OOO~NOUITRAWNE

1

Ata da 22 Reunido Extraordinaria de 2019

CIB — Comisséo Intergestores Bipartite

Aos vinte e trés dias do més de agosto do ano dois mil e dezenove, no Auditério da Unido dos Municipios da Bahia — UPB, 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, Cassio André Garcia, Rivia Mary de
Barros, Leonardo Silva Prates, Odilon Cunha Rocha e dos suplentes, Maria Alcina Romero Boullosa, Naia Neves de Lucena,
José Cristiano Soster, Eleuzina Falcdo da Silva Santos, Charles Pereira de Souza, Fabiano Marily e Joao Rodrigues de Gais
Janior. As 09 horas e trinta minutos, a Senhora Coordenadora Adjunta declarou aberta a sesséo, informando que seria um
tema especifico da Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo & Saude — SUVISA/DIVEP: Imunizacdo, Doencas
Imunopreveniveis e Arboviroses, um tema bastante latente que foi demanda da prépria CIB, do estado, dos municipios, do
Ministério Publico, e a responsabilidade dos gestores do SUS chama para este momento onde € preciso a unido de todos para
que seja feito um enfrentamento & toda adversidade para que ndo cheguem ao nosso estado. Agradeceu a presenca dos
gestores estaduais, gestores municipais, dos técnicos que também sao gestores nas suas vigilancias e informou que a reunido
estava sendo transmitida via Facebook, com vérias pessoas assistindo no interior e também fora da Bahia, a uma pequena
avaliacdo da atual situacdo apresentada pela Vigilancia, assim como pode sair alguns compromissos que o0 Secretario e
Coordenador da CIB ir4 passar posteriormente. Ressaltou a idéia de fazer uma CIB mais ampliada onde alguns atores
importantes para o0 processo estivessem presentes nessa discussdo podendo inclusive contribuir, trazer ajuda e também estar
cientes do que os gestores estao realizando em seus municipios e no estado da Bahia. Em seguida agradeceu também aos
convidados presentes: Dr. Glauber Aimeida do Nascimento Silva — Coordenador da Superintendéncia Estadual do Ministério da
Saulde; Marcos Sampaio — Representante do Segmento dos Usuarios do Conselho Estadual de Saide — CES e representando
o Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonca; Dr. Rogério Luis Gomes de Queiroz — Procurador da Justica do Ministério Publico
Estadual — MPE, que participa de algumas CIB e esta presente em todos os movimentos em prol da saude e da populacéo
baiana, inclusive essa CIB também foi pactuada no forum que aconteceu no MP; Dr. Fabio Ferreira — Defensor Publico do
Estado; Dr. Evandro Gouveia Sobrinho — Representante do CREMEB e Leonardo Pinho — Superintendente da Unido dos
Municipios da Bahia — UPB, representando o Presidente Eudes Ribeiro Pereira. Desejou que todos juntos possam estar
contribuindo para daqui sair ndo s6 uma avaliagdo, com queixa e com discusséo, mas com proposi¢ées sobre o que pode ser
feito para melhorar a situac&o, principalmente na questao das arboviroses que h4 muitos anos preocupa, muitos esforcos tém
sido feitos nesse sentido, a exemplo da imunizacdo, sem falar no sarampo que estd batendo & porta. Na oportunidade
parabenizou o Secretario de Salvador Léo Prates pelo grande Dia D realizado e o Secretario Fabio Vilas-Boas por ter se
envolvido nesse processo, relatando que os municipios também estéo fazendo seus Dias D e colocando que essa unido € que
vai interromper esse processo que com certeza nao vai crescer no estado da Bahia. Dando prosseguimento, colocou em
aprovacdo a Ata da 2682 Reunido Ordinéaria, encaminhada por e-mail aos membros da CIB, que foi aprovada a
unanimidade e informou a pauta Gnica: 1. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE -
SUVISA/DIVEP: 1.1 Imunizag&o, Doencas Imunopreveniveis e Arboviroses. O Senhor Coordenador colocou que gostaria
de fazer um predmbulo & apresentacdo que seria feita doravante, para dar a dimensédo do que estava sendo tratando. Relatou
que atualmente o maior problema de saude publica da humanidade é o envelhecimento que s6 vai piorar, mas tirando este que
nao tem como ser evitado, 0 outro maior problema do mundo inteiro € o mosquito. Ponderou que com o aquecimento global
que se esta vivendo em todo o mundo, as regides sul do hemisfério norte, o sul da Europa, a Asia, e os Estados Unidos,
comegaram a ser povoados pelo Aedes aegypti e ha dois anos comecgaram a ter casos de Chikungunya, Dengue e agora
alguns casos de Zika em todo o litoral sul dos Estados Unidos, Franca, Espanha, Grécia, Italia, isso significa a inclusdo de
centenas de milhBes de pessoas em todo 0 mundo expostas a essas doencas. Argumentou que iSso é inevitavel e irreversivel,
pois nao ha mais como eliminar o vetor e até o0 momento ndo ha tecnologia para bloquear a transmissao do virus, mas é
possivel que agora que os paises desenvolvidos estdao sendo acometidos por essas arboviroses, surjam tecnologias que
venham impedir a transmissao intra-6vulos do virus da Dengue, mas a realidade é que hoje ndo ha e seguramente pelos
préximos anos também ndo havera. Esclareceu que a Unica forma que existe de tentar mitigar as consequéncias é controlar o
vetor mantendo ele dentro de pardmetros aceitaveis que todos conhegcam e tenham como controlar. Colocou que parte dessa
discussao de hoje sera sobre voltar a insistir que os municipios adotem medidas mais proativas de controle do vetor e também
voltar a lembrar a grave situacdo que a humanidade esti se deparando. Lembrou que ndo é um fendmeno brasileiro, isso tem
acontecido em outros paises também devido ao decréscimo da cobertura vacinal, entdo vamos ver aqui nameros
assustadores, pois em menos de trés, quatro anos despencou de quase 100% para menos de 50% a cobertura de varias
vacinas. Observou que vem surgindo uma contra cultura de desinformacéo, de anulagdo de conhecimento, tornando pessoas
supostamente cultas e inteligentes em pessoas ignorantes, irresponsaveis, negligentes, expondo seus filhos a doencas que j&
estavam controladas, criangas que ndo tem como optar por serem ou ndo vacinadas e serd preciso adotar medidas. Informou
que o Ministério Publico esta do lado do Estado, para ser parceiro na criminalizag@o de pais que se recusem a dar as vacinas
para os seus filhos, pois é necessario avancar nesse sentido, e é preciso cobrar e obrigar a apresentacdo das carteiras de
vacinacdo para que seja possivel rapidamente reverter isso. A Pdlio, por exemplo, é preciso ter uma quantidade de criancas
infectadas pela variante benigna do virus para estar mantendo a variante circulando, se cair abaixo de 50%, ha chance de o
virus selvagem voltar e se torna real e ai voltara a ter casos de poliomielite no Brasil, entdo, dentro desse cenario grave que
estamos vivendo, é que essa CIB extraordinaria foi convocada, para deixar a todos devidamente a par dessa importancia. Stela
Souza agradeceu a presenca da Dra. Maria Inés Moraes Alves de Farias — Presidente do COREN e convidou para fazer parte
da mesa a Dra. Geane Magnavita, Diretora da Vigilancia Epidemiolégica do Estado. Em seguida passou para a primeira
apresentacdo: 1. Agdes de Imunizagdo e Vigildncia das Doengas Imunopreveniveis. Akemi Erdens, da Coordenacéo de
Imunizacdes e Doencgas Imunopreveniveis da DIVEP, agradeceu pela oportunidade, colocando a satisfacdo da vigilancia em
estar neste espaco tdo importante, com gestores de todos os municipios do estado da Bahia, para trazer essa pauta devido &
relevancia, tanto das arboviroses quanto das doengas imunopreveniveis no cenario atual. Ressaltou que o Programa de
Imunizac¢des, muito mais do que um programa, € uma politica de saude da maior importéncia, um dos maiores exemplos de
sucesso do sistema publico de saude, uma politica universal que busca equidade, ou seja, que contempla varios dos principios
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do SUS, de uma maneira muito efetiva e muito eficaz. Argumentou que esse sucesso que se tem até hoje em relacdo a
erradicacao, eliminag&o e controle de doengas, é um sucesso que ocorreu por conta de todos, seja ho nivel municipal, estadual
ou federal, todos tem um papel importante junto com a populacdo para alcancar esse sucesso. Comentou que mesmo com a
queda atual das coberturas vacinais, ndo tem nenhuma duvida de que h& condi¢cdes de reverter isso, pois existem ferramentas,
pessoas capacitadas, disponibilidade do imunobiolégico, mesmo com alguns momentos de irregularidade de abastecimento
que se vive hoje e durante o processo todo de distribuicdo, mesmo assim existe de um modo geral a disponibilidade do insumo,
da ferramenta para conseguir essas coberturas e evitar varias doencas. Iniciou a apresentacdo em slides enfatizando que o
desafio da saude é muito grande, mas para algumas doengas tem essa ferramenta de grande eficAcia comprovadamente
segura, para conseguir evita-las e que algumas delas sejam introduzidas no territorio baiano.

Acodes de Imunizacaoe

Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis

As agbes de imunizaghes tiveram, e continuam fendo, importante papel

processo de reducao da morbimortalidade vivido no pais, e vém confribuindo

decisivamente para o conbole, eliminagio e emadicacho das doencas
o Babin SUSHEm

Mostrou no slide abaixo que no cenario epidemioldgico atual hd algumas situagfes de risco que precisam ser evitadas. No
Brasil ndo tem Poliomielite j& ha muitos anos, mas como é uma doenga que circula ainda em dois paises no mundo, sempre
existe o risco, entdo a vigilancia e as a¢des de imuniza¢do tém que continuar de maneira intensa. A Difteria tem comegado a
ocorrer em alguns paises proximos ao Brasil. A Coqueluche é uma doenca que também vem ocorrendo e tem alguns nimeros
na Bahia e no momento atual, como pauta principal, inclusive na midia, € o Sarampo a doenga com maior risco de
reintroducéo. J4 esti ocorrendo de maneira intensa no estado de S&o Paulo, mas na Bahia ainda continuamos com o status de
estado livre do Sarampo, entéo isso precisa ser mantido. Falando ainda do Sarampo, no mundo como um todo tem sido visto
um aumento importante da circulacdo do virus e na América do Sul o Brasil e alguns paises, principalmente a Venezuela,
também tém apresentado grande circulagdo do virus. Chamou atengdo que mesmo estando colocado o Brasil, isso ndo esta
ocorrendo em todos os estados, mas em 2019 aparece um aumento importante dessa circula¢éo.
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Comentou que os mapas abaixo, de 2013 a 2017, mostram um pouco da cobertura da vacina Triplice Viral que protege contra
Sarampo, Caxumba e Rubéola e ponderou que a Rubéola junto com o Sarampo também tem o risco de reintrodugdo, apesar
de ser uma doenga que também n&o tem circulacdo e isso precisa ser mantido, principalmente por conta da Sindrome da
Rubéola Congénita. Chamou atencé@o para o nimero de municipios que tém coberturas vacinais abaixo do ideal que seria
acima de 95%, quanto mais escuro vai ficando o mapa, significa que menos municipios estdo com cobertura adequada, ai se
fala ndo s6 de cobertura, mas de homogeneidade que é um principio importante dentro da imunizac¢éo, porque ndo adianta ter
Varios municipios com coberturas boas enquanto tém outros com coberturas abaixo do ideal, ou seja, todos os municipios
precisam ter boas coberturas. O outro slide mostra a importancia de ter uma imunidade que néo é simplesmente a protecéo do
individuo, mas a protec&o coletiva, entdo, quanto mais pessoas vacinadas, imunizadas, confere protecdo também para aquelas
pessoas que por ventura ndo tomaram a vacina ou que nao responderam a vacina, porque existe também um percentual de
pessoas embora pequeno, em torno de 3%, que ndo respondem, que ndo SOro convertem e que nNAo conseguem Sse proteger.
Entdo se confere uma imunidade de grupo alta, que o ideal é acima de 95% e ha estudos para isso, é possivel proteger
inclusive as pessoas que nao conseguiram se vacinar, entdo as mais escuras sao as pessoas que nao se vacinaram, as mais
claras séo as pessoas vacinadas e ao introduzir naquela populagéo pessoas com a doenga que ndo se vacinaram, se h4 uma
imunidade de grupo elevada, essa doenca pode ndo chegar nessa pessoa que ndo esti protegida, esse € um principio
importante na imunizacao.
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Mostrou o cenario do estado, relatando que é feito um monitoramento de todas as coberturas vacinais que junto com outros
indicadores como homogeneidade e taxa de abandono daquelas vacinas que tem mais de uma dose no seu esquema, vai
sendo composto um Mapa de estratificacdo de risco de transmissdo de doencas imunopreveniveis como um todo. Nesse
cenario pode-se observar que as cores laranja e vermelho se refere aos municipios que estdo como alto risco ou muito alto
risco, ou seja, diante dos dados em relacé@o a cobertura vacinal, @ homogeneidade e taxa de abandono, confere-se esse retrato
do estado da Bahia. O mapa abaixo mostra um risco elevado inclusive de introdugdo de doengas que ndo circulam aqui e quais
séo elas. O Sarampo ¢€ a situacao atual mais eminente, ha um caso confirmado de residente na Bahia, mas a transmisséo foi
em outro local, ndo ha nenhum caso autdctone hoje, isso precisa ser mantido e vérias agfes estéo sendo feitas nesse sentido.
A Febre Amarela tem o vetor no nosso territdrio, mas ao contrario das outras arboviroses, € uma doenga que temos uma
ferramenta muito eficaz para prote¢do. A Coqueluche consta no mapa também, a Influenza que todos os anos tém a circulagéo
do virus, mas tem a campanha com uma excelente adesdo e constam também Raiva, Tétano, Difteria, Poliomielite e as
Meningites.

Nosso cenario
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Mostrou a tabela com a série histérica de coberturas vacinais, destacando de vermelho a partir de 2016, para mostrar que foi o
primeiro ano em que a meta de cobertura nao foi atingida em nenhuma das vacinas, das nove vacinas do calendario basico da
crianca. Nos anos anteriores houve momentos de altas coberturas, ja em 2015 vérias delas ndo atingiram 95%, mas em 2016
tem o marco de nenhuma das coberturas terem sido atingidas. Ao lado os mesmos dados, mas de 2017 a 2019 que ¢é parcial
ainda, do primeiro semestre, e comparando 2017 e 2018 que ja estdo fechados os dados, pode-se observar na maioria delas a
reducdo de 2017 para 2018.
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Falando da vacina Triplice Viral que tem um foco também no Sarampo, considerou importante mostrar a diferenca da cobertura
vacinal da primeira e segunda dose, lembrando que € preciso garantir a segunda dose das criancas para que elas tenham
imunidade em relagdo a essas doencas. Na primeira dose a cobertura estd em 64% e na segunda dose estd em 49%. Relatou
que existem ferramentas e condi¢fes de procurar o nome dessas criangas e inclusive busca-las no territério, entdo os Agentes
Comunitarios de Saude e as Equipes de Saude da Familia, séo parceiras e tém condi¢cdo de achar essas criangas para que
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nao deixem de completar o seu esquema, isso € muito importante para que tenham a imunidade garantida. Para Febre
Amarela que é uma doenga que também ndo tem a circulag&o aqui no estado, é preciso manter as coberturas elevadas porque
se observou em anos anteriores epidemias terriveis que aconteceram em outros estados, com muitos 6bitos. E uma doenga de
altissima letalidade e uma vacina que nao houve nenhum tipo de desabastecimento nos dltimos anos, esta disponivel, € uma
dose s6 para a vida inteira, assim, acredita que tem condi¢c6es de melhorar as coberturas para evitar que ocorra uma situagao
dificil em relacdo & Febre Amarela na Bahia. Esclareceu que essa distribuicdo é por Nducleo, algumas regides tém uma
cobertura mais elevada, porque ja ha mais tempo séo &areas de recomendacao de vacina, entdo tem muitos municipios que ja
vacinam suas populacdes.

Distribuicdo proporcional dos estratos de CV acumulada de febre Distribuic3o semanal sagundo classificacio, Sarampo. Bahia, 2018/2019*.
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Colocou que esta € uma cobertura média, mas quando entra na questao da homogeneidade, observa-se que as vezes isso no
territério ndo é tdo homogéneo, entao tem regides que tem muitos municipios abaixo de 50% de cobertura e poucos com
cobertura acima de 95%. Trouxe o grafico mais atual do Sarampo com a distribuicdo semanal de 2018 quando houve trés
casos confirmados no municipio de llhéus, relacionados com um caso importado de Manaus e foi uma experiéncia desafiadora,
mas de muito sucesso. Na ocasido apenas trés casos foram confirmados, ou seja, foi um surto que se obteve um controle e
nao se expandiu para outros municipios, nenhuma outra regido do estado e nem foi um surto de grande magnitude pelo
namero de casos, entao a experiéncia foi muito positiva e pode ser repetida agora. Comentou que a senS|b|I|dade das pessoas
tem aumentado para notificar, por conta da situacéo, dos alerta

Distribuigio de casos notificades e confi de luche no 12 odiri
b iy Il.lmrom mmm menmgocacica ¢
Bahia, 2017 a 20019*. [ G. Bahia, 2010 a 2018
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Mostrou o grafico da Coqueluche acima que sinaliza um aumento de 2017 para c4, sinalizando que é uma situacéo que todos
precisam ficar atentos. O outro grafico mostra a relagéo entre cobertura vacinal e aumento de casos que é uma relagdo muito
visivel no caso da Doenga Meningoc6cica e quando vai diminuindo um pouco a cobertura corre o risco de comegar a aumentar
um pouco o nimero de casos, a transmisséo. Falou sobre o Sistema de Informagéo que é algo sempre colocado e é realmente
um ponto importante, pois temos hoje um grande avango em rela¢@o ao Sistema de Informacéo, um sistema nominal onde tem
o0 nome da pessoa que foi vacinada, cada dose, cada data em que ela foi vacinada e isso € um grande ganho para a Vigilancia.
Claro que tem algumas dificuldades, pois € um sistema novo, mas estd avancando no nimero de municipios que tem ele
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implantado e alimentando, todos os municipios hoje tém implantado, mas em 2019 alguns ndo conseguiram alimentar os dados
e més a més observa-se também que pode ocorrer em alguns municipios o atraso no envio de dados, o acimulo de
informacdes para serem digitadas posteriormente e isso também influencia na cobertura que conseguem visualizar e divulgar.

Municipios com SIPMI implantado ¢ alimentando, Bahia - Regularidade do Envios dos dados FD.M Municipios do S1-PMI,
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Relatou que é possivel visualizar erros de registro no sistema e mostrou uma rapida andlise do niumero de erros de registro
vacinal por imunobiol6gico, onde tinha quarenta e seis mil, oitocentos e trés registros de algum tipo de erro do proprio registro
que podem ser corrigidos e isso refletir no nimero da cobertura real, entdo é preciso melhorar o manejo e a operacdo desse
sistema, estimular que cada sala de vacina tenha implantado o sistema para que seja possivel ter uma informacdo mais rapida
e mais fidedigha da realidade. Falou da logistica de distribuicdo de imunobiolégicos que € um ponto importante, complexo e
que envolve todos os niveis e esferas de gestdo, desde o nivel nacional que faz a compra e aquisi¢cdo, que depende dos
laboratérios nacionais e internacionais na produc@o esses insumos para receber, antes disso tem todo um controle de
qualidade e avaliacdo para serem liberados os imunobiolégicos e isso muitas vezes reflete aqui no estado e quem esta na
ponta, em algum atraso, em algum imunobiolégico que nao foi distribuido naquele momento que deveria. A central aqui no
estado tem a missdo de mensalmente entregar essas vacinas em todas as regionais de salude e estas entregarem as vacinas
aos quatrocentos e dezessete municipios, isso se faz todo més e ndo é uma logistica facil, pois envolve veiculo, manutencéo
de veiculo, refrigeracdo, armazenamento, é um processo grandioso e de muitas m&os e no nivel municipal também porque o
municipio tem que receber essas vacinas e fazer com que chegue em cada sala de vacina e numa freqiiéncia grande porque
as salas nédo tem condigdo de armazenar muita quantidade e isso também é um processo crucial para garantia da qualidade do
imunobiolégico e da oferta da vacina para cada pessoa.

NWamero de erros de registro vacinal, por imunobiocl6gico. Bahia — 2019, Logistica de Distribuicaode Imunobiologicos
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O slide abaixo mostra um pouco da dimensao do nimero de doses recebidas, distribuidas e aplicadas, os imunobioldgicos do
Calendério Basico da Crianga em 2018. Ponderou que em vérias situacdes, a depender da apresentacdo da vacina, se da uma
perda técnica importante, pois quanto maior o nimero de doses no frasco corre o risco de ter uma perda maior e isso tem que
ser levado em consideracé@o, mas também é preciso observar que tem vacinas que s&o uni doses e a diferenca entre as doses
aplicadas as vezes é grande em relagdo as recebidas e isso esta refletido nessa cobertura vacinal. Em seguida um gréfico do
primeiro semestre de 2019. Informou que muitas vezes é feita uma solicitagdo grande ao Ministério da Saude e muitas vezes
nao é recebido o que foi solicitado. O grafico mostra em azul o solicitado, em laranja o quanto foi recebido, as vezes o
distribuido é maior porque pode ter tido um estoque anterior e por conta disso pode dar essa diferenca, e em amarelo sdo as
doses aplicadas, entdo tem algumas vacinas que mesmo sendo uni doses tem uma diferenga grande e a linha em vermelho
sao as coberturas que em 2019 estdo todas em torno de 60%.
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Alguns imunobiolégicos por algumas questdes técnicas as vezes sdo colocados sob suspeita e a depender da situacdo pode
levar também a uma perda, como as citadas no gréfico abaixo, tipo falta de energia elétrica, disjuntor desligado, equipamento
com porta aberta, que podem levar aquela vacina a ficar como suspeita e depender de um parecer para identificar se vai poder
ser utilizada ou n&o. Isso se refletiu em 2019 nos municipios do mapa abaixo, resultando numa perda total de trinta e sete mil,
trezentas e noventa e trés doses, o que representa R$ 485.375,00 (quatrocentos e oitenta e cinco mil trezentos e setenta e
cinco reais).

Distribuicao dos municipios que tiveram
Percentual do tipe de ocorméncia dos imunobiolégicos colocados sob iologicos suspeita na Bahia
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O slide abaixo mostra um pouco do desse contexto, com um pano de fundo que ndo tem como controlar, que é a grande
circulagdo de pessoas no mundo, nesse mapa tem um pouco da movimentac@o de pessoas, do numero de vdos diarios em
2017, s&o pessoas que circulam de varios lugares levando virus e bactérias junto consigo. Mostrou outra realidade, a da
comunicagdo, mais rapida do que os véos porque é instantanea, que é a disseminacdo de informacdes que muitas vezes nédo
séo cientificamente comprovadas, entdo todos os cidad&os, principalmente os profissionais da area da saude tém uma
responsabilidade imensa em rela¢@o a informacéo, & comunica¢do adequada, ao esclarecimento de todas as informacdes
falsas que circulam, além disso, tem a situa¢@o dos grupos anti-vacinas que no Brasil ainda néo é t&o forte, mas ja tem reflexos
sem duvida nenhuma, isso tudo influencia muito na deciséo da pessoa na hora de se vacinar ou néo.
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Ponderou que tudo que ndo se quer é voltar a uma situagdo que ja foi vivida aqui no Brasil e h4 muitos anos ja néo convive,
mas alguns paises ainda convivem que s&o as criangas com paralisia infantil no Afeganistdo em 2018. Para enfrentar tudo isso,
existe o Plano de Ac&o Estadual para Melhoria das Coberturas Vacinais com varios eixos, tanto em relacéo ao Sistema de
Informac&o (SI-PNI), fortalecimento da Integracéo entre Vigilancia Epidemiologica e Atengdo Basica, pois a Vigilancia precisa
ser transversal e acontecer no territério junto com todos os niveis de atenc¢éo, a comunicagdo com a populacéo, a melhoria do
acesso, os desafios hoje em relacdo ao acesso, tém se discutido a quest@o dos horéarios de funcionamento das unidades e a
educacao permanente também que ndo pode deixar de ocorrer.
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Em relacdo a articulag&o intersetorial, mostrou a Portaria conjunta entra a SESAB e a SEC que foi um grande avanco,
envolvendo todas as escolas, o Ministério Publico participa dessa discussdo e Conselhos Tutelares também envolvidos para
que seja possivel garantir que toda crianca seja vacinada conforme o calendério. Enfatizou que o estado, cumprindo seu papel
de orientador e capacitador das equipes, tem feito e atualizado seus planos e suas articulagBes intersetoriais, mantendo
informadas e sempre atualizadas, fazendo todos os alertas epidemiolégicos com as orientacdes técnicas, as capacitacdes
ocorrendo intensamente, seja por meios presenciais ou web palestras e as comunicagdes todas que tém sido feitas.

Planos de Acéio
Plano de sustentabilidade
Articulacbes intersetorias
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Mostrou as perspectivas e desafios: - Conclusdo do processo de implantagdo do Sistema de Informacgao do Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-PNI) em todos os municipios do estado; - Integrac&o entre Vigilancia Epidemiolégica e Atencdo Basica; -
Intensificacéo das ac¢Bes de comunica¢é@o para sensibilizagdo e mobilizacdo da sociedade sobre importancia da vacinagéo; -
Educagé@o Permanente para equipes técnicas de vigilancia, imunizacio e atencdo basica, regionais e municipais; - Ampliacdo
da Rede Estadual dos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais — CRIEs; - Estruturacdo da Rede de Frio Estadual
(Central, Regionais e Municipais).

PESPEC“VASIDESAFIOS

¥ Conclusao do processo de ntacdo do Sistema de Informacgéo do
Programa Nacional de Inmmzagd&a (SI-PNI) em todos os municipios do
estado.

¥ Inlegracio entre Vigilancia Epidemioldgica e Alengio Basica.

¥ Intensificacio das acfes de comunicacio para sensibilizagio e
mobilizagao da sociedade sobre importancia da vacinacdo.

» Educac@o Permanente para equipes técnicas de vigilancia, imunizacio
e alencio basica, regionais & municipais.

¥ Ampliacio da Rede Esladual dos CRIEs.

» Estnrli.lrag.ao da Rede de Frio Estadual (Ceniral, Regionais e
Munis
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Finalizou a apresentagdo com a mensagem final de que todos precisam ser protagonistas para recuperarmos os elevados
indices de coberturas vacinais que outrora tivemos e colocando-se a disposi¢éo para quaisquer esclarecimentos.

| SARAMPO —=

Todos precisam ser
protagonistas para
recuperarmos o0s
elevados indices de = ’
coberturas vacinais... i ' T stado da Bahia  susmgm

Estadn du luba sts+



470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536

Stela Souza informou que passaria para a segunda apresentacdo, em seguida abriria para as manifestacdes dos membros da
CIB e depois da plenaria. 2. Panorama das Arboviroses na Bahia. Marcelo Medrado, Técnico da Area Técnica de Arboviroses
CODTV/DIVEP/SUVISA, cumprimentou a todos, colocando que seria breve trazendo de forma muito sucinta o momento
epidemioloégico que a Bahia esta vivendo e trazendo para discussdo elementos importantes frente ao problema. Iniciou a
apresentacdo em slides:

DETERMINANTES AMBIENTAIS

Panorama das Arboviroses

na Bahia
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Lembrou que sdo doengas transmitidas por vetor, principalmente o Aedes aegypti no territério brasileiro, conforme muito bem
colocado anteriormente pelo Senhor Coordenador as questdes envolvidas, afirmando que ndo é possivel eliminar do territorio
hoje pelos extremos determinantes existentes, sociais, econdmicos, principalmente ambientais, nas grandes cidades, na forma
como sao produzidos os residuos. Lembrou que ja foi tentado retirar do territério em duas oportunidades, nas décadas de 40 e
70, mas os depositos tinham predominéncia por serem naturais, hoje os depdsitos séo artificiais e as condigBes de manutencéo
do mosquito no territério sdo amplas e irrestritas. Mostrou no slide abaixo a questéo da infestagdo, argumentando que o Brasil
é um pais tropical que esta entre os trépicos de Cancer e Capricérnio, desde a Florida até o Norte da Argentina, tem
temperatura, chuva, 4gua e ambiente suficiente para reproducdo do Aedes aegypti. Em novembro de 2018, a OPAS fez o
alerta de que a sazonalidade para arboviroses na América estava comecgando, Dengue, Zica e Chikungunya dispersos em todo
o territério nacional, o que significa dizer que havia suscetiveis suficientes no momento para produzir surtos e epidemias no
momento, no territério da Bahia e em outros estados do Brasil.
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Sabendo disso a vigilancia epidemioldgica langa o primeiro alerta epidemiolégico em janeiro, colocando essa possibilidade
para os quatrocentos e dezessete municipios da Bahia, orientando a rede de profissionais sobre que providéncias precisam ser
tomadas para se fazer a contengdo e tomar ciéncia da situa¢do. Informou que um dos principais pontos de vulnerabilidade para
controle é trabalhar em cima do vetor tentando eliminar e controlar reproducdo dele no territério e apesar de saber que é uma
tarefa ardua, dificil, ndo se pode esmorecer e deixar de tentar porque as epidemias vao se processar de uma maneira muito
mais intensa. Mostrou o Levantamento de indice de Infestac&o Predial 2018, onde se percebe que apesar do verde predominar
que seria abaixo de 0,9%, em 2019 ja tem um cenério de aumento de indice, junto com a possibilidade de circulagdo viral e
producéo de surtos e epidemias.

Le o de indice de Infestag3o Predial (LIRA/LIA- Bahia - 2018)
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Relatou que na Bahia ha um problema, se alimenta muito o SISPCD que ¢é onde tem as informagdes sobre infestacéo do vetor,
mas de forma irregular, 100% alimentam, mas somente 40,05% alimentaram os quatro ciclos, o ciclo é bimensal por conta da
biologia do vetor, entdo sdo programados quatro ciclos, a Bahia faz seis ciclos, mas no slide estdo alimentados quatro ciclos
porque o nivel nacional cobra isso, entéo é preciso saber como est4 a infestagéo e para isso 0s municipios precisam informar.

LEVANTAMENTO DE INDICE DE INFESTACAO PREDIAL ALIMENTACAO DO SISTEMA DO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE
(LIRAa/LIA - BAHIA - 2019) DA DENGUE (SISPNCD) 2019

ALIMENTACAD DO SISPNCD |

1° LIRAQILIA (2019) g
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Com relagdo a cobertura, a visita dos Agentes de Endemias que fazem esse controle, maior que 80%, somente cento e vinte e
dois municipios dos quatrocentos e dezessete, entdao ainda ha um trabalho arduo a ser feito nesse sentido. Destacou a questao
do ACE que faz uma média de vinte a vinte e cinco iméveis por dia, esses imdveis sdo informados para programacgdo desses
ciclos e com esse numero de iméveis sao necessarias quarenta horas semanais para que essa tarefa seja realizada. Ponderou
que como a histdria é de vulnerabilidade com relagéo ao territério, adoecimento e morte de pessoas vao acontecer, entdo &
preciso intensificar e colocar o Agente na rua para fazer esse trabalho.

TAXA DE COBERTURA DAS AGOES DE VISITA AOS DOMICILIOS Portaria de consolidagdo n® 06/GM/MS de
PARA CONTROLE DE FOCOS DO AEDES AEGYPTI, BAHIA-2019. 28 de setembro de 2017
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COBERTURA | MUNICIPIOS
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Mostrou os mapas de distribuicio de incidéncia de casos de Dengue no Brasil e na Bahia, chamando atengdo que o Sudeste ja
esta com incidéncia acima de dois mil e a Bahia acima de mil em alguns municipios, mas com rela¢@o ao risco, apenas vinte
municipios ainda representam risco de epidemia. E uma situacdo que chama atencdo e é o momento de alertar para a
sazonalidade e a possibilidade de intervengdo oportuna. Os mapas de distribuicdo de incidéncia de casos de Chikungunya e
Zika seguem o mesmo padrdo, as trés doengas j4 que o vetor € o mesmo, sendo que se manifestam, se propagam e se
dispersam de maneiras diferentes por caracteristicas do proprio virus.

Distiibuigho  de  incidincia  de casos Distribuicio  de  incidéncia  de  casos Distribuigho  de  incidéncia  de  casos Distribulcio de Incikdéncla de  casos
mﬂ dengue por mgiEo de |proviveis de demgue por municipio, até a proviveis de chikungunya por megido de P de por
saide, alé a SE 30, Brasil, 2019 ‘SE 33, Bahla, 2019 salide, até a SE 30, Brasil, 2019 municiplo, até a SE 33, Bahla, 2019
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Com relacdo ao monitoramento dos casos de arboviroses urbanas, informou que é feito semanalmente pelo grupo de controle
de vetores e hoje sao cinquenta e seis mil, quinhentos e cinquenta e seis casos com coeficiente de incidéncia de 381,8, o que
para o Ministério da Saude indica a possibilidade de surtos e epidemias como um risco muito agravado.

Distribuigio de incidéncia de casos Distribuigio de incidéncia de casos

e gl s PURRISS T Inouieie te e MONITORAMENTO DOS CASOS DE ARBOVIROSES URBANAS
SE 29, Brasil, 2019 Semana Epldemioidgica 3, Bahis, 2019 TRANSMITIDAS PELO AEDES
(DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA), BAHIA
MONITORAMENTO SEMANAL DAS

ARBOVIROSES
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Observando o Diagrama de Controle que € uma ferramenta utilizada na Vigilancia Epidemiolégica para perceber se esta num
momento de alerta, num momento epidémico, a linha vermelha marca o comportamento epidémico, a linha azul traz a média
de casos e se espera que a area em azul permaneca abaixo da média, pois est4d um pouco acima da média com tendéncia de
aumento. Com relacdo aos casos notificados de dengue por macrorregido, a centro leste tem uma sensibilidade maior,
registrando maior nimero de casos, seguida da oeste e um padrao semelhante nas outras.
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Az 0
. Bahia - 2019
n & e
i
ﬁ o Amaon
g “w
2 o
3 I
i @
i 00
= 10 I
i = 5 = = | | u_ [ ] [ ]
a = :
L3I THUB B IR AUB BT B AT R LRI 0508 T | e VAR OFSE st s woenesE wosme PR
o MEDLA MOVEL =—=LIMITE MAXIMD —CI 2013 el [FoE—] mw 1 Lo WL R T A = Lo
rwn —ar— 1 WETS e 1 a -
CHNUNGAINY,  we [ zvw ® ] — T A £ 124
AENGIE mNA CHIIRGINYA
. GOVERND - v
=D Evann. | S “‘+

Quanto aos Sorotipos circulantes de Dengue, observou que a Dengue 2 tem uma tendéncia de agravamento para fenbmenos
hemorragicos e esta migrando no sentido sul/norte, também pode ter entrada da Dengue 1 ja que as duas estéo circulando na
Bahia e a entrada da Dengue 2 tr4s uma preocupagdo com relacdo ao atendimento desse pacientes que por ventura vao parar
na assisténcia. Nos ébitos por Dengue, na regido nordeste, a Bahia lidera conforme dados do Ministério da Saude, esta sendo
diagnosticado, mas é preciso melhorar a qualidade da assisténcia para saber tratar e evitar esses 6bitos. Relatou que
basicamente o manejo é simples, os médicos ja sabem como fazer esse controle, mas é preciso alerta-los porque os pacientes
estdo entrando inicialmente com um quadro inespecifico de virose e ndo pode voltar para casa sem orientagdo de retorno, sem
fazer exames especificos, entdo este € o momento de alertar a rede.

m i !m e
Soroti circulantes de Dengue Qbitos por dengue, por estado - Nordeste, 2019,
DENGUE m
Sorotipas em circulagdo Sorotipo 2 -
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Nos 6bitos por Dengue por macrorregido a centro-leste se destaca com quatorze 6bitos. Outro fator importante no territério é a
possibilidade de introdug&o do virus da Febre Amarela que houve um problema muito sério na regido sudeste, a ocorréncia da
epidemia por febre amarela.
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OBITOS POR DENGUE, POR MACRORREGIAO - BAHIA, 2019,

MNimero de dbitos
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O que sinaliza isso sao as epizootias que é a morte de primatas ndo humanos no estado da Bahia. Em 2017 foram oitocentas e
quarenta e seis amostras, em 2018 foram duzentas e dezesseis, a percepcdo desse problema reduziu e a sensibilidade e
captacdo de amostras também, mas o risco continua alto de transmissdo de Febre Amarela no Sudeste, na Bahia, inclusive o
Ministério tem alertado a DIVEP. Mostrou as estratégias adotadas pela DIVEP/SUVISA/SESAB para Prevengdo e Controle das
Arboviroses:

Estratégias adotadas pela DIVEP/SUVISA/SESAB
para Prevengéo e Controle das Arboviroses

¥ Publicaggio de alerta epi

+Publicacao de notas técnicas, notas informativas;
+ Publicacio de boletins;

+Participacio em CIR;
+UtiizacBo dos espacos de midia — ASCOM;

+ Elaboragio e divilgago do Guia Pratice de Diagndstico e Maneio
Clinico Arboviroses,

+Elaboraciio e divulgacio de fluxograma de decisBio (manejo clinico
Dengue);

m e w‘+
s

Estratégias adotadas pela DIVEP/SUVISA/SESAB
para Prevengéo e Controle das Arboviroses

+Implantacio da mesa fria para andlise laboratorial de vetores de arbovinss,

Estratégias adotadas pela DIVEP/ISUVISA/SESAB para
Prevengdo e Controle das Arboviroses

« Comprae distibuiciode 7278 Kits com instrumentos de irabalho aos Agentes

Comunitarios de Endemias;
¥ Atualizagao do Plano de Conting@ncia Febre Amarela; + Intervencao com emprego de Ultra Baixo Volume;

v Participagio do Comité Estadual de SCZV,

+ Participaciio da Sala Nacional de Goordenagsio e Controle do Asdes aegypli.

¥ Apolo tecnico aos 41 7 municiplos por melo das regionais;
¥ Monitoramento e sistemalizacho das respostas aos surtoslepidemias;

vEm atuali do Plano E: G ia Arboviroses; ¥ Capacitagbes sobre vigilincia epidemicligica, diagndstico, manjo dinico, viglancia
. i de Cog e Controle W.wwloﬂqmﬁwommmmw,
Arboviroses, '

t icipi i i
Reslizagao do Seminario sobre Febre Amarela em 2018 ¢ 2019; ~Forga tarefa nos municipios de Feira de Santana & Guanambi;

+Realizagio de

vRealizag3o do Semindrio Regional de Doengas de Transmiss3o Velorial em 2018 Horinkn e
e2019. —

Fez algumas consideracdes em relagdo as estratégias dos slides acima, por exemplo, em relagdo a publicacdo de alerta
epidemioldgico informou o acesso a esse material no site ou divulgacdo por e-mail e whatsapp, colocando que had uma
preocupacao de estar o tempo todo renovando essas informagdes para que os profissionais de sadde tenham a nogéo do que
esti acontecendo no momento, através também de boletins, notas técnicas, notas informativas. Com relagcdo a elaboracéo e
divulgacdo do Guia Prético de Diagndstico e Manejo Clinico Arboviroses, argumentou que os profissionais precisam estar com
essa informagdo muito viva na mente quando o paciente aparece para ser atendido, porque estdo ali com uma série de
demandas e precisa ser chamada atencdo de que dentro dessas demandas a que mais vai se destacar no momento talvez
seja uma arbovirose e nao pode se deixar passar um caso, pois pode evoluir para 6bito. Ressaltou que o Plano de
Contingéncia Febre Amarela é uma ferramenta amplamente divulgada no territrio nacional para formar salas de crise, salas de
situagdo para se tomar a deciséo oportuna nos municipios e no estado. Ponderou também que todos os municipios precisam
instalar Comités para terem a plena nogdo de que é intersetorial, € um problema que todos tém que estar envolvidos,
EMBASA, LIMPURB, j& que tem a ver com residuo e meio ambiente, e a prdpria assisténcia. Em relagdo a Intervencdo com
emprego de Ultra Baixo Volume, em caso de aglomeragdo de casos e de Obitos é preciso lembrar que o inseticida € um
recurso que também pode causar um dano ambiental e precisa ser utilizado com muita racionalidade e muito critério e também
pode fazer mal a salde se néo for utilizado dentro das recomendacdes. Quanto as capacitagdes colocou que na medida do
possivel o estado também apoia com trabalhador, acompanha e atua junto com os municipios, acionando o Ministério Publico
quando necessério para um trabalho em conjunto. Em seguida mostrou as recomendagfes da SESAB aos municipios para
preparacao e respostas a surtos/epidemias:

A= S ann. = + Gesto de insumos estratégicos (praguicidas, imunobiologicos). 1B SSYERE, o s
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RECDMEISDAQGES DA SESAB ADS MUNICIPIOS PARA RECDMEISDAQGES DA SESAB ADS MUNICIPIOS PARA
PREPARACAQO E RESPOSTAS A SURTOS/EPIDEMIAS: PREPARACAQO E RESPOSTAS A SURTOS/EPIDEMIAS:

Maniter a vigilancia ativa de sindromes febris; Intensificacio das acdes de vigilincia entomolégica e controle

= Implantarfimplementar Sala Municipal de Coordenacao e Controle vetonal Aedes aegypli;
do Aedes aegypli, - Plangjamente da Semana de Mobilizagdc de Controle ac Aedes
- Elaboragdo/atualizagio dos planos municipais de prevengas e aegypti;

controle das arboviroses; Intensificagao vacinal {(VFA);

Estruturar vigilancia de epizootias em PMNH;

Organizacdo da Rede da Assisténcia a Salde, de forma a garantir

acesso e manejo clinico adequado e opertune; - Garantir a cobertura de visitas por ACE pacluadas (80%), & ciclos
- Implantarimplementar Vigilancia do ébito por arboviroses. anuais;
MAE RS, = e MAE RS, = e

| e ——
Fez algumas consideracdes em relagdo as recomendagdes dos slides acima, por exemplo, ressaltou a importancia de manter
essa vigilancia ativa, pois como é uma doenga sazonal, ttm periodos que ha producéo de surtos e epidemias, no periodo que
ndo ha essa producgéo o sistema relaxa e ndo sdo tomadas atitudes com tanta veeméncia, é nesse periodo que se acha que o
problema foi resolvido e na verdade nao foi, pois sendo a Dengue sazonal ela vai voltar de tempos em tempos. Manter a
equipe alerta, principalmente nesses momentos, é uma tarefa muito dificil, mas que o gestor tem que agir rapido. Em relacéo a
vigilancia do 6bito por arbovirose, considerou interessante porque se consegue estudando esses 6bitos, ver qual foi a linha do
cuidado do paciente para definir se esse 6bito foi cuidado de maneira adequada, se era evitavel ou inevitavel, para que se
aprenda com os erros e se conserte essa linha do cuidado e também retifique os problemas de maneira pedagogica para a
equipe. Comentou que o Planejamento da Semana de Mobilizacdo é também uma caracteristica de tentar mobilizar a
comunidade, todos em torno do problema, trazer proposta para a comunidade para que ela participe dessa estruturacdo. Com
relac@o a garantir a cobertura de visitas por ACE pactuadas (80%), seis ciclos anuais, enfatizou que € preciso cumprir com 0
que precisa ser feito no territorio para que essa infestacdo reduza e o impacto da epidemia seja menor, pois sem isso nao se
consegue contribuir com a assisténcia , ja que esse dado ambiental contribui com a assisténcia, com a reducéo de nimero de
pacientes, adoecimento e morte. Finalizou lembrando que foram feitas duas web palestras, do manejo clinico e na necessidade
de colocar disponivel na unidade um fluxograma de atendimento e reconhecimento de estadiamento do paciente, lancar
normas e boletins para a equipe e comunidade para que tenham acesso a informacéo.

Superintendéncia de Vigilincla ¢ Proteciio i Sadde - SUVISA
Rivia Bamos

Diretoria de Vigilincia Epidemiologica - DIVEP
Jeans Magnavila da Fonseca Cenuelirs

- a0 de Doencas de S50 Vetordal - CODTV
Gabiie Muricy Cunha

GT rbaniroses

ST

Geane Magnavita, Diretora da DIVEP, cumprimentou a todos e a todas, agradecendo pelo espago, pois é muito raro conseguir
trazer esses temas da Vigilancia em Saude, mais especificamente de Vigilancia Epidemiolégica, para tantas pessoas
importantes, protagonistas do Sistema Unico de Saide. Observou que o Secretario colocou muito bem a questdo da
complexidade das arboviroses e da imunizagcao que é menos complexa, porém desafiadora, e lembrou que estado e municipios
tém em comum problema e responsabilidade. Em comum o desafio de enfrentar esses dois complexos problemas da saude e a
responsabilidade que tanto municipio em que pesa a autonomia e a responsabilidade do gestor municipal sobre a salde de
seus municipes, cada municipio compde o estado da Bahia, portanto, o gestor estadual e o governo do estado tém
responsabilidade com a populagdo como um todo. Considerando que o sistema é Unico e que precisamos cada vez mais
estabelecer uma gestdo solidaria, estamos aqui para juntos buscarmos um caminho, muitos dos caminhos que ja conhecemos,
e reforcou que € preciso firmar alguns pactos. Passou a palavra para que Stela na condigdo de Presidente fizesse a condugéo
e agradeceu a equipe que apresentou de forma objetiva e clara, colocando que estavam a disposi¢cao para os questionamentos
e pactos. Stela Souza lembrou que na verdade o Coordenador da CIB era o Secretario Fabio Vilas-Boas, e que enquanto
Coordenadora Adjunta e a pedido dele foi conversando com os municipios e estavam juntos sempre fazendo essa dobradinha
e ele brincou que ela sempre teve primazia nesta sessdo. Stela Souza observou que durante as apresentagdes ndo se ouviu
nenhum barulho na plenéria, isso significa que todos estavam muito envolvidos e prestando atencéo. Informou que j& havia
uma proposta, uma minuta de uma carta-compromisso de pactua¢do que seria apresentada em seguida, mas primeiro iria abrir
para as colocac¢des dos membros da CIB e plenéria, para que depois das falas verem se teria alguma sugestdo de alteragao.
Manifestou preocupacao com a questéo da cobertura baixa x alimentagdo do SIPNI, pois enquanto gestora municipal de satde
tinha certeza absoluta de que vérios dos seus pares vao falar do problema sistema e a partir do momento da implantacéo do
sistema, as coberturas também comegaram a baixar e isso é um reflexo de que é preciso resolver esse problema. Relatou que
quando Salvador fez o Dia D, os municipios até perguntaram se era o Dia D de todos e a populacao foi as unidades naquele
dia de sabado, mas era sO Salvador. Alguns municipios copiaram e fizeram um Dia D, mas isso ndo é uma campanha, € um
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Dia D de intensificac@o e qual ndo foi a surpresa, pois apesar da cobertura baixa no SIPNI, as mées levaram as crian¢as com
as cadernetas atualizadas, entdo é problema de registro, e realmente € preciso atualizar para ver na realidade como todos
estdo de forma real e ndo somente via sistema. Chamou atengdo do risco apresentado no mapa das doengas, iSs0 é muito
complicado e talvez tenha sido a lamina mais preocupante entre as apresentadas, por isso fez questdo de anotar e isso merece
muito cuidado e atencdo. Léo Prates, Secretario Municipal de Salde de Salvador e Membro da CIB, cumprimentou a todos e a
todas, membros e plenaria, na figura do seu amigo Deputado Pedro Alcantara, agradeceu por estar neste espaco, a sua lider
Stela que tem Ihe ensinado bastante e colocou que gostaria de fazer um agradecimento em publico, relatando que quando foi
convidado pelo Prefeito ACM Neto para ser Secretario Municipal de Salde, a primeira coisa que pensou foi que precisava
conversar com Fabio Vilas-Boas, que o incentivou bastante e lhe presenteou com o livro “O Sistema Unico de Satde” de Lenir
Cunha e Guido Carvalho que inclusive ja leu todo, pois € disciplinado como ele, assim, gostaria de dizer que mesmo estando
em campos opostos, como ja dizia Antistenes, gratiddo é a memoria do coraco e ele conquistou seu coracado, assim gostaria
de agradecer e pedir uma salva de palmas para este que tem colocado a salde acima das questdes partidarias. Enfatizou que
Salvador esta a disposi¢éo e ao conversar com Jeane Magnavita, que lhe colocou a par do trabalho que pode ser feito em
conjunto, assim como nos municipios, pois Salvador ndo é isolada do mundo, nem das outras cidades, principalmente da
regiao metropolitana, entao juntou-se a todos nessa luta, inclusive faz questdo de em toda entrevista pedir ajuda aos veiculos
de comunicagdo. Colocou que ja soube que o malote um esta chegando até o meado de setembro o que é uma grande noticia,
mas o primeiro passo € a educacdo da populacdo, pois a maioria dos focos do Aedes aegypti esta dentro dos imoveis
particulares, entdo € importante o pedido de conscientizacdo da populagdo de quem estd mais no centro da midia. Relatou que
ontem esteve conversando com Andréa e Luisa Salvador que coordenam o CCZ e a Diretoria de Salvador e elas diziam que
estavam fazendo algumas ac¢des, fechando as caixas d'agua e foram numa determinada rua sem saida, fecharam uma caixa
d’agua e quando voltaram a mesma ja estava aberta e 0 morador perguntou se o0 mosquito ndo morria afogado, assim, reiterou
a necessidade de contar com todo o pessoal de comunicagdo e da midia, pois este problema especialmente do Aedes aegypti
esta afligindo todos os gestores e sé conseguirdo resolver com a ajuda de todos, principalmente da imprensa nessa
conscientiza¢do, com todos dando as mé&os e enfrentando os problemas. Lembrou mais uma vez que ao ficar em davida se
viria para a salde por ser politico, ao desabafar com o Secretario Fabio Vilas-Boas, dizendo que achava que iria se enterrar
com tanto problema e ele Ihe falou que se algumas pessoas como ele com dinamismo ndo enfrentassem o problema, nao seria
possivel melhorar a vida das pessoas e isso lhe tocou profundamente o coracao, por isso estd nessa luta agora e gostaria de
homenagear a todos os guerreiros e guerreiras da saude, pois tem visto a dificuldade, se antes ja nao dormia, acordava as
quatro e meia, agora esta acordando as quatro horas da manha, seis horas ja esta na rua visitando posto de saude e sé volta
para casa as onze da noite, essa rotina ha quarenta e poucos dias. Considerou que tanto o Secretario Fabio Vilas-Boas quanto
0 Ministro Luiz Henrique Mandetta, tém sido muito importantes para Salvador, o Ministro na semana passada mandou quarenta
milhdes para Salvador, na verdade trinta e sete, como ja tinha mandado doze anteriormente, ficou quarenta e poucos mihdes,
ambos tém ajudado muito a Salvador e gostaria de agradecer pela generosidade de tantos que lhe dédo conselhos, agradecer
pelos ensinamentos e dizer que Salvador esta de portas abertas para a Bahia e para trabalhar em prol da satde. Odilon Rocha
lembrou a Leo Prates que deveria agradecer também & CIB, pois sem autoriza¢@o desta o Ministro ndo poderia repassar o
recurso. Todos tiram muito e Léo Prates afirmou que estava agradecido. Odilon colocou ainda seu entusiasmo em ver numa
sexta feira este auditorio cheio, sendo que ninguém veio para receber nada e sim para tentar resolver uma situacdo téo
preocupante, assim deixou seu abrago aos guerreiros do SUS que estdo caminhando juntos, lembrando que depois dessa
reunido tao esperada é preciso dar continuidade, pois estava tudo muito bonito, houve muita mobilizacdo e a situacéo é
realmente muito dificil. Chamou atencdo de que é preciso fortalecer as bases e os nlcleos que séo na realidade instrumentos
muito importantes para os municipios e acreditar que todos que estao aqui estdo dispostos a fazer o melhor. Ponderou que a
situagdo parece que ja esta até melhorando, a questdo da prépria Dengue em varios municipios tem tido melhoras, foi
apresentada uma situacéo de panico, as emergéncias ndo deram conta, isso criou uma situagdo de gasto adicional para muitos
municipios e nesta reunidao € muito importante ja que ninguém veio buscar nada, nem remédio, nem ambulancia e sim
conhecimento e mostrar que estamos aqui todos juntos para ajudar o SUS a superar essa dificuldade. Dr. Rogério Queir6z,
Procurador da Justica do Ministério Publico Estadual, cumprimentou a todas e todos, relatando que ao chegar e receber
documento que sera proposto teve um sentimento de imenso orgulho e ficou realmente comovido com o trabalho realizado por
todos os profissionais envolvidos, COSEMS e seus técnicos, Secretarios de Salude, SESAB através da SUVISA/DIVEP
especificamente, pois o trabalho esta extraordinario e ndo esperava em tao pouco tempo uma resposta tao positiva. Colocou o
Ministério Publico & disposi¢éo para que possa funcionar como um elo nessa cadeia com o objetivo de melhorar a cobertura
vacinal, de enfrentar esse problema do Aedes aegypti que todos estao vivenciando ha algum tempo. Ponderou que a academia
e o0s cientistas, no momento de direcionar as agdes ndo sabiam exatamente o que e nem como precisava ser feito e estéo
fazendo algo direcionado pela ciéncia, mas é preciso aprofundar para ter os resultados. Reiterou a disponibilidade do
Ministério Publico para funcionar como um instrumento de desatar nés nessa luta, nesse caminhar em que irdo enfrentar
dificuldades, que possam enxergar como uma instituicdo para auxiliar a desatar esses nds, por exemplo, o sistema esti
apresentando problema, a responsabilidade é do Ministério da Saude, isso pode ser levado ao conhecimento e sera
encaminhado ao Ministério Publico Federal para cobrar do Ministério da Salde a solucéo desse problema. Assim serd um
trabalho em conjunto, como parceiros, pois como costuma dizer, os objetivos das Secretarias Municipais e da Secretaria
Estadual de Salde sédo exatamente os mesmos do Ministério Publico, visando garantir acesso e qualidade, entdo referiu serem
todos parceiros nessa caminhada. Dr. Glauber Almeida, Coordenador da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude,
cumprimentou a todos e todas, agradecendo a Stela Souza pelo convite, saudando o Secretario Fabio Vilas-Boas enquanto
ente estadual, o ente municipal na pessoa de Leo Prates, o Conselho Estadual de Salde na pessoa de Marcos Sampaio, Dr.
Rogério Queiréz, Procurador do Ministério da Salude e gostaria de fazer uma breve fala de elementos que perpassam pela
Superintendéncia do Ministério da Salde no estado da Bahia, dando sua experiéncia para contribuir e trazer esses elementos
para o debate. Relatou ter feito uma busca rapida no Google e encontrou uma matéria de 2015 abordando como a truculéncia
de Osvaldo Cruz varreu o Aedes aegypti das cidades brasileiras e argumentou que para se discutir um tema dessa importancia
ndo se pode tratar esse combate da forma como Osvaldo Cruz fazia h4 um século e é o que esta sendo feito hoje, visitagcdo
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sanitaria, adentrando os domicilios, entdo € preciso rever as estratégias que estdo sendo utilizadas nesse combate, porque
ndo tem se demonstrado suficiente ao decorrer desse século. Chamou atencdo para a importancia da tecnologia, do
engajamento social, ndo s6 na questdo das campanhas publicitarias, mas do ponto de vista de fazer os municipes se
movimentar através de acesso as agdes sociais e demonstrar esse combate em suas casas, chamou atengdo também para os
recursos financeiros e recursos humanos. Ponderou que sobre varios eixos o Ministério da Salde teve algumas experiéncias,
sobre tecnologias foi o primeiro a desenvolver para um convénio um aplicativo que hoje ja estd bem robusto de tecnologias
associadas, mas que infelizmente o Ministério da Salde, na época do Ministro Ricardo Barros, chegou a tentar implantar esse
aplicativo no Brasil todo, com um portal de gerenciamento e isso ndo foi para frente, mas hoje esse projeto esta de forma
privada em alguns municipios, inclusive Salvador e se chama Mosquito Zero, tem uma proposta que estad em licitacdo, é uma
ferramenta que une um aplicativo de celular, que é uma ferramenta moderna, portal de gerenciamento, uso de drones e
armadilhas, junta todas essas tecnologias em favor de um combate mais efetivo. Na questao do recurso financeiro, relatou que
o Ministério da Saude recentemente entregou as caminhonetes da vigilancia e é preciso chamar esse debate porque os
municipios realmente ndo tém uma excelente estrutura, mas usar as caminhonetes para fazer transporte da primeira dama nao
€ uma acgdo de combate aos vetores, entdo tem situagdes que chegam do uso dessas caminhonetes de viagens do gabinete
da prefeitura, algumas ja vieram para revisdo aqui em Salvador sem as identificacBes, j4 arrancaram os adesivos, as
prote¢fes, enfim, essas questdes precisam ser discutidas. Chamou atengéo para outra questdo em relacdo ao financiamento,
que ano passado foi feito um programa através da FUNASA com quarenta e oito vagas para municipios, sessenta e quatro
apresentaram propostas e apenas vinte e um foram aprovados para receber recursos mensalmente, em torno de cem mil reais,
para fazer o combate as arboviroses, com isso se vé que é preciso ajudar os municipios a fazer esses projetos para captar
esse recurso porque mais da metade ndo conseguiu nem escrever 0 projeto com qualidade para ser aprovado, para ter o
recurso, entdo é preciso auxiliar tecnicamente os municipios e o Ministério da Salde se coloca a disposicéo, pois tem um apoio
institucional consolidado que pode estar debatendo essas questdes e auxiliando os municipios a fazer melhores projetos para
receber os recursos. Com relagdo a questdo dos recursos humanos, ponderou que o Ministério da Saude hoje tem dois mil
oitocentos e quarenta e dois servidores cedidos aos municipios, destes recebeu uma demanda da CGU para que fosse revisto
0 ganho do auxilio de insalubridade de mil e setecentos servidores porque esses Agentes de Endemias estdo virando
motoristas, agentes de politicos, ficam em casa, isso € preciso ser discutido porque tem municipio pequeno que tem cem
Agentes de Endemias que recebem do Ministério da Saude e ndo se vé o retorno na redugdo dos indices dos municipios.
Relatou que inclusive comegou a discutir esse assunto com Stela logo que o Ministério da Saude se fez Coordenacéo Geral e
hoje é Superintendéncia e gostaria de mais uma vez colocar o Ministério nessa discussao, pois € preciso rever esses
servidores cedidos, observando o que estdo fazendo, se estao cumprindo carga horaria, se estdo realmente atuando nas suas
atividades ou em desvio de fungdo, é preciso acabar com o descontrole porque a folha € muito grande. O Ministério da Saulde
tem hoje na sede cento e quarenta e quatro servidores e dois mil oitocentos e quarenta e dois cedidos, ou seja, 95% da forca
de trabalho estd nos municipios e ndo esta sendo bem utilizado pelo que tem sido acompanhado. Assim, gostaria de trazer
esses elementos para discussao a fim de contribuir com o debate e acompanhar para que melhore esses resultados para
todos. Sobre a imunizagdo, o que chega até o MS séo algumas reclamagfes de acesso nessas campanhas, reclamagdo de
acesso de entidades de usuarios de rua, de escolas, sobre o atingimento dessas campanhas que é muito naquela estratégia
de fazer com que o cidadao se desloque aos pontos, mas aqueles pontos mais estratégicos, principalmente em rodoviarias e
aeroportos, ndo se ataca com tanta efetividade. Observou uma coisa que chama atengdo é que se faz o cartdo que é o CESD
para o cidadao usar o SUS em Portugal, Cabo Verde e outros paises que sdo conveniados onde é possivel usar o SUS com o
pagamento do governo brasileiro e para la é obrigatério ir com a vacina, a Espanha retém o pessoal no aeroporto se nao
estiver com o cartdo em dia e o Brasil deixa entrar a vontade sem nenhum controle, ai o sarampo e como foi a Chikungunya
um caso internacional que veio para a Bahia e alastrou, isso mostra como o Brasil € um pais acolhedor, mas que deixa as
portas abertas nesse controle. Finalizou colocando que gostaria de chamar atencdo para esses pontos e que permanecessem
no debate porque o Ministério da Saude quer se fazer presente ndo so fisicamente ou em uma fala na mesa, mas também
ajudando a discutir, levar isso para o nivel central e ter o retorno efetivo dessas politicas e melhores resultados. Stela Souza
informou que a Secretaria Estadual de Educacdo também foi convidada para esta CIB Extraordindria e enviou sua
representante, Dra. Rosaria Muricy, que ja fez parte da SESAB e continua na luta pelo SUS, entdo na verdade nunca nos
deixou. Com relacdo a fala de Dr. Glauber do Ministério da Salde, argumentou que seria necessario dar algumas respostas
sobre alguns pontos que precisam ser levados em consideracdo. Com relacéo aos servidores da FUNASA que sdo muitos e
que vém realmente junto com o estado fazendo capacitacdo, fazendo um envolvimento com os municipios nesse combate e
controle, principalmente ao Aedes aegypti, entdo reforgou que se tem servidor que esté fora do contexto precisa realmente ser
avaliado, mas ndo gostaria que isso se transformasse em uma fala de regra, porque os gestores dos municipios sabem que
ndo é assim, se tem desvio de funcdo é preciso corrigir, mas néo é regra. Colocou o COSEMS a disposic¢éo para junto com o
Ministério da Salde fazer essa avaliacdo, lembrando que antigamente a SUVISA fazia um acompanhamento desses
profissionais e que o remanejamento era aprovado em CIB, ndo entendendo porque esse movimento mudou. Com relagéo aos
veiculos que o Ministério disponibilizou, gostaria que fosse feito como na CIB, que fossem utilizados critérios claros para
receber quem realmente precisa, porque nao existem critérios, todos precisam, mas vamos estabelecer critérios para ver quem
precisa mais. Ponderou que se Salvador recebeu quarenta e trés milhdes aprovado pela CIB foi por porque apresentou um
Plano de Trabalho e Salvador atende aos quatrocentos e dezessete municipios, isso € fato, entdo aqui na CIB tudo tem que
ser muito claro, quando ja recebe pronto do Ministério, diferente do que foi feito agora com as camaras frias, entao nao tem
mais o que dizer, o Ministério nem passou, nem foi aprovado em Tripartite nem Bipartite, simplesmente disse que eram esses
que iam receber, entdo deixou a critica enquanto presidente do COSEMS, representante dos quatrocentos e dezessete
municipios, que ndo concordam com esse tipo de comportamento, € necessario uma avaliagdo técnica, mas também discutir
na Bipartite para ver o que o estado realmente precisa. Fabio Pereira, Defensor Publico Estadual, Coordenacéo Especializada
de Fazenda Publica, cumprimentou a todos, esclarecendo que atuam com demandas que envolvem estado e municipios e em
nome da Defensoria Publica Estadual representa os assistidos, pessoas carentes e vulneraveis, tanto individual como
coletivamente tendo por fungdo promover os direitos humanos e colocou-se a disposi¢éo para auxiliar no que fosse possivel
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para ser benéfico ao servico de salde e aos assistidos, de qualquer forma que pudesse colaborar com as campanhas de
imunizacdo. Relatou que uma das coisas que ja vem sendo feita é uma parceria com municipios para levar campanha de
vacinacdo para a Defensoria Publica e poderiam também fazer campanha de conscientizagdo para pessoas carentes que l&
procuram atendimento. Informou que existe um projeto aqui em Salvador chamado Sala de Espera onde varias apresentacdes
sdo feitas para os assistidos por parte de agentes do municipio e do estado para educagéo em direitos e promog¢éao dos direitos
humanos, assim, colocou-se a disposi¢c@o para trazer esse tipo de atuacdo e mais esclarecimentos para os assistidos na
Defensoria Publica, podendo também pensar em outras formas de poder articular e auxiliar seja na orientagdo dos assistidos,
seja nas questes juridicas individuais e coletivas que possam ser benéficas para os fluxos de salde na parte de imunizagéo,
enfim, em parcerias para beneficiar pessoas carentes e vulneraveis. Stela Souza agradeceu a sua fala, ressaltando que essas
parcerias séo importantes para fortalecer as a¢des de saude no estado e nos municipios. Marcos Sampaio, Conselheiro do
Conselho Estadual de Saude, saudou a todos em nome dos Conselheiros presentes e agradeceu ao presidente do CES
Ricardo Mendonca por |lhe ceder a palavra. Relatou ter visto a apresentacé@o e observado as falas de todos, considerando que
na plenéria encontravam-se todos os atores e atrizes que de fato tém condi¢cdes de intervir diretamente para modificar a
situagdo, mas acredita que muitas coisas necessitam ser colocadas na mesa e cada ente precisa além de propor as saidas que
consideram possiveis, como também fazer uma analise do que é preciso de fato, ou continuar fazendo, ou voltar a fazer, ou
fazer mais um pouco, porque muita coisa parou de ser feita por conta de um ou outro que comecgou a ter ddvida do seu papel,
ou achou que nao precisava cumprir. Enquanto Conselheiro do segmento dos Usuarios, ponderou que uma das coisas
necessarias é tornar efetiva a participacdo da populagdo, pois esta ndo precisa s6 ser chamada para saber que o problema
existe, ndo precisa ser vista como um parceiro que deve receber a mensagem, mas sim ser envolvida de fato no processo.
Argumentou que o vetor é antigo, 0 mosquito € antigo e vem ampliando os riscos, inclusive se for feita uma andlise, as
dificuldades s@o as mesmas, todos os anos tem-se de alguma forma concorrido para que o ano seguinte seja menos pior do
que 0 que passou, entdo é necessario de fato fazer uma andlise ndo sé de responsabilizacdo da populacdo que precisa
melhorar em alguns aspectos, como ao lidar com os vasilhames de agua, com os reservatorios a céu aberto, como também se
faz necesséario discutir a garantia do fornecimento de 4gua a populagéo, pois algumas regides como Feira de Santana ou em
locais mais distantes a Unica alternativa € guardar agua e se guarda a mesma de qualquer forma. Ressaltou que € preciso
fazer com que essas campanhas e ac¢des que sdo permanentes também levem a idéia de respeitar a questao cultural, pois, as
vezes, a campanha de Salvador ndo funciona numa regido mais distante ja que a Bahia é um Brasil cheio de pessoas e de
formas diferentes. Parabenizou o0 COSEMS e a SESAB acreditando que de fato € necessério o envolvimento de todos, mas
também reafirmar nos documentos a participacéo do controle social e o0 Conselho nédo s6 o Estadual, mas também o Nacional e
o0s Conselhos Municipais tém dado sua parcela de participagdo, sendo inclusive o espaco que aprova as politicas publicas,
assim gostaria que na carta compromisso fosse incluido esse ente da participacdo social como um ente importante e o CES
com certeza se coloca a disposi¢cdo para fazer isso, inclusive para rever os planos de arboviroses. Em relagdo a questéo do
Ministério, ponderou que de fato ele precisa ndo s6 ser bom na avaliacdo dos profissionais, mas também reencantar os
Agentes de Salde, trazé-los e valorizar aquilo que era esséncia anteriormente, pois o Agente de Salde também é um
educador popular, mas para fazer isso precisa ter instrumentos e as vezes falta o veneno, falta o produto, falta de fato uma
campanha de comunicacdo para ser levada dentro da mochila, algo que possa deixar para que a populagdo se oriente e
também a liberac@o dos veiculos, pois até o outro dia existiam veiculos no patio esperando documentos de concesséo,
enquanto a Bahia toda precisava deles. Ressaltou a necessidade de fazer com que o nlcleo desburocratize essas questdes,
porque qualquer gargalo em qualquer area da salde vai criar essa dificuldade e abordou outra questédo por ultimo e ndo menos
importante que é dizer que cada municipio precisa também chamar o agente de salde para conversar por que a pauta do dia
nao pode ser s6 a pauta econdmica, pois varios municipios ainda enfrentam questdes como o piso nacional, questbes de
mobilizacdo pelas condi¢cdes de trabalho, mas é preciso proporcionar a esses profissionais a idéia de que eles também sdo
usuarios do SUS e que podem contribuir muito com a politica pablica de salde no estado. Finalizou agradecendo novamente e
colocando o CES a disposi¢éo para dar também a sua parcela de contribuicdo nessa que é uma luta vélida, ardua, e que de
fato a populagdo precisa. Céssio Garcia considerou realmente importante a fala do Conselheiro quanto ao envolvimento do
controle social nessa questédo, lembrando que o mesmo esta presente em todos 0s municipios e é necessaria a ajuda de todos
para o enfretamento desse desafio. Prosseguiu dando continuidade ao debate e passando a palavra aos inscritos. Eleuzina
Falcao, Secretaria Municipal de Saude de Sao Francisco do Conde, Coordenadora da CIR de Salvador e Membro da CIB,
cumprimentou a todos, CIB e COSEMS pela iniciativa de trazer este debate tematico tdo importante e necessario.
Cumprimentou também as instituicbes presentes, observando a pluralidade representada e considerando extremamente
importante pela simples razdo que um problema foi trazido aqui, onde tem um conjunto de secretarios de saude, a questéo foi
colocada, porém esse problema nao se resolve apenas com esse grupo de atores e atrizes e com essa platéia, na verdade sao
problemas que vao muito além e seguindo a fala do Conselheiro Marcos, onde se preocupa, mesmo sem conhecer totalmente
o documento, e fez algumas observacfes que traz muito dos sentimentos dos secretérios de salde. Saudou em nome de Leo
Prates, todos os colegas guerreiros, todas as pessoas tdo comprometidas apesar de um resultado que néo é o esperado, mas
que apesar de tudo tém feito muito esfor¢co para que a situagdo ndo seja pior do que é, entdo ao refletir a respeito das
apresentacfes, pensou que é necessario se antecipar e procurar a causa, qual é a génese dessa situagdo que se expressa a
partir de 2016 em termos de cobertura vacinal, pois é perceptivel de fato uma queda nas coberturas em todos 0s anos.
Ponderou uma serie de situagBes e inclusive citou algumas, por exemplo, existe de fato a situagdo das fake news que se
expressam muito de uma forma mais contundente na Europa e em outros paises, mas que ja tem reflexo aqui; os problemas no
sistema de informag&o conforme colocado por Stela, que precisa ser revisto; a situa¢@o de desabastecimento de 2015 para céa
de diversos imunos e dentro dos municipios sabe-se do sofrimento que é tentar montar uma campanha, uma estratégia e ndo
ter a garantia do insumo ou ter esse insumo fracionado impedindo que o trabalho seja feito de uma forma mais contundente,
porque cada municipio tem sua realidade; a falha na comunicag&o do ponto de vista de imunizacdo onde as campanhas sdo
praticamente invisiveis de dez anos até o momento atual, e s6 se tem campanhas fortes e pesadas pos fato, depois que a
situagdo se instala é que se observa alguma coisa, mas ndo se observa campanhas que de fato venham ajudar o trabalho
desenvolvido no municipio; outra situacdo também importante sdo os modelos de estratégias extremamente desgastados e
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centrados apenas na figura das equipes de salde do municipio e € preciso rever isso, pois se trabalha com esse modelo a
décadas e nao é possivel que se tenha uma campanha dentro do municipio e nenhuma outra pasta esteja envolvida, muitas
vezes se esta dentro do municipio e dentro de uma unidade tem um agente batendo de porta em porta, tem um registrador, um
vacinador que se reveza entre registrar, vacinar, se vestir de palhago para trazer as criangas, quando se tem dentro da
estrutura uma secretaria de cultura que poderia estar apoiando, uma secretaria de comunica¢cdo e um envolvimento muito
maior, e refor¢a que todos tém know how para isso, pois se mostra esse know how quando se faz festas trazendo milhdes de
pessoas e as coisas funcionam muito bem, entdo por que ndo trazer essa tecnologia. Afirmou sentir falta da presenca dos
prefeitos, pois a fala do secretério é feita para dentro, mas o prefeito sim pode chegar em uma mesa de negociacdo e envolver
toda sua equipe, todas as suas pastas e dar essa ajuda, pois do ponto de vista da saude ndao ha duvida nenhuma que é feito
tudo que é possivel e mais alguma coisa. Lembrou que Odilon fez uma fala onde foram chamados por que iram receber algo,
mas esse pensamento ndo existe ja que sabem exatamente o que fazem e é por isso que estdo todos aqui, entdo o que se
quer a partir dessa discusséo é que saiam proposi¢cdes para o Ministério da Saude que dé conta das situagbes, que saiam
proposicdes para o estado e para 0 municipio, e que se passe a trabalhar sob outra perspectiva, sob outro olhar, por que tudo
muda, inclusive os agentes permanecem porque eles conseguem mudar para sobreviver entdo é necessario mudar também a
forma de trabalhar e de apoiar 0 municipio para que consiga superar isso tudo. Ponderou que da forma que, as vezes, se
observa o diagndstico da situagdo e o que precisa ser feito, da impressao que depende s6 de alguns quando na verdade € um
esfor¢co conjunto, coletivo e € um momento de pensar e ressaltou que estava trazendo esta fala ndo para Rivia, nem para
Geane, que ndo era pergunta, nem cobranga, mas somente para se repensar a respeito do fazer, da préatica e do dia a dia, de
como fazer diferente. Sugeriu montar uma equipe para rever a estratégia, pois na Ultima campanha a Unica novidade que
observou foi a questao de se solicitar no momento da matricula a caderneta de vacinagdo, que ainda sim ndo atrelava, s6
lembrava e isso é muito pouco diante da situacdo atual, onde o Ministério da Salde também precisa rever a questdo da
vacinacdo do viajante e este € o momento de comegar a repensar essa questdo com tanta mobilidade, era essa contribuigdo
que queria trazer. Parabenizou os colegas lembrando uma campanha que diz “eu sou 0 que sou ndo apesar da escola publica,
mas por causa dela” entdo esse resultado ndo é apesar de nds € por nés, era isso que gostaria de trazer e mais uma vez
reiterar o compromisso dos secretarios de salude e participar de uma forma mais direta, mas que realmente se consiga sair
daqui com uma proposi¢ao de melhoria de mudanca do fazer, do trabalho, do dia a dia e das competéncias das diversas éareas,
porque s6 assim é possivel mudar esse cenario. Solicitou, em nome da CIR de Salvador, que é necessario rever o modelo de
vacinac&o. pois a regido metropolitana € Unica e ndo é sO Salvador, estamos muito perto, Somos 0 mesmo territorio, ento o
risco se coloca para toda metropolitana, entdo € preciso pensar uma estratégia que contemple a capital e todo seu entorno
porque a situacio é exatamente a mesma, ndo se pode ter uma estratégia contundente porque a populacéo esta aqui o tempo
todo, a metropolitana esté fazendo isso, entdo ndo se pode ter uma agdo focada aqui e esquecer quem esta no entorno e que
tem uma dificuldade de acesso muito maior. principalmente aos servicos de salde, entdo era isso que queria trazer e se
colocou a disposigéo para contribuir e parabenizou pelo evento. Cassio Garcia agradeceu a fala de Eleuzina que com certeza
ird trazer muita contribuicdo, sua experiéncia na DIVEP, no estado e agora no municipio, enriguece ainda mais. Lembrou
quando saiam pelo SISPACTO viajando pelo interior do estado pactuando e hoje ja ndo tem aquele mesmo peso, e ponderou
se ndo seria 0 caso de retomar algumas coisas como reunir com 0 gestor e os técnicos e j& definir a meta e as agfes para
cumpri-las, talvez isso tenha que ser repensado também. Cristiano Séster, Diretor da DAB e Membro da CIB, cumprimentou a
todos, a mesa na pessoa de Rivia que considera uma das grandes lutadoras da vigilancia no estado, dizendo que queria trazer
alguns elementos praticos e alguns um tanto polémicos. Uma das coisas praticas € olhar para a histéria e lembrar de que a
oferta da vacina antes no SUS era muito restrita, cinco vacinas, as equipes que depois comegaram a atuar na atengdo béasica
em 1989 ainda tinham cinco vacinas, depois foi ampliando para onze vacinas, chegando a quatorze nos ultimos lan¢camentos,
sem falar nas que sao excepcionais que se chega a mais de vinte e uma vacinas, isso para se ter uma idéia do quanto se
avancou, s6 que também é preciso pensar naquilo que é o cotidiano de cada uma das equipes e os secretérios devem saber
muito bem disso, porque uma coisa é uma Equipe de Saude da Familia trabalhar com cinco vacinas, outra coisa é trabalhar
com mais de dez vacinas, quatorze vacinas que estejam disponiveis. Lembrou que a ESF é composta por um médico, um
enfermeiro, um técnico/auxiliar de enfermagem e cinco agentes comunitarios de saude, se tiver uma atividade coletiva e este
enfermeiro sair para fazé-la com o técnico de enfermagem, a sala de vacina fica fechada, se o técnico de enfermagem sair
para fazer uma visita domiciliar, o enfermeiro tem que deixar de fazer pré natal, preventivo e todo o elenco de
responsabilidades que estdo sendo discutidas na carteira de servigos, entdo o que estava tentando deixar muito claro é de que
ndo ha capacidade instalada em uma ESF para manter uma sala de vacinagao aberta em tempo integral e isso € uma falacia,
querer impor esse tipo de situagio para qualquer equipe, por que ou se faz uma coisa ou se faz outra. Comegou a lembrar no
que se transformou a ateng&o basica quando as pessoas tentaram colocar um elefante cor de rosa dentro de um fusquinha,
ressaltando que essa € uma situagdo insustentavel para os trabalhadores e para qualquer gestor que tentar fazer esse tipo de
gerenciamento, o que ocorre € que tem falhas de registro, pois tem que fazer tudo muito as pressas, o sistema que infelizmente
€ caotico, teve mudanga de sistema trés vezes em trés anos, entdo ndo tem como, a modalidade de registro isso para se
incorporar enquanto cultura é insustentavel. Argumentou que estava trazendo elementos praticos para que se comece a
repensar, ou se repensa essa equipe ou as suas praticas, pois a carteira de servicos que o Ministério da Saude esta propondo
esta ai, até o dia 26 precisa se estabelecer o que é que a atencdo bésica vai fazer, inclusive tem uma das propostas que é a
verificagdo de posse de armas em residéncia. Se for comegar a colocar varias coisas para que os agentes de salde, a equipe
de salde da familia faga, alguma coisa vai ficar de fora e isso é a causa de muitos dos problemas, para se ter uma idéia, se for
feita uma pesquisa junto a ouvidoria do SUS, quando existem queixas relacionadas a vacina, sdo sempre quanto a
unidade/sala que néo estava aberta para vacina¢éo ou ao profissional que ndo quis abrir a ampola por que teria que descartar
as doses, se falando de dez ou vinte doses muitas vezes, e algumas coisas estéo sim na condi¢do de coordenacéo do cuidado
que deve ser feito e que se sabe que todos os gestores estdo sobrecarregados, entao € preciso ter dados concretos por que
sendo é como ficar fazendo as coisas do mesmo jeito e querendo resultados diferentes e néo vai ser possivel alcancar. Falou
sobre os municipios que ousaram fazer algumas coisas interessantes, algum municipio em situacao critica de surto epidémico,
estabeleceram uma sala de vacinagdo permanente deslocada da ateng&o basica com equipe que tinha desde voluntérios das
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instituicbes formadoras a profissionais do quadro e isso fez com que tivessem impactos muito rapidos, falando de casos muito
concretos, que tem na literatura, a situacéo que houve em Santa Maria quando teve a febre amarela, de duzentas e setenta mil
pessoas e foram vacinadas duzentas mil pessoas em um més. No que se refere as arboviroses, inclusive fez parte da banca do
congresso do CONASEMS, uma das ag8es que foi extremamente exitosa e que tem a ver com outros setores, foi a Brigada
Mirim que é uma articulagdo com a educacdo onde os estudantes recebem material orientador da saude e eles fazem
atividades no territério, vao de casa em casa para orientar as familias de como devem reduzir os riscos de transmissao das
doencas, para além disso, o ganho secundario é que eles cobram isso dos pais em casa e numa articulagdo de um desses
municipios eles conseguiram que 100% da populacao tivesse contato com o conhecimento a partir de estudantes, é isso que
talvez seja necessario ousar, ser criativo, fazer diferente, envolver a comunidade, envolver os outros setores, entao essas sao
alguma das acgdes que viu e que conhece na literatura para que se possa também analisar. O Senhor Coordenador disse que
gostaria que ao invés de apenas fazer uma constatacéo fatica, que ele apresentasse propostas de encaminhamento para o
problema. Cristiano Soster esclareceu que uma das propostas feitas junto a camara técnica do CONASS e que nao foi
aprovada inclusive porque o CONASEMS nao concordou, foi a inclusdo de um técnico de enfermagem ou de um enfermeiro a
mais nas ESF, mas infelizmente ndo teve aprovacéo, inclusive ndo foi levada nem para a assembléia dos Secretérios.
Argumentou que este € o momento de se retomar, a CIB pode apontar isso a CIT para que se possa rever a composicdo das
equipes agregando profissionais nesse sentido, pois isso é de extrema importancia e a outra forma € que se possa pensar em
uma sala de vacinagdo permanente nos municipios se reestruturando, para de fato priorizar o processo de vacinacdo. Stela
Souza agradeceu a fala de Cristiano Séster e complementou reiterando que o que ele estava colocando na consulta publica é
fato, pois os apoiadores ja passaram para todos os gestores abrirem a consulta publica e ler, o que se precisa € acompanhar o
que esta acontecendo e ndo ficar restrito a um pequeno grupo. Com relac@o a questio da arma, de o agente comunitario ter
que perguntar ao cidaddo se tem ou ndo, corre o risco do cidaddo apontar a arma para ele. Com relacéo a sua proposta,
estranhou ter sido dito que o CONASEMS nao aceitou porque participa da diretoria do CONASEMS e isso é uma luta deles,
para colocar o segundo técnico na equipe, pois € realmente necessario ter esse técnico. Afirmou que ird levar novamente para
0 CONASEMS, pois l4 tem um grupo de trabalho da Ateng&o Bésica e lembrou uma coisa que ja foi discutida ha uns quatro ou
cinco anos e foi aprovado de uma forma absurda, que existe uma portaria de 2015 ou 2016 que estabeleceu o nimero de
Agentes de Endemias nos municipios. Se hoje for olhar pela portaria 0 municipio esta ilegal, por exemplo, em seu municipio
tem oito Agentes de Endemias pela portaria 0 que ndo atende 1/3 do municipio, pois tem trinta e nove e com esse quantitativo
ainda ndo da conta, entdo se for olhar pela legalidade seu municipio estad pagando trinta e um agentes a mais, assim,
questionou se era desperdicio de recurso publico, pois é o que ficava parecendo, porque pelo pagamento que o Ministério da
Saulde estabeleceu, diz que o seu municipio s6 tem direito a oito. Relatou que inclusive fez parte desse grupo de trabalho, que
tem a minuta da proposta e ainda pode dizer quem era o ministro da época que foi um ex-gestor municipal de salde, e quando
chegou a proposta deles para ele dos par@metros para o auxilio financeiro, que tirou o dinheiro da vigilancia para pagar AFC,
se comprometendo com os Agentes de Endemias que o Ministério da Saude ia dar o auxilio financeiro para pagar a eles e nao
foi, foi dinheiro da vigilancia que ja é pouco que foi tirado para pagar os agentes de endemias, e ainda reduzindo o nimero.
Enfatizou que essa é uma queixa que o COSEMS carrega hd muito tempo e que tem toda a documentagdo, o relatorio
assinado por todos os membros do GT junto com ministério da saide, CONASS e CONASEMS e o que foi publicado foi um
tombo indicando que os municipios baianos, principalmente se ndo fossem responsaveis, tirassem os agentes conforme esta
dito na portaria, Salvador mesmo, lembra que José Antonio na época disse que iria tirar trés mil agentes, se tirar os agentes o
que sera de Salvador, mas pela portaria ndo existe garantia dos agentes, o nimero reduziu, isso é sério, é grave e ninguém
olha, s6 olha que o municipio ndo esta trabalhando, que nao esta fazendo, mas o municipio toma tombo, vacina anti-rabica é a
segunda vez que suspende a campanha por falta de vacina, ai na hora que tiver um caso de raiva foi 0 municipio que nao fez,
atraso no abastecimento de algumas vacinas apesar de o estado colar no pé, ela sabe e ela acompanha, pois enviam os
oficios para ela, mas tem atraso de fornecimento, entao questionou se era culpa sé dos municipios. Concluiu que os brasileiros
tém memodria curta porque isso tem que constar nos anais da historia por que na hora que a bomba estourar ndo é culpa dos
municipios, os municipios tém criatividade sim, quantas invencdes séo feita para poder dar conta, agora € preciso ser chamado
a responsabilidade, com relagcdo & imunizagdo ou se comprova por escrito ou no sistema, mas tem uma cobertura de 2015 para
cé s6 diminuindo, entao é preciso encontrar a saida com 0s compromissos que serdo colocados daqui a pouco para assumir, é
necessario cumprir o que esta proposto, mas é preciso também alertar a todos e relembrar a historia. Maria Inez Farias,
Presidente do Conselho Regional de Enfermagem — COREN cumprimentou a todos, parabenizou Stela e o COSEMS pela
iniciativa do debate e concordou que o assunto € serio e preocupante. Relatou que esse assunto ja foi abordado diversas
vezes no plenério do COREN, inclusive j& tiveram reunido com atencdo basica de Salvador para discutir essa questéo da baixa
cobertura vacinal, entendendo que ha sub registro pela mudanca da forma, que antes passavam aqueles tracinhos nas idades,
agora é nominal e impressdo que ela tem é que essa mudanca ocasionou essa baixa de cobertura. Fortaleceu a fala de
Cristiano, colocando que vem sendo identificado e tem chegando até eles questdes graves na imunizagdo e ressaltando que a
enfermagem sempre esteve a frente da imunizagdo, sendo responsavel pela imunizagdo no Brasil inteiro e vem se
preocupando porque tem recebido muitas dendncias. Dendncias de erros de técnica que nem sempre € erro, realmente € uma
complicacdo da vacinagdo esperada, tem recebido denuncias tanto da comunidade, pacientes, pais, como dos proprios
profissionais e referiu que do paciente sédo essas queixas de chegar e ndo poder abrir a sala de vacina ou porque esta no final
do periodo e nao pode abrir mais mesmo ja estando dentro da unidade e quem esta respondendo esses processos sao 0s
profissionais de enfermagem, eles estdo sendo denunciados. Outra questao é essa saida do profissional da unidade, pois o
técnico ndo pode ficar sozinho na unidade em nenhuma situagdo porque a lei ndo permite, na lei que regulamenta o exercicio
da profissao o técnico s6 pode trabalhar sobre a supervisao direta do enfermeiro, e 0 enfermeiro esta saindo muito para visitas,
atividades e o técnico esté ficando sozinho na sala de imunizagéo e isso ndo pode, isso tem preocupado muito. Esclareceu que
fez questdo de estar nesta reunido para colocar o Conselho a disposicdo deste debate, mesmo sendo um O6rgdo de
fiscalizagdo, mas estd preocupado com a assisténcia e é para isso que ele existe, para garantir uma assisténcia segura a
populagdo, mas existem algumas situagfes que estio colocadas no operacional que mesmo ndo sendo um assunto muitas
vezes de sindicato, é preciso se envolver e um deles é a questdo do sub dimensionamento. Ponderou a necessidade de rever
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essa questdo do dimensionamento das equipes para que a enfermeira possa estar na sala de imunizagéo, estar no consultério
atendendo, entdo mais uma vez colocou o COREN a disposi¢cdo para discutir. Fez um apelo aos secretarios municipais,
relatando que existem cento e vinte e oito mil profissionais de enfermagem, sendo 40% enfermeiros, 60% técnicos e auxiliares,
espalhados pelo estado inteiro. Na assisténcia hospitalar estdo conseguindo manter um vinculo com os profissionais de
enfermagem no sentido de fiscalizar e orientar, j& na atengéo basica ndo estéo conseguindo pela auséncia de uma figura que é
o responsavel técnico. No hospital tem um enfermeiro que € o responsavel técnico, ele recebe uma certiddo do Conselho de
que é tecnicamente responsavel pelos profissionais de enfermagem, mas na grande maioria dos municipios ndo tem essa
figura e ndo tem como conversar com cento e vinte e oito mil profissionais, € preciso conversar com 0s responsaveis técnicos
por esses profissionais, e finalizou referindo que gostaria depois de uma agenda para conversar sobre isso com a gestao e
agradeceu pelo convite. Stela Souza agradeceu a fala, colocando que na verdade todo municipio tem um coordenador de
atencdo bésica que é a referéncia técnica e Maria Inez esclareceu que é preciso registrar no COREN para que ele passe a
responder tecnicamente. Denise Mascarenhas, Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana, cumprimentou a todos e
todas, saudou a mesa e parabenizou o trabalho da SUVISA através de Rivia, Jeane e todos que apresentaram, afirmando que
muito se alegrou com algumas falas, pois em alguns momentos dessa epidemia, todos enquanto gestores se sentiram um
pouco acuados como se fossem culpados pelo mosquito estar no estado da Bahia. Ponderou que enquanto enfermeira
formada ha trinta anos e vinte e cinco anos no SUS, se orgulha em dizer que o seu municipio foi 0 que mais notificou sim e se
orgulha em dizer que tem uma equipe capacitada de vigilancia que trabalha 24 horas e é por isso que conseguiram descobrir a
Chikungunya em Feira de Santana e que hoje tem prémios internacionais. Argumentou que ndo se pode so olhar a doenga
saindo do seu processo de salde e doenga, porque como disse Eleuzina, s6 h& preocupacéo quando a situacéo esta grave.
Lembrou que em 2018 foram feitos vérios trabalhos de capacitacdo com suas equipes e contou que tem um trabalho que é de
domingo a domingo que chama de Swat, todos os domingos, feriados e a qualquer hora que tiver dentncia. Argumentou que
Feira de Santana e regido, é um territério malha viaria, tem muitas intercorréncias de outros municipios, mas fica feliz em
chegar a conclusdo que uma mesa tdo abastada de autoridades e de conhecimento cientifico, entenda que a Dengue é um
problema mundial e ndo s6 do municipio, que hoje a imunizagao pode ndo atingir, mas ndo é porque as equipes ndo funcionam
é porque o sistema nao funciona, familias estdo desacreditadas, infelizmente, na campanha do idoso teve oitenta e nove
declarag6es de idosos que ndo queriam se vacinar, isso € muito preocupante. Ponderou se sdo fake news, se é imagem, mas
na verdade é a comunicagéo, pois nés mesmos falamos o que ndo devemos do colega, falamos dos municipios dos colegas,
mesmo sem saber 0 que se passa no dia a dia, entdo antes de julgar s6 pelos nUmeros vamos ver os trabalhos que estdo
sendo feitos, ver qual o virus que esta circulando, o que é que esta acontecendo, pois tem algo acontecendo, tem um veneno
que pode ndo estar funcionando e isso vem sendo discutido ha muito tempo, tem uma populagdo que se preocupa sé com o
fumacé e se ndo passar todo dia esta na radio, mas ndo se preocupa no ralo do banheiro, ndo se preocupa na pia, nao se
preocupa nas suas coisas como cidaddo, e como cidada verifica isso em sua casa e chama atencéo todos os dias porque a
Dengue nédo tem classe social, ndo tem estrutura se é formado ou ndo. Chamou ateng&o de que a Dengue é um problema de
todos, municipio executa, estado coordena, Ministério d& as condig8es, pai, filho e espirito santo, assim, acredita que é nesse
momento desse trabalho que todos, incluindo o controle social, ttm que parar de colocar a culpa apenas nos gestores que
também s&o cidadaos e ninguém esta livre de contrair a doenga, Odilon mesmo contraiu os dois, Dengue e Chikungunya,
entéo o gestor tem que tratar o municipio como a si mesmo, campanha é um gasto absurdo todos sabem disso, o que tem que
ser feito é o trabalho diario porque campanha é sé gasto e consumic@o, uma correria para depois ter que dar folga ao
funcionario, porque ndo pode nem mais contratar. Achou fantastica a memaria de Stela e relatou que Feira de Santana teve no
ministério trezentos e vinte e um agentes, hoje tem quatrocentos e o povo ainda diz que nao tem atende, que ndo esta
cumprindo a lei, e também ndo tem sO6 a dengue, tém as outras endemias, essa semana teve uma palestra sobre
Esquistossomose porque teve que tirar todo mundo das outras para dar todo o suporte na Dengue, entdo é o municipio todos
os dias fazendo o que pode e o que ndo pode. Enfatizou sua felicidade por ver que a apresentacdo da reunido de hoje foi
técnica e didatica, ndo foi apontando defeitos como tem visto muitos técnicos que s6 vao para apontar os defeitos e achar que
0s gestores ndo fazem nada, assim parabenizou e afirmou que podem contar com 0s gestores, pois todos tém que andar na
mesma linha, tendo que falar didaticamente por que os quatrocentos e dezessete municipios, seja em vacina ou arbovirose,
precisam disso e nao de apontar o dedo, porque todos tém problemas, do nivel central e do nivel mediano, se sentar na
cadeira todos irdo ver os problemas. Ricardo Mendoncga, Presidente do CES, colocou que sua fala era para reafirmar a do
conselheiro Marcos, entendendo que algumas coisas necessitavam ser resgatadas e registradas. Primeiro o papel da vigilancia
sanitaria que acompanhou ativamente no periodo das conferéncias, mas quando houve uma crise muito grande no pais
principalmente com a Chikungunya, Dengue e Zika, o cinturdo que conseguiram fazer com a Secretaria Estadual, mas
principalmente com os secretarios municipais de salde que foram fortes parceiros e demonstraram que temos capacidade de
resolver essa questao que esta instalada, isso Marcos deixou bem registrado na fala dele. Lembrou a fala de Denise com
relac@o a populagdo, reiterando que existe a dificuldade e é necesséario entender que a populacdo tem alguns problemas na
questdo de chegar a informag&o porque se tornou uma informacao rapida e muitos ndo tem em determinados municipios como
chegar & essa informacéo, isso é fato e é preciso realmente mobilizar a sociedade, pois ndo adianta jogar somente nas maos
dos gestores, € necessario que a sociedade compreenda o seu papel dentro dessa situacdo que esté instalada, ndo existe
dinheiro novo, mas é necessario fazer o diferente, precisa cobrar também quando se vé que tem dados de 2015 para ca e
todos ndo podem deixar de registrar isso, que € o papel do ente da unido, a unido nessa caminhada tem deixado o estado e os
municipios desassistidos e é necessario cobrar. Informou que haverd uma reuniao do Conselho Estadual de Saude no dia 28
de agosto, inclusive ja foi divulgado na semana passada assim que receberam o convite, para que todos os Conselhos
Municipais de Saude acompanhassem através do Facebook essa reuniao extraordinaria. Relatou que o CES vai soltar um
documento recomendando aos CMS que discutam nos seus municipios a situacdo e que comecem a fazer um planejamento
de atuag&o, e 0s municipios que tem projetos exitosos que tragam no periodo dessa discuss@o como foi a resolutividade para
que seja encaminhado aos municipios que tém problemas a ser resolvidos, assim, o CES estara firme e forte nessa discussao.
Finalizou colocando que acredita que estd sendo discutida regionalizagdo, mas o Conselho entende que é preciso fortalecer
ainda mais os nlcleos regionais, principalmente na questdo da vigilancia sanitaria por que é necessario da um apoio
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institucional aos municipios. Paulo Barbosa, Representante da FUNASA e Agente de Endemias de Itaberaba cumprimentou a
todos, saudou a mesa e a plenéria, ressaltando a fala do Senhor Coordenador, considerando muito importante na enfatizacao
da questdo da gravidade e da necessidade urgente de se voltar a aplicar as metodologias oriundas da SUCAN, FUNASA que
foi um tempo que deu certo. Colocou que sua fala era enquanto homem de campo, porque todas as falas foram importantes,
mas a questdo do campo, do dia-a-dia de quem esté passando de casa em casa, das dificuldades de acesso, de valorizacéo,
em sua opinido é preciso fortalecer isso. Lembrou que se em 1901,0svaldo Cruz conseguiu erradicar o0 mosquito, no Rio de
Janeiro, sem inseticida, sem midia, sem infra estrutura, por que hoje quase no século XXIl, uma guerra esta sendo perdida com
vidas, onde ja até se estabeleceu que se pode morrer por Dengue e essas arboviroses na faixa de mil e quinhentas pessoas
por ano, e quem esta la na ponta acaba acompanhando, pois vai na casa das pessoas que perderam seus entes, ou daqueles
senhores velhinhos que estdo doentes com Chikungunya ha trés anos e que ndo podem fazer nada, tudo causado pelo
mosquito. Argumentou que quando falava da metodologia é na questdo do cumprimento desde a construgdo do perfil do
agente de salde, das condi¢des de trabalho e dos apoios que se deve ter na questdo da quantidade de servidores como ja foi
dito, pois para cada cinquenta mil imoveis existentes sao necessario sessenta e dois homens, se s6 tem vinte ou trinta ndo vai
dar conta, e como homem que veio da ponta discorda desse indice de poder alcancar 80% de meta, para combater mosquito
da Dengue tem que alcangar 100% de meta, existe até um indice de 3% de casas fechadas, como é entéo que se pode deixar
20% de fora, entao tem que planejar para fazer seis ciclos no ano senao nao vai dar certo. Falou ainda na questao do fumacé
que antigamente quando se aplicava os sete ciclos, casado com as agdes de campo, porque se ndo estiver casado com as
acdes de campo ndo vai resolver e é o que pode estar acontecendo hoje, o trabalho do agente de saude é encontrar os focos e
destrui-los e o carro vem e mata os adultos, entdo o carro esta passando e matando e os mosquitos nascendo, antigamente
quando passava um carro desses levavam-se cinco anos sem mosquito e hoje referiu que eles estao replicando inseticida,
matando tudo. Finalizou sugerindo um investimento no trabalho de campo, de tudo que foi dito que é importante, o mais
importante na questdo de se controlar o mosquito da dengue sdo as operacBes de campo, aquelas que estéo no setor de
endemias, os agentes de salde, recalcular tudo, aproveitar o pessoal do Ministério, FUNASA, SUCAN, muitos deles talvez ndo
consigam mais ir no campo porque talvez ja estejam bem idosos, mas eles tém uma experiéncia muito grande, conversar com
eles e pedir sugestdes nas campanhas como chagas e tantas outras. Stela Souza colocou que na verdade a fala de Paulo
reforcou a sua, quando falou sobre o nimero de agentes, pois 0 Ministério da Saude n&o fez mais conta nem por nimero de
iméveis que era o célculo anterior, levou em consideracdo IDH, IMOV uma série de outros fatores que néo cobrem a realidade
e em relagdo aos funcionérios da FUNASA, ressaltou que os municipios tém o maior respeito e reconhecimento pelo trabalho
deles, afirmou isso em nome do COSEMS. Josielton Santos de Jesus, Secretario Municipal de Saude de Wanderley,
cumprimentou a todos colocando se sentir contemplado com a fala de Stela depois que o representante do Ministério da Saude
se manifestou, assim, iria adentrar na questao do nimero de pessoas da FUNASA que trabalham nos municipios e que nao
estdo dentro das acbes, ponderando que gostaria de ter esses profissionais em seu municipio, pois 0s que tém sdo poucos e
todos estao atuando, assim gostaria de ter mais para poder continuar e como Stela disse, 0 que o Ministério determina é
totalmente aquém da realidade porque o paciente bate a porta dos gestores que estdo de segunda a segunda se deparando
com a necessidade e que na maioria das vezes nao tem transporte nem recurso suficiente, e isso é fato. Argumentou que todo
o dia existe a necessidade de se reinventar e quando se percebe que a midia comeca a intensificar a vacina as pessoas
comegam a procurar 0s postos, mas 0 nimero de vacinas é o mesmo, ndo tem vacina para uma campanha extra por que a
capacidade vem reduzindo, o que gera grandes problemas. Demonstrou ficar feliz por nesta reuniao nao ter visto os técnicos
apontando para os gestores que ja estdo cansados de ser apontados, € 0 momento agora € de ouvir todos em conjunto e
buscar solu¢des porque é muito facil o Ministério da Salde procurar indices para poder dizer como no caso do seu municipio
que estava contemplado com uma caminhonete da vigilancia e ndo esta mais porque o perfil mudou, mas o recurso e os
problemas continuam os mesmos e continua sem 0 carro, entdo sua angustia € muito grande e realmente precisa haver
momentos como esse, de fala e ndo s6 de apontar como de trazer sugestdes, mas que se possa também dar passos largos
para um esfor¢o conjunto, para se ndo tiver um Alation ver qual a solugdo, se a vacina estiver pouca qual a solucéo, se vai
ampliar ou ndo, se vai poder fazer ou ndo o dia D, se tera uma campanha em nivel de estado, como fica a questao do recurso
e principalmente a questdo do sistema, pois € muito facil dizer que seu municipio ndo faz a campanha e ndo cobre o teto.
Relatou que nas ultimas campanhas de vacinagdo em seu municipio, a exemplo do H1N1, houve 110% de cobertura, mas o Sl-
PNI ndo representa isso, foi feito o comparativo, porque a maioria dos computadores que tinha o SI-PNI nao funciona mais e
nao é possivel instalar em computadores novos, pois formata, coloca outro Office e o programa ndo funciona, entdo atualmente
s6 tem um computador atendendo a trés salas de vacina no municipio, onde o técnico tem que ir para registrar as informagoes,
s6 que registra cem e chega ao Ministério cinquenta e depois o problema é do gestor, entdo na realidade € um conjunto de
acOes e todos juntamente com a mesa para que se possa de fato resolver, ndo mais apontado, mas sim partindo para acdes,
documentos e de fato rever as situa¢des, pois na maioria das vezes nao é porque o municipio ndo quer, mas porque ndo tem
condi¢des ou simplesmente nédo tem estrutura suficiente para fazer acontecer e chegar de fato as informagdes ao Ministério e
também este precisa rever de que forma vai avaliar o municipio, se é pelo que faz ou pelo o que o sistema diz, j& que a
realidade dos municipios € totalmente diferente. Kalilly Lemos, Secretaria Municipal de Saude de Ituagu, cumprimentou a todos
colocando que como ja haviam falado sobre a FUNASA Ihe surgiu uma duvida, pois todos sabem que ird ocorrer aposentadoria
em massa dos funcionarios da FUNASA, as bases estdo carentes, pois ja existe falta desses profissionais, algumas bases ja
ndo estdo tao equipadas profissionalmente, assim, gostaria de saber como o estado se posicionara em relacédo a isso, ja que
ird impactar diretamente nessas questfes de epidemiologia nos municipios. Stela Souza argumentou que iria passar para
pactuagéo e gostaria que todos aguardassem para o final uma fala do Senhor Secretario. Em seguida solicitou a Jeane pra
colocar a minuta da Carta de Compromisso, informando que na verdade se tratava de uma minuta proposta construida a quatro
maos que passaria a ser a dez maos agora para que se possa pactuar. Todos os membros da CIB e da mesa estavam com
uma copia e comecou a ler enquanto iam colocando para adiantar. “Minuta de Carta Compromisso/Pactuacdo. Para consagrar
o Estado Democrético de Direito, implantado pela Constituicdo Federal de 1988, o Conselho de Secretarios Municipais de
Salde — Bahia e a Secretaria de Saude do Estado da Bahia, proponentes desta Carta-Compromisso, entendem que entre as
necessidades de saude, as doengas imunopreveniveis e arboviroses ocupam lugar relevante dentre todas as urgéncias que se
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imp&em a populacdo baiana. O enfrentamento do desafio de garantir a prevencéo e controle de doengas transmissao vetorial e
de doencas imunopreveniveis passa necessariamente pelo compromisso e responsabilidade compartilhada entre os entes
federativos para implementacéo de medidas efetivas e estruturantes para o enfrentamento do cenario epidemiolégico atual.
Para tanto, propfe-se pactuacdo das acdes/compromissos abaixo elencadas, com vistas a melhorar a homogeneidade e
coberturas vacinais, qualificar a vigilancia das doengas imunopreveniveis e arboviroses a fim de reduzir a morbimortalidade por
esses agravos.” Esclareceu que esse texto tr4s uma introduc@o do que se deseja com esse compromisso que esta para ser
realizado através desta CIB, um compromisso que sera democratico e tera que ser avaliado cada item para ver se € por ai
mesmo, inclusive o compromisso dando as responsabilidades para o estado, para 0s municipios ou os dois. Ficou decidido que
seria melhor ler tudo e os membros iriam anotando as observacdes a respeito do compromisso, assim informou que iria iniciar
pela leitura da primeira Acéo de Doengas de Transmisséo Vetorial, depois discutir, ver se ha alguma sugestéo, por inscricdo, o
gue sera sugerido para modificar ou acrescentar e depois passa para a proxima A¢do de Imunizacdo. Efetuou a leitura:
ACAO/COMPROMISSO DOENCAS DE TRANSMISSAO VETORIAL ESTADO MUNICIPIO

Intensificacdo das acgdes de vigilancia entomolégica e controle vetorial do Aedes X

aegypti;

Planejamento da Semana de Mobiliza¢do de Controle ao Aedes aegypti;

Estruturar vigilancia de epizootias em Primatas Ndo Humanos;

Recompor as equipes de pessoal de suporte ao controle das endemias na DIVEP e

Regionais de Saude (Entomologia, Manejo de praguicidas)

Garantir a cobertura de servico de controle vetorial em 100% do territério

Garantir a cobertura de visitas por ACE pactuadas (80%), 6 ciclos anuais

Garantir o exercicio da carga horaria de 40 horas do Agente de Endemias para

cumprimento da meta de visitas aos iméveis

Incorporar o agente de endemias nas atividades de controle dos outros programas de

endemias, de acordo com a necessidade do territorio

Elaborar e efetivar os Planos de Contingéncia das Arboviroses X

Implantar/implementar Sala de Coordenag¢do e Controle do Aedes aegypti com X

representacéo do controle social

Realizar estratégias de qualificac8o profissional via Web (Telessaude) ou tradicionais X

Garantir estrutura fisica, materiais, equipamentos e insumos para Vigilancia X

Epidemiologica

Atualizar o reconhecimento geografico (mapeamento) do territério para visita dos X

imoveis

Garantir acfes integradas dos agentes de endemias e comunitario conforme politica

nacional da atencdo bésica

Manter a vigilancia ativa de sindromes febris

Organizacéo da Rede da Assisténcia & Saude, de forma a garantir acesso e manejo X

clinico adequado e oportuno

Implantar/implementar Vigilancia do 6bito por arboviroses X

Monitoramento e sistematizag8o das respostas aos surtos/epidemias X
Stela Souza questionou se os membros da CIB teriam alguma coisa a acrescentar ou modificar, antes de passar para a
plenaria. Odilon Rocha sugeriu incorporar o Agente de Endemias e o Agente Comunitario de Salde nas atividades e controles
de outros programas, pois se nao estara separando uma massa de trabalhadores extremamente capacitada e que poderia
ajudar ja que tem muitos municipios em que o total de agentes financiados pelo Ministério da Salde € minimo, e quem tem
bancado isso sdo os municipios, porque naguela época quase todos fizeram concurso publico e colocaram sempre uma
quantidade de agentes como agentes de endemias da dengue, da esquistossomose, da malaria, da leishmaniose e que
terminou ficando todos como endemia para dengue. Argumentou que S0 poucos 0S Mmunicipios que tém servico bem
organizado nas outras areas, entdo, em sua opinido, ja que existe um quantitativo extremamente grande de profissionais de
salde, que ha uma realidade diferente desse quantitativo que foi feito na época que eles andavam de bicicletas, hoje nao
existe mais isso, estao todos de moto, entdo ele acha que precisava incorporar esse pessoal a tecnologia do computador, da
visita, que sobrou um espaco desse pessoal, entdo quanto mais se puder sensibilizar para que se possa ter, € necesséario que
se incorpore em todas essas atividades também o Agente Comunitario de Salde. Stela Souza perguntou qual era o item ao
qual Odilon estava se referindo e ele esclareceu que era o item “Incorporar o agente de endemias nas atividades de controle
dos outros programas de endemias, de acordo com a necessidade do territério”. Sua sugestdo era incorporar também o agente
comunitario de salde, j4 que mais abaixo tem “Garantir aces integradas dos agentes de endemias e comunitario conforme
politica nacional da atengéo basica’, entdo teria que estar o ACS nos dois compromissos.O Conselheiro Marcos Sampaio
lembrou que na sua fala ja tinha sugerido incluir o envolvimento do controle social, dos conselhos e da populagdo nas agdes,
s6 nao sabia como seria incluido, mas considerou importante. Stela Souza respondeu lendo o item “Implantar/implementar Sala
de Coordenacgéo e Controle do Aedes aegypti com representacdo do controle social’, e comentou que essa sala inclui a
saude, o controle social, obras, educagdo ja tem um instrutivo sobre essa sala, 0 que esta sendo pedido é que essas salas
sejam Implantadas ou implementadas onde ndo tem e reativar ela, o controle social inclusive € o maior participe desse
processo e ndo tem cobrado infelizmente a existéncia e o funcionamento dessa sala. Ana Ofélia Marques, Secretaria Municipal
de Saude de Araci, cumprimentou a todos colocou a necessidade de rever a portaria que definiu 0 nUmero de agentes por
municipio e também o financiamento. Argumentou que um ponto que foi pouco discutido ou sublimado é a questdo do
financiamento do SUS, pois em um espago como este ndo se pode deixar passar em branco e enfatizar esse momento que o
pais esta atravessando, entdo é importante que esteja registrado e encaminhado essa questdo atual do financiamento, bem
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como uma coisa muito importante e que nao esta presente nos compromissos que € a inclusao do Ministério, porque a questao
dos inseticidas € o Ministério que tem que fornecer e atualmente esta acontecendo o desabastecimento, entdo ndo da para
assumir uma Carta Compromisso e o Ministério ficar de fora, isso inclui também a questdo do financiamento das acdes.
Ressaltou também uma questéo que é macro, a dos laboratérios, a produgéo no sentido da quantidade de doses que vem por
ampola ou bisnaga, entdo quando se falou da descentralizagdo das salas de vacina, a apresentacdo continua a mesma, no
entanto ha um processo dificil a exemplo da BCG que é preciso escolher um dia da semana para realizar porque o nimero de
doses é alem da quantidade de criangas em determinadas unidades, entdo isso € uma questdo que o estado, 0s municipios e
até o Ministério Publico ttm um enfrentamento muito grande que sdo com os laboratérios de producdo dos imunobiolégicos,
por isso entende que o Ministério deve esta junto também nesse compromisso da Bahia. Stela Souza esclareceu sobre a
questdo da portaria de financiamento, lembrando que no momento estava sendo pactuado um documento e colocando que ndo
tem governabilidade para pactuar nada do Ministério da Salde, a ndo ser que o superintendente do Ministério garanta essa
pactuacéo de rever o financiamento, mas a CIB n&o tem poder para isso, a CIB pode fazer outro encaminhamento que ndo
seria essa pactuagdo, tem que ter cuidado em pactuar um documento deste, pois 0 ministério vai perguntar se a Bipartite tem
poder para pactuar acdes federais e ndo pode, s6 se o Ministério da Saude pactuar isso. Em relacdo & questdo do
desabastecimento, ndo é sO larvicida, também é imunobiolégico e vai chegar a imunizacdo que estardo colocando essa
proposta que é preciso também cobrar, ndo pactuar porque ndo podem pactuar esse documento, enquanto CIB e enquanto
COSEMS, pode-se encaminhar um documento para o Ministério da Saude fazendo essa cobranca. Em seguida perguntou ao
representante do Ministério se ele iria assumir a responsabilidade de o Ministério discutir o financiamento. Glauber Almeida,
representante do Ministério da Saude disse que ndo tinha esse poder de ministro no estado, mas tinha uma proposta. Lembrou
ter feito uma fala até provocativa de algumas situa¢des que ndo quis apontar culpados, nem quis tirar o bragco do Ministério da
seringa, mas acha que poderia incluir como proposta para que o Ministério possa estar presente, a criacdo de um grupo de
controle, da mesma forma que tem uma sala, esse grupo de controle identificaria as distor¢ées nos municipios, os focos de
desabastecimento, e que isso fosse informado o mais rapidamente ao Ministério da Saude, e a Superintendéncia Estadual
poderia fazer esse papel de estar junto ao ministro, buscando alternativas para resolver esses problemas mais rapidamente.
Ponderou que se fosse criado esse item que colocasse estado e municipio em um grupo de controle dessas situagfes que tem
a ver com o operacional, com a questao dos insumos, de estrutura, de rever portarias e tudo mais, isso tudo poderia ser
discutido nesse grupo, as demandas da pratica da politica, e com um papel estadual levar ao Ministro essas demandas e
cobrar dele um retorno. Stela Souza questionou se havia mais alguma coisa para acrescentar, como ninguém se manifestou
fechou a pactuacgdo na questdo A¢do/Compromisso Doencas de Transmisséo Vetorial, lembrando ter sido pactuado também a
questdo que foi colocada sobre financiamento, com um documento da CIB para encaminhar a quem é de direito que é o
Ministério da Saude, ressaltando ndo estar pactuado como compromisso de Estado (SMS e SESAB). Em seguida fez a leitura
referente & Acdo/Compromisso Imunizacao:

ACAO/COMPROMISSO IMUNIZACAO ESTADO MUNICIPIO
Ampliar 0 acesso equitativo a imuniza¢édo X
Implantar o Sistema de Informagdo do Programa Nacional de X X
Imunizacdes (SI-PNI) em todas as salas de vacinas dos municipios
do estado
Implementar registro de dados vacinais SI-PNI X
Implantar e ou implementar o monitoramento de coberturas, de X X
forma regular e sistematica em todos as instancias de gestao
Promover Educac@o Permanente para os técnicos e gestores de X X
salde
Realizar apoio institucional e matricial em imunizacéo e vigilancia X X
epidemioldgica
Assegurar profissional capacitado e em tempo integral na sala de X
vacina.
Realizar capacitagfes sobre vigilancia epidemiolégica das doengas X
imunopreveniveis e salas de vacina nas regides de saude.
Promover a articulagao Intersetorial com Atencdo Basica, Gestao X X

do Cuidado; Secretarias de Educacao; AssociacGes de escolas
particulares; Clubes de  servigos; Lideres  religiosos;
Estabelecimento de Ensino Superior (publicas e privadas);
Conselhos profissionais; Sociedade Brasileira de Imunizacgao;
Auditoria do SUS, dentre outros de acordo os arranjos locais.
Realizar o continuo monitoramento e avaliacdo de coberturas X X
vacinais, indicadores de saude relacionados a imunizagdo e
vigilancia de doencas Imunopreveniveis para tomada de decisdes
oportunas e adequadas, de curto, médio e longo prazo.
Intensificacdo das a¢gbes de comunicagdo, tais como: mobilizagdo X X
social, monitoramento das redes sociais, campanhas publicitarias e
outras formas de publicidade.

Implementacdo de busca ativa de faltosos pelas unidades de X
salde.

Realizag8o de Monitoramento R4pido de Cobertura (MRC). X
Garantia da distribuicdo regular de imunobiol6gicos recebido do X

Ministério e seringas.
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Garantia da distribuicdo regular de insumos estratégicos X
(termbmetro, caixas térmicas, etc.) para atender as necessidades
das a¢bes programadas

Assegurar estrutura para atividades de imunizacdo (rotina e X
campanha), nas salas de vacina do municipio conforme preconiza
legislacéo da atencéo basica

Implementar exigéncia de carteira de vacinagdo no momento do X
atendimento nos servigos de saude.
Pactuacdo com estabelecimento de educacdo e creches para X X

implantar a exigéncia de carteira de vacinagado ou certificado ou
atestado fornecido por enfermeira (0) ou médica(o) que comprove
a situagdo vacinal, no momento da matricula escolar (publicas e
particulares).

Atualizacdo do cadastro das salas de vacinas no CNES. X
Monitoramento de temperatura dos refrigeradores nos finais de X
semana, nas salas de vacinas e redes de frio.

Estruturacdo das unidades de rede de frio para acondicionamento, X X

conservagdo e distribuicdo de imunobiolégicos, em condigdes
adequadas, conforme normas do PNI/MS.

Disponibilizacdo de equipamentos de informatica e internet nas X X
salas de vacinas e coordenacgdo de vigilancia epidemioldgica para
pleno e agil funcionamento do SI-PNI.

Recomendar utilizacdo de cartdao de vacina espelho anexado ou X
campo obrigatdrio da situa¢do vacinal em todos 0s prontuarios.

Desenvolvimento de estratégias para evitar oportunidades X
perdidas de vacinacgéo.

Implantacdo de salas de vacinas em hospitais maternidades, X X
conforme legislacéo vigente.

Ampliar namero de Centro de Referéncia em Imunobiolégicos X

Especiais (CRIE).

Fortalecimento da vigilancia de Eventos Adversos P6s-Vacinacao. X X

-“Ampliar o acesso equitativo a imunizagdo”, compromisso do municipio. Stela ficou em duavida, e questionou o que seria
exatamente esse primeiro item e Akemi Erdens esclareceu que era para considerar as prioridades em cada vacina na
programagcéo da rotina, buscar esses publicos de forma prioritéria e ampliar o acesso a quem precisa realmente. - “Implantar o
Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagfes (SI-PNI) em todas as salas de vacinas dos municipios do
estado”. Argumentou que colocaria como compromisso do estado e dos municipios, porque existem problemas com aqueles
que implantam o sistema e que muitas vezes nao atende. - “Assegurar profissional com vinculo estavel em tempo integral na
sala de vacina”. Sugeriu tirar a palavra estavel e deixar apenas vinculo, porque vinculo estavel € o concursado e nem sempre
vai ter, assim vai inviabilizar as salas de vacina, se colocar vinculo estavel para os técnicos de vacina, vao fechar varias salas
de sala de vacina. Alguém falou sobre a rotatividade, mas o funcionario sai e nao tem o que fazer porque ele ndao é
concursado, a palavra estavel quer dizer concursado e a maioria nao é, entao se pactuar isso em CIB vai fechar muita sala de
vacina, o melhor é deixar apenas “com vinculo em tempo integral na sala de vacina”, lembrando que € um compromisso
assumido pelo municipio, mas que o municipio ndo recebe por esse profissional. Em sua opinido deveria pegar isso e jogar na
discussao do financiamento, pois assegurar esse profissional ja asseguram por conta propria, porque nao recebem por dois
técnicos e a equipe de salde de saude da familia conta com um técnico. Apés uma breve discussédo foi sugerido colocar
“assegurar profissional capacitado em tempo integral nas salas de vacina’, houve consenso. —‘Realizar capacita¢cdes sobre
vigilancia epidemioldgica das doencgas Imunopreveniveis e salas de vacina nas regides de saude” Isso é papel do estado que
tem obrigacao de fazer la dentro da regido, nas regides de salde é responsabilidade do estado, agora a responsabilidade nos
municipios ja esta dito la atras estado e municipio, estado capacita e municipio multiplica, mas aqui nas regides de salde se
colocar municipio daqui a pouco 0 municipio vai ter que capacitar na regional. — “Promover articulagao Intersetorial com
Atencdo Basica, Gestdo do Cuidado; Secretarias de Educacgao; Associacdes de escolas particulares; Clubes de servicos;
Lideres religiosos; Estabelecimento de Ensino Superior (publicas e privadas); Conselhos profissionais; Sociedade Brasileira de
Imunizacao; Auditoria do SUS, dentre outros de acordo os arranjos locais.” Estado e municipios, acordado. - Realizar o
continuo monitoramento e avaliacdo de coberturas vacinais, indicadores de saude relacionados a imunizacao e vigilancia de
doencas Imunopreveniveis para tomada de oportunas e adequadas, de curto, médio e longo prazo. Observou que faltou a
palavra decisGes. Estado e municipios ok. — “Intensificagdo das a¢fes de comunicacdo, tais como: mobilizagcdo social,
monitoramento das redes sociais, campanhas publicitarias e outras formas de publicidade.” Estado e municipios de acordo. -
“Estimular abertura das unidades de salde em horarios alternativos, para disponibilizacdo de vacinas.” Mencionou que essa
questdo de horarios alternativos a preocupou porque nao tem esse horario, s6 quem faz adesdo ao Programa Salde Toda
Hora que sdo poucos municipios, na Bahia parece que s6 tem dois que podem fazer adesao, e eles ndo tém legalidade para
fazer isso, ndo podem abrir unidade fora do horario, entdo achou que este item deveria ser suprimido porque nao tem garantia
legal para abrir unidade de saude em horario alternativo, isso é feito em dia de campanha, no dia de intensificagcdo, mas nao na
normalidade. - “Implementacdo de busca ativa de faltosos pelas unidades de saude.”, municipios, acordado. - “Realizacédo de
Monitoramento Rapido de Cobertura (MRC)”, municipios, de acordo. - “Garantia de distribuicdo regular de imunobiolégicos
insumos estratégicos e seringas, termdmetro, caixas térmicas, etc. para atender as necessidades das acgdes programadas”.
Sugeriu tirar municipio porque essa garantia quem tem que dar é o estado e ele tem que cobrar do Ministério, o que é depende
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do ministério, esse ndo € um compromisso do municipio, mas se esta colocado municipio aqui, eles vdo assumir o
compromisso de ter o imunobiolégico e essa garantia ndo € dos municipios, é do estado. - “Assegurar estrutura para atividades
de imunizagéo, rotina e campanha nas zonas rurais, conforme preconiza legislacao da atengdo béasica”. Essa é a distribuicao e
em sua opinido ndo colocava s6 a zona rural, todas as salas, porque ai incluia o que se quer dizer, é essa garantia que o
municipio tem que ter ou na zona rural e na sede, ele distribuir, € sé consertar, tirar zona rural e colocar nas salas de vacinas
dos municipios todo, ai € municipio. - “Implementar a exigéncia de carteira de vacinacdo no momento do atendimento nos
servigos de saude”, 6timo, perfeito. — “Pactuacdo com estabelecimento de educacao e creches para implantar a exigéncia de
carteira de vacinacdo ou certificado ou atestado fornecido por enfermeira (0) ou médica (0) que comprove a situacao vacinal,
no momento da matricula escolar (publicas e particulares)”, estado e municipio, perfeito, e reforcou que tem até uma portaria
estadual sobre isso que foi até falada hoje aqui. - “Atualizacdo do cadastro das salas de vacinas no CNES, municipios,
acordado”. -“Monitoramento de temperatura nos finais de semana, nas salas de vacinas e redes de frio”. Temperatura tem que
dizer de onde, apesar do compromisso ser vacina, concordou. - “Estruturacdo das unidades de rede de frio para
acondicionamento, conservacao e distribuicdo de imunobiolégicos, em condicfes adequadas, conforme normas do PNI/MS”, os
dois, estado e municipio, acordado. - “Disponibilizacdo de equipamentos de informatica e internet nas salas de vacinas e
coordenacao de vigilancia epidemiolégica para pleno e agil funcionamento do SI-PNI”, municipios. Comentou que poderia
colocar estado também para dar equipamentos para os municipios, colocar um compromisso dos dois e em algum momento se
puder o estado da. - “Recomendar utilizagéo de cartdo de vacina espelho anexado ou campo obrigatério da situagéo vacinal
em todos os prontudrios”, perfeito. - “Desenvolvimento de estratégias para evitar oportunidades perdidas de vacinac&o”.
Destacou que se o SI-PNI estivesse funcionando bem nao precisaria nada disso, € mencionou que aqui entra o que foi dito
anteriormente, a questdo da vacina com vinte doses, que tem que esperar vinte criangas para poder vacinar, esse problema é
preciso tratar com o Ministério, essa estratégia para evitar perder ja se faz hoje, pedindo para s6 vir na sexta feira que é o dia
que vai abrir para todo mundo. - “Implantacéo de salas de vacinas em hospitais maternidades, conforme legislagéo vigente”.

Estado e municipios, tem que seguir porque isso ja é lei. - “Ampliar nimero de Centro de Referéncia em Imunobiol6gicos
Especiais (CRIE)”, estado, acordado. - “Fortalecimento da vigilancia de Eventos Adversos Pés-Vacinagdo”, os dois, estado e
municipios. Apoés a leitura questionou se teria mais alguma coisa pra acrescentar. Akemi Erdens disse que nao teria nada para
acrescentar, s6 uma observagdo, na parte de garantia de insumos estratégicos, referiu que ali tem insumos que é o estado que
vai distribuir e tem insumos que é o municipio, como caixa térmica e termémetro, entdo por isso que antes estava estado e
municipio, entao sugeriu rever, s6 para deixar mais claro. Stela Souza sugeriu colocar imunobiolégicos e seringa para o estado,
caixa térmica e termémetro para os municipios, de forma separada, pois se ficar os dois juntos, daqui a pouco o municipio vai
ficar responsabilizado pela vacina ou o estado pelo termémetro. Cristiano Sdster chamou atencdo de que uma das coisas que
precisa e ajuda bastante é o espelho da carteira de vacina para os Agentes Comunitarios de Saude porque sao eles que fazem
0 acompanhamento, a visita, e verificam se esta atualizada ou ndo a carteira de vacina, € como nem todo municipio consegue
fazer isso, considerou importante que fique garantido. Eleuzina Falcdo comentou somente com relacdo a algumas questdes
que estdo colocadas, voltando a insistir que tem uma condi¢cdo anterior que é a garantia do imunobiolégico, porque quem tem
hospital de pequeno porte tem um nimero pequeno de nascimentos, dois, trés, entdo mesmo tendo sala de vacina, tem que
fazer o agendamento porque ndo tem imunobioldgico suficiente para abrir e vacinar todos os dias. Stela Souza entendeu que
ela esta falando de fazer rotina, e contou que ja trabalhou em um municipio que fazia assim, o veiculo saia de manha, primeiro
passava na maternidade, porque nao da conta de abrir um vidro la4. Eleuzina Falcao concordou que era justamente isso que
estava falando em municipio pequeno, que ndo tem fora da unidade, entao tem trés ou quatro nascimentos no maximo/dia, nao
tem outras criancas e se abrir perde o restante das doses. Stela Souza concordou, reiterando que j& trabalhou em um
municipio até de médio porte, passava nas maternidades até privadas também, fazia a vacina, o carro saia todo dia de manha,
fazia vacina, era assim que fazia la em Jequié. Eleuzina Falcdo argumentou que estava falando de municipio pequeno, que sé
tem uma maternidade, que ndo tem hospital particular, todo nascimento € ali. Stela Souza questionou se ndo poderia voltar pra
sala de vacina e Eleuzina Falcdo respondeu que esta agendando porque ndo tem vacina suficiente, sao vinte doses, entdo até
tem o servico estruturado implantado, ndo te é imunobioldgico para garantir essa responsabilidade, ndo tem um conjunto e
lembrou que mais de 70% dos municipios do estado tem uma populagcdo de trinta mil habitantes para baixo. Stela Souza
ressaltou que ai remetia as falas de Kalilly e Ana Ofélia que ja foram colocadas aqui, essa questdo que vem sendo falada ha
tempos, das doses, vinte doses, cinco doses, esse compromisso € para o Ministério da Saude e nao da CIB, porque aqui ndo
vai reduzir nimero. Reiterou a necessidade de cobrar, inclusive em todas as reunides que participa tem cobrado isso, mas o
Ministério ainda ndo cedeu. Argumentou que ndo se pode jogar fora, lembrando que hoje foi apresentado no relatorio
quatrocentos e tantos mil reais jogados fora de vacina perdida e daqui a pouco serd um mihao. Colocou que encerrada e
pactuada essa parte, teria a fala do Senhor Secretario em relagéo ao final do documento que fala da comissdo formada pelo
COSEMS e SESAB para ele para propor estrutura e equipe suficiente para Vigilancia Epidemiol6gica, Central Rede de Frio,
Sala de Vacina, de acordo com os critérios: populacional, territorio, problemas de salude e programas de salde. Na verdade
essa € a proposta de montar uma comissao para fazer essa discussao, mas tem outra questao que o Senhor Secretario vai
falar, sobre o assunto das camaras frias e serdo boas novas. Questionou se a proposta era colocar que o estado seja
responsavel por entregar o imuno nos municipios, ponderando que isso ndo acontece em nenhum municipio, se mudar a
légica, para pactuar o estado tem que dizer se concorda também, a proposta colocada pela colega é de colocar como
compromisso, o estado entregar as vacinas nos municipios, a proposta de encaminhamento que era, nao é soé regiao norte tem
Varios, mas pontuou que pelo menos nunca recebeu no municipio, a nao ser que a base seja no municipio, entdo colocou que
isso seria mudar uma logica, e questionou se o estado assumia mudar essa logica, se assumia, pedia que colocasse isso aqui
agora e passou a palavra para o estado. Jeane Magnavita esclareceu que a distribuicdo do nivel central é feita para as
regionais de salde que por sua vez fazem a entrega nos municipios, entdo se tem alguma regional, como no caso da colega
que fez referéncia de que o seu municipio ndo consegue receber, depois irdo conversar com o nivel regional de [4, para ver o
que é que esté acontecendo especialmente nessa condi¢cdo. Enfatizou que para o nivel central ndo existe condi¢do de entregar
para os quatrocentos e dezessete municipios e 0 que ocorre é que tendo estabelecido uma relagdo de parceria entre regional e
municipios, as vezes por necessidade do municipio ou por qualquer dificuldade de logistica, 0 municipio vem algumas vezes e
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busca, mas tem uma rotina de entrega com controle de temperatura porque ndo pode ser transportado de qualquer forma.
Relatou que com exceg¢édo da regional Leste, Salvador, que ndo tem a rede de frio, j& esta sendo conversado, inclusive essa
semana houve uma reuniao e quem faz a entrega nos dezesseis municipios da regido de Salvador acaba sendo a diretoria, a
vigilancia do nivel central, o que do ponto de vista de logistica fica complicado fazer a entrega que é individual a cada
municipio. Stela Souza relatou que Dr. Pedro estava dizendo que a regido Norte entrega a todos, a regido Centro-Leste ndo
entrega a todos, entdo ja que é uma pratica interna, questionou se poderia pactuar da DIVEP fazer a entrega. Akemi Erdens
considerou pertinente ver um pouco mais a fundo essa questao porque no nivel regional certamente poderia se fazer a entrega
a depender da regido. Ponderou que algumas tém maior estrutura ou menor para fazer entrega ao municipio e como Jeane
colocou, é uma relacéo de parceria, muitas vezes o municipio vai buscar, em outras situa¢des, em outras regides, a regional
vai entregar aos municipios, entdo acha que poderia se fazer isso ndo como sendo obrigatoriedade de entregar no municipio
porque ai talvez em algumas regides tenha dificuldade de imediato e o compromisso € que isso chegue na regional onde o
municipio faz parte, assim sugeriu que o estado se comprometa a entregar na regido onde aquele municipio faz parte na area
de abrangéncia.Céassio Garcia relatou que isso ja é feito e 0 compromisso que sera reafirmado aqui é que ja esta instituida a
comissdo do COSEMS com a SESAB para inclusive discutir a equipe suficiente para a vigilancia e abordar esse tema
especificamente, trazendo isso na proxima CIB ja& com uma avaliagdo de qual é a regional que ndo consegue entregar, porque
nao consegue, qual o tempo que terao para fazer, isso se vao conseguir, porque agora ndo da para assumir. Ressaltou que
essa avaliacéo sera feita junto com o COSEMS e firmou o compromisso de trazer aqui na Bipartite. Stela Souza ent&o fechou o
encaminhamento de que o grupo vai discutir isso, localizar as regides e 0os municipios que ndao recebem no municipio. O
Senhor Coordenador colocou que inicialmente gostaria de dar a todos os presentes suas congratulagcdes por terem
permanecido aqui até esse horario, mesmo com fome, mas atentos as informacdes relevantes que foram debatidas neste
encontro. Ressaltou que duas situages |he chamaram atengdo, o primeiro ponto é a necessidade de garantir a abertura
dessas salas de vacinagdo no prazo mais amplo possivel, disponivel para que as pessoas possam ter acesso. Relatou que
aqui em Salvador, toda vez que alguém Ihe liga perguntando onde tem vacina, pois todo mundo sé tem na cabeca o Quinto
Centro, ninguém sabe que tem, ou deveria ter vacina em todos os postos de salde, entdo nao acha um absurdo nao ter vacina
em todos os postos de saude, acha que é preciso racionalizar em cada municipio a sua logistica de vacinagdo. Evidente que
se tem um distrito longe a pessoa vai deixar de vir na sede para se vacinar e por isso ndo vai tomar vacina, se coloca o posto
avancado de vacina naquela UBS, mas se for possivel dentro do municipio garantir que tenha o profissional de vacina, que nédo
seja a enfermeira que vai deixar de fazer o preventivo, nem de cuidar do pré-natal para poder preencher a vacina, que se
reduza o nimero de sala de vacinacdo, mas que aquelas que o municipio garantir que estéo funcionando de segunda a sexta,
que funcione com as pessoas em quantidade, que se preencha os sistemas adequados e que se garanta a eficiéncia nessas
salas. Argumentou que ndo adianta querer abragar o mundo, querer ter o ideal, se hoje ndo se tém condicdes de garantir que
isso funcione, pois isso esté se traduzindo sobre a forma de perdas constantes de vacina, de uma ineficiéncia na aplicacdo, na
cobertura e desperdicio de recursos, entao acha que isso é algo que gostaria que todos refletissem e que numa préxima CIB
possam ter uma proposta no sentido de racionalizar essa cobertura. Informou que sera recebido recursos do governo federal, o
Estado da Bahia recebera R$ 4.000.000,00 (quatro milhdes de reais) do Ministério da Saude para aquisi¢cdo de camaras frias,
esse recurso sO permitird adquirir cento e oitenta e seis camaras, que sejam camaras inteligentes que possam ser conectadas
ao sistema de internet da UBS, se ndo tiver internet, ela tem um modem que gera chamada quando ocorre variacdo de
temperatura, que permite um logue de temperatura durante os finais de semana para na segunda-feira checar se ouve algum
tipo de variacéo, entdo essas cAmaras inteligentes serdo garantidas para os quatrocentos e dezessete municipios do estado
pelo menos uma camara para cada, pois o Estado garantird para os demais. O segundo ponto, ainda na area de vacinagao, é
um compromisso que ndo esta inscrito ai, mas que serdo implantadas salas de vacinagdo permanente em todos os hospitais
do governo do estado e as maternidades do estado vao funcionar de segunda a domingo em horario administrativo, com isso
tero em cada uma das regides de saude e dentro da informacao coletiva que vai ficar daqui para sempre, a idéia de que
qualguer hospital do governo do estado vai ter uma sala de vacinagdo com um técnico dedicado especificamente para essa
finalidade, todos os hospitais contrardo sobre gestdo direta ou indireta e séo cinquenta e oito hospitais. O terceiro ponto, algo
que sera preciso validar com o Governador, é que internamente na SESAB estéo trabalhando na contratacdo de duzentos
Agentes Comunitarios e Agentes de Endemias, para as regionais de salude, ndo se pode contratar por concurso, pois o estado
esta sob limite prudencial, mas vao tentar viabilizar uma forma de contratacéo alternativa de modo que se possa garantir
emergencialmente a substituicdo dos funcionarios da FUNASA que entraram em processo de aposentadoria. E finalmente
ainda também na &rea da vacinagéo, gostaria de sugerir aos municipios que pensem também em seus hospitais de pequeno
porte, municipais, que desloquem uma sala dessas de vacinacdo de uma UBS para o HPP e que ele fique ali dentro, tem
garantia de funcionar sabado e domingo e é mais uma referéncia centralizada para todo mundo na cidade saber que aquele
hospital tem uma sala de vacinag8o. Ponderou que essas sdo medidas sem custo nenhum adicional e que tem condi¢cdo de
rapidamente alavancar a disponibilidade de espacos de vacinagdo. Em seguida, a Senhora Coordenadora Adjunta agradeceu a
presenca de todos, enfatizando que assim sdo todos guerreiros dos SUS, caem, mas ndo quebram e declarou encerrada a
sessdao, informando a proxima reunido para o dia 05 de setembro de 2019, as 14 horas. Ndo havendo mais o que tratar apos
revisdo da correcéo do registro da Ata pela técnica Silvana Rodrigues Salume Xavier, o qual foi feito pelo nlcleo administrativo,
(Silvana Salume, lvisson Santos e Eliane Almeida), eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a
presente Ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apos lida e aprovada. Salvador, 23 de agosto de 2019.

Fabio Vilas-Boas Pinto

Stela dos Santos Souza

Ivonildo Dourado Bastos

Céssio André Garcia

Suplente: Maria Alcina Romero Boullosa
Suplente: Naia Neves de Lucena
Rivia Mary de Barros
Suplente: José Cristiano Soster




1511
1512
1513
1514
1515
1516

Leonardo Silva Prates

Suplente: Eleuzina Falcao da Silva Santos
Suplente: Charles Pereira de Souza

Suplente: Fabiano Marily

Odilon Cunha Rocha

Suplente: Jodo Rodrigues de Gois Junior.

25



