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Ata da 2792 Reunido Ordinaria de 2020

CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos nove dias do més de julho do ano dois mil e vinte, na Sala de Reunides do GASEC/SESAB, por video conferéncia, durante
a pandemia de Coronavirus, com as presencas dos membros da CIB, Dr. Fabio Vilas-Boas Pinto — Secretério da Saude e
Coordenador da CIB, Stela dos Santos Souza, Presidente do COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB, Ivonildo Dourado
Bastos, Céassio André Garcia, Rivia Mary de Barros, Leonardo Silva Prates, Jacklene Mirne Gongalves Santos, Leandro Gomes
Lobo e dos suplentes, Tereza Cristina Paim X. Carvalho, Naia Neves de Lucena, Maria Alcina Romero Boullosa, José Cristiano
Soster, Julio Jorge Musse Calzado, Eleuzina Falcdo da Silva Santos, Geraldo Magela Ribeiro, Ana Ofélia Matos Marques e
Raul Moreira Molina Barrios. As 09 horas e 29 minutos, a Coordenadora Adjunta declarou aberta a sess&o, solicitando a
Secretaria Executiva da CIB que informasse quem estava presente para verificagdo do quorum. Nanci Salles informou que
estavam no momento de forma presencial Cassio e Naia, e por webconferéncia, Stela, Rivia, Raul, Alcina, Cristiano, Ana
Ofélia, Claudio, Denise, Julio, Leonardo e Magela. Dando inicio a ordem do dia, Stela Souza colocou em aprovacao as
Atas da 22 Reunido Extraordindria e 2782 Reunido Ordinaria de 2020, que foram encaminhadas por e-mail aos membros
da CIB, e foram aprovadas a unanimidade. Em seguida passou a palavra para a Secretaria Executiva da CIB, para
efetuar a leitura das Resolug¢des publicadas ad referendum para ratificacdo dos membros da CIB.

Resolugdo | Publicada no DOE Assunto

Aprova ad referendum a nova atualizacéo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
085/2020 20/06/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.

Aprova ad referendum a nova atualizacéo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
086/2020 23/06/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.

Aprova ad referendum a atualizagdo do Plano Estadual de Contingéncia para
Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV-2 com a inclusdo do Centro de
Atendimento para o Enfrentamento a COVID 19 como uma das tipologias de servigos
de salde na rede assistencial do Estado da Babhia.

prova ad referendum a nova atualizacéo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
088/2020 25/06/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.

Aprova ad referendum a solicitacdo da readequacgdo da rede fisica da Unidade de
089/2020 30/06/2020 Pronto Atendimento — UPA 24h de Riachao de Jacuipe, Porte |, para o funcionamento
de uma UBS — Unidade Basica de Saude, Tipo 2.

Aprova ad referendum a nova atualizacéo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
090/2020 30/06/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.

Aprova ad referendum a nova atualizacéo dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
091/2020 30/06/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.

Aprova ad referendum a Proposta n® 13822.397000/1200-1, Emenda Parlamentar n°
71060004, para aquisi¢cdo de equipamentos e materiais permanentes para implantacao
do Centro de Atenc¢do Municipal Coronavirus COVID 19 — CNES n° 0127833, no
municipio de Vitdria da Conquista.

Aprova ad referendum a nova atualiza¢@o dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
093/2020 02/07/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.

Aprova ad referendum a nova atualizac@o dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
096/2020 04/07/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.

Aprova ad referendum a nova atualizac@o dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
097/2020 07/07/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.

Aprova ad referendum a nova atualizac@o dos anexos 2 e 3 referentes as unidades de
099/2020 09/07/2020 referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID do Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus — SARS nCoV2 no estado da Bahia.

Aprova ad referendum a transferéncia do recurso financeiro federal de média e alta
complexidade, do Fundo Municipal de Saude de Guanambi para o Fundo Estadual de
100/2020 09/07/2020 Saude da Bahia, para viabilizacdo do Servico de Glaucoma pela SESAB, para
populacdo prépria e pactuada, conforme pactuagdo realizada em plenéria da CIR de
Guanambi.

Stela Souza submeteu aos membros a ratificacdo das Resolu¢des ad referendum apds os esclarecimentos da
Secretéaria Executiva que foram aprovadas 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

087/2020 24/06/2020

092/2020 01/07/2020




ESF — Equipe de Saude da Familia 02 ESF Senhor do Bonfim

ACS - Agentes Comunitarios de Saude 04 ACS Senhor do Bonfim

Tereza Paim, Subsecretaria da SESAB e Membro da CIB, informou que fara contratacdo de ambulancias avangadas tendo as
bases como suporte ao transporte sanitario para leste, sul, sudoeste e norte, na seguinte distribuicdo: - Regido Leste: Base de
Salvador com 06 empresas credenciadas e 08 ambulancias disponiveis. Santo Antonio de Jesus com 01 empresa credenciada
e 02 ambulancias disponiveis; - Regido Sul: Base em Itabuna com 2 empresas credenciadas e com 5 ambulancias disponiveis;
- Regido Sudoeste: Base em Vitéria da Conquista com 2 empresas credenciadas e com 4 ambulancias disponiveis; - Regido
Norte: Base em Juazeiro com 1 empresa credenciada e 2 ambulancias disponiveis. Em seguida propds o encaminhamento de
aumentar o numero de ambulancias avancadas para outras regides e formagdo de GT para avaliar a politica de transporte
sanitario, abordando, no momento, a possibilidade de expansao das bases para suporte ao transporte sanitario e avaliagdo do
papel e apoio das ambulancias do SAMU nesse contexto. Em seguida, passou a Secretaria Executiva da CIB para a leitura
dos expedientes encaminhados para Homologacdo: 1. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULACAO DA
ATENCAO A SAUDE - SUREGS/DICON/COCON: 1.1 Habilitagéo da Clinica de Nefrologia de Serrinha com o Servico de
Atencdo Ambulatorial Especializada em DRC nos Estagios 4 e 5 Pré Dialitico, no Municipio de Serrinha, em gestdo
estadual. Naia Neves, Diretora da DICON e Membro da CIB, cumprimentou a todos colocando que se tratava de mudanca de
tipologia e toda vez que ocorre, em vencendo as questées documentais deve-se publicar Resolucdo CIB. 1.2 Alteracdo de
gestor do Programa de Cirurgias Eletivas de Guanambi para Gestdo Estadual e remanejamento de recurso e mudanca
do prestador para Clinica Dra. Adrivania Cunha e Cia Ltda/Hospital de Olhos. Este ponto foi retirado de pauta pelo gestor
municipal. Dando seguimento a ordem do dia, Stela Souza passou para a leitura dos expedientes que foram
encaminhados para Apresentacdo, reforcando tratar-se de uma pauta conjunta, um acordo feito para melhorar a
metodologia da reunido via web, lembrando que na verdade s&do apresentacBes que podem sair inclusive com algumas
pactuacdes de acordo com a discusséao, isso tem que ficar claro porque as vezes ao final de alguma apresentacdo pode ser
decidido que vai ter que pactuar alguma coisa. 1. SESAB/COSEMS: 1.1 Portaria n° 1.666 de primeiro de julho de 2020; -
CASSIO GARCIA/STELA SOUZA. A portaria que dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros aos Estados, Distrito
Federal e Municipios para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente da
Coronavirus — COVID 19. A SESAB propde que os municipios fagam um plano de trabalho para que se saiba onde sera
aplicado esse recurso com o apoio da area técnica. Que esse plano seja incluido no plano de contingéncia municipal,
principalmente com a informac&o do ponto de atengdo onde esta sendo investido esse recurso e que essa informacdo seja
encaminhada para o estado a fim de compor o Plano de Contingéncia Estadual. Leonardo Prates, Secretario Municipal de
Salvador e Membro da CIB, colocou que tem previsto o valor de R$ 73.466.676,00 e argumentou que devido a necessidade de
ampliar o numero de leitos UTI na capital e estar em acordo com o Estado para apoiar a implantagdo de 25 novos leitos na
Fonte Nova, que tem capacidade de 100 leitos de UTI, com 50 funcionando e com essa ampliagdo passa para 75 leitos, assim
propds aprovacdo na CIB de passar dessa Portaria o valor de R$ 3.600.000,00 para o fundo estadual de Saude. O COSEMS
reiterou o pleito de Salvador e o Estado de acordo, referiu que se néo for possivel fazer a alteragdo da Portaria Ministerial antes
do repasse estudara com a Secretaria Municipal de Saude outro mecanismo de repasse, conforme solicitagao pelo Secretario
de Salvador. Foram dados os seguintes encaminhamentos: - Inclusdo nos planos municipais de contingéncia do
planejamento do recurso da Portaria, com compartilhamento dos pontos de aten¢do implantados para o estado a fim
de compor o Plano Estadual de Contingéncia. - Aprovagdo do repasse de parte do Recurso da SMS de Salvador ao
Estado para ampliagédo de leitos da Fonte Nova e publicacdo de Resolucéo CIB para solicitacdo ao Ministério da Saude
de alteracdo na Portaria ou avaliar outro mecanismo de repasse de recurso desta Portaria da Secretaria Municipal de
Saude ao Estado. 1.2 Evolugédo da implantagdo da rede COVID no Estado da Bahia. Alcina Romero, Diretora da DAE e
Membro da CIB iniciou a apresentacdo em slides mostrando a estimativa de leitos, conforme pardmetros: - Projecéo de 1% da
populacédo baiana infectada; - Crescimento médio diario de 7% em novos casos de infec¢éo; - Necessidade de internagdo em
15% dos casos confirmados, sendo 7% em UTI e 8% em leitos clinicos; - TMP de 07 dias na UTI e 14 dias em leitos clinicos
(parédmetro OMS); - Tempo médio de duplicacdo da epidemia de 5,1 dias.

Estimativa de Necessidade de Leitos
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Nos slides abaixo a Situagao atual: Necessidades - 4.125; Planejados - 3.158; Ativos - 2.333, sendo atualmente: - Leitos ativos:
74% dos planejados e a Evolucao de Leitos Ativos: Em 30 dias: - Ampliou 413 leitos ativos (22%).
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Situagdo Atual Evolugéo de Leitos Ativos
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Nos slides abaixo mostrou o Total de Leitos Ativos na Bahia, segundo tipologia: Clinicos - 1.390; UTI - 933; Suporte ventilatorio
- 10. 60% Clinicos 40% UTI e Leitos Ativos x Gestédo: Municipal UTI - 239 e Clinicos - 426; Estadual UTI - 694 e Clinicos - 964.
Sendo 71% Estadual 29% Municipal.

Leitos Ativos x Tipologia Leitos Ativos x Gestédo

Leitos Ativos na Bahia, segundo Gestdo
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Nos slides abaixo mostrou a Natureza Leitos sob Gestdo Estadual: Rede Propria - 1.251e 75%; Contratados - 407 e 25% e
Habilitag&o - UTI: Total UTI - 933; Habilitado - 54%. Sendo 118 Gest&o Municipal, 385 Gestdo estadual, 430 sem habilitacéo.

Natureza Leitos sob Gestdo Estadual Habilitag&o - UTI

Natureza dos Leitos Ativos, sob
gestdo Estadual
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Abordou 0 monitoramento que vem sendo feito em relagdo a taxa de ocupacgéo hospitalar, no estado e por macrorregido dos
Leitos Clinicos e Leitos de UTI Adulto, sendo observado trés momentos, 29 de abril, 28 de maio e 28 de junho, em que as
regides Oeste, Centro Leste e Sudoeste estavam com taxa de ocupacado mais tranquila. Mostrou nos slides abaixo: - Estado:
aumento da TO para 61% de UTI (28.06); - Centro Leste: aumento de TO para 46% de UTI (28.06); - Centro Norte: aumento de
TO para 80% de UTI; - Extremo Sul: Aumento de TO para 96% de UT]I; - Leste: aumento de TO para 84% de UTI; - Nordeste:
aumento de TO para 58% de UTI; - Norte: aumento de TO para 80% de UTI; - Oeste: aumento de TO para 37% de UTI; -
Sudoeste: aumento de TO para 62% de UTI; - Sul: aumento de TO para 89% de UTI.

Estado da Bahia — Leitos Gerais
MONITORAMENTO DA TAXA DE N2 de leitos GERAIS x N2 de Pacientes Internados
OCUPAGAO HOSPITALAR (%)
DADOS: BAHIA e Macrorregido de Saude - —
Leitos Gerais e Leitos de UTI Adulto & - o =
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Chamou atencéo de que a Regido Extremo Sul é a mais preocupante quanto a taxa de ocupagéo, mas esta programada para
os proximos dias a implantagdo de 20 leitos de UTI em Eunapolis e 5 leitos em Teixeira de Freitas que esta dependendo
apenas regularizar medicacfes. Ressaltou que a Regido Sul precisa ser avaliada como um todo e ndo da para estratificar. A
melhor estratégia é fortalecer a reducéo de capacidade de transmissdo para controlar os casos novos e abrir 0 que falta dos
leitos que estdo planejados. Informou sobre a solicitagéo de implantag@o dos leitos de UTI de Valenga que a gestdo municipal
oficializou que sera nos préximos dias, pois teve problema com a oferta de gases. Informou ainda que serédo implantados mais
10 leitos no Hospital de Base de Itabuna. Sobre a solicitagdo de implantagcdo dos leitos de UTI de Jacobina, informou que no
momento possui 10 leitos de suporte ventilatério e 50 clinicos e a previsao é iniciar o funcionamento dos leitos de UTI em
15/07/2020.

Obrigada!!
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sais.dae@saude.ba.gov.br
Telefone: (71) 3115.4215

Lembrou que a CIB de Leitos se reline toda segunda, quarta e sexta feira e informou que foi definido que a partir dessa sexta
feira serd convidado gestores que tem unidades com leitos planejados para ser implantados e poder discutir as dificuldades
enfrentadas e apoiar para ser agilizada a abertura dos leitos. Dando prosseguimento, passou para o proximo ponto de
pauta: 1.3 Centro de Reabilitacdo P6s COVID, do Hospital Otavio Mangabeira.

Justificativa

Ve SAUDE
Ambulatério Multiprofissional de Reabilitacio Pés COVID 19 B Ty Yo p—————

HEOM

Além da falta de ar: sequelas que o
coronavirus pode deixar apés a cura

s
Julho/2020 Recuperados da covid-19
apresentam sequelas no pulméao
mesmo ap6és meses da cura
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Alcina Romero iniciou a apresentacao em slides, mostrando a Justificativa da implantagédo por ndo haver na Bahia um ponto de
atencdo destinado a reabilitacdo do paciente vitima do COVID que teve seqielas (falta de ar, comprometimento do pulméo
mesmo ap6s meses de cura), fechando a linha de cuidado proposta de implantacdo de Centro. Nos slides abaixo mostrou os
Objetivos: - Objetivo Geral: Promover a reabilitacdo de pacientes apds a alta hospitalar por COVID 19; - Objetivos Especificos:
Integrar a Linha do Cuidado da Pessoa com COVID 19 como componente da atenc¢éo especializada ambulatorial; Melhorar a
qualidade de vida de pacientes pds COVID 19, contribuindo com seu retorno as atividades rotineiras, mediante atendimento
multiprofissional especializado; Contribuir com pesquisas cientificas. Sobre os critérios de elegibilidades de Pacientes pds alta
hospitalar por COVID 19 foram destacados: Sequela pulmonar e/ou Afasia ou Disfasia pds traqueostomia e/ou Perda de forca e
de massa muscular.




286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352

Objetivo

Geral:
= Promover a reabilitacao de pacientes ap6s a alta hospitalar por COVID 19

Especificos:
« Integrar a Linha do Cuidado da Pessoa com COVID 19 como componente da
atengZo especializada ambulatorial;
a L de vida de p pés COVID 19, contribuindo com seu
retomo as atividad inei diant imento multip
especializado;

« Contribuir com pesquisas cientificas.

A

Critérios de Elegibilidade

pos alta p por COVID 19 com:
= Sequela pulmonar e/ou

« Afasia ou Disfasia pds traqueostomia e/ou

« Perda de forca e de massa muscular.
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Mostrou no slide abaixo a Modelagem Assistencial: paciente é atendido por equipe multiprofissional (APS/NASF) e matricial via
Telessalde e assim direcionado por plano terapéutico para a equipe por Telessalde a Equipe do HOM que desenvolve plano

terapéutico, conforme slide seguinte:

Modelagem Assistencial

Matriciamento

Atendimento Presencial

APS/NASF

Equipe Multiprofissional HOM
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Mostrou no slide abaixo o Acesso conforme a vinculacdo d
Unidade de Atendimento de Referéncia COVID-19 ao HOM por

Planejamento Terapéutico

1* Comsuita Retorso 7 Conselta
[ Chocas exames. Imeses

¥ Comselta # Conseita
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o atendimento presencial direcionado a partir da ESF e pela
e-mail.

Obrigada!!

Diretoria de Geral de Gestao de Unidades Propria
Hospital Especializado Otavio Mangabeira
Diretoria de Atencdo Especializada

Acesso
Vinculagdo- Unidade de ».|  Ambulatorio
Atendimento Referéncia / HEOM
Presencial COVID 19
Telessaide E mail
 nEOM |
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ApOs a apresentacdo foi deliberado pela aprovagdo do
Mangabeira e seré publicada Resolu¢ao aditivando com a
Pandemia COVID. Préximo ponto de pauta: 1.4 Portaria n°

DS s susnm
s — |
Centro de Reabilitagdo Pés COVID, do Hospital Otavio
inclusdo no Plano de Contingéncia para enfrentamento da
1.696, de 3 de julho de 2020, que dispbe sobre a alteracao

do prazo para alcance da meta de cadastro dos usuéarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e indicadores no Sistema
de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB). Cristiano Séster apresentou a situacdo dos cadastros dos
usuérios do SUS por regido de Saude, referente ao relatério SISAB do 1° Quadrimestre de 2020, mostrando a capitacdo do

Estado e por macrorregido de salude. ApoOs a apresentacao
Ministério da Saude a prorrogacéo do Prazo de alcance das m
a apresentacdo em slides:

foi deliberado pela provacé@o de resolu¢do CIB solicitando ao
etas dos cadastros dos usuarios dos SUS e indicadores. Abaixo

CADASTRO DE USUARIOS

B GOVERNO | wccecuns
B DOESTADO | 55

|
sus ’

CADASTRO DE USUARIOS Lopeidi
CAPITACAO PONDERADA
io SISAB do 1°Q de 2020.
RESULTADOS DACAPITAGAO Macromegiio
1°QUADRMES TRE 2020 CenftroLeste
n°de Municipios % n°de Municipios %
8 1,11
51 12,23 1 15,28
182 43,65 | 30 41,67
___18 | 2500
5 6,94
a17 100,00 72 100,00
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CADASTRO DE USUARIOS y CADASTRO DE USUARIOS
egenda Legenda
CAPITACAO PONDERADA CAPITACAO PONDERADA
Relatorio SISAB do 1° Quadrimestre de 2020. io SISAB do 1°Q tre de 2020.
- RESULTADOS DACAPITAGAO Macromegiio
RESULTADOS DACAPITAGAO = »
1°QUADRIMES TRE 2020 CentroNorte 1"QUADRRNES TRE 2020 Exkeoom Bul
°de Municipios. = n°de % n°de Municipios % n*de Municipios | %
2 5.26 2 _952
51 1223 10 | 2632 51 1223 2 9,52
182 4365 2 57,89 182 4365 8 | 38,10 |
4 1105 | 7 | 3333 |
0 0,00 2 9,52
[ 417 | 100,00 38 100,00 417 100,00 21 100,00
CADASTRO DE USUARIOS PR CADASTRO DE USUARIOS PR
CAPITACAO PONDERADA CAPITACAO PONDERADA
Relatorio SISAB do 1° Quadrimestre de 2020. io SISAB do 1° Q
RESULTADOS DACAPITACAO 24 RESULTADOS DACAPITACAO
1°QUADRMESTRE 2020 R DRoLest 1°QUADRMESTRE 2020
% n°de Municipios %
851
12,77 1223
182 4365 15 3191 4365
14 29,79
8 17,02
417 100,00 47 100,00 | 100,00
CADASTRO DE USUARIOS — CADASTRO DE USUARIOS o
CAPITACAO PONDERADA CAPITACAO PONDERADA
Relatério SISAB do 1° Quadrimestre de 2020. io SISAB do 1° Q de 2020.
|
RESULTADOS DACAPITAGAO Macromegido ‘ RE?PQI-U'I:?.:S MWO Macromegido
n®de Municipios % n°de N %
9 24,32
51 12,23 2 541
182 4365 16 4324
9 24,32
1 2,70
[ 417 100,00 37 100,00
CADASTRO DE USUARIOS PR CADASTRO DE USUARIOS R
CAPITACAO PONDERADA CAPITACAO PONDERADA

Relatério SISAB do 1° Quadrimestre de 2020.

RESULTADOS DACAPITACAO
1°QUADRMES TRE 2020

n°de Municipios %

Relatério SISAB do 1° Quadrimestre de 2020.

RESULTADOS DACAPITACAO
1°QUADRMESTRE 2020

n“de Municipios %

3DAB

Diretoria de Atencao Basica

Contatos:
Telefone (71) 3115 4375/4198
sesab dab@saude ba gov b

Il GOVERNO

Il DO ESTADO

SECRETARIA
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Proximo ponto de pauta: 1.5 Situagado da distribuicdo de EPI's e de Teste Rapido para os municipios. Cristiano Soster
informou sobre o relatério de EPI e testes rapidos distribuidos pela SESAB até 08/07/2020. Com relagdo aos Testes Rapidos,
relembrando das pactuacdes em CIB, colocou que os Testes Rapidos recebidos para os Municipios deverdo ser enviados para
todos os Municipios, conforme estabelecido na orientagdo do MS, com priorizagdo de envio para os Municipios com casos
positivos. Problemas Verificados: O Ministério da Saude ndo seguiu 0 cronograma e nem O quantitativo que ele mesmo
estabeleceu. O quantitativo foi revisto a menor pelo MS sem a oficializacédo do Estado. - Previsto: 33.894 kits (677.880 testes); -
Apos Revisdo do MS: 32.199 kits (643.980 testes); - Perda de: - 1.695 kits (33.900 testes); - Recebido pelo Estado: 25.451 kits
(509.020 testes); - Falta Receber: 6.748 Kits (134.960 testes); - Ultima remessa do MS foi em 25/05/2020. Com relacdo aos
Equipamento de Proteg&o Individual — EPI, relembrando das pactuagBes em CIB, colocou que os EPI's recebidos do MS
deverédo ser enviados para todos os Municipios, com priorizagdo de envio para os Municipios com casos positivos e critério
epidemioldgico. Problemas Verificados: O Ministério da Saude nédo tem previsdo e nem cronograma de entrega, além disto, ndo
possui critério quantitativo e muito menos de qual tipo de EPI que serdo enviados.

ALCOOL | .
ALCOOL | & = A 5
T0% ALCOOL OCcuLos ASCARA MASCARA PROTETOR AGUA
Liguido EET GEL70% LUVAG LUVAM LUVAP M - PFF2 SGILLES [0S AVENTAL|  FACIAL SANITARIA
100 ml CIRUGICA
500ml 500 ml
Caixa com Caixa com Caixa com
Frasco | Frasco | Frasco |Unidade | 100 Unidade | 100 Unidade 100 Unidade | Unidade Unidade Unidade Unidade | Unidade | Unidade Litro
102,779 | 7.344 | 123.875 | 598,503 | 5.985 |550.610 | 5.506 |347.302 | 3.473 4.495 | 5.268.836 | 483.740 457.445 1.081.060| 96.319 100.735 10.450

Dando seguimento Céassio André Garcia efetuou a leitura dos expedientes que foram encaminhados para Pactuagéo:
1. SESAB/COSEMS: 1.1 Vigilancia dos Casos de COVID. Marcia Sdo Pedro, Diretora da DIVEP/SUVISA, iniciou
apresentacdo em slides sobre o Perfil Epidemiolégico da COVID-19 na Bahia e Validagdo dos dados no e-SUS VE e SIVEP-
Gripe, ressaltando o aumento do nimero de casos confirmados por teste rapido e reduzido por critérios clinicos, além da
importancia da alimentagdo dos sistemas de informacéo oficial com qualidade dos dados e em tempo oportuno por baseline: e-
SUS VE, GAL e SIVEP-Gripe. Abaixo quadro com os dados do boletim epidemiolégico de ontem:

Perfil Epidemiolégico da COVID-19 na Bahia e

Validagao dos dados no e-SUS VE e SIVEP-Gripe

Diretoria de Vigi ia Epidemiolégica -DIVEP
09 de julho de 2020

ﬁ Estado da Bahia sus+

Observou uma diminuicdo dos casos da capital e aumento dos casos no interior, principalmente depois do S&o Jodo. Relatou
gue em parceria com o0 COSEMS, a DIVEP tem feito oficinas em todas as regides de saude via web, possibilitando esclarecer
davidas e orientando como devem ser registradas todas as informacdes e a DIVEP também estara ligando para todas as
equipes de vigilancia municipal que possuem casos abertos para serem fechados e finalizados nos sistemas. Outra observacéo
€ sobre a faixa etaria com maior numero de casos confirmados que é de 20 a 39 anos, mas com numeros significativos de
idosos contaminados. Até ontem foram registrados no boletim: 95.536 casos, 2.277 6bitos por COVID, 66.550 recuperados e
26.709 ativos. Os dados epidemioldgicos do coronavirus em tempo real estdo disponiveis em: http://www.saude.ba.gov.br/

baseline Classificagao Casos
N %
Confirmados laboratorialmente 58978 15,50
Ci clinico 1748 046

Confirmados teste rapido 32910 8,65
dando validagao dos municipios® 1900 0,50

A e-SU g “
GAL S VE Toial 95536 2511
Descartados 190364 50,04
Em investigacao 94539 2485
T ~ Total 380439 100

*Casos confirmados de covid-19 cuja condigao clinica permanece sendo
> acompanhada ou aguarda autorizag8o pelos municipios.
SIVEPGripe



http://www.saude.ba.gov.br/

473 Dt icE0 d ode casos n id-19 porsemana Distribuic3o de casos confirmados por Covid-19 na 28” Semana epidemiologica.
474 epidemioldgica. Bahia, 2020 Bahia, 2020

475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485

486 15 municipio de residéncia

487 com mais 6bitos.
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ApOs a apresentacao foram dados os seguintes encaminhamentos: Destacado que ha 94.000 casos abertos, reiteradas
as acOes da SESAB, a abertura de mais 5 funcionarios no SAC para contato com os municipios e solicitado o apoio da
gestdo municipal para fechamento dos casos em tempo oportuno e divulgacdo de dados mais fidedignos. Proximo
ponto de pauta: 1.2 Programa de Telecompartilhamento da Salude do Estado da Bahia. Cristiano Soster apresentou em
slides o Programa de Telecompartilhamento da Salde do Estado da Bahia, informando que Telecompartilhamento é o conceito
na salde onde se estabelece responsabilidades, trocas de informagdes e conhecimentos, fluxos e contra fluxos assistenciais e
planos terapéuticos para garantia da assisténcia integral do usudrio. Todos os profissionais envolvidos no compartilhamento
passam a ser responsaveis pelo resultado assistencial.

tntegragio da Atengiio Basica con a
Atewngio Especializada

Programa de

TELECOMPARTILHAMENTO DA SAUDE COMPARTILHAMENTO DASAUDE

H E o conceito na saiade onde se estabelece
do Estado da Bahia responsabilidades, trocas de informagdes e conhecimentos,
fluxos e contra fluxos assistenciais e planos terapéuticos para
garantia da assisténcia integral do usuario.

Todos os profissionais envolvidos no compartilihamento
passam a ser responsaveis pelo resultado assistencial.

Mostrou nos slides abaixo a estratégia para retomar, ampliar e fortalecer o cuidado ofertado pela Atencdo Basica, nos
municipios, durante e apds a pandemia da Covid-19, por meio do uso das Tecnologias de Informag¢do e Comunicagdo a
distancia (TIC) e a contribuicdo do uso das TICs: - Evitar deslocamentos desnecessarios; - Ampliar o acesso e a qualidade do
atendimento; - Agilizar a oferta de cuidado nas situa¢des cotidianas e nos agravamentos; - Atualizagdo constante e a partir das
davidas presentes no cotidiano do trabalho na AB; - Contribuir para a racionalizagdo no uso das EPIs; - Tradugdo das
evidencias cientificas para a aplicagdo pratica pelas equipes de saude; - Contribuir para seguranga dos profissionais e da
populacéo; - Reduzir a sobrecarga do SUS.

Programa de TELECOMPARTILHAMENTO coma

Atengao Basica no Estado da Bahia desnecessrios;

= Ampliar o acesso e a qualidade

do atendimento;

Estratégia para retomar, ampliar e fortalecer o cuidado
ofertado pela Atencao Basica, nos municipios, durante o P

a0 no uso das EPI;
e ap6s a pandemia da Covid-19, por meio do uso das e das evidénclas

cientificas para a aplicacio
3 " " - prética pelas equipes de saude;

Tecnologias de Informacao e Comunicacao a distancia - Contribulr para seguranca dos

profissionais e da populacso;

(TIC). « Reduzir a sobrecarga do SUS.

W ermniienn =~ | BAHISS, WP ernsiionn = | BAHIES

Mostrou nos slides abaixo que o Programa de Telecompartilhamento é composto por duas ofertas integradas: Teleconsultoria
especializada ou Teleinterconsulta e Teleconsultoria com Intencdo de encaminhamento. A teleconsultoria especializada ou
Teleinterconsulta pode ser realizada com ou sem a presenca do (a) paciente/usuério (a), a depender da avaliagdo do (a)
profissional solicitante da Atencdo Basica e/ou o (a) teleconsultor (a) do servico especializado. O Programa ofertara
teleconsultoria especializada em diferentes especialidades como: Cardiologia, Endocrinologia, Endocrinologia Pediatrica,
Estomatologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Hepatologia, Imunologia, Infectologia, Mastologia, Medicina do Trabalho,
Nefrologia, Neurologia, Nutrologia, Oncologia, Ortopedia, Pediatria, Proctologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia.

PROGRAMA DE TELECOMPARTILHAMENTO DA

SAUDE COMA AB Teleconsultoria Especializada ou Teleinterconsulta
O Prog! de Tel tilh. P por duas integrad:
= Teleconsultoriaespecializadaou Teleinterconsulta; e, A teleconsultoria especializada ou

Teleinterconsulta pode ser realizada com ou sem a
presenga do (@) paciente/usuario (a), a depender da
avaliacdo do (a) profissional solicitante da Atencao
Basica e/ou o (a) teleconsultor (a) do servigo
especializado.

= Teleconsultoriacom Intengdo de encaminhamento.

A Teleconsultoria com Intencdo de Encaminhamento consiste na discussao de um caso no qual o (a) profissional solicitante da
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Atencdo Bésica tem intencdo de encaminhar, a pessoa assistida em sua Unidade de Saude, para atendimento no servico
especializado de referéncia. Essa modalidade deve seguir os fluxos de acesso ao nivel especializado pactuados com centrais
de regulacdo municipais e/ou estadual ou centrais de agendamento dos servicos especializados.

PROGRAMA DE TELECOMPARTILHAMENTO COM A AB

o P P A L Itoria P em dif

especialidades como:

9. Medicina do Trabalho,
10. Nefrologia, Neurologia,
11. Nutrologia,

12. Oncologia,

13. Ortopedia,

14. Pediatria,

15. Proctologia,

1. Cardiologia,

2. Endocrinologia,

3. Endocrinologia Pediatrica,
4. Estomatologia,

5. Gastroenterologia,

6. Ginecologia,

7.

. Hepatologia,
18. Psiquiatria,

8. Imunologia,
AR 19. Reumatologia,
10. Mastologia, 20 Urologia.:

WP eicniienn = | BAHUES

Teleconsultoria com Intengdao de encaminhamento

- A com do de i na
discussdo de um caso no qual o (a) pi i icil da
Basica tem il de i a em sua Uni

de Saude, para de referéncia.

no servico

- Essa modalidade deve seguir os fluxos de acesso ao nivel especializado
pactuados com is de icipais e/ou estadual ou L
de agendamento dos servicos especializados.

L) I

Em seguida mostrou as ofertas do telecompartiihamento: - TeleAmbulatério da FMB/UFBA: Mais de oitenta docentes da
Faculdade de medicina da UFBA de diferentes especialidades médicas e da odontologia disponiveis para tirar as ddvidas dos
profissionais de medicina e odontologia da AB, por texto, telefone ou sala virtual, assim como fazer atendimento conjunto com
a presenca do (a) usuario/paciente. Profissional de medicina ou odontologia da Atengédo Basica do Estado da Bahia solicita
teleconsultoria especializada via plataforma do Telessaude. O Nucleo de Telessaude faz a triagem por especialidade e
encaminha ao teleconsultor especialista. O teleconsultor responderd a teleconsultoria de forma: Assincrona - por texto, na
prépria plataforma ou Sincrona-telefone, whatsapp ou sala de webconferéncia (teleconsulta sincrona ou teleinterconsulta), e

posterior registro escrito das orientagdes.

OFERTAS DO TELECOMPARTILHAMENTO

TeleAmbulatério da FMB/ UFBA

a da Atenclio Basica

Mais de 80 docentes da Faculdade l do Estado da Bahia solicita

de medicina da UFBA de

Profissional de medicinaou |
wia ‘

platatonma do Telessatde

e da odontologia disponiveis para ’ _— ,::Wm_l.: ‘
B e _ encaminha ao teleconsultor
tirar as david dos p! espeaalsta
de medicina e odontologia da AB, }
O teleconsulton
respondesa

por texto, telefone ou sala virtual,

a
’&wls‘uladckxmn
assim como fazer atendimento

com a p do (a) N &
\ Sincrona —telefone, whatsapp ou
sala de webconferéncia
(teleconsulta sincrona ou

usuario/paciente.

wx | BAHISS

L

fJ

- TeleCEDEBA — E o CEDEBA mais perto de vocé! A equipe do CEDEBA, junto com o Telessaude, esta ofertando:
Teleconsultoria especializada para profissionais de medicina da AB; Solicitagdo de encaminhamento dos casos para
atendimento presencial ou teleconsulta com a equipe do CEDEBA, via plataforma do Telessaude. O Profissional de medicina
ou enfermagem da Atencdo Bésica do Estado da Bahia envia, via plataforma do Telessaude, o motivo do encaminhamento e
0s exames necessarios (ver protocolo). Nucleo de Telessaude verifica se o encaminhamento atende aos critérios
estabelecidos: SIM - Encaminha, via plataforma, para o CEDEBA para agendamento e contato com paciente/profissional
solicitante; NAO - Encaminha para o teleconsultor de referéncia para orientacdo de conduta na Atencdo Basica e/ou outras
orientaces que se fizerem necessarias. - TeleCICAN — E o CICAN também mais perto da necessidade dos municipios! A
equipe do CICAN, junto com o Telessalde, realizara: Teleconsultoria especializada para profissionais de Medicina da AB; Os
casos identificados, nas teleconsultorias, com necessidade de atendimento presencial receberdo orientagcdo direta da equipe

do CICAN para agendamento.

TeleCEDEBA

E O CEDEBA MAIS PERTO DE VOCE!

A equipe do CEDEBA, junto com o a I

esta ofertando: " Nideo do Telessatde verifica s o
‘encamnhamernto atende aos

. Teleconsultoria especializada para

profissionais de medicina da AB;
n icil de il dos casos
para atendimento presencial ou ~ = = -

teleconsulta com a equipe do CEDEBA, (
Encaminha, via Encaminha para o
via plataforma do Telessalde. para 0
sohictante fizeremnecessanas.
| f— onn i~ | BAHISS

TeleCICAN

E O CICAN TAMBEM MAIS PERTO DA NECESSIDADE DOS MUNICIPIOS!
Aequipe do CICAN, junto com o Telessaude, realizara:

pediali para pr i is de icina da AB;

Il. Oscasos i i nas ias, com i de

direta da equipe do CICAN para agendamento.

P or
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- Contrapartida Municipal: I. Divulgar, fomentar e orientar as equipes da AB para utilizagdo das ofertas e o cadastro dos
profissionais na Plataforma do Telessaude (a equipe do Telessaude esta disponivel para apoiar essa agdo); Il. A existéncia de
computador com saida de audio e video e conectividade na unidade de saude, facilita o uso da oferta e a qualidade da agéo;
lll. Entretanto, é possivel comecar imediatamente, pois as ofertas podem ser utilizadas por meio do celular dos profissionais
de salde, enquanto a gestédo realiza as adequacgdes necessarias.

CONTRAPARTIDA MUNICIPAL
OBRIGADA!
1. Divulgar, e ori as equip da AB para utiizacdo das
eo dos p jonais na Pl do Te nde (a www.telessaude.ba.gov.br

equipe do 0 esta P | para apoiar essa acao); gestao.tel = e o i b
1II. A existéncia de computador com saida de audio e video e conectividade

na unidade de saude, facilita o uso da oferta e a qualidade da acdo; n \Telessaudeba
n. tanto, & p € i nte, pois as P B \CanalTelessaudeBA

ser utilizadas por meio do celular dos p de saude, q a

gestdo realiza as adequacdes necessarias. (71) 3115-9650

Prucesgonn = = | BAHISR

Apo6s a apresentacdo foi deliberado que Protocolos ficardo disponiveis no site da DAB e o Programa de
Telecompartilhamento da Salde do Estado da Bahia foi aprovado. Proximo ponto de pauta: 1.3 Critérios e formas de
distribuicdo dos medicamentos do "kit Intubacdo" para leitos de UTI dos Hospitais do Plano de Contingéncia COVID.
Luiz Henrique D'utra, Superintendente da SAFTEC, relatou que o Ministério da Saude fez um movimento com os estados e
municipios sobre a situagdo das medicacdes para intubacdo a fim de levantar o estoque existente e assim ofertou uma
pequena quantidade para suprir as unidades hospitalares com leitos de UTI existentes no Plano Estadual de Contingéncia.
Outra agao realizada foi o cadastro por dois meses para adesdo da Ata de registro de prego e a OPAS esta intermediando a
aquisicdo no exterior. Dessa forma se faz necessario que toda terga feira seja preenchido o formulério contendo o estoque
existente de todas as Unidades Hospitalares que possuem leitos de UTI e que estdo no Plano estadual de Contingéncia. Os
hospitais que ndo responderem o formulario estardo excluidos do recebimento de medicagfes futuras enviadas pelo MS.
Reforgou que algumas unidades hospitalares ndo preencheram nada ainda e ficou de passar a relacdo ao COSEMS. Informou
gue a medicacdo recebida até o momento sera distribuida conforme os seguintes critérios para selegdo das unidades: 1°
Critério: Niumero de pacientes internados (a cima de 10) em leitos de UTI (até 06/07/2020). Existem 40 Unidades que
responderam o questionario e aplicando esse critério ficaram 20 unidades com pelo menos 10 pacientes internados em leitos
de UTI; 2° Critério: Percentual de pacientes internados; 3° Critério: Quantitativo proporcional de nimeros de ampolas usadas
por pacientes internados pelo quantitativo recebido. Dessa forma foi estabelecida a quantidade de medicagdo que sera
distribuida para as 20 unidades selecionadas. Foi questionado sobre as Unidades de Pronto atendimento que também
possuem respiradores e esclareceu que pela quantidade recebida ndo foi possivel incluir essas unidades no momento.

- dei Pacienies. PFROPOSTA
Unidade de Sadde (Com N de | Lelios de - bzl CISATRACINDO, FENTAMNLA,
Municipic Leiios de UTino Planc de un |Padenks copacse| EESUAO ZMGRE - | DEXTROCETAME | CIIRATO0,05
Conlingéncia) covVID > Volme S0 - CREM | NA, MGAE_Volrme
o)) oial (%)
£25) 50 S0M_{74.400)
MGRE_{4A50)
6595197 - Hospial do
SALVADOR S0 - 118 Adl 18 110 a3 19% 159 859 14358
5428 - Inshluin Couln Maia -
SALVADOR KCOM - 75 Ad e 10Ped. 85 2 a6 13% 104 562 9.398
SALVADOR 106526 - Hospaial Espanhol B4 3 75 1% 91 292 8223
4073 - Hospilal Gexal Emesin
SALVADOR Smies Filho - 79 Ad. 79 58 73 10% 84 453 7571
103554 - Hospiial Basgam
SALVADOR il - 47 Add 47 2 39 7% 2] 328 5482
103497 -
Camgpanha COVID 19- WET
SALVADOR Vifild - 50 Adl. S0 39 78 7% 55 304 5091
TO5456 -
Campanha COVID 19- Fonle
SALVADOR Nova S0 36 2 &% 52 281 4699
S3885133 - Hospiial Regeanal
LHEUS Cosia do Cacau 29 27 a3 % 39 211 3524
2400693 - Hospital Garal
JEQURE Prado Valadares - 19 Ad. 19 17 a9 3% 25 133 2219
5443665 - Hospilal Municipal
SALVADOR de Salvador - 1344 e 7 Ped. 2 16 2 % 23 125 2088
7160483 - Hospial Alayde
SALVADOR Cosia-20 Adl 20 14 70 2% 20 109 1827
HARREIRAS 3972925 - Hospial do Oesie 16 13 3] =3 19 101 1697
2301313 - Hospital Municipal
THXERA DEFRETAS | de Teixewa de Fraias - 15Ad4 15 13 37 2% 19 101 1897
Depuiado Luis Eduardo
PORTO > Magalhies 10 10 100 2% 14 78 1.305
LHES 7518346 - Vada Memorial 10 10 100 2% 14 78 1305
~Fospiial de Bhiars -
BHEUS 11Ad 1 10 a1 2% 14 78 1.305
2755755 - Hospilal Garal
FEIRADE SANTANA | Clet 1020 10 10 100 2% 14 78 1.305
de Villinia da Congquisia - 20
VITORIADA Ad 20 10 s0 2% 14 78 1305
CONQIRST
TOTAL 655 50 825 4450 74.400
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Ap0s a apresentacdo, foi deliberado que a Proposta de critério de distribui¢cdo estava aprovada neste momento. Se for
recebida nova remessa enviada pelo MS, os critérios de distribuicdo poderdo ser revistos. Proximo ponto de pauta: 1.4
Pactuacdo de formas de distribuicdo de Hidroxicloroquina e Cloroquina para municipios do Estado da Bahia. Luiz Henrique
D'utra iniciou a apresentacdo em slides informando sobre a Nota Informativa do Ministério da Saiude N° 05 e 06 que da
instrugbes sobre a distribuicdo da Cloroquina para Hospitais de Referéncia e com Protocolo Clinico para pacientes
hospitalizados. Também referiu a Nota Informativa do Ministério da Saude N° 09 que da orientagdes para manuseio
medicamentos precoce de pacientes com diagnoéstico da COVID-19.

Distribuigdo Cloroquina

= Nota Informativa M.Saude: N° 05 e 06
Instrugdes sore a distribuicdo da Cloroquina
» Hospitais de Referéncia

Pactuac&o de formas de distribuicdo de Hidroxicloroquina e Cloroquina
para municipios do Estado da Bahia

279° CIB - 09.09.2020 « Protocolo Clinico para pacientes hospitalizados
Luiz Henrique d'Utra « Nota Informativa M. Saude: N° 09
SAFTEC/SESAB — Orientagdes para manuseio medicamentoso precoce de pacientes
com diagnéstico da COVID-19.
= SO e susem =SS, e susem

Mostrou no slide abaixo a Nota Informativa N° 6/2020-DAF/SCTIE/MS que fala nos critérios para a primeira distribuicdo da
cloroquina na rede SUS: 5.1. Com o aumento dos casos da COVID-19 e a velocidade de transmisséo do coronavirus no Brasil,
projeta-se para a primeira distribuigdo um quantitativo calculado com base no nimero de casos notificados no ultimo boletim
oficial do MS (25/03/2020) e um estoque de reserva. Portanto, o quantitativo enviado a cada estado e Distrito Federal, sera
suficiente para atender de imediato os pacientes hospitalizados e para o pronto atendimento de novos casos; 5.2. Fator
embalagem da cloroquina — caixa com 500 comprimidos. Cada paciente recebera 2 blister ¢/ 10 comprimidos, para evitar
fracionamento. Nenhuma UF receberd menos de 4 caixas (2.000 comprimidos); 5.3. O medicamento sera distribuido pelo
Ministério da Saude as Secretarias Estaduais de Salde, que realizardo o envio aos hospitais de referéncia de sua regido,
publico e privado; 5.4. A primeira distribuicéo iniciou-se em 27 de margo de 2020. E a medida que forem surgindo necessidade
de novas entregas, as SES deverdo informar ao DAF/SCTIE/MS, para o envio do medicamento.

NOTA INFORMATIVA N° 6/2020-DAF/SCTIE/MS
5. CRITERIOS PARA A PRIMEIRA DISTRIBUICAO DA CLOROQUINA NA REDE SUS:
5.1 Com o aumento dos casos da COVID-19 e a velocidade de transmissdo do coronavirus no slms;::ws — E:Anprgsms b
Brasil, projeta-se para a primeira distribui¢do um quantitativo calculado com base no nimero de casos i
notificados no dltimo boletim oficial do MS (25/03/2020) e um estoque de reserva. Portanto, o & Ancsmis s + febre. “
quantitativo enviado a cada estado e Distrito Federal, serd suficiente para atender de imediato os * Ageusis persistante didria ou Aguda Grave ~
pacientes hospitalizados e para o pronto atendimento de novos casos. sl ) * Mz
+ Darmsia brogressiva de outo sintoma avesonts

5.2 Fator embalagem da cloroquina - caixa com 500 comprimidos. Cada paciente receberd 2 4 Dor sbdominel @ Di
blister ¢/ 10 comprimidos, para evitar fracionamento. Nenhuma UF recebera menos de 4 caixas (2.000  oobre o PSR LU Yo,

A + Magia hiporori, diareia) persistonta no Torax OU
comprimidos). + Tosse ou saturago do O; mevor
5.3. 0 medicamento serd distribuido pelo Ministério da Saide as Secretarias Estaduais de : :7:“ L2l "’";"' 998 60 oo
Saude, que realizardo o envio aos hospitais de referéncia de sua regido, PUBLICO e PRIVADO. o fator de risco amdatis o BODR )
5.4. A primeira distribui¢do iniciou-se em 27 de margo de 2020. E a medida em que forem o
surgindo a necessidade de novas entregas, as SES deverdo informar ao DAF/SCTIE/MS, para o envio do
medicamento.

e e

| —————
Hidroxicloroquina e Cloroquina recebida no estado da Bahia: - Hidroxicloroquina distribuida: 112.500 unidades; - Cloroquina
recebida do Ministério da Saude: 40.000 unidades; - Proposta: Disponibilizar 50 mil unidades de Hidroxicloroquina (reservando
parte do quantitativo para o CEAF) e 40 mil unidade de cloroquina.

Hidroxicloroquina e Cloroquina

= Hidroxicloroquina distribuida: 112.500 und

» Cloroquina recebida do M.Salde: 40.000 und Hidroxicloroquina e C|oroquina
 FURSE Proposta de Distribuicdo
— Disponibilizar
= 50 mil unidades de hidroxicloroquina (reservando parte
do quantitativo para o CEAF
* 40 mil unidade de cloroquina

(B GOVERNO | o - GOVERNO | scovee
= DOESTADO 55 “"’+ = DOESTADO | 5505 sus+
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RESOLUGCAO N° XXXXX RESOLVE:
Define o fluxo de distribuicdo dos medicamentos,
proveniente do Ministério da Saude e da Secretaria de Saude do Estado da Bahia Art. 1° — Definir o fluxo de distribuicdo de medicamentos, provenientes do Ministério
para o fratamento;especifico da COVID-19 no estado do BA. da Saude e da Secretaria de Saude do Estado da Bahia para o tratamento especifico
da COVID-19.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢cdes legais, e considerando: Parégrafo Unico - O Fluxo de distribuigao disposto nesta Resolugéo aplica-se aos

medicamentos encaminhados pelo Ministério da Salde para tratamento

: : : ¢ medicamentoso da COVID-19 definidkos na Nota Informativa n°® 9/2020-

:pbre 5 o_nen;agg?w%arag manuselo medicamentoso. precoce (de pacientes .com SE/GAB/SE/MS do Ministério da Salde e posteriores atualizacdes bem como o
fagnostiooida =19, medicamento Hidroxicloroquina 400mg, adquirido pela Secretaria de Saude do Estado

A excepcionalidade da indicagdo médica de uso de medicamentos para o tratamento da Bahia para tratamento medicamentoso da COVID-19, conforme disponibilidade de

especifico da COVID-19, a qual deve ser baseada na aproximacao e relagdo médico- estoque.

paciente, com o objetivo de oferecer o melhor tratamento disponivel no momento.

A Nota Informativa n°® 9/2020-SE/GAB/SE/MS do Ministério da Saude, que dispde

Art. 2° - Para acesso aos medicamentos as Secretarias Municipais de Saude serédo

responsaveis pela solitagdo, fornecimento e dispensacdo dos medicamentos
RESOLVE: mesmos.

L | ——

§ 2° - Cabe as Secretarias Municipais de Saude a programacé&o e solicitacéo dos
medicamentos junto aos Nucleos/Bases Regionais de Salde, mensalmente,
. acompanhado de informacdes de consumo médio mensal e estoque existente.

§ 1° - E prerrogativa de cada Secretaria Municipal de Saude a definigao dos
estabelecimentos de salde responsaveis pela dispensagdo dos medicamentos,

sendo que: § 3° - Na eventualidade, caso o medicamento disponivel em estoque ndo seja

) ) suficiente para atender ao quantitativo solicitado pelas Secretarias Municipais de
I O estabelecimento de saude responsavel pela dispensagao do medicamento Saude, o medicamento sera distribuido pela Secretaria de Saude do Estado
devera contar com a presenca de farmacéutico; considerando a proporcionalidade de cada pedido e no nimero de casos confirmados

’ ) ) de coronavirus em cada municipio.
1. Os medicamentos deverdo estar disponiveis em servicos de urgéncia ou P

emergéncia, no &mbito da atengao especializada e hospitais referéncia da regiao; § 4° - Cabe a Secretaria de Saude do Estado, através da Diretoria de Assisténcia
. ‘ Farmacéutica - DASF/SAFTEC - o recebimento, armazenamento e distribuicdo dos
. Cabe ao estabelecimento de salde verificar e manter arquivados os medicamentos encaminhados pelo Ministério da Saude.

documentos obrigatérios referidos no art 3° desta Resolugéo para dispensagédo dos

2 § 5° - A Secretaria de Saude do Estado disponibilizara os medicamentos para a
medicamentos.

retirada pelas Secretarias Municipais de Saude através dos respectivos Nucleos e
Bases Regionais de Saude (NRS/BRS), exceto para os Municipios da Regido
Metropolitana de Salvador, os quais deverdo retirar 0 medicamento na Central
= OSER, | er susufn Farmacéutica da Bahia - CEFARBA. susnm

§6°- Apos o r dos pela de Saude do Estado, é

de de cada pal de Salude a devida gestdo do

medicamento, incluindo posterior descarte

Art. 3° - E obrigatoria, para a ou do a
cdo médica, de acordo com as normas sanitarias

vigentes, e o Termo de Ciéncia e Consentimento preconizado pelo Ministério da
Saude (Anexo) assinados pelo médico prescritor e pelo paciente ou seu responsavel,

devendo tais serem arq| no de saude.

Art. 4° - As Secretarias pais de Saude encal a

gestéo e ao p dos para COVID-19, sempre

que solicitado pela Secretaria de Saude do Estado. - GOVERNO SECRETARIA
DA SAUDE

Art. 5° - Compete aos estabelecimentos de saude, referidos nos Art. 2° e Art. 3° desta I DO ESTADO

R 0 mon de p reagdes adversas dos medicamentos e
registro no Notivisa

Art. 6° - Esta Resoluc#o entra em vigor na data de sua publicag&o.

Salvador, xxx de julho de 2020.

Apobs a apresentagdo, o COSEMS propds protocolo precoce, pois acha importante o uso adequado das medicagGes, mas o
COE ira emitir Nota desaconselhando o uso das medicacdes para tratamento precoce. Entéo a proposta € que cada municipio
utilize, conforme recomendacédo médica o seu préprio protocolo e o estado garanta a medicacéo prescrita. Foi deliberado pela
aprovacdo da Proposta com resolugao CIB para distribuicdo da Hidroxicloroquina e Cloroquina. O COSEMS questionou
ainda sobre a possibilidade de aquisicdo da Azitromicina e Ivermectina pelo Estado e referido pelo mesmo a inexisténcia da
Azitromicina no mercado e a Ata estd zerada. E quanto a Ivermectina por se tratar de medicamento adquirido pela gestao
municipal, ndo houve registro de preco do estado. Foi dado e encaminhamento de resposta ao GT da Assisténcia
Farmacéutica da possibilidade da adesdo para inclusdo da medicagdo Ivermectina na Ata de registro de prego. 2.
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DAE/DGC: 2.1 Protocolo de Acolhimento de
Adolescentes, com progressédo ou extingdo de medida socioeducativa por decisao judicial que estejam com COVID-
19. Liliane Mascarenhas, Diretora da DGC, informou que essa demanda advém do judiciario do Estado e foi ocasionada em
funcdo do numero de casos positivos de COVID de jovens que estavam com medidas de liberagcdo do judiciario frente as
penalidades executadas sobre as mesmas e embora se tratasse de uma situagdo especifica da CIB da A¢éo Social, a Saude
cabe o suporte do ponto de vista do atendimento de salde a esses jovens. Proposicdes: 1.1. Adolescentes com resultado de
teste RT — PCR positivo: - Situagdo 1: Acolhimento pela familia durante o isolamento social de quatorze (14) dias. - Situacéo 2:
Caso a familia ateste ndo ter condi¢cdes de acolhé-lo/la durante o isolamento social de quatorze (14) dias, a Comunidade de
Atendimento Socioeducativo — FUNDAC devera garantir a permanéncia do/da adolescente, com acompanhamento e
tratamento, desde que haja concordancia do/da adolescente e do/a responséavel legal daquele/a menor de 18 anos. A condi¢éo
de permanéncia do/a adolescente na unidade sera informada ao juiz da vara de execucéo ou o juiz da vara de origem do/a
adolescente. - Situacdo 3: Caso nem a familia possa acolher o/a adolescente, nem este concorde com a permanéncia na
Comunidade de Atendimento Socioeducativo — FUNDAC para cumprimento de isolamento social de quatorze dias (14), o/a
adolescente sera encaminhado/a para unidade de acolhimento do municipio de origem, da regido ou dos municipios sede onde
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estdo localizadas as unidades da FUNDAC (Salvador, Camacari e Feira de Santana), com a Guia de Acolhimento expedida
pelo Judiciario. 1.2. Adolescentes que ja cumpriram medida socioeducativa com resultado de Teste Rapido positivo: - Situacéo
1: Acolhimento pela familia durante o isolamento social de sete (07) dias. - Situacdo 2: Caso a familia ateste ndo ter condigGes
de acolhé-lo durante o isolamento social de sete (07) dias, a Comunidade de Atendimento Socioeducativo — FUNDAC devera
garantir permanéncia do/da adolescente com acompanhamento e tratamento durante este periodo, desde que haja
concordancia do/da adolescente e do/a responsavel legal daquele/a menor de 18 anos.A condigdo de permanéncia do/a
adolescente na unidade sera informada ao juiz da vara de execucgéo ou o juiz da vara de origem do/a adolescente. - Situacédo
3: Caso nem a familia possa acolher o/a adolescente, nem este concorde com a permanéncia na Comunidade de Atendimento
Socioeducativo — FUNDAC para cumprimento de isolamento social de sete dias (07) o/a adolescente serd encaminhado/a para
unidade de acolhimento do municipio de origem, da regido ou dos municipios sede onde estdo localizadas as unidades da
FUNDAC (Salvador, Camagari e Feira de Santana), com a Guia de Acolhimento expedida pelo Judiciario. Apds a
apresentacdo foi dado o encaminhamento de que a Salde cabe analisar e dar o apoio possivel e necessario para a
realizagdo dos exames e assisténcia aos jovens. DGC e COE estdo monitorando todos os casos. Proximo ponto de
pauta: 3. APG/COPRI: 3.1 Protocolo do SISMAC de envio do teto federal de MAC do estado da Bahia com os
remanejamentos para a parcela 08 de 2020. Manuela Barqueiro APG, reiterou pelo Estado que a CIB tinha proposto ndo
fazer alteracdo de teto nesse periodo da pandemia do Coronavirus, porém em virtude da demanda e necessidade de
atendimento aos pacientes com glaucoma na regido de Guanambi e aprovacgao pelos gestores da regido, foi trazido a proposta
de alteracdo do teto. Foram apresentadas as alteracdes no Teto do Estado, sendo mencionado o valor a ser transferido ao
FES na 82 Parcela corrigindo a transferéncia da 42 parcela (1.372.598.404,46) e a ser transferido ao FMS (1.747.315.667,61) e
esclarecido as Resolucdes e Portarias que subsidiaram a alteracdo do Teto, entre elas: Resolu¢do CIB N° 094/2020 - Alteracdo
da Res. CIB n° 224/2018 (GM/MS n° 3.011/2017 e 2.141/2018 - Servico de Glaucoma); Resolucdo CIB N° 100/2020 -
Transferéncia de recurso da GM para GE: R$ 2.552.988,52, dividido em 06 parcelas (viabilizacdo do Servico de Glaucoma pela
SESAB, para populagao prépria e pactuada). E as Portarias conforme slides abaixo:

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO (APG) Parcela 08 de 2020
COORDENACAO DE PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (COPRI) COMPARATIVO: 8° parcela de 2020 versus 4* parcela 2020

UF:BAA / 1DGE: 290000 Diferengs

o P de 2D La72.50m 00006 LIS sL 1nme072, 2119.918.072,05 om0

Teto Federal de Média e Alta Complexidade

TETO0 MAC 1 1

ONF. (08" - D4°/20 purc.) sa22.551m L) 9.297.713.24 2.297. 711324 000
T crmr——
Salvador, 09 de ulho de 2020
N GOVER ]
A et e susugm
| A s"5+

Parcela 08 de 2020 Parcela 08 de 2020
Portarias e Resolugdes CIB/BA Portarias e Resolugdes CIB/BA
RESOLCDES I URIGPIOS. Trwnaberido FES. Trenalerido P Dilerengs PORTARIAS MUNICGPOS Trensderido FES | Transforido FMS Dilerengs
09472020 AReracio da Res. (3B n* 224/2018 (GMNS. GM 01577/2020 - RUE Posta de Extrads TEDERA DE FREITAS 0,00 2600.000,00 3.600.000,50
o 3011/2017 2 141/2018 - Servico de Glacoma) o oL, TeN ”e GM (157%5/2020 - (IR - Sespende TRY RS GE (Mo
Mot /Mo gatater Pt B, 09 Macroe,/V st sk Prte. SALVADOR 2554 200,00 o0 2.5%4.200,00
100/2020 - Tramefer@ncia de recur da GM para G- ,,w,:
RS 2552 988,52, dividido em 06 parceles (visbilzacio
e e e ks S,y e GuamAM SUB97I0S | SIWSILES 00 @aa1324/2020-wwa v oz 000 16M0m00 | 16M0000
prdpria e pactiada) GM01374/7020 - UPA - Ossicagio veRA oz 000 32400000 32400000
GM 01296/2020 - UPA. FERA DE SANTANA 0,00 2.100.000,00 2.100.000,00
GM O1057/2020 - SAD - GM SALVADOR 000 ~600.000,00 400, 000,00
[P ——— saaqy am mamm | ansaam
GM 007 76/2020 - SANRI - S8 . 000 157.500,00 157500,00
M 00775/2070 - SAN) - U Coaicacia CAMACAN am 10552800 10557800
GM OO580/2010 - UPA. VERA OMIZ o000 2.100.000,00 2.200.000,00
G 07672020 0 W) e ox rveITAS am sanm | sania
M O059/2020 - U1 ADN) - Sabeador ICON) GE SALVADORGE 148519960 000 148519960
| GOVERNO oy - INO | womien:
| A A “”+ W= DOESTADO | S5 ’”‘+
[
Parcela 08 de 2020 g
Portarias e Resolugdes CIB/BA
— Contnas
PORKIARAS € RESOLUCDES MumGPOS Trwnerido FES | Tramderido FMS. Dlerenge
GM O0539/2020 - SAML - Ousliicacio TAGL BOUSSCA £ SAO LY 00 21658400 31658400
GM 004 75/2020 - SAMR) - USB. CORACAO DE MARIA o000 157 500,00 157 500,00
A e—— o~ am memm | mzemm
GM 00471/2020 - SAM - USS MATADE SADJOAO 000 157.500,00 157.500,00
e oo s ol Wi e ot P T
GM 00461/2020 - SAMR) - USB. CAMAN 000 157.500,00 157.500,00 —
GM 00415/2020 - SAMU - USA. CAMACAN 000 462.000,00 462.000,00
GM 00405/2020 - UTHAD &, AD W ¢ FED §) - Pasto Seg
omerOR-T PORTOSIGRO ESAVADOR | 297673050 | ssmMega | aswasaz
TOIAL BA22557 M BIS.A5543 9.297.71324
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Obrigadal

Il GOVERNO | sccremn

BN DOESTADO | o+t

ApoOs a apresentacdo a SMS de Salvador questionou a alteracdo do seu teto, sendo esclarecido pelo Estado que foi por conta
de uma Portaria ministerial que suspende repasse para atendimento domiciliar do municipio. Em seguida foi deliberado pela
aprovacdo do Protocolo de alteracao do teto do Estado da Bahia para encaminhamento ao MS. Préximo ponto de pauta:
4. COSEMS: 4.1 SMS de Salvador solicita discussdo da problematica que envolve critérios para realizagdo de
procedimentos por teleatendimento no ambito do SUS. A SMS de Salvador referiu que tem os prestadores tem realizado
teleatendimento de outras categorias que ndo a médica, mas como ndo ha a prerrogativa de Portaria ministerial para o
teleatendimento por outra categoria que ndo a médica, solicitou orientagdo na conducéo dessas situagdes. COSEMS e Estado
propuseram realizar consulta ao MS para orientacdo de como proceder. SMS de Salvador informou que ja fez a solicitagéo
formal ao MS, mas ndo obteve éxito até o0 momento. Em seguida foi deliberado pela elaboragcdo de um Oficio CIB com
realizagdo de consulta ao Ministério da Salde sobre como proceder frente a pandemia diante da necessidade de
teleatendimento de outras categorias profissionais que ndo a médica. O COSEMS alertou aos municipios com mais de
100.000 mil habitantes que o MS aprovou o encaminhamento de oximetros para USF e CS tradicionais para apoio ao
enfrentamento da pandemia de COVID-19, conforme notas, e os municipios (Santo Antdnio de Jesus, Eunapolis, Teixeira de
Freitas, Lauro de Freitas, Ilhéus), devem entrar no FORMSUS e responder os dados da SMS para que o MS possa direcionar
os oximetros. Em seguida Céssio Garcia e Stela Souza agradeceram a presenca de todos, declarando encerrada a sessao
colocando que a data da proxima reunido ordinaria de agosto de 2020 sera informada posteriormente. Ndo havendo mais o
gue tratar apoés revisdo do registro da Ata feito pelo niicleo administrativo (Silvana Salume), consolidado por meio dos registros
dos Resumos da Secretaria Executiva da CIB e do COSEMS e das apresentagOes das areas técnicas da SESAB, em funcgéo
de um problema no audio da reunido referido pela empresa responsavel pelas grava¢des das webconferéncias do Telessalde
do Estado da Bahia, eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que sera assinada
pelos Senhores Membros, ap6s lida e aprovada. Salvador, 09 de julho de 2020.
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