrados, se foram cadastrados no CNES e
se esse quantitativo corresponde a isso. Darlene colocou que tem gerado conflitos e transtornos a questéo dos trabalhadores.
Kétia colocou que um idoso institucionalizado ndo aceitou a vacinagdo e qual a conduta nesses casos, se deve reservar essa
vacina ja que tem que atender a 100% do publico. Darlene pontuou que também tem seguido a questao da exposi¢édo ao risco
para vacinagdo, porém tem enfrentado transtornos. Cétia questionou com relagdo a equipe do Nucleo Regional de Saide em
que fase entrara, como definir. Soraia questionou com relacéo aos Trabalhadores de salde se a vacina também sera ofertada
para académicos em saude e estudantes da area técnica em salde, em estagio hospitalar na atencdo basica, clinica e
laboratérios e se mantera a priorizacdo antes de idosos com mais de 75 anos desse publico de estudantes. Kéatia Milene
guestionou qual a orientagdo para as pessoas que estao se recusando ser imunizadas porque vai sobrar e o que fazer. Alguém
questionou sobre estabelecimento de satde do municipio que nédo consta no CNES o que deve fazer. Outra pessoa questionou
como se consegue o escalonamento de prioridade de embasamento da administracdo das doses que o Ministério Publico
exige um critério para explicar o porqué administra doses naquelas pessoas. Katia solicitou orientagdo em relagcdo aos
profissionais da HEMOBA em qual fase véo entrar. Vania Reboucas esclareceu com relagao as doses a mais dos indios, que
fizeram a distribuicdo conforme a planilha enviada pelo DSEI Bahia no dia 19 e houve uma atualizagdo para o dia 23, nessa
atualizacdo quatro municipios receberam a menos e alguns municipios receberam a mais. Para ajustar 0s quantitativos fizeram
uma férmula no Excel mesmo com essa estimativa e orientaram que as regionais nessa segunda remessa ja fizessem o ajuste,
porque considerando o percentual de doses recebidas no estado iriam manter que aquele municipio mantivesse os seus 100%
dos Indios e na segunda remessa liberada os 60% dos Trabalhadores de Sautde como um banco oficial. Entdo esse ajuste foi
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orientado e como trabalharam com um frasco de dez doses precisou ajustar, entdo se um municipio tinha cento e trinta e um
tiveram que liberar cento e quarenta doses, se 0 municipio tinha cento e trinta e oito também foi cento e quarenta doses porque
ndo tinha como ajustar de uma maneira tdo equitativa sendo ja ndo teria essa reserva técnica, mas todos os quatrocentos e
dezessete municipios tiveram que receber esse ajuste, s6 para frasco fechado, mas esse ajuste de quem recebeu a mais ja foi
proposto que nessa segunda remessa recebesse a menos ajustando os percentuais, conforme os quantitativos liberados. Em
relagdo aos grupos, concordou que existe um anseio natural das classes, de todas as especialidades médicas e afins, que
realmente tivesse na especificacdo todos os profissionais listados, ndo tem como colocar isso por profissional listado nesse
momento, o0 que se coloca sdo esses servicos de atendimento como uma proposta para tentar aprovar considerando os riscos
de exposicdo desses servicos. Argumentou que quando se coloca farmacéutico, aquele farmacéutico que esta trabalhando no
ambiente hospitalar se o Hospital for COVID ele vai ser atendido logo, se ele for da Atencdo Basica ele vai ser atendido na
ordem de prioridade em Unidade de Atencé@o Primaria e Vigilancia em Salde e se ele for um farmacéutico de farmacia que
atende o publico em geral vai se enquadrar em demais Profissionais de Saude, entraria nesse item. Quanto a Ambulatério de
Especialidades, esclareceu que o homecare ndo deixa também de ser e isso esta até descrito em alguns ..., isso pode até ser
discutido com a Diretoria de Atencdo Especializada em relagdo a alguns servigos de ambulatério, ndo poderia dizer que
semelhantes, mas pode se incluir atendimento homecare nesse item que seria os Ambulatérios de Especialidades, porque
sabem que tem esses atendimentos, unidade de atencdo primaria e Vigilancia em Saulde, seria uma proposta talvez para ser
analisada e quando for pactuar eles tentam descrever melhor cada um desses itens. Stela Souza colocou que além das
perguntas lidas por Nanci tiveram também alguns encaminhamentos a exemplo do secretario Léo Prates que fez uma
solicitacdo e considerava importante que fosse respondido. Rivia Barros disse que estava esperando Vania responder as
perguntas para depois se colocar quanto ao encaminhamento de Léo Prates qual seria a sugestéo. Stela Souza perguntou se
ainda tinha alguma questéo que ndo tinha sido respondida. Vania disse que tinha ainda trés para responder e Nanci colocou
gue além dessas havia chegado mais algumas. Stela entdo pediu a Vania que respondesse logo todas para depois pudessem
passar para a discussao apresentada pela mesa, por Magela, Leo e Raul. Vania Reboucgas esclareceu quanto a pergunta com
relacdo aos estudantes, que era a mesma coisa do farmacéutico e do fisioterapeuta, se o estudante esta trabalhando, por
exemplo, no internato em um hospital linha de frente COVID, ele tem que ser atendido la e assim sempre foi nas campanhas
de atendimento da influenza, mas se o estudante ndo estd no campo de estdgio em nenhuma dessas categorias do servigo de
atendimento em salde ele também nao vai ser atendido nesse momento, inclusive ha orientagdo de que os funcionarios
afastados ou de licenca-prémio também ndo sejam vacinados nesse momento e que aguardem os 100% das doses do
Trabalhador chegar porque esse escalonamento estd sendo discutindo considerando que s6 foram distribuidas 60% dessas
doses para esse publico. Em relagdo a recusa, afirmou que ndo se pode obrigar o idoso ou qualquer outro profissional a ser
vacinado, inclusive teve municipio que informou que o vacinador ndo quis ser vacinado porque queria de outra remessa,
parece que queria que fosse da Fiocruz, logo no inicio da campanha e ndo sabia o que fazer com esse vacinador, tinha
pensado até em exonerar. Quanto aos estabelecimentos sem CNES, esclareceu que se da da mesma forma que as
instituicdes que abrigam idosos e que ndo tem esse cadastro, se tem o perfil e 0 municipio reconhece, até a aldeia ndo
homologada, como em dois municipios onde a aldeia que ndo estava homologada, mandam a vacina porque independente de
ser homologada ou ndo se o municipio reconhece como aldeia, entdo tem que receber a vacina, um dos municipios foi
Ribeirdo do largo que na lista do DSEI ndo aparecia e ha mais de cem indios aldeados, entdo mandam a vacina para a
Regional de Vitoria da Conquista atender a aldeia, sendo que também foi 100% das doses para essas aldeias. Em relacdo ao
HEMOBA, la tem um ambulatério de especialidades e nesse critério se enquadra também para ser atendido antes dos demais
Profissionais de Salde e o municipio deve seguir essa ordem, tem municipio que ndo tem hospital e ja vai passar para as
outras, tem municipio ja esta no penaltimo item, tem municipio que ja avangou mais, mas como disse anteriormente, o banco é
do municipio entéo provavelmente o municipio sé vai conseguir vacinar até 60% do seu publico. No momento da campanha da
influenza teve muita gente vacinando no municipio vizinho ou coisa assim, mas o banco oficial € 0 mesmo critério usados para
0s quatrocentos e dezessete municipios. Quanto aos idosos, colocou que em relacéo a estratificagdo que foi proposta depende
muito da matematica das doses recebidas, para as doses recebidas até o momento, o que pactuaram aqui na CIB séo as
doses que ja tem aqui, que 100% ja foi para aqueles grupos que ja descreveram e agora os 60% do Trabalhador de Saude.
Chegaram cinquenta e quatro mil doses que vao ser distribuidas, mas estédo acompanhando a performance de idosos inclusive
por cada um dos Municipios e considerando que dessas cinquenta e quatro mil doses, € claro que precisa ter uma pequena
reserva técnica, vao ser distribuidas quase vinte e sete mil doses porque essa cinquenta e quatro mil que chegaram sao de
Coronavac de dez doses, entdo também tem que arredondar para frasco fechado, entdo seréo distribuidas praticamente vinte
e sete mil doses, sendo que somente o municipio de Salvador fica com oito mil doses, sendo dezenove mil doses distribuidas
para os outros quatrocentos e dezesseis municipios do estado da Bahia e ndo tem como avancar ainda para outros grupos
com esse quantitativo recebido que representa em torno de 6% dos Trabalhadores de Salde aumentando ai de 60 para 66%
dessa categoria de Trabalhador de Saude. A medida em que forem recebendo mais doses se espera atender 100% dos
trabalhadores e os idosos se possivel quinhentas e cinquenta e cinco mil doses para atender todos acima de setenta e cinco
anos. Rivia Barros colocou que adoraria que essa vacina da Coronavac que chegou cobrisse 0s noventa anos e assim
resolveria o problema, mas exemplificou que se fossem insubordinados ao que o Ministério passou, s6 que tem hoje cinquenta
e quatro mil idosos de 90 anos na Bahia como um todo, entdo se pensar nas doses que receberdo que sdo cinquenta e sete
mil, sabendo que tem que dividir no meio, ndo atingiram 100% desses idosos, e como é que iriam escolher, porque tem que
guardar metade, sdo duas doses, entdo se ndo iria resolver o problema agora com essas doses que tem ai, iria agravar o
problema devido a dificuldade para escolher os trabalhadores de saude, qual seria o critério para vacinar apenas menos da
metade desses idosos de noventa anos com essas doses que teriam, é preciso entender como disse Leo Prates a questéo da
ciéncia, da matematica e o que foi determinado, chegando mais vacina, conforme esperam, que sejam liberadas essas outras
Coronavac que o Butantan esta produzindo que ja esta na questédo da qualidade, chegando véo avangar sim para o grupo de
idosos e finalizar os trabalhadores de salde. Colocou para Magela que as vacinas ndo estao na prateleira do estado ou de
algum municipio, e falando do seu municipio ja que ele tinha colocado e tinha que dar um exemplo, nenhum municipio ainda
ultrapassou o quantitativo de idosos, alias talvez dois, Lauro de Freitas e algum outro, mas a maioria dos municipios nédo



1194
1195
1196
1197
1198
1199
1200
1201
1202
1203
1204
1205
1206
1207
1208
1209
1210
1211
1212
1213
1214
1215
1216
1217
1218
1219
1220
1221
1222
1223
1224
1225
1226
1227
1228
1229
1230
1231
1232
1233
1234
1235
1236
1237
1238
1239
1240
1241
1242
1243
1244
1245
1246
1247
1248
1249
1250
1251
1252
1253
1254
1255
1256
1257
1258
1259
1260

20

chegou a 50% ainda, inclusive llhéus que avangou para 45% até o ultimo dado que foi captado, entdo todo mundo estd com
vacina ainda nas prateleiras porque é muita gente para gente vacinar, € complicado, e como Leo disse tem problema das
pessoas querendo furar fila, a questao da seguranca o nimero de vacinadores que cada municipio tem, a logistica disso, néo é
facil pegar as doses e vacinar 100%. Ponderou que com essas doses, em torno de vinte e sete mil doses que temos para
distribuir para a primeira dose, essas vinte e sete mil que vieram para trabalhadores de salude, deveriamos pensar nos
municipios que chegarem a 60% que tem equipamentos e atendem qualquer paciente do estado, que essas doses fossem
para esses equipamentos e como sdo poucas devem ser inteligentemente usadas no estado como um todo. Magela tem o
Hospital do Cacau que fala tanto que atende toda uma regido, se conseguiu fazer o Cacau todo, mas ndo conseguiu fazer 60%
porque vocé usou do trabalhador de sadde mas nado conseguiu, se justificasse a gente poderia estar usando para
complementar seus 60%, se Salvador s6 trabalhou dentro da sua prépria Salde do Trabalhador, mas o quantitativo que vocé
recebeu s6 atingiu 40%, vocé ja vacinou todo mundo, mas s6 atingiu 40% fosse complementado ou até passou, entdo que
essas doses fosse ainda realmente para Trabalhador de salde, lembrando que muitos municipios vao atender 100% mas eles
nado tém complexidade dentro do municipio de equipamento de saude, de Trabalhador de Salde, entdo temos que pensar nos
municipios que também tem uma complexidade muito maior e vai ter nimero de profissionais muito maior, € preciso entender
que a vacina veio para Trabalhador de Saude do Estado e ndo foi para 100%, foi para 60%, entdo & preciso usar esse
quantitativo de forma inteligente, entdo sua sugestdo é que se mantenha a vacina para o que veio e que a se distribua para
completar os 60% dos Profissionais de Saude da Bahia. Geraldo Magela ressaltou que falando mais calmo agora, j4 que
acharam que tinha falado exaltado, porque quando se trata de vida realmente se exaltava um pouquinho, estava pedindo para
todo mundo ler a Resolugao CIB que recomenda e ndo obriga, esse era o primeiro ponto. Segundo ponto, até agora todos 0s
municipios estdo irregulares porque néo foi votado em CIB, ndo tem resolugdo com essa recomendacédo de 60% para 0s
profissionais, foi dado como favas contadas, mas ndo houve aprovacgdo da CIB...(FALHA NO AUDIO)...ELE REPETIU E
PARECE QUE FOI ISSO MESMO e outra coisa, gostaria de colocar que ndo concordava com o Plano apresentado, pois o
Plano tem que ser acima de 80%. Terceiro ponto, ndo concordava em reter essas cinquenta e quatro mil doses, quem escutou
Dimas Covas do Butantan falando que esté praticamente pronto as 4,1 milhdes de doses, entdo possivelmente, a ndo ser que
0 avido caia, essas doses devem estar semana que vem em Salvador, entdo achava que dava para fechar um processo de
80% sim, de 80 anos acima, se nao der fica em 90 e ai sucessivamente, mas ndo déa para fazer uma linha de corte muito brutal,
eu acho que tem que ser 80 caso ndo dé as doses fica acima de 90, fora isso tem que continuar com dissenso, ndo da, até
agora nao temos resolugéo para as outras doses e a questdo que Rivia colocou dos hospitais eu coloquei doses 14 para 100%
do Cacau, até conversou agora com 0 secretario e a ideia é pegar de volta para executar para os outros funcionarios.
Considerou que assim todo mundo tem especificidade, todo mundo quer ajudar, mas tem que ser razoavel, ndo dé para falar
que essas cinquenta e quatro mil doses véo ficar paradas, se semana que vem vai chegar novas doses de Coronavac entao
libera essas cinquenta e quatro mil, € questdo de bom senso. ..... (FALHA NO AUDIO)... varios municipios na Bahia ja est&o
vacinando de 80%, a justica em Manaus determinou vacinar idoso imediatamente, em Pernambuco também esta vacinando
80%, entdo gostaria que a Bahia desse mais esse passo, liberando essas cinquenta e quatro mil doses para comecgar, esse era
0 seu encaminhamento. Stela Souza colocou que em nome dos municipios que representa nessa instancia da CIB além do
seu, dos quatrocentos e dezesseis outros secretarios municipais de saude, em nome de todos queria falar que primeiro néo iria
responder as palavras do colega Magela porque cada um expressa de acordo com seu entendimento, mas s relembrar que
nenhum dos colegas secretarios é desumano, e relatou que recebeu varias manifestacdes no whatsapp enfatizando que todos
sdo humanos, todos sofrem e todos sem excecao estdo preocupados com 0s idosos, ndo é sO o secretario Magela, o colega,
que pensa no idoso, queria deixar isso bem claro e registrado na CIB, a manifestagédo de varios colegas que colocaram que o
maior sofrimento de todos e como disse ontem na reunido do COSEMS é a preocupacao com os idosos. Afirmou que dizia isso
também se colocando na situacao do ldoso, pois fara sessenta e quatro anos este ano, tem comorbidades e ndo tomou, hem
vai tomar a vacina até o momento que chegar a sua vez e tiver vacina, porque o problema néo é querer, é poder, e Léo usou
um termo importantissimo, € matematico, ndo adianta eu dizer que vai vacinar se ndo tem a vacina, € isso que Dra. Rivia e a
Equipe Técnica estdo explicando, se na semana que vem chegar um milhdo e meio 6timo, nédo vird tudo para os municipios,
mas ai se senta de novo e diz assim, tem tantas vacinas, a faixa etaria é tal, da para vacinar essa faixa etaria e ai vao fazendo
CIB toda semana se for necessario, todo dia se for necessario, 0 que ndo da é para dizer, primeiro que ndo tem cinquenta e
quatro mil doses, tem vinte e sete, lembrando que essas vacinas tem primeira e segunda dose, Coronavac a segunda dose sao
vinte e oito dias depois, entdo a segunda dose j& tem que estar separada e garantida. Relatou para Magela que também
assistiu debates de especialista que ndo sao a favor de dar a primeira dose e ficar sem a garantia da segunda dose, pois nao
adianta apenas a primeira dose, pois ndo vai cobrir e seria como jogar fora toda a vacina, e ja vem acompanhando a fundo
essa discussdo por especialistas. Argumentou que estdo em um momento muito critico, muito dificil, onde é preciso unido, a
proposta de cada um deve ser bem feita, deve ser analisada, pensando no coletivo baiano, ndo para municipio a ou b, a CIB é
0 espaco da Comisséo Intergestores Bipartite do Estado da Bahia e tem que discutir politicas para todos os municipios e nédo
para o municipio de Salvador, Madre de Deus, Ilhéus e assim sucessivamente, os colegas estdo acompanhando a reuniao e
querem ser contemplados porque essa mesa da CIB precisa falar em nome de todos, pensar no coletivo e na populagao
baiana como um todo. Concordou a necessidade de trabalhar a questdo do idoso, de alguma forma precisam pensar em como
caminhar nem que seja um comecgo, porque ndo se pode simplesmente dizer que a CIB decidiu que a partir de amanha os
idosos acima de 90 anos vao ter vacina, esses idosos iriam correr para as unidades, fazer aglomeragdo e néo teria essa
vacina, seria um tiro no pé, agora se pudesse escalonar talvez pudesse ser um encaminhamento fariam. Nao sabia se era
possivel, estava apenas propondo, como estdo vacinando os trabalhadores, pegar essas vinte e sete mil doses, e agendar
acima de 90, uma faixa etaria, porque tem que ser pensado de forma escalonada e de que forma comecar, mas ndo parar e
para isso tem que fazer escalonamento por baixo, ndo adianta achar que vai vacinar todo mundo, seria 6timo se tivessem a
vacina, mas nao tém, entdo ndo se pode dizer que é falta de humanidade porque ndo tem a vacina, se alguém souber onde
comprar fala para garantir, acho que tem oitenta milhdes para comprar vacina, se fosse possivel comprar iria vacinar todo
mundo, mas ndo houve esse acesso para comprar, varios municipios se manifestaram, inclusive soube que o Butantan
respondeu que toda entrega sera pelo Plano Nacional de Imunizagdo, ou seja, vai para o Ministério da Saude. Considerou
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encaminhado tudo que foi apresentado porque estava corretissimo, mas questionou, por exemplo, se na faixa etaria acima de
90 daria para vacinar com as vinte e sete mil doses ou se Vania colocou que acima de 90 tem muito mais do que vinte e sete
mil, assim, gostaria de saber a resposta dessa pergunta para depois fazerem o encaminhamento. Rivia Barros esclareceu que
acima de 90 sao cinquenta e quatro mil e Stela perguntou se nao tinha outro corte a ser feito depois dos 90. Rivia respondeu
que a nao ser que coloque de 95 a 100 anos que também ndo sabia quantos sdo. Stela questionou se comecgasse acima de
95, se os vinte e sete mil dariam, ai chegando vacina na semana que vem faria acima de 90, e Rivia afirmou que ndo da e
esses que o Estado recebeu ainda sédo para trabalhadores da salde, lembrando que esse quantitativo dos trabalhadores néao
atinge 100%, ndo esta contemplado ai a SESAB nesses 60%, pois sdo os trabalhadores que atendem pacientes seja COVID
ou ndo, porque tem lugares que atende pacientes que ainda nédo se sabe se € COVID ou nao, que sédo os pacientes que ainda
estdo na Linha de Frente de qualquer outra doenca, ndo sdo os administrativos da secretaria, de outros locais, esses serdo os
Ultimos, s6 estariam se tivesse 100%, e com essas doses que chegaram, mais vinte e poucos mil, o Estado chega a atingir
60% dos Trabalhadores de Salde, e ainda vai ficar 40% de Trabalhador de Saude fora do grupo. Stela Souza ponderou que
estdo enfrentando um problemao com os trabalhadores de sadde dos Municipios, todos estdo passando dificuldade e colocou
que ja tinha feito a proposta, mas ja esta sendo feito também o escalonamento que a proposta que Vania apresentou,
conforme for chegando ja tem um escalonamento, foi isso que foi apresentado, os vinte e sete mil seria para completar ainda
0s 60% dos trabalhadores. Cassio Garcia relatou que precisou sair para atender uma ligagédo justamente na fala do Secretario
Leonardo Prates, mas ouviu atentamente a fala de Geraldo Magela e ndo discordava do entusiasmo dele, inclusive da
veeméncia que ele trouxe na fala, pois € a realidade local dele, entdo considerou perfeitamente compreensivel e embora nao
tenha escutado a fala de Leonardo, captou que a questdo é realmente matematica e esse é o dilema. Relatou que foram
distribuidas duzentas e setenta e quatro mil cento e noventa doses, pode ser um pouco mais, mas até hoje pela manha eram
cento e dezessete mil, setecentas e trinta e quatro doses aplicadas, ou seja, pessoas vacinadas, entdo ainda tem cento e
tantas mil doses nos municipios também. Argumentou que tém cinquenta e quatro mil que ndo podem sair distribuindo assim,
quer dizer vinte e sete, ndo € o fato de distribuir agora vinte e sete que vai resolver o problema se ainda tem retido cento e
tantos mil também nos municipios, entdo é preciso realmente fazer isso com cuidado para ndo causar um problema maior e a
fala de Stela no inicio resume bem, pois fizeram uma ad referendum sem saber quantas vacinas iriam chegar para ja alertar os
municipios a manterem suas equipes, deixarem tudo pronto, fizeram os preparativos, as vacinas chegaram, fizeram uma CIB
extraordindria tentando dar um direcionamento de acordo com aquilo que vinha também do Ministério e com o que a area
técnica entendia também como factivel e que eles deveriam estar priorizando, nesse intervalo vieram mais algumas vacinas e
estdo aqui se debrugando sobre isso, o Brasil estd se debrugando sobre isso, entdo tém que aguardar uma seguranga maior
no numero de doses para fazer uma deliberagdo o mais assertiva possivel, ficar preparado para uma CIB extraordinaria vai que
amanha tem uma noticia nova, um novo movimento e estar pronto para segunda-feira voltar para a CIB dizendo que vai ser de
outa maneira. Argumentou que é o que tém nesse momento, é isso e eles voltam e repactuam, foi assim que sempre fizeram
no SUS, repactuando, conversando aqui nesse espaco, nessa Instancia que gragcas a Deus tem tratado com muita
responsabilidade, muita seriedade toda essa pandemia, cansaram de falar, mas tem muito secretarios novos que estdo
chegando agora, desde marco essa CIB se reunia trés vezes na semana, no inicio durante cinco meses se reuniam as
segundas, quartas e sextas, tratando de tudo isso, abrindo leitos, buscando a resolu¢do dos problemas e é assim que vao
fazer agora, ja teve uma extraordindria, provavelmente vai ter que ter outra, ja tem pré-agendado a CIB do dia dezoito, entdo
isso € o0 momento, amanha pode mudar e vao estar prontos para conversar, para tentar resolver, ndo vai dar para todos, tem
singularidade, é fato, todos sabem disso, 0 secretario tem autonomia, mas eles tém que dar um direcionamento e é isso que
estdo tentando e pretendendo fazer aqui com muita tranquilidade sem nenhuma soberba, pelo contrario, analisando o que tém
no momento. Enfatizou que essa foi uma fala no sentido de tentar compor e fazer um encaminhamento. Rivia Barros colocou
que gostaria de esclarecer, pois segundo Geraldo Magela foi feita uma recomendacédo na CIB e todos 0s municipios estao
irregulares. Colocou que na verdade em relagdo ao quantitativo e ao publico alvo ndo precisava fazer nenhuma deliberagéo
porque veio do Ministério que mandou as doses para isso, entdo o que foi pactuado foi o escalonamento desse grupo e cabe
ao estado ver os equipamentos que possui para poder fazer esse escalonamento. Lembrou que isso € o que foi feito na
primeira fase que vieram aqueles 30% que era s6 COVID e bateram o martelo para ficar claro para todo mundo, o que esta
sendo feito agora e foi feito naquela outra CIB extraordinaria quando ampliou para 60% € tentar fazer uma coisa mais
esclarecida, afinando esse grupo porque tem gente que tem dlvidas, como perguntaram sobre o farmacéutico que se esta
dentro destas unidades que foram contempladas ele também esta contemplado, entao estdo melhorando esse esclarecimento,
mas foi pactuado sim e da forma como Leonardo Prates e Stela Souza falaram. Reiterou que ndo tem que dizer que os 60%
vao continuar nesse grupo ou mudar de grupo, a pactuagdo é como a Bahia vai distribuir isso no grupo que esta, quantas
doses distribuir para cada publico, isso é o que foi pactuado aqui, entdo ao seu ver nenhum municipio que esta cumprindo essa
pactuacdo esté irregular. Geraldo Magela discordou de Rivia mantendo sua opinido de que os municipios estéo irregulares.
Stela Souza colocou uma questdo de ordem por causa do horario, considerando a pauta extremamente importante,
acreditando que na proxima semana havera outra CIB porque acabou de saber que talvez tenham novidades, vai repactuar de
novo, ler bem as resolugBes para ndo deixar nenhuma brecha, nenhum questionamento. Em seguida fez o encaminhamento
lembrando que ainda tem vacina de trabalhador, conforme veio determinado e ndo se sentia a vontade de ir de encontro ao
gue ja vem estabelecido que os 6rgaos de controle que estdo cobrando do COSEMS, da SESAB e agora da CIB, e estdo
sendo notificados a todo momento sobre isso. Considerou que a proposta feita por Leonardo Prates pode ser analisada e
discutida com essas novidades ja que pode ser que esteja vindo mais vacina e para a proposta de hoje para ficar mais clara,
inclusive foram cobrados sobre isso, sugeriu encaminhar para deixar dessa forma como Vania apresentou hoje até para marcar
a etapa em que estdo. E sugeriu prestarem atencéo na informacédo porque ao dizer que ja vacinou todos os trabalhadores,
todas as pessoas que estdo nas ILP, as pessoas deficientes institucionalizadas e de repente vacinou 20%, entdo ndo vacinou
essa populacdo, esse é um cuidado que cada secretario tem que ter por que esses niumeros estdo sendo acompanhados.
Lembrou que Geraldo Magela falou de Manaus que recomendou e relatou que ha recomendacéo inclusive para publicizacédo
de nomes de pacientes que tomam a vacina, se 0 Ministério Publico Federal obrigar a publicar a lista vao publicar, isso esta
acontecendo em cada estado de forma diferente, mas néo é porque foi recomendado la que véo publicar porque sabem que
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ndo pode, mas se houver uma recomendacdo para publicar sera feito. Ressaltou que nem tudo que acontece em outros
lugares acontece aqui porque os Orgdos de Controle estdo reunindo com os estados e municipios e tomando algumas
decisdes especificas dos Estados, entdo seu encaminhamento era para aprovar essa proposta que foi apresentada hoje e que
ficassem atentos a qualquer momento na semana que vem para a possibilidade de uma reunido extraordinaria caso outras
doses venham a chegar, para definir naquele escopo como serd a distribuicdo. Geraldo Magela reiterou que era dissenso.
Stela Souza lembrou que teria que levar para o Tribunal de Contas da Unido a definicdo desta reunido as 14 horas e se
mantivesse o dissenso iria informar isso. Raul Molina questionou a Geraldo Magela se ndo Ihe contemplava o que Stela
sugeriu de aprovar o que foi apresentado, lembrando que estariam aprovando a recomendacao trazida por Véania, deixando
claro que os municipios que ja cumpriram todas as categorias da primeira fase assumam sua responsabilidade de levar aos
orgdos de controle e a seus Conselhos para resolver como fazer com as sobras, entdo de forma geral, estavam fazendo a
recomendacgdo do que foi colocado aqui, se alguém de forma particular decidir levar, que assuma sua responsabilidade em
fazer isso e questionou a Leonardo Prates o que pensava a respeito disso. Leonardo Prates colocou que o problema é que na
pratica nenhum municipio vai ter cumprido as primeiras fases, a ndo ser que os dados estejam errados, ninguém vai ter
cumprido as primeiras fases com essa quantidade de doses que receberam, inclusive esqueceu de falar sobre isso, a
dificuldade de Salvador hoje é essa, tem que fazer um controle tdo rigoroso que esta dificultando a vacinacédo. Relatou que
esta com dois drives que na campanha de vacinagao da H1N1 no ano passado vacinou em um Unico dia, cada um 30 mil e 60
mil pessoas, hoje os dois juntos estdo vacinando mil pessoas, tem muito carro na fila que ndo é do publico alvo, entdo achava
muito dificil que qualquer municipio tenha conseguido cumprir o publico alvo na sua primeira fase. Stela Souza relatou que nédo
conseguiu e Raul Molina lembrou que Geraldo Magela afirmou ter conseguido, por isso perguntou se contemplava ele. Geraldo
Magela argumentou que dos quatro obrigatdrios tinha cumprido trés, o outro esta em processo que € a questdo indigena que
est4 lenta por causa de estrada, inclusive tem um grupo de indios hoje de Buerarema que queria vacinar la em Ilhéus, entdo é
todo um processo diferente, estd no processo de cumprimento e ndo pode ser sacrificado. Em sua opini&o quem ja cumpriu
dois ou mais itens que podia avancar em outros grupos...(FALHA NO AUDIO)...Ana Ofélia Matos, Secretaria Municipal de
Saude de Araci e Membro da CIB, cumprimentou a todos observando que como a questdo é matematica, se esse excedente
em alguns municipios for equivalente a 40% dos Trabalhadores fecha a conta, no caso de Magela especificamente era sé
apresentar isso e se responsabilizar. Stela Souza comentou que se receberam 60% e tem excedente é justamente os 40% que
faltam, tem que levar isso em consideragdo. Leonardo Prates colocou que outra coisa que concordava com Stela é que nesse
caso especifico da vacina a determinagdo vem de quem compra que é o Ministério da Saude, entdo ndo via como no
regramento do SUS alterar uma decisdo do Ministério que € o Coordenador Nacional do Programa de Imunizagdo. Lembrou
como Rivia colocou muito bem, a questdo de que todos fazem parte do estado da Bahia, todos s&o brasileiros e o Programa de
Imunizag&o € nacional, entdo ndo via neste Férum de secretarios poder para reformar a decisdo do Ministério porque é ele que
compra a vacina. Geraldo Magela informou que o Ministério recomendou também, entdo ha umas diferencas ai que é preciso
ter cuidado, em sua opinido ndo tem que bater continéncia para ninguém, cada municipio tem as suas especificidades, essa &
a discussdo. Stela Souza chamou atencdo de que estavam desde 9:30 nesse espaco e se perguntou fazendo o que, se ndo
tém poder decisério, se nao podem definir nesse espago para 0s municipios, como colocado pelo secretario Geraldo Magela,
se perguntava qual o papel desse espaco de deliberagdo. Enfatizou que enquanto Coordenadora desta Comissdo
Intergestores Bipartite, iria colocar em deliberacdo e em havendo dissenso seria essa a resposta a encaminhar para os 6rgaos
de controle, pois ndo iria assumir enquanto Presidente de COSEMS, nem os outros membros da CIB, se tem que ir em
desencontro ao determinado pelo Ministério da Saude, ndo sabia se essa CIB tem poder legal, entdo iriam procurar a
legalidade da CIB para saber se € possivel dar dissenso no que esta determinado pelo Governo Federal. Em seguida,
lembrando que a reunido estava sendo gravada, colocou em votacdo o encaminhamento da proposta apenas
colocando nas fases para tentar amenizar conforme for chegando vacina, se chegar todas faz tudo de uma vez, e ao
mesmo tempo vem chegando vacina e na préxima semana se reinem novamente. Cada membro da CIB presente
manifestou seu posicionamento. Stela Souza, Leonardo Prates, Ana Ofélia, Raul Molina, Cassio Garcia, Rivia Barros e
Claudio Feres se posicionaram a favor do encaminhamento e Geraldo Magela deu dissenso. Colocou que agora era ver
o encaminhamento com o juridico sobre o que podem fazer. Dando prosseguimento, passou para a leitura dos expedientes
encaminhados para Pactuacdo: GASEC/COSEMS: Solicitagdo do municipio de Casa Nova de adesdao ao Comando
Unico. Questionou se a secretaria do municipio, Maria Regina, estava assistindo a reunido, se estava ciente de todo o
processo, do compromisso, da responsabilidade, se ja teve contato com a area técnica do estado para pegar todas as
informacdes, se estava tudo ok. Colocou que o0 COSEMS era favoravel a solicitacdo do municipio e sempre orienta que o
gestor tome conhecimento que ao assumir o comando Unico, dos compromissos que assume junto. Em seguida colocou em
apreciacdo. Cassio Garcia registrou seu posicionamento a favor, colocando que estava presente na CIR quando foi
apresentado o pleito e estava tudo dentro dos parédmetros, dentro da normativa e do fluxo. Como ndo houve manifestacdo
contréaria foi aprovado. Dando seguimento, Stela Souza passou para o préximo ponto de Pactuagdo: 1.2 Portaria
GM/MS N° 3.896, de 30 de dezembro de 2020 que dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros aos Estados e
Distrito Federal, para o enfrentamento das demandas assistenciais geradas pela emergéncia de saude publica de
importancia internacional causada pelo novo Coronavirus. Raul Molina informou que tinha sido debatido e aprovado
ontem na reunido ampliada do COSEMS e houve um sentimento generalizado de todos os presentes de que esse valor que
esta ai, quando colocar a per capita vai se diluir e ficar totalmente invidvel para alguns municipios receberem alguma
quantidade desse dinheiro e poder fazer uma acéo que seja benéfica para todos, por outro lado, também houve uma queixa
generalizada de que esta havendo um problema serissimo com relagédo aos resultados dos testes de RT-PCR, que ndo estédo
sendo acessados da forma prevista. Relatou que alguém colocou no chat parabenizando porque estavam entregando com
24/48 horas, mas a grande verdade é que os municipios de forma geral estdo recebendo esses resultados com sete, treze,
catorze dias, entdo realmente esta faltando investimento nisso. Outra coisa € com relagdo aos EPI (Equipamentos de Protecéo
Individual), ndo tém equipamentos de protecéo individual, os pre¢cos novamente comecaram a ficar totalmente malucos, o
preco da luva triplicou, os municipios estdo com dificuldade de adquirir, muitos ndo conseguiram fazer licitagdo no fim do ano
com o processo eleitoral, principalmente aqueles em que ndo houve reeleigdo, tem municipios sem EPI, entdo a ideia era
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pegar este recurso para melhorar o acesso aos testes de RT-PCR com mais velocidade, com mais agilidade e o resto ser
utilizado para compra de EPI e ser dividido de forma equanime para os municipios. Esse foi o encaminhamento de uma forma
geral que foi dado para esse recurso. Leonardo Prates comentou que como ja foi feito em outras vezes diferente de outros
municipios, entendendo a colocagdo de Raul com muita propriedade e conhecimento da Bahia, realmente se colocar o per
capita para alguns municipios vai dar um valor insignificante, porém lembrando que outras vezes ja foi feita dessa forma,
inclusive tem ata de registro de precos de testes rapidos, de EPIs, de insumos para vacinagdo, assim gostaria de propor que o
municipio de Salvador recebesse sua per capita como ja foi feito de outras vezes. Ressaltou que Salvador possui dois milhdes,
oitocentos e oitenta e seis mil, seiscentos e noventa e oito habitantes, quinze milhdes cento e trinta mil na Bahia, Salvador
daria algo em torno de dez milhGes trezentos e oitenta mil nessa divisdo, entdo para o municipio de Salvador, como ja tem
muita coisa em estoque, se os companheiros concordassem, gostaria de manter o mesmo critério que foi utilizado de outras
duas vezes nesses recursos COVID e utilizar esse dinheiro dentro dos problemas de Salvador e do ponto de vista de Salvador
esse aporte ajudaria bastante dentro do critério como Raul colocou, da proporcionalidade per capita do municipio. Cassio
Garcia observou que ha uma dificuldade que inclusive foi colocada na discussédo anterior dos recursos dos CAPS, da
transferéncia desse recurso e sugeriu fazer o seguinte para dar um encaminhamento, até para entender melhor o per capita,
fazer esse célculo para ter esse nimero claro porque ndo iam conseguir fazer isso agora e pactuar ad referendum, discutir com
0 COSEMS e ver a forma de transferéncia do recurso para Salvador. Leonardo Prates colocou que pelo seu célculo ficaria
cerca de dez milhdes trezentos e oitenta e cinco mil seiscentos e oitenta e sete reais, questionou se Céassio estava dizendo que
Salvador teria esse recurso disponivel, s6 para ficar pactuado como esta sendo gravado e reforcou que acordo bom é acordo
feito, ninguém é obrigado a fazer acordo, mas todos sédo obrigados a cumprir, entdo se esse recurso estaria disponivel e ele
apenas apontaria como seria a forma de transferéncia. Cassio Garcia respondeu que néo, a CIB precisa decidir como se daria
essa transferéncia, porque tém dificuldade de transferir recursos para municipios com comando Unico, recurso do FESBA e
mesmo entendendo o caso do municipio € preciso ter clareza dessa conta. Leonardo Prates entendeu a colocagdo de Cassio,
lembrando que Salvador tem direito ao per capita que é um recurso da Bahia, entdo questionou se a SESAB vai separar esse
per capita e a CIB vai estudar juridicamente como vai ser essa transferéncia. Cassio Garcia confirmou e Leonardo Prates
disse que tudo bem, por ele ficaria pactuado assim, Salvador vai ter acesso ao per capita, ficando estabelecido que a CIB vai
analisar qual a forma de transferéncia, para também ndo atravancar o processo dos outros municipios que tem sofrido também.
Raul Molina colocou que gostaria que ficasse claro sobre qual seria mesmo o objeto desse crédito que Salvador tem com o
FESBA, pois foi feita uma proposta que tem dois objetos, o acesso para RT-PCR para todos os municipios e para EPI, e se
esse crédito também estaria para Salvador para essas coisas, porque tem que ficar gravado. Leonardo Prates considerou
muito pertinente a colocagéo de Raul, ressaltando que no caso de Salvador ampliaria um pouco, seria para isso que Raul falou
da mesma forma que ficou pactuado em CIB, mais insumos para vacinagdo e a propria vacina que tentaram comprar porque
agora o Butantan est brigando de novo com o governo federal, mas reabriu negociagbes com varios municipios incluindo
Salvador, inclusive estava falando com Dimas agora pelo WhatsApp. Raul Molina afirmou que entendeu tudo e concordava
com as outras coisas, mas quando se fala em vacina ja ficava preocupado pelo seguinte, pela questdo da Equidade poque ai
estariam priorizando um municipio que tem mais recursos, maior nimero de habitantes e que possa negociar, entdo em sua
opinido tiraria apenas a compra de vacina e manteria o restante. Leonardo Prates entendeu, mas pediu para que entdo
incluisse o seguinte, que esse recurso possa ser utilizado para bancar a estrutura de COVID do municipio, se ndo pode ser
utilizado para vacina tudo bem. Raul Molina colocou que inclusive assim Salvador ficava contemplado quando melhora o
acesso como foi colocado, entdo ficava pactuado dessa forma, se o estado ndo tiver outro posicionamento, por ele ja
considerava aprovado. Cassio Garcia fechou entdo o encaminhamento de que s6 precisava ver o formato disso tudo para ndo
ter problema e Leonardo Prates disse que Ihe procuraria depois para junto com a equipe do financeiro ver a melhor forma.
Stela Souza se manifestou dizendo que também n&o tinha nada contra, achava que deve ser feita a conta do per capita
direitinho, a area técnica do estado apresentar antes de publicar a resolugdo, para ver qual € o valor realmente que comporta
ao municipio de Salvador. Ressaltou que o poder de aquisi¢éo fica maior e melhor e fica diferente de nés, ontem na Reunido
do COSEMS quando foi aprovado que se acatasse dessa forma, foi colocado varias vezes uma questdo, luvas de
procedimento que ndo se consegue comprar, passou de treze reais para noventa, cento e dez reais e mesmo assim nao
conseguiram comprar. Leonardo Prates colocou a disposicéo de Stela as atas de registro de precos, relatando que Salvador
tem conseguido muitas coisas com pregco bom, assim como e estado também muitas vezes consegue, e falou que entrou
nesse projeto porque em algumas atas o estado esta conseguindo um preco melhor que o seu, entao quer ficar no sistema
com a sua ata aberta e a do estado também e entrar onde tiver o melhor preco. Stela Souza agradeceu porque nos municipios
ndo estao conseguindo porque a quantidade é pequena entdo o poder de barganha é muito menor, inclusive voltou a falar de
uma pauta que ja aconteceu hoje que é a da Assisténcia Farmacéutica, a importancia que é ao invés de comprar trezentos mil
comprimidos de Losartana comprar trezentos milhées, com certeza o valor cai e a facilidade para os municipios, para ter
acesso a essa ata e poder comprar direto numa licitagdo que o estado realizou é muito boa, entdo agradeceu mais uma vez
essa disponibilidade que o municipio de Salvador estava colocando. Em seguida colocou em votacédo o recurso da Portaria
GM/MS N° 3.896 para acesso para RT-PCR e aquisicao de EPI, menos para o municipio de Salvador que a excegdo da
vacina pode utilizar para outros gastos COVID. Houve consenso. Em seguida informou que precisaria se ausentar porque
tinha uma reunido no TCU as 13:30 e pediu a Raul que acompanhasse junto com Cassio o restante da reunido. Agradeceu a
presenga todos, sentindo muito por as vezes as coisas ndo caminharem, reiterando todo o apoio do COSEMS e na proxima
semana a depender dos acontecimentos podera ter outra CIB. Dando continuidade, Cassio Garcia passou para o préximo
ponto de pauta de Pactuagédo: 2. ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DA SECRETARIA DA SAUDE DO
ESTADO DA BAHIA - APG: 2.1 Pactuacdo de Indicadores para Andlise de Situacdo de Saude para o Planejamento
Regional Integrado (PRI). Colocou que é uma pauta que ja vem sendo discutida a um bom tempo em conjunto com o
COSEMS e precisa pactuar os indicadores para dar continuidade no nosso Planejamento Regional Integrado. Joana Molesini,
Coordenadora da COPRI, cumprimentou a todos, colocando que essa proposta foi discutida por um grupo que teve
participacéo do Ministério, COSEMS e &reas técnicas da SESAB. Iniciou a apresentacéo em slides relatando que essa etapa
inicia o processo de Planejamento Regional Integrado onde precisam de indicadores para tirar prioridades. Sdo seis areas
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tematicas, nos slides abaixo, a primeira area tematica, Doencas Infecciosas e Parasitarias, com seus indicadores, o que eles
tangenciam e a pactuagéo interfederativa. Esses indicadores além de serem do PRI tangenciam com a pactuagdo
interfederativa o SISPACTO que na proxima reunido talvez tenham que discutir SISPACTO. A segunda area tematica é
Gravidez Parto e Puerpério, também com os indicadores e onde tangenciam com a pactuacao interfederativa.

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO (APG)
COORDENAGAO DE PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (COPRI)

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI

Analise de situagao de saude

Salvador, outubro de 2020

B GOVERNO | wccucnuns
BN DOESTADO | %%

| |
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Doengas Infecciosas e Parasitarias
DOENCAS INF

v Numero de casos e coeficiente de incidéncia da tuberculose de todas as formas
e da forma pulmonar bacilifera (por 100.000 habitantes); Coeficiente de
Mortalidade de Tuberculose

v NUmero de casos de AIDS e HIV; Numero de Obitos e coeficiente de
mortalidade por Aids

v’ Coeficiente de Incidéncia das Meningites Bacterianas (subdivididas) e Virais;

v Coeficiente de Incidéncia de hepatites virais (por 100 mil habitantes), segundo
agente etiolégico e ano de notificacdo;

IOSAS

PACTUAGAO INTERFEDERATIVA
v NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
v'Proporgao de casos de doencas de notificacdo compulsoéria imediata (DNCI)

encerrados em até 60 dias apds Notificacao.
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Doengas Infecciosas e Parasitarias

DOENCAS VETORIAIS
v Taxa de incidéncia Dengue, Zika, Chikugunha, Febre Amarela e Malaria;
v Coeficiente de incidéncia e letalidade por Leishmaniose Visceral;

PACTUACAO INTERFEDERATIVA
v'"Numero de Casos Autéctones de Malaria

v'Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI)

encerrados em até 60 dias apds Notificagdo.
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Gravidez, parto e puepério
Razao de mortalidade materna;
Proporgcao de mortalidade materna segundo causas principais;

Taxa de mortalidade infantil, segundo faixa etaria;
Proporcao de mortalidade infantil segundo causas principais;

Casos notificados de sifilis em gestantes e taxa de deteccdo (por 1.000
nascidos vivos);

PACTUACAO INTERFEDERATIVA
=NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
=Propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos
=Taxa de mortalidade infantil
=*Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

oo, | === ws+

No slide abaixo a terceira area temética, a de Neoplasias, com seus dois indicadores que também tangenciam com a
pactuacdao interfederativa. No slide seguinte a quarta area teméatica, Doencas do Aparelho Circulatério, que tem um indicador e

um tangenciamento com a pactuacao interfederativa.

Neoplasias

Taxa de mortalidade por neoplasias em mulheres, segundo principais causas
Taxa de mortalidade por neoplasias em homens, segundo principais causas;

PACTUACAO INTERFEDERATIVA
*Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias
crénicas)

SR, |z susefm

Doencas do Aparelho Circulatério

Taxas de mortalidade por doencas do aparelho circulatério, desagregando o
infarto agudo miocardio;

PACTUACAO INTERFEDERATIVA
*Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doencgas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas)

RO, | mmar susefn

I——————————————————————————————————————— E—————————S—SSSSSS——————————|
No slide abaixo a quinta area tematica, Doencas Endocrinas Nutricionais e Metabdlicas, com seus dois indicadores que
também sdo muito proximos da pactuacao interfederativa E a sexta e Ultima area tematica, Causas Externas de Morbidade e
Mortalidade. Finalizou colocando que se for aprovado ja comecgarao os estudos e depois iniciardo o processo macro regional
com discussédo desses indicadores com os secretarios para eleger prioridades. Era isso que estavam submetendo a CIB, se ja
poderiam assumir essas areas e fazer os estudos para comegar 0s seminarios macrorregionais.

« Série histérica do niumero de amputagdes de membro inferior
com CID de diabete

+ Taxa de mortalidade prematura (< 70 anos), por doencas
cronicas nao transmissiveis selecionadas;

PACTUAGCAO INTERFEDERATIVA
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doencas do aparelho circulatério, cancer, e doencas respiratérias
crénicas)

Causas externas de morbidade e mortalidade

Taxa de mortalidade por causas externas, segundo circunsténcia da les&o;

« Taxa de internacao por causas externas, desagregando acidente de transito
(moto);

LR, | sz suseffm
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Raul Molina colocou que pelos municipios estava ok e pediu para que fosse comunicado as CIR para organizacdo das
oficinas, conforme o cronograma que tinha sido previamente pactuado. Cassio Garcia afirmou que pelo estado também
estava aprovado e Joana Molesini informou que breve informaréo as datas das oficinas, juntamente com os Nucleos e
com as CIR. Dando seguimento, Cassio Garcia passou para o proximo ponto de Pactuacgéo: 3. SUPERINTENDENCIA DE
RECURSOS HUMANOS DA SAUDE — MAIS MEDICOS: 3.1 Distribuicdo das vagas do curso de formac&o para médicos
preceptores para Atencdo Priméaria. Emerson Garcia, Assessor Técnico da SUPERH, relatou que ja houve uma reunido
com o COSEMS, inclusive ja vinham negociando desde o ano passado e informou que o curso de formacao para receptores
tera cem vagas distribuidas para o estado da Bahia, foram adotados alguns critérios na distribuicdo dessas vagas, primeiro
adotando onde houvesse universidade dentro da macrorregido para que essas universidades pudessem dar suporte apés a
formacgéo desses receptores para que haja implantagdo do Programa de Residéncia Familia e Comunidade nos municipios.
Relatou que no ano passado foi feito um questionamento, o COSEMS disparou junto aos municipios, sobre em tendo uma
possibilidade de formagao de preceptores quais municipios tinham interesse de implantar o Programa de Residéncia Familia e
Comunidade e dos quatrocentos e dezessete municipios, noventa e poucos responderam e havia um critério que era saber se
havia no territério algum médico especialista em salde da familia e comunidade ou que ja tivesse cursado a residéncia, para
que pudessem realizar o processo de formacdo. Assim foi pactuado, os municipios responderam e chegaram a essa
distribuicdo por macrorregido: Na Macrorregido Leste que é o maior quantitativo, ficam quarenta e trés vagas para Salvador e
regido metropolitana, na Nordeste seis, na Extremo Sul sete, na centro-leste eram dez vagas e embora tenha Feira de
Santana, 0 municipio ndo se manifestou, poucos municipios da regido e ficaram sé trés vagas, na Norte nove vagas, na Oeste
quatro, na Sudoeste treze e na Sul cinco vagas. Assim, atendeu todas as regides, néo ficou faltando nenhuma de acordo com
o que foi demandado, inclusive ja conversaram com o0 COSEMS e s6 nédo colocaram o nome dos municipios porque fica melhor
para depois 0 COSEMS definir quais municipios tem o perfil e realmente vdo cumprir aquilo que esté sendo programado para
avancar na atencao basica. Raul Molina reforgou que isso abriu durante algum tempo para que todos pudessem se manifestar
principalmente nos locais onde ja tinha especialistas e alguns profissionais inclusive do préprio Programa Mais Médicos, que ja
tinha especialidade e predisposi¢do para isso. Observou que a Unica coisa que ndo entendeu muito bem foi a questdo da
regido centro-leste que ficou com poucas vagas, apenas trés, e sugeriu que poderiam encaminhar isso com um Unico adendo
de ver se pode avancar mais com a regido centro-leste, talvez discutir um pouco mais com os gestores da regido para tentar
melhorar e saber se houve migracdo desses profissionais para outros locais. Emerson Garcia concordou com Raul, lembrando
que precisavam ter celeridade e teria que fazer isso essa semana e Raul esclareceu que ja estava pactuado e se houvesse
contato nos préximos dias poderiam colocar também. Ana Ofélia Matos questionou se haveria apoio do COSEMS para
intensificar o contato com os municipios da regido centro-leste e Raul respondeu que sim e sugeriu se ela pudesse ajudar
nesses proximos dias com Emerson ja que é uma regido que ela conhece bastante. Ana Ofélia entdo pediu que mandassem o
material para ela, pois nado tinha tido acesso e Emerson sugeriu pactuar até a quinta-feira da préxima semana e se colocou a
disposicao de Ana Ofélia. Cristiano Sdster, Diretor da DAB e Membro da CIB, argumentou que como vao tentar avancar e
todo mundo esta muito ocupado, queria também agregar uma proposta para esse levantamento que seria caso as vagas nao
fossem preenchidas, fossem direcionados para a centro-leste, ou seja, se as outras regides ndo ocuparem, direcionariam para
a centro-leste. Cassio Garcia colocou em votagéo e foi aprovado com as contribuicdes de Raul, Ana Ofélia e Cristiano.
Dando seguimento, passou para o proximo ponto de Pactuacgdo: 3.2 Aprovagao da construgcdo do COAPES no Estado
da Bahia. Emerson Garcia informou que o COAPES é um instrumento que ja vem sendo trabalhado ha algum tempo, muitos
ja conhecem ou ja ouviram falar, e comegaram a discutir o COAPES junto com os municipios e o estado porque o estado em
alguns momentos ndo estava fazendo essa discussdo porque ainda ndo tinha conhecimento e nao tinha definido todas as
acOes que estdo construindo juntos, de 2019 pra ca ja foram inUmeras discussdes e 0 estado agora comega a tocar essa pauta
junto com o COSEMS para apoiar os municipios e conseguir implantar e organizar melhor o servico do Estado. Iniciou a
apresentacao em slides mostrando que o COAPES é um contrato organizativo de acao publica, estruturado para ser um
processo de dialogo vivido através da escuta dos atores envolvidos, ou seja, esses atores residem e podem ser qualificados de
acordo com o cuidado de maneira integrada no processo de Educagdo Permanente. Participam do COAPES municipio, estado
e as instituicbes de ensino ouvindo a comunidade e quem vai assinar o COAPES também é o estado, municipio e as
instituicdes de ensino.
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GANCHOS JURIDICOS O COAPES

v o que é o COAPES?
O COAPES é o Contrato Organizativo de A¢do Publica de Ensino-Saude .

O C F/1988 => Define a organizag&o do Sistema no Art. 198. v O COAPES esta estruturado para ser um processo dialégico e vivo de escuta dos
atores envolvidos . Estes atores residem na busca pela qualificagdo do cuidado em
saude de maneira integrada ao processo de educagdo permanente da rede.

A Lein®80.080/90 => em seu Art.27, Paragrafo Unico: “Os servigos publicos

que integram o Sistema Unico de Saude v Quem participa do COAPES ?
constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, Participam do COAPES todos os gestores municipais e/ ou estaduais do SUS e
elaboradas instituicdes de ensino que possuem curso de graduagdo na area de saude.

Conjuntamente com o sistema educacional.

v" COAPES éum contrato ?
Com a Lei o Mais Médicos nasce a Portaria Interministerial n°1.124, de 06 de agosto

de2015 o o o X Sim. Um termo de contrato que deve ser for entre os inter , gestores
que institui as diretrizes para celebragdo do Contrato Organizativo de A¢do Publica Ensino- municipais e / ou estaduais do SUS e as institui¢des de ensino que possuem curso de
Saude. graduagdo na area de saude.

¥ Quem assina o COAPES ?

Secretario estadual e municipais que estiveram ofertando seus servigos enquanto campo
de pratica, coordenadores de programa de residéncia, diretores e/ ou reitores.

= |BAHIS  susujm - |BAHIA svsulm
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O COAPES néo é so6 discutir a formagéo, os cursos de graduacgéo e a residéncia médica, ele vai envolver todos os atores, ou
seja, a universidade também oferece servicos que muitas vezes ndo sdo pactuados, ndo sdo ofertados para o municipio ou
para o estado e ndo conseguem usar a gama de servigos que eles oferecem ali, bem como as universidades acabam so6
pedindo o estado e o municipio como pontos de estagio e agora comecam a pensar e 0 COAPES vai envolver uma discussao
com todos os atores responsaveis pela construgdo do servico e de ensino de salde na regido, entdo a regulagdo, a atencéo
bésica, a rede de urgéncia e emergéncia, tudo isso agora comega a fazer parte e na discussao regional vao responsabilizar e
delegar as agbes que cabem a cada um, deixando de ser esse modelo mais centrado apenas no estdgio e na formagéo
especificamente, pensando a saude de uma forma mais ampla. Mostrou no slide abaixo que existem alguns modelos de
pactuacdo em alguns estados, de contrapartida, de como funciona, tem o modelo de Sdo Paulo, do Espirito Santo, do Rio
Grande do Sul, cada um desses oferece uma proposta de organizagdo nessas contrapartidas. A Bahia j4 adota um modelo ha
muitos anos com a questdo da discussdo dos estagios, o repasse é feito de forma a garantir o atendimento necessario para o
aluno desde a sua formagédo e agora comega a avangar um pouco mais com o Programa Mais Médicos que exige o que estdo
construindo que € a ampliagdo das residéncias de familia e comunidade, entéo é preciso retomar isso e comecar a discutir qual
o papel dessa organizacgdo da residéncia familia e comunidade e qual vai ser a contrapartida porque o estado e 0 municipio vado
estar ofertando o campo, material, insumo, essas coisas todas e a instituicdo de ensino também precisa discutir com o Estado,
como pensar em resolver esse problema, entdo que j& existe um modelo na Bahia, mas com o COAPES estdo abertos a ter
uma série de discussdes até chegar a um denominador comum.

Instituicdo de Ensino Superior (IES)

ATUALMENTE EXISTEM MODELOS EM FUNCIONAMENTO

MEDICINA  ENFERMAGEM  FISIOTERAPIA

I Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
— Oferta de bolsas para Instituiclo assume | |ngtituicso assume Pelo método
il [ funcionarios municipais com|Custo e custeio.Deumal  gagtoscomEPIe | quantitativo de aluno
< excegdo para os cursos de dou“'dadf' equipamentos como valor retirado
medicina e medicina de acordo | pelogasto do campo
m veterinaria, Negociado a partir lcom a necessidade da de estagio de acordo
de um cumulo de horas de ES/Grande Vitoria servigo, Negociado como curso.
estagio solicitados pela entrea IESe o
instituicdo. Servico
A SP/ BragancaPaulista RS/ Passo Fundo BAHIA
w O
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L} L}
= |BAHIAR, susulm - | BAHIAS susmm A% susmem

Mostrou os tipos de servigos que sdo ofertados pelas instituicdes de ensino que e vai para além do curso de medicina, envolve
0s cursos de saude como um todo, servigos que as instituicdes de ensino oferecem que muitas vezes nao disponibilizam para a
regido, apenas para o municipio e esquecem de pensar que quando o Programa Mais Médicos foi construido e pactuado ele foi
pensado de forma Regional e ndo apenas no municipio que foi contemplado com esse concurso de medicina. Finalizou
agradecendo e colocando que a ideia é trabalhar em conjunto e ir construindo isso de agora para frente de médos dadas como
sempre.

CURSOS OFERTADOS PELA INSTITUICAO DE  ENSINO
PSICOLOGIA

Atendimento Psicoterdpico Crianga, Adulto e Idoso
MEDICINA ENEERMAGEM Avaliagdo Neuropsicologica :
Orientagdo Profissional
Plantdo Psicolégico
Terapia de Grupos

Oftalmologia Exame preventivo de cancer de colo uterino
Padiatia Exame de mamas

il RAeden Tratamento de feridas

Psiquiatria Aferi¢do dg Pressdo arterial

Ginecologia e pre natal Teste de Glicemia X FONOAUDIOLOGIA

Otorrinolaringologia ;"“Z“"a, se F"'l""'l‘a,g""'.‘l PG CResERTeItD Atendimento a comunidade em geral realizando audiometria, imitaciometria, BERA (PEATE).
Clinica cirargica Afs g‘"’ ""l"e" 2 _;‘ R Teste da orelhinha(Emissdes otoacusticas)

Cardiologia ENCIMENLD A0S 100508 Terapia de voz (alteragdes vocais)

Nefrologia ) Terapia de motricidade orofacial ( Disfagia- alteraco na degluticdo, problema de mastigacio e
Gastroenterologia FISIOTERAPIA 7 degluticio, pacientes usudrios de aparelhos ortodénticos que necessitam corrigir as funcdes
Dermatologia Fisioterapia aplicada Neurologia estomatognaticas)

Infectologia Fisioterapia aplicada Ortopedia Terapia de linguagem (alteracdo de fala, de escrita de leitura) e terapia de audiologia educacional
Endocrinologia Fisioterapia aplicada Hidroterapia (surdos).

Hematologia Fisioterapia aplicada Geriatria

Neurologia Fisioterapia aplicada Uroginecologia Além desses atendimentos com os alunos e professores do curso de fonoaudiologia, temos também

Fisioterapia aplicada Dermatofuncional
Fisioterapia aplicada Cardiopulmonar

funcionando um servico de satde auditiva habilitado pelo Ministério da Saide que funciona sob a
coordenagdo e administracdo da prefeitura de Lauro de Freitas (secretaria municipal da saude)dentro da
nossa unidade
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PARAGRAFO PRIMEIRO — Apés a celebragdo do contrato devera ser constituido
L um Comité Gestor do COAPES que tera como competéncia acompanhar e avaliar a
NUTRICAO integrag&o ensino-servigo-comunidade no territério objeto do contrato.

Orientagdo nutricional a Adultos;
Orientagdo nutricional a Idosos;
Orientacdo nutricional a Criangas ;

Orientagdo nutricional a Gestantes e nutrizes; PARAGRAFO SEGUNDO — A composigdo e regulamento do Comité Gestor do
Orientagdo nutricional a Praticantes de atividade fisica e atletas. COAPES sera de responsabilidade das partes, conforme Regulamento préprio do
Orientacdo nutricional a Pacientes diabéticos; contrato.

Orientagdo nutricional a Pacientes hipertensos;

Orientagdo nutricional a Obesidade ; PARAGRAFO TERCEIRO — O COAPES sera o ite, f Itada a
Pacientes em poés operatério de cirurgia bariatrica e outras cirurgias, para recuperacdo e manutenc¢do do revisdo das metas se necessario.

estado nutricional;

Pacientes Cardiopatas;

Desnutrigdo; PRAZO DE VIGENCIA

Pacientes renais;

Doencgas autoimunes; O prazo de vigéncia do instrumento de contrato sera de 5 (cinco) anos, a partir
Doengas gastricas e inflamatdrias intestinais da data de sua assinatura, com validade e eficacia condicionada a publicag&o do seu

extrato no Diario Oficial do Municipio.
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Obrigado!

Emerson Gomes Garcia — Assessor Especial SUPERH

emerson.garcia@saude.ba.gov.br
3115-4140
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Raul Molina colocou que gostaria de complementar a fala de Emerson, relatando que teve a oportunidade de participar da
construcéo do COAPES, da ideia que se tinha do contrato organizativo entre os entes publicos, ensino em saude e foi inclusive
uma das Unicas portarias que foi interministerial que envolveu o Ministério da Educacdo com o Ministério da Saude e o que
ocorreu de sua publicacédo até o momento atual é que tem se tratado de maneira informal, porque o que existe € o mecanismo
juridico perfeito que é o COAPES, o contrato que tem que participar os trés entes, tem que participar entidade de ensino,
regido de salde e o municipio sede onde esta a unidade de ensino. Relatou que Salvador teve que conversar com as
Universidades para ver como fazer porque essa histéria de me dé duas caixinhas de luva, fica aquela coisa no contrato que
ndo tem embasamento juridico perfeito porque ndo envolveu os entes todos, o estado inclusive tem ficado omisso com relacéo
a isso e tem chamado atencao, por isso trazer para a CIB. Enfatizou que a partir de agora os contratos organizativos entre
entes publicos para ensino da saude terdo que obedecer a regra da portaria interministerial com a participacéo e a discussdo
clara, ttm que saber qual a obrigatoriedade da entidade de ensino, qual a obrigatoriedade do municipio sede, qual a
obrigatoriedade do estado, estard assinado, serd o Unico documento que vai prevalecer, pode mudar governo, pode mudar
gestor, pode mudar qualquer coisa, mas ndo mudara a relagdo institucional. Outra coisa muito preocupante é a qualidade de
ensino, do que esta acontecendo, agora com esse problema da pandemia, o ensino a distancia, as entidades de ensino
precisam cumprir a carga minima dada com rela¢cdo & medicina e comunidade, a carga minima de préaticas nas clinicas
principais tem que ser feita presencial ndo pode ser feita online, entdo tém que colocar de uma vez por todas o regramento
juridico perfeito a isso, esse é o documento chamado COAPES e a partir de agora véo ter que falar a mesma linguagem, todos
aqueles que assinarem o COAPES deverdo estar assinando com a participacéo plena de todos os entes envolvidos isso para
os hospitais regionais, para os hospitais que estdo com o estado, para os hospitais que estdo nos municipios, inclusive aqueles
de gestdo compartilhada. Afirmou que esse é o caminho que devia ter sido percorrido antes, demoraram muito tempo para
trazer até aqui ja em um formato e comprometimento claro e cristalino entre o estado e o COSEMS, sera uma comissao
composta por dois membros do estado e dois membros representando 0s municipios para a elaboracao do documento final do
COAPES. Cassio Garcia considerou excelente a colocacédo de Raul, inclusive eles tém conversado muito sobre isso, ndo é de
agora que estavam querendo trazer isso para a CIB, tiveram conversas o ano passado todo, desde 2019, a pandemia também
atrapalhou um pouco, mas agora iriam escolher essa comissdo e sugeriu pela SESAB o nome de Janaina que é
Superintendente e Cristiano Diretor da DAB, e iria acompanhar junto com Emerson que é o a pessoa que ja vem fazendo esse
link, assim deixou 0 COSEMS a vontade para colocar os dois nomes, se indicasse logo a resolugdo ja sairia amanhd, mas se
ndo puderem, poderiam passar mais tarde. Raul Molina reiterou que ja vinham discutido isso a muito tempo, inclusive ja era o
representante do COSEMS, Stela pediu que continuasse junto com Gleiciane que é Diretora do COSEMS e esta
acompanhando, até ja pediu a Emerson que passasse todas as informacdes para ela, entdo a principio serdo estes os dois
nomes indicados para representar o COSEMS. Cassio Garcia fechou o encaminhamento de ja publicar a resolugdo tendo
em vista que ja tinham os quatro nomes e agora era seguir o processo, com mais trabalho pela frente. Raul Molina
contou que participa de um comité de biosseguranca de uma universidade, lhe que pediram enquanto médico do trabalho para
que desse algumas opinides a respeito disso e em sua opinido esses comités também precisam ser colocados aqui na CIB
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como recomendacdo para todas as entidades de ensino nesse momento que estdo vivendo e que vai se discutir o retorno das
aulas presenciais, as aulas praticas para aqueles que estéo no periodo de formag&o e o modelo hibrido que possa ter para que
eles possam fazer a democratiza¢édo da informacéo. Cristiano Sdster pediu a palavra para colocar que muitos municipios ja
vinham inclusive discutindo com algumas instituicbes de ensino, até porque a lei que estabeleceu o COAPES é de 2013, entdo
muitos municipios ja buscavam algum didlogo com instituigdes, estdo se houver algum municipio que esteja em tratativa, que
tenha iniciado o processo, ele deve fazer contato para que possam alinhar qual vai ser a conduta e aprender com o0 processo
que estad sendo estabelecido por eles. Em seguida Cassio Garcia e Raul Molina agradeceram a presenca de todos,
declarando encerrada a sessao e confirmando a préxima reunido para o dia 18 de fevereiro de 2021, as 14 horas. Ndo
havendo mais o que tratar apos reviséo do registro da Ata feito pela técnica do ndcleo administrativo, Silvana Salume, eu,
Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que sera assinada pelos Senhores Membros,
apos lida e aprovada. Salvador, 28 de janeiro de 2021.
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