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Ata da 112 Reunido Extraordinaria de 2021
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos vinte e cinco dias de mar¢o do ano dois mil e vinte e um, na Sala de Reunides do GASEC/SESAB, por video conferéncia,
durante a pandemia de Coronavirus, com as presen¢as dos membros da CIB, Stela dos Santos Souza, Presidente do
COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB, Alcina Romero, Rivia Barros, Ivonildo Dourado Bastos, Cassio André Garcia,
Fabio Vilas-Boas Pinto, Leonardo Silva Prates, e dos suplentes José Cristiano Soéster, Naia Neves de Lucena, Raul
Moreira Molina Barrios, Claudio Feres, Geraldo Magela Ribeiro. As 11 horas e 24 minutos a Coordenadora Adjunta
declarou aberta a sessdo da 112 Reunido Extraordinaria de 2021 da Comisséo Intergestores Bipartite, tendo como pauta Unica
a Vacinagdo COVID-19. Stela Souza cumprimentou os membros, comentando que mais uma vez tinham conseguido fazer o
melhor para todos, e passou para a Secretaria Executiva da CIB, Nanci Salles informar quanto as perguntas, porque ainda
nao podiam fazer reunido presencial onde todos 0s secretarios, secretarias, técnicos, tém acesso a perguntas, ndo sendo uma
reunido fechada, apesar de ter sido por muitos anos, na Bahia utilizam democraticamente de outra modalidade e agradeciam
também ao estado, ao querido Secretario Fabio Vilas-Boas Pinto pela sua luta com todo o movimento que tem feito em prol
da salde publica em nosso estado, bem como nessa pandemia em que, mesmo ele estando convalescendo de Covid, ndo
Ihes abandonou, porque sabia que a batalha é dura e ndo é facil, e que hoje esta aniversariando, lhe desejando salde e
felicidade, agradecendo por ter dado essa abertura para os secretarios municipais de saude poderem emitir também
sugestdes, opiniGes, nas reunides da CIB, para a mesa ter mais seguranca no que estiver definindo. Parabenizou também o
COSEMS, a CIB, nesse momento de pandemia. Nanci Salles registrou que na Ultima reunido da CIB participaram cerca de
seiscentos e vinte pessoas e, até 0 momento, ja tem nesta duzentos e trinta e um participantes. Informou que a abertura para
as perguntas dar-se-ia apos a apresentacao de Rivia Barros e Eleuzina Falcao, a fala dos membros seria cerca de quinze
minutos para cada e fariam trés sequéncias, com trés blocos de cinco perguntas, sendo um minuto para cada gestor,
totalizando quinze minutos. Acrescentou que o gestor precisa se identificar no Q&A com nome completo e, se secretario
de saude, com o home do seu municipio, para ser aberto o audio para o palestrante e a tela para perguntas. E estendeu
0s parabéns ao Secretério, parabenizando também Stela Souza, embora ndo fosse seu aniversario, pela trajetéria e o
trabalho fantastico que tem feito junto & SESAB e aos demais municipios, 0 COSEMS tem dado importante suporte e respaldo
para avangarem no controle da pandemia no estado da Bahia. Stela Souza passou para a DIVEP, com a pauta Unica da
reunido: 1. GASEC/COSEMS: 1.1 Vacinagdo COVID-19. Eleuzina Falcédo, Coordenadora da Coordenacdo de Doencas
e Agravos Transmissiveis da DIVEP, cumprimentou a todos, iniciou a apresentacdo em slides, lembrando que nesta
semana tinham chegado a marca de um milhdo de baianos vacinados com a primeira dose da vacina e continuavam fazendo
parte do grupo de estados com maior nimero de doses aplicadas, considerando isso muito importante, o reflexo do trabalho
gue vinham fazendo diuturnamente, toda discussao que vinham tendo neste espaco e todas as decisdes tomadas com vistas a
acelerarem o processo de vacinacao pois entendiam que, diante da dificuldade do numero reduzido de vacinas, a chance de
reduzirem essa curva € realmente vacinando com a velocidade maior e garantindo a imunizagdo para 0S grupos que
representam maior risco. Lembrou que ontem, mais uma vez, varios telejornais a nivel nacional anunciaram a Bahia como
quinto estado que mais tem vacinado e, se tirassem o estado do Amazonas - que tem uma situagdo particular de recebimento
de um numero maior de doses — a Bahia chegava a quarta posicéo, e este é o reflexo do trabalho, estavam exaustos, mas
vendo que é um trabalho que estéa tendo resultado.

Bahia ultrapassa a marca de 1 milhao de

= - i = baianos vacinados contra a Covid-19
Vacinacao contra Covid-19 na Bahia o -

Nesta terca-feira (23) a Bahia Tl
25/03/2021 ultrapassou a marca de 1 milhao B
de baianos vacinados com a
primeira dose da vacina contra o
coronavirus (Covid-19). A Bahia é
Suvisa / Divep o terceiro estado do Brasil em
numero de doses aplicadas,
tendo recebido 2.039.600 doses
PN = SQYERNO, | o sus+ entre Coronavac e Oxford, desde
o dia 18 de janeiro, quando
chegou a primeira remessa.

Mostrou que estdo caminhando conforme o planejamento nacional, ja na fase 13, na semana passada tinham avancado para o
grupo de pacientes em tratamento com hemodialise, mas estavam acompanhando e conseguindo superar algumas etapas,
fazendo uma ‘intervencgéo cirlrgica’ nos grupos que representam maior chance de adoecerem, de passarem um tempo maior
ocupando os leitos de UTI e de morrerem. Neste momento de distribuicdo da décima remessa - que pelo entendimento que
tinham tido do Ministério da Saude, a empresa que faz o transporte, a VTC-LOG, deve chegar ao estado amanha pela manha,
a proposta e de avangarem a vacinacdo para pessoas idosas, fechando o grupo de 60 a 74 anos de idade e continuavam
orientando para o trabalho ser feito de forma decrescente, para evitar aglomeracao, fila e exposicdo dos pacientes, e ja é
sabido que nesta faixa de idade tem associadas uma a trés comorbidades. Mantinham também a vacinacdo dos povos e
comunidades tradicionais quilombolas, a partir de 18 anos e com relagdo a esta populacdo chamavam a atengdo que a
estimativa encaminhada pelo Ministério da Salde é extremamente fragil, com um nimero muito grande de municipios que nao
reconhecem o quantitativo de pessoas consideradas como quilombolas, jA em outros municipios aparecem zerados ou com
numeros insignificantes, quando estes municipios provam por documentos que tém estas comunidades reconhecidas pela
Fundacéo Palmares. E por conta disso estavam fazendo um levantamento para mapearem essa situacdo e trabalharem com
estimativas vindas dos territorios e, por isso mesmo, muito mais confiaveis. Neste momento ndo fariam o encaminhamento
para este grupo e os municipios que ja tém esta populagdo continuarem vacinando e trabalhando para, a partir da proxima
remessa, trabalharem com estimativas mais proximas da realidade e fazendo uma distribuicdo mais justa. No processo de
distribuicdo, informou que continuariam trabalhando também com os cortes dos municipios que apresentam 85% de doses
aplicadas em relacéo as doses administradas, entéo, trabalhariam com o corte de 85% e este corte os tem permitido ter uma
agilidade maior, ndo apenas no processo de vacinag¢ao, mas de inclusdo dos dados nos bancos oficiais. Mas continuavam com
aquele compromisso de, a medida que os municipios forem se habilitando, eles receberem as suas cotas integrais, que ja
estardo na regional, por ser mais proxima, para facilitar o recebimento.
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Pessoas de 75 a 79 anos
9 | Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas

10 | Poviss Comunidaden ) Q +20% dos povos e comunidades tradicionais quilombolas*, a partir de 18
11 |Pessoas de 70 a 74 anos AR e : = s
12, | Pessoas ds 65 60 aroe anos, iniciando com a populagéo idosa ainda nao vacinada.
13 Pessoas de 60 a 64 anos
14 _|Comorbidades*” “Levantamento no google.forms
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Solicitou também que tivessem a preocupagdo com a digitacéo da ‘dose 2’ no Bl e no registro nominal de doses do SI-PNI que
esté sendo avaliado e que talvez por causa dos cortes estivesse havendo uma prioriza¢éo na digitagdo da D1 e a D2 ndo vem
acompanhando essa evolugdo, comentando que isto é muito importante, por saberem que precisam também ter o recorte da
populacdo que est4 completamente vacinada hoje. Assim, chamava atencdo dos secretarios, das esquipes, para a digitacéo
desses dados no sistema de informacao, continuavam fazendo avaliagéo, por meio do Bl, acompanhando pari passu o registro
nominal de doses no SI-PNI. Colocou que hoje j& tem muitos municipios com a mesma informagdo em ambos os sistemas,
mas se tem municipio com 85% em apenas um dos dois sistemas, optariam por considerar o sistema que esta com a maior
cobertura de doses aplicadas. Neste momento estavam também fazendo o levantamento e solicitando cadastro de e-mail, por
municipio, para aumentarem a seguran¢a do sistema de avaliacdo pelo Bl, entendendo que o sistema utilizado tem diversas
fragilidades, mas, por outro lado, permite uma velocidade maior de avaliacdo e uma intervencdo, e neste momento estavam
trabalhando com um sistema dando suporte ao outro, por uma série de razdes, inclusive alguns problemas de estabilidade no
sistema nacional em alguns momentos. Entdo continuavam contando com a colaboragdo de todos, neste momento 0s
quatrocentos e dezessete secretarios estdo imbuidos com o mesmo propdsito, ja tinham entendido o que tem que se fazer, a
velocidade necesséria para responderem a populacdo dentro das competéncias e desejavam, a partir de agora, uma boa
discussao e avaliagdo da proposta da DIVEP por esta comissdo. Stela Souza pediu para retornar a planilha do publico-alvo,
como Eleuzina Falcédo colocou a preocupacdo com relacdo as comunidades tradicionais quilombolas, achava que tinham
combinado um trabalho com os municipios e a DGC (Diretoria de Gestdo do Cuidado), que ja tinha sido feito, quanto aos
ndmeros encaminhados pelo Ministério que ndo correspondem aos de nenhum municipio que tinham retornado, entdo queria
saber como ficou em relagdo as comunidades regionais quilombolas. Leonardo Prates falou que em Salvador comecariam
amanhd, com a vacinacao de toda a comunidade quilombola de llha de Maré, como havia prometido, estavam mapeando para
néo ter fraude, tendo dado mais ou menos duas mil e quinhentas pessoas, mas que tem varios problemas decorrentes disso,
como a pessoa ndo ser quilombola e ser casada com um deles, morar no quilombo e ele havia informado que vacinaria quem
estivesse no cadastro do Ministério da Saude. Stela Souza concordou que tem havido algumas discordancias e pediu a Liliane
Mascarenhas para falar sobre isso. Liliane Mascarenhas, Diretora da DGC, cumprimentou a todos e falou que este
documento trata da declaracdo de que a pessoa é remanescente de quilombo e é emitido pela prépria comunidade quilombola,
deixava entdo claro que ndo é a DGC que emitird esses documentos, mas a propria comunidade quilombola, esta semana
tinham discutido com a Diretoria do COSEMS, tem varias preocupag¢fes e que quando o Ministério da Saude publicou essas
populacdes ela tinha entendido que é pela fragilidade na fonte de informacgdo. Perguntou ao Secretario Leonardo Prates se
tinha ficado claro o que colocara. Raul Molina cumprimentou a todos e falou que a informacéo ja foi dada pelas comunidades
quilombolas, reconheciam a fragilidade, mas o que o Secretario Leonardo Prates coloca € sobre a possibilidade de quem néo
tiver sido incluido vir a dizer que mora no quilombo e ndo dava para abrir este precedente, quem estivesse incluido na
informacdo € que seria considerado, até que tivessem outra decisdo ou do contrario acabariam personalizando algumas
demandas, concordando com Leonardo Prates que quem néo estivesse no cadastro ndo poderia ser vacinado, sendo teriam
muito mais pessoas daqui para a frente. Liliane Mascarenhas salientou que se a lideranga quilombola informou de fato as
pessoas que estdo cadastradas e mandou algum documento, por isso o cuidado que estavam tendo, assim a informacgao
teria que ser mandada para todos, a fim de terem este respaldo e se depois de encaminharem para 0s secretarios,
vissem a ser agregadas outras pessoas, poderiam de fato questionar, mas é algo que nao tem jeito, estavam com uma
fragilidade neste dado e isso € real. Leonardo Prates concordou com Raul Molina e achava que sua metodologia pode gerar
algumas injusticas, mas € o mais seguro para todos, a fim de evitar fraude, e com fiscalizagdo do Ministério Publico, estadual e
federal ndo tinha como sairem muito disso. Entdo o mais certo € o que estéd cadastrado, e é que ele faria amanha na llha de
Maré, com duas mil e quinhentas pessoas quilombolas. Stela Souza concordou plenamente com Leonardo Prates e Liliane
Mascarenhas perguntou quem fez o levantamento do quantitativo de pessoas relatado pelo Secretario Leonardo Prates, se é
de quilombolas cadastrados e Leonardo Prates respondeu que o COE do municipio fez todo esse levantamento e é o que
esta cadastrado. Liliane Mascarenhas perguntou se estéo inserindo isto no E-SUS, pois € o dado que ele tem para
comprovar que este levantamento tinha sido feito. Leonardo Prates falou que é basicamente isso o que tinham feito com o
COE e inseririam também no E-SUS a vacinacdo dessas pessoas por ele relatadas. Liliane Mascarenhas disse estar
perguntando isso porque, como tem a portaria do final do ano que determina aos municipios fazerem os cadastramentos
destes povos e a populacao vulneravel, se o municipio tem esse cadastramento esta respaldado caso tivesse algum
guestionamento, mas como em todas as fontes que tinha buscado, inclusive o E-SUS, nado tem esse dado e o dado do
levantamento que fizerem é o dado a se considerar. Leonardo Prates comentou que baixar diretamente a idade de
vacinagdo para 65 anos em comunidades rurais remotas é uma orientacdo autorizada pelo Ministério da Saude, entdo isso
reduz o impacto de vacinar as pessoas que nao estiverem no cadastro, esse € 0 proximo passo, ele tentaria baixar mais, para
tentar corrigir um pouco essa distor¢cdo, mas em Salvador estd em 69 anos na idade. Liliane Mascarenhas sinalizou que
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ficassem bem atentos, porque as populagdes/comunidades quilombolas séo certificadas pela Fundagcédo Palmares e eles
nao dispunham desse dado, ndo tinham conseguido esse dado em relagdo ao quantitativo de familias, sequer junto ao
Ministério da Saude. Entdo posteriormente isso poderia aparecer em algum momento, € importante todos terem este
cadastramento, e que as pessoas fossem vinculadas a estas comunidades que sdo certificadas, talvez |he desse
também outro respaldo. Raul Molina pediu para ndo retornando a este ponto, tem a informacéo colocada por Liliane
Mascarenhas de que, além das fontes que ja estdo colocadas, foi solicitado as comunidades quilombolas que
encaminhassem a lista das pessoas, alguns municipios tém seguido estas listas e se nesta lista ndo constar as pessoas
gue chegarem para vacinarem, a opcao € a lista que tinham pedido as comunidades quilombolas, porque caso contrario
ficariam voltando a esse ponto e tinham que ser bastante positivos, conforme colocado pelo Secretario Leonardo Prates, e
podiam encaminhar por intermédio das préprias comunidades e este € o documento que esta valendo, qualquer outra coisa
teriam que retornar para discutirem e colocou para Stela Souza que ja tem encaminhamento. Eleuzina Falcao, a respeito
do levantamento da SESAB perguntado por Stela Souza, mostrou o formulario que sera disparado hoje, porque tem municipios
onde estas comunidades sdo reconhecidas mediante documento da Fundagdo Palmares, mas que ndo apareceram na
estimativa. E disse que tinham conversado com Tais Gaspar seria disparado as 13 horas, porque tem excesso de demandas
para os municipios, estavam trabalhando com a demanda do Ministério Publico a respeito da situagdo de oxigénio, kit de
intubacdo e ja estavam publicizando esse levantamento para que tivessem resposta e pudessem equacionar essa situagao na
proxima remessa. Vania Reboucas, Coordenadora de Imunizacdo da DIVEP/SUVISA, cumprimentou a todos, considerou
este espacgo reservado semanalmente para reunido extremamente importante, por conta da necessidade do envolvimento de
todos os gestores no processo da campanha de vacinacéo, que tem sido um desafio muito grande e contando com o apoio de
todos os municipios estavam avangando cada vez mais no numero de vacinados na Bahia. Conforme vinham pactuando
semanalmente, fazia um apelo para os gestores quanto a este levantamento a partir das 13 horas de hoje - ontem muitos
gestores ja tinham feito contato diretamente sobre as estimativas — a DIVEP tinha questionado o Ministério, que tem uma
estimativa de duzentos e sessenta e oito mil quilombolas na Bahia, este quantitativo de doses ja foi recebido, no entanto, ao
fazerem o primeiro envio de 20%, muitos municipios ndo foram contemplados, mesmo tendo estas comunidades. Além disso,
precisavam muito do apoio de todos também pela necessidade de validarem a populagdo das comunidades ribeirinhas no
estado, que também esté incluida no plano nacional. Informou que, pelo levantamento feito pela DGC, o estado deve ter cerca
de cento e cinquenta e sete mil pessoas nas comunidades ribeirinhas, lembrando que o mais importante € testificarem as
pessoas de 18 a 59 anos, ja que a vacinacdo de idosos até 60 anos estd avangando e todos eles serdo contemplados pelo
critério de idade. No entanto precisavam levantar o critério de 18 a 59 anos para estas comunidades, a fim de poderem pleitear
junto ao Ministério o envio das doses em quantidade suficiente para atender ndo apenas as duzentas e sessenta e oito mil
doses que ja tinham enviado, mas também as dos cento e cinquenta e sete mil ribeirinhos do estado da Bahia. Além disso,
tinham achado mais coerente distribuirem as vacinas que estdo chegando de maneira proporcional as estimativas dos idosos,
porque o dado que foi divulgado inicialmente pelo Ministério ndo é tdo fidedigno, entdo, o apelo € para 0s municipios
avancarem na vacinacéo dos seus quilombolas, conforme o quantitativo de doses ja liberadas e na proxima remessa fazerem
0s ajustes necessarios, conforme o levantamento que teriam para fazer, contando com o apoio dos quatrocentos e dezessete
municipios. Em relagdo ao atendimento dos pacientes em hemodialise, informou que foram liberadas vacinas da udltima
remessa, 0S municipios estdo recebendo doses de vacina, mas lhe preocupava, porque esse dado no estado estd muito
discreto, tem mais dez mil pacientes em tratamento de hemodidlise e tentaria atualizar ainda nesta CIB os trés ultimos dias
com o dado de hoje pela manhd, para nao repassarem algum dado defasado. Comentou que ndo foi vacinado sequer o
percentual de 10 a 20% deste publico e achava que precisavam contempla-los também, ja que ficam em tratamento fora do
domicilio e isso tinha sido pactuado na ultima CIB. Mais uma vez agradecia a participacdo de todos e colocou outro
guestionamento que chegou para a area técnica, em relacdo ao registro das doses, dizendo que na semana passada teve mais
uma vez um atraso com langamento do lote para o registro nominal das doses do SI-PNI, continuavam fazendo andlise dos
dois bancos, Bl e SI-PNI, por isso o corte hoje seria ainda pelo Bl, o SI-PNI traré todos estes cortes por faixa etaria, por grupo
prioritario, o Bl do estado traz um dado mais agregado e é fundamental também para poderem acelerar o processo do
acompanhamento das doses aplicadas no estado da Bahia, por isso contavam mais uma vez com o apoio de todos e estariam
com a atualizacao do link. E falou também da proposta de restringirem o link até a proxima semana, para que apenas um Unico
e-mail cadastrado pelo municipio pudesse ser digitado neste link, deixando assim a plataforma para insercao desses dados de
uma forma mais segura e, assim, o gestor do municipio poder limitar 0 nimero de pessoas de acordo com o e-mail que ele
definir para este cadastro. Agradecia mais uma vez o apoio do COSEMS nesse processo, que lhes passara os quatrocentos e
dezessete e-mails, para que apenas estes figuem habilitados para a digitacdo no link do Bl do estado, evitando assim alguns
transtornos de digitagdo equivocada por membros da prépria equipe que ndo foram autorizados pelo municipio. E finalizou
colocando a DIVEP a disposicdo. Alcina Romero comentou sobre a situagdo dos dois mil, quatrocentos e setenta e dois
pacientes renais cronicos, de acordo com o sistema e pelo acompanhamento sabiam que, pela previsao que tinham, de oito a
dez mil, que equivale a mais ou menos 20 a 25%, e que tem o nimero privado que ndo conseguiam mapear, tinha participado
de duas reunides com a equipe de Salvador, que tem um grande peso, com mais pessoas residentes em Salvador fazendo
hemodialise, sabendo que o municipio esta se organizando para vacinar esta populagcdo, mas ainda n&o vacinou e isso lhes
preocupava e a equipe esta tentando buscar o cadastro de todos os pacientes, € uma operacao dificil, mas fazia o apelo.
Leonardo Prates informou que comecaria entre sdbado e segunda-feira, estavam concluindo outros grupos e sé ndo o fariam
se ocorresse algum contratempo, mas acreditava na programacao deles para comecarem com a vacinacdo dos pacientes de
hemodidlise na segunda-feira. Stela Souza agradeceu a Vania Rebougas e, sobre a colocacdo do estado no ranking de
vacinacdo a nivel nacional, parabenizou todas as esquipes, todos 0s secretarios municipais de saude, sabendo que o
‘barco tem muito a ver com o timoneiro’, porque estao trabalhando diuturnamente, os gestores, a equipe da DIVEP, os
apoiadores do COSEMS e sua Presidente e as diretorias, estdo em uma forca tarefa sem tamanho, entdo, com o
comando todos véo juntos. Colocou para Vania Rebougas, sobre o ‘Notvisa’, que ja foi distribuido as vigilancias sanitarias de
todos os municipios e as doses das vacinas tém que serem preenchidas no ‘Notvisa’, este sistema coordena a questdo dos
frascos de vacinas que, ao invés de virem com dez doses, estdo vindo com nove a oito doses. Nesta semana ja vieram alguns
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com nove, achava que foram retiradas e para tentarem equilibrar, para ficar dez e tinha acabado ficando nove doses, pedindo
que ela esclarecesse, porque ja tinha visto uma conversa a esse respeito no chat. Vania Reboucas falou que o fluxo definido
pelo Ministério € para a notificacdo ser realmente realizada no Notvisa e € importante que todos realizem esta notificacéo
nesse Sistema, explicando que recebem no E-SUS, fazem as notificagcdes de eventos adversos poés-vacinais em relagdo a
queixa técnica, dos casos que tém orientacdo para fazerem este registro no Notvisa e diante da demanda valia a pena
resgatarem e mandarem mais uma nota conjunta, orientando todos os municipios a fazerem esta notificagdo. Adiantou que o
Ministério ja esta ciente, porque em todo o Brasil alguns municipios ja fizeram esta notificagdo e o quantitativo esta sendo
revisto, Ihe parecia que eles tinham uma calibragado até 1.2 - assim que é liberado pela ANVISA - e como estava rendendo mais
doses, diminuiram esta calibragdo, mas passando pelo processo do controle de qualidade, porque as amostras renderam cerca
de dez doses. Contudo, como o MS tinha recebido esse grande numero de notificages, acreditava que isso seria revisto sim,
até chegarem a uma calibragdo mais correta e diminuirem este erro de volume, porque tem esta margem de uma dose para
mais e uma dose para menos, e agora esta tendo uma margem de uma dose para menos, principalmente neste ultimo lote
recebido da Coronavac, crendo ser o lote 0081. Leonardo Prates comentou que em Salvador oitocentos e trinta e seis frascos
vieram com nove doses, estavam controlando isso até porque séo oitocentas e trinta e seis doses a menos, entdo precisavam
ter este cuidado, informar ao Ministério para a populagdo alvo ndo ser prejudicada. Vania Reboucas falou que ja tinha
recebido alguns e-mails das areas técnicas notificando isso, tinham repassado para o Ministério e frisou que é preciso fazerem
também o registro pelo Notvisa, porque quando se faz o registro vai diretamente para o Ministério, & o sistema oficial definido
para todas estas notificagcdes de queixas técnicas. E lembrou que este lote que tinham recebido, primeiro lote € o que esta
rendendo nove doses, mas todo o Brasil estd vivendo também esta situacdo, acreditava que para as préximas produgdes
havera ajuste, mas tinha um processo anterior, o rendimento de uma dose a mais, inclusive alguns municipios questionando
porque tinham recebido doses com rendimento de uma dose a mais, ja teve notificacdo de municipio informando o rendimento
de até treze doses por frasco, principalmente nos primeiros lotes de multidoses, e a grande maioria tendo um registro de uma
ou duas doses a mais, quando rendia mais eles estavam mais confortaveis em relagdo a isso, e agora estdo recebendo o
mesmo quantitativo, com o rendimento de uma dose a menos, e isso também gera um pouco de preocupacao, por precisarem
garantir a conclusdo dos esquemas das doses. Entdo precisariam fazer alguns ajustes, mas também garantirem que todo
municipio que tivesse recebido a primeira dose continuasse recebendo a segunda dose no seu tempo oportuno, conforme a
recomendagdo de cada um dos fabricantes, e estavam pleiteando também junto ao Ministério. Stela Souza falou que é
importante, porque se fosse treze, doze, onze doses, tudo bem, mas nove ou oito doses € um problema, na reunido da
Diretoria do COSEMS foi falado sobre isso, ela achava que o Ministério tem que rever isso sim e 0s secretarios tém que
notificar no Notvisa, pois se ndo o fizessem nao tinham como confirmar. E comentou que Leonardo Prates informa que tem
oitocentas doses e notificou tudo e é importante para que, ao final, ao somarem as doses todo o estado, desse uma diferenca
grande de doses. Leonardo Prates chamou atengdo para tanta critica que se faz ao Ministério, mas queria registrar sua
satisfacdo com seu novo site. E chamou atengdo, em relacdo aos municipios, para o problema que as cinco analises do MS
tinha lhe trazido - logo mais divulgaria uma nota - e explicou que, em numero absoluto de primeiras e segundas doses
aplicadas no Brasil, Salvador € a terceira capital colocada nas duas andlises e o0 MS vinha para mais trés analises em todas as
capitais, o problema é que estavam vivendo de primeiras e segundas doses, e analisa em relagdo as doses recebidas, uma
proporcéo de doses recebidas entre primeiras e segundas doses, Salvador, com 81,7%, hoje é a sexta capital e, depois, saindo
da décima para a sexta posi¢do. Mas tinham um problema também de envio de dados, Salvador j& esta bem mais avangada, ja
estdo com 88%, o que lhes daria primeira ou segunda posicao em relagédo as capitais. E o indice compara primeira e segunda
dose com a cobertura vacinal e Salvador também é a nona colocada em relagcdo a analise feita para qualquer municipio, da
cobertura vacinal, o publico-alvo, as prioridades, Salvador saiu do décimo para a nono lugar e, nas ultimas tabelas, da décima
para sexta posi¢do na terceira tabela, e da décima para a terceira nas duas primeiras tabelas. Comentou ainda, como um
problema, a segunda dose, que é seu principal indicador negativo - e eles ndo controlavam muito isso, achando necessaria
ajuda, enquanto CIB e estado - chamando aten¢do que hoje tinham sido identificadas trés mil pessoas que foram aos postos
para receberem a primeira dose, sem terem ido para receberem a segunda. Informou que ja estava acionando o esquema de
envio por whatsapps, bem como a atencé@o priméaria de Salvador para fazerem a busca ativa juntamente com os agentes
comunitarios, anunciariam também na imprensa e, sem uma melhora das segundas doses, nas duas Ultimas analises ele tinha
chamado atengdo para os seus técnicos da area de PNI do que tinha aprendido na sua vida, de que ndo adiantava fazer
apenas um bom trabalho, precisavam ter os indicadores para mostrarem a sociedade que estao fazendo um bom trabalho. E
nessa andlise as trés mil doses a menos lhe custava duas posi¢des no ranking de vacinagcdo dos municipios e ele estando com
todo esquema de vacinagdo de segunda dose montado. Entdo achava que no estado da Bahia tinham que fazer juntos uma
acao de comunicagdo e estimularem os municipios a fazerem busca ativa, pensando no indicador do estado como um todo,
porque, em trés analises - das cinco feitas pelo Ministério - se levou em consideracdo um peso enorme para segundas doses, e
precisavam levar em consideragdo e colocar a atencédo primaria dos municipios e ele estava comecando a fazer isso. Stela
Souza perguntou se alguém da mesa queria falar e sinalizou que ainda tinha respostas as perguntas dos gestores. Geraldo
Magela, Secretario Municipal de Saude de Ilhéus e membro da CIB, parabenizou o Secretario Fabio Vilas-Boas pelo
aniversario e falou, acerca da classificagdo, que tinha gostado da ideia do Secretario de Salvador, pelo aspecto positivo da
competicdo saudavel, mas insistia que o SI-PNI esta problematico, volta e meia aparecem mil, duas mil doses aplicadas, ele
lancava e depois desaparecem, achava que tem que ter esta estabilidade e ser corrigido. E tinha gostado da ideia sobre a
idade ter sido baixada para sessenta anos, mas insistia em verem alguns outros grupos, que pudessem garantir a discussao
dos diabéticos, falsémicos e oncolégicos, também fundamental os cardiopatas e outros casos que estdo demandando
vacinagdo, mas principalmente dos obesos. E uma demanda do seu Conselho Municipal de Salde, que ele tinha que repassar
para todos, ja tendo dado confusdo em llhéus, lhe parecia que tem uma resolugdo do Conselho Estadual de Salde e estavam
no impasse se seria autorizado pelos membros dos conselhos municipais de saude, para serem todos vacinados. E quanto a
vacinacdo das segundas doses, colocada por Leonardo Prates, eles também tinham comecgado a tentar identificar o porqué de
muita gente ndo estar indo se vacinar, primeiramente tinham detectado que muitas pessoas que tomaram a primeira dose sao
de outros municipios, e ndo por estarem com uma idade menor, assim, o pessoal vai tomar a primeira dose e depois
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desaparece, € um ponto que ja tinham identificado, estavam tentando até recompor essas doses. Também ja tinham
identificado muitos pacientes que morreram entre uma dose e outra, principalmente os mais idosos, muitos ja com
comorbidades e perguntou o que fazer com esses casos, se 0s notificariam. Achava interessante também a seleg¢do do
whatsapp, para fazerem de fato a busca ativa para segundas doses, tem realmente uma quantidade relativamente alta de
pessoas de segundas doses em relagdo a primeira. Comentou que esta sendo facil, a populacéo esta entendendo e buscando
a vacinagdo, o municipio esta fazendo drive-thrus, entretanto, para a segunda dose tem o problema do esquecimento, ou
mesmo de pessoas que sdo de fora, mas gostaria de voltar a pauta da questdo dos conselhos municipais de salde. Stela
Souza disse que que ja tinham discutido, na reuniéo da Ultima quinta-feira, quando tinham discutido oncologia, o0 GT prop0s a
entrada do paciente oncoldgico, porque s@o pacientes que estdo fazendo também quimioterapia, normalmente o paciente
oncoldgico ndo vai para 0 seu municipio, viaja em ‘vans’ e carros cheios de gente e tinham feito uma proposta para que fosse
considerado o paciente com o relatério de dois mil e dezenove para ca, porque entendiam que o paciente com cancer de 2019
para ca ainda estd em tratamento. Entdo ja existe essa proposta, queriam fazer um escalonamento, talvez aprovassem, ndo
sabia se nesta CIB ainda dava para colocar, ou na préxima, muitos dos secretarios ndo tinham conseguido sequer avangar
com a obesidade, sobre 0 obeso que vacinariam primeiramente, tem uma equipe se desdobrando nas ruas, fazendo vacina
nas unidades, nas residéncias, e para essa avaliagdo do obeso, sobre qual servigo de salide ele passaria para ter o relatorio
de obesidade e, sendo o IMC, quem faria essa medida, nem todos estdo em tratamento, ndo é apenas dizer que vacinariam
obeso, mas como fariam a vacina do obeso, € uma discussado importante, quantos quilos (140, 120, 100 quilos?), tamanho,
altura e IMC, nao é facil. Ja o oncoldgico, sabiam que o pessoal que sabe mais sobre este assunto, sobre o tipo e sdo todos
pacientes oncoldgicos, entdo é mais tranquilo. O obeso tem uma mortalidade alta, mas precisavam alinhar ja a oncologia, que
ela defendia piamente, todo mundo sabe sua guerra pelo paciente oncolégico que, ao receber um diagndstico de cancer, é
guase como se recebesse uma sentenca de morte, esse € o sentimento das pessoas quando recebem a noticia, a imunidade
dos pacientes que fazem tratamento baixa, assim, tem uma gama de pacientes, mas, na sua opinido, o COSEMS traz uma
proposta - ndo sabia se Geraldo Magela concordaria - para colocarem oncologia e passarem a ver se 0s gestores estdo com o
propésito de identificar o paciente obeso e outras categorias, 0 COSEMS recebe oficios de véarios conselhos solicitando
prioridade na vacinacdo. E estavam recebendo da Defensoria Publica, do Ministério Publico, dos Conselhos, e todos com
razdo, porque o problema néo é ter vacina, mas ter pouca vacina, ndo € gestao estadual e municipal ter que resolver tudo e
incluir conselho municipal de salde, veterindrios, se tivessem vacina eles resolveriam equipes para vacinar, porque todos sao
excelentes em vacina. Geraldo Magela concordou plenamente com Stela Souza, achando que deveriam consensuar quanto
ao oncologico e a intencdo é de criarem um grupo de trabalho acerca dos obesos, estavam falando de 40 IMC, mas seriam
outros trabalhos, verem a questédo dos diabéticos, falsémicos e cardiopatas, podia ser uma comisséo para cada semana trazer
um, cada grupo ir avangando, seria 6timo e hoje j& poderiam aprovar o oncoldgico. Cassio Garcia cumprimentou a todos,
comentou que tem feito sido discutido sobre os oncolégicos no GT das tergas-feiras, entdo ndo teria problema nenhum
incluirem esta categoria, mas na ultima reunido do CONASS os secretarios pactuaram que seguiriam o SI-PNI e que
chegariam a populacdo de 60 anos, para depois chegarem as comorbidades, anteciparam e € claro que, do ponto de vista
epidemioldgico, foi corretissimo. Entdo, ja que tinha sido conversado no CONASS a esse respeito, 0 Secretario pediu que
mantivessem a idade até 60 anos e na préxima semana ja entrassem nas comorbidades como um todo, e com muita
tranquilidade, ja pensando na estratégia dos obesos, dos oncoldgicos e todas as outras comorbidades que foram citadas aqui.
Dessa forma, pedia aos membros que avaliassem sobre seguir o SI-PNI, até porque ontem S&o Paulo puxou o assunto dos
professores e agentes de seguranca e foi pactuado la também que no estrato que vinham fazendo s6 entrariam com o0s
professores e 0os agentes de seguranga depois das comorbidades. Assim, sabia que é uma proposta diferente da do GT, pedia
desculpa por ter sido em cima da hora, ndo deviam fazer isso intempestivamente, mas estavam abertos a discusséo, este
espaco, como sempre, € democrético, estavam aqui para ouvirem e tentarem um senso comum. Stela Souza reforgou que a
proposta € mesmo essa, porque se hoje chegavam aos sessenta, ja entravam agora no estrato do SI-PNI, nas comorbidades e
a ideia é fecharem para que, na proxima remessa - acreditava que ja tivessem chegado a 60 anos - ja pudessem incluir
oncologia. O que ele tinha colocado € pela ordem, tinham que trazer oncologia e analisassem que, com a obesidade e outras
comorbidades, quando estdo vacinando até 60 anos, grande parte dos diabéticos ja foram vacinados, quando estdo vacinando
oncoldgicos, grande parte dos diabéticos também ja sdo contemplados, quando estdo vacinando obesos, grande parte de
outras comorbidades esta incluida, assim, quando chegassem nos diabéticos teriam uma grande parte da populagdo ja
vacinada. Nanci Salles colocou os inscritos e ja com a possibilidade de fala: o Secretario Elivaldo Santos Brito, na sequéncia a
Secretaria Raquel Ferraz, de Abaré, depois Renata Pinheiro, de Santa Cruz de Cabralia, e Agnaldo Sotero, de Jussari. A
pergunta de Elivaldo Santos, Secretario de Presidente Tancredo Neves é se ja existe uma discussdo sobre o inicio da
vacinagdo em atendentes de farmacias e farmacéuticos. Raul Molina respondeu que ainda ndo houve nenhuma mudanca do
que tinha sido decidido na reunido da CIB passada. Raquel Ferraz, Secretaria de Abaré, cumprimentou a todos, parabenizou
0 Secretéario Estadual de Saude e todos os secretarios que estdo nesta luta diaria, a Diretoria do COSEMS, os técnicos da
SESAB e pediu & SUVISA para fazer um oficio ao Diretor da ADAB, dando ciéncia de que reconheciam o trabalho do pessoal
que estad fiscalizando, mas infelizmente, por ndo serem profissionais da linha de frente, neste momento ndo estao
contemplados com a vacinagdo, e continua chegando oficio para os gestores da sua regido, solicitando a priorizagdo desse
publico e, como é um 6rgéo do governo do estado, podia ser resolvido neste ambito. Achava também que tinham que fazer um
trabalho de educacé@o em salde com a populacdo e usarem bastante a midia e, em relacdo a segunda dose, estava pedindo
ajuda ao Ministério Publico para as pessoas procurarem as unidades para tomarem a segunda dose e é preciso esclarecer a
populacdo que a imunizagdo ndo esta garantida apenas com a primeira dose, assim, achava que deviam buscar ajuda do
Ministério Publico, sabiam que para o municipio pequeno é mais facil por estarem mais perto dos agentes de saude, o
municipio pequeno tem mais facilidade e o municipio maior esta tendo essa dificuldade, estava vendo a luta do Secretario de
Saude de Paulo Afonso para atingir este publico e achava que é no estado todo. Deviam iniciar as comorbidades pelos
portadores do céncer, visto que tém mais prioridade nesse primeiro momento, do que os pacientes de obesidade, ndo é que
estes ndo tenham prioridade, mas os portadores de cancer devem ser eleitos nesta CIB como a primeira populagdo a ser
beneficiada nas préximas remessas. Vinham observando na regido de Paulo Afonso, onde tem tido varios Obitos de
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comorbidades de pessoas jovens, ndo é a populagdo que Stela Souza falou, de 60 anos e mais, que ja esta incluida na
vacinacdo, mas Sao pessoas mais jovens, e citou uma paciente de 31 anos com comorbidade, cujo Unico problema que tinha
era obesidade. Raul Molina informou que estavam fazendo o encaminhamento para a SUVISA. Agnaldo Sotero, de Jussari,
perguntou se o corte esta sendo para D1 ou D2, porque se fosse para as duas doses seguidas, tem datas para segunda dose
e exemplificou com a chegada das suas vacinas na segunda-feira e ja tinha vindo 100% da primeira dose, porém a segunda
dose é para segunda-feira, assim, como ficaria. Nanci Salles falou as dividas no Q&A, de Maria Rosania, Secretaria
Alagoinhas, sobre os quilombolas e os trabalhadores de salde, estes Ultimos € pergunta também do Secretario de Tancredo
Neves. E a segunda pergunta é sobre a vacinagédo para 20% da populacéo acima de 60 anos, mas tinham vacinado acima de
70 anos e lancado como idosos, se seria 0 caso agora, acima de 60 anos. E em relagdo a resolucdo, colocou que é
interessante se fazer o escalonamento de comorbidades para vacinarem no momento subsequente e nao incluirem aqui.
Eleuzina Falcdo comentou que, com relagdo a pergunta do Secretario de Presidente Tancredo Neves e que eles
estavam acompanhando o que foi pactuado para o escalonamento. Quanto a pergunta de Raquel Ferraz, disse que ja tinham
encaminhado a situacédo da priorizacdo para a Diretoria da ADAB e essa resposta ja foi dada ha algum tempo, em alguns
municipios esta solicitacdo esta chegando mais tardiamente que em outros, mas este entendimento ja tinha sido feito e talvez
devessem encaminhar a cOpia desse documento, mostrando a posicéo destes servidores dentro dos grupos prioritarios. Para a
pergunta do Secretario Agnaldo Sotero, disse que estavam trabalhando com D1, a avaliagdo para corte de 85% é
considerando a primeira dose, porque tinham clareza do escalonamento e do intervalo que ha em relacdo a segunda dose,
mas o que vinham solicitando é que tivessem o cuidado de registrar a D2 da mesma forma que estavam registrando a D1,
porque precisavam avaliar, analisar e na semana passada surgiu também esse questionamento de um municipio, comunicando
uma sobra de quatrocentas doses de D2 e os pacientes ndo foram encontrados, sendo necessario o trabalho da atencéo
bésica no territério, fazer uma busca ativa desses pacientes, para que nao acabassem criando um corte de pessoas vacinadas
apenas com a primeira dose e isso se transformasse em um problema futuro, do ponto de vista da organizacdo do servi¢co de
vacinacdo, ou da imunidade incompleta, gerando novos casos ou trazendo novos problemas, principalmente com relagcdo a
ocorréncia de casos e variantes. Sabiam que o percentual de 6bitos é pequeno, mas se tem hoje mais de um milhdo de
vacinados com D1 e mais de quatrocentos mil com D2, nessa populagdo vacinada tem pessoas que morrerdo naturalmente,
porque faz parte dessa populagdo adoecer pessoas vacinadas, morrerdo pessoas vacinadas porque estdo vacinando agora
com volume grande de vacinas, trabalhando com populagBes com idade extrema, precisavam levar isso em consideragao.
Estavam acompanhando o nimero no sistema de acompanhamento de eventos adversos temporalmente associados a vacina,
mas € preciso fazerem a busca do paciente, ainda que ele tivesse tomado a dose no municipio vizinho, porque, do ponto de
vista da analise dos recortes por macrorregido, fariam esta andlise, para dar seguranga da cobertura que precisa. E por fim, a
pergunta sobre os farmaceuticos, comentou que isso esta colocado e para todos que colocaram sobre a comorbidade, e é o
gue Stela Souza trouxe como proposta e, a partir da proxima semana, eles comecariam a estratificar e acreditavam que esses
S80 grupos prioritarios e que precisam ser vistos prioritariamente dentro das comorbidades. Vania Reboucas considerou, em
relagdo ao envio das doses, que ja tinham enviado 100% das doses para atender as estimativas do grupo prioritario
trabalhadores de salde no estado da Bahia, lembrando que na Bahia a estimativa € de quatrocentos e dezoito mil, cento e
oitenta e sete trabalhadores de saulde, e ja foi enviado este quantitativo total de doses para atender a este publico-alvo, no
entanto, até o momento s6 tem trezentos e cinquenta e seis mil doses aplicadas no grupo de trabalhadores de salde,
precisavam entdo garantir que os municipios completassem as suas estimativas populacionais do trabalhador de saude. Falou
que farméacia é estabelecimento de saude, ja tinham mostrado aqui o oficio que traz esse escalonamento, ndo conseguiam
admitir municipios ainda com 50% dos trabalhadores de salde que ndo avangaram no escalonamento, se ja tinham mandado
100% das doses estimadas para esse publico e ainda estavam pleiteando um pouco a mais junto ao Ministério da Saude,
porque teve uma rotatividade alta, por conta dos servi¢os de linha de frente do Covid, 0 absenteismo e a contratagdo de novos
trabalhadores que ndo estavam na ativa e agora ja estdo, e as doses pleiteadas sédo para trabalhador de salde, mas o MS
rebateu que ja tinha liberado 100% das doses dos trabalhadores de saude do estado, que vacinou apenas trezentos e
cinquenta e seis mil trabalhadores. Entdo, que cada um olhasse nas suas estimativas, que dos quatrocentos e dezessete
municipios, menos de 20% atingiram 100% de cobertura no grupo dos seus trabalhadores de saude, conforme o banco de
estimativas. Logo, ndo é para engessarem o escalonamento, mas avangcarem, porque ja tinham liberado os 100% das doses
necessarias para atender este publico-alvo, essa é uma questdo. Acrescentou que aqui ja tem 85% dos trabalhadores com a
D1, 90% dos indios, 25% dos renais crdnicos ja foram vacinados, pessoas de 65 a 69 anos ja estdo com 9% vacinados na
Bahia. E, em relacdo a idosos de 70 a 74 anos, estdo com mais de 85% dessa faixa etaria vacinada no estado - parabenizou
mais uma vez os gestores - ja alcancaram 88% para a faixa etéria de 75 a 79 anos e ja ultrapassaram a faixa etaria de 80 a 89
anos e de 90 anos e mais, com 103 e 107%, lembrando que sdo dados de estimativas populacionais e que é possivel terem
essa margem a mais em relagdo ao grupo que esté estimado no nosso territério. Agradeceu e parabenizou o trabalho de todos
em seus territorios e que encorajariam para avangarem e vacinarem 100% dos trabalhadores.

Proposta de distribuicao — 10? Remessa Proposta de distribuicao — 10° Remessa

+ Serao encaminhadas as doses para os municipios que alcangaram o

percentual de 85% de cobertura vacinal + A avaliagdo de doses administradas esta considerando a avaliagdao das

informacgdes contidas no bi.saude.ba.gov.br/vacinagdo.*
+ A medida que forem se habilitando (85%) os municipios receberdo suas * A base do Registro Nominal de: Doses :no /SI-PNI continua' ‘sendo

i A monitorada.
cotas integrais.

+ Atualizar a digitagdo das D2 no bi.saude.ba.gov.br e no registro nominal

de doses do SI-PNI.
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Nanci Salles disse ter mais sete perguntas até o momento: Marilene XXX, Secretaria de Caculé, Franciane Moura, Secretaria
de Riachado das Neves, Gleise Araljo, Secretaria de Lamardo, Erismide Ferreira, Secretario de Pojuca, Roséngela Oliveira,
Secretaria de Amargosa. E no terceiro e Ultimo bloco s6 tem duas perguntas até o momento: de Maysa XXX, Secretaria de
Sobradinho, e Orlandina Nascimento, Secretaria de Santo Estevdo. Raul Molina sugeriu colocar todas no mesmo grupo e
assim ja encaminhariam para encerramento. Franciane Moura, Secretaria de Riachao das Neves, cumprimentou a todos, em
relacdo ao pessoal da ADAB falou que ja tinha sido feita e parabenizou o Secretario Fabio Vilas-Boas, ndo apenas pelo
aniversario, mas pelo excelente trabalho frente a Secretaria Estadual. Sobre os profissionais do INSS, CRAS, estudantes dos
cursos de saude que nao sdo internos, mas lidam também com pacientes em seus estagios nas faculdades, e os médicos
veterinarios em geral das clinicas veterinarias, ndo s6 em pet shops, como também em fazendas, perguntou se nos estratos
dos profissionais de saude ha previsdo de contemplar esses profissionais, e agradeceu. Nanci Salles leu a pergunta de
Marilene XXX, Secretéria de Caculé, em relagdo aos educadores fisicos e médicos veterinarios, se tem previsdo, uma vez
que estdo atendendo em unidades de saude e comentou que isso ja havia sido contemplado pela resolucéo, estabelecendo
que todo profissional do campo da saude que esta em unidade de salde, pode ser vacinado conforme o estrato e pediu que
Eleuzina Falcdo lhe corrigisse se é o estrato 10 da resolucdo. E leu o comentario de Secretaria de Caculé, que ela ja fez
um card para reforcar a vacinagdo da D2, coloca nas redes sociais e divulga nas radios. E falou que Erismide Ferreira,
Secretéario de Pojuca, questiona como fazer com o psicélogo autbnomo, que ndo pode apresentar declaragdo de prestacédo de
servigo e estdo exigindo a vacinagdo e ameacando processar toda a equipe se ndo forem vacinados. Pergunta também sobre
os balconistas de farmacia, reiterando esse questionamento e os estagiarios da saude, além do profissional médico, se serdo
vacinados e quando serdo. E passou a palavra para Rosangela Oliveira, ja habilitada, para fazer a pergunta. Rosangela
Oliveira, Secretaria de Amargosa, cumprimentou a todos, parabenizou o Secretario Fabio Vilas-Boas por mais um ano de
vida, principalmente nesse momento de vencer a Covid, com tantas perdas, uma comemoracdo dobrada. Em relacdo as
pessoas no escalonamento de profissionais de saude, tinha visto que tem algum comprovante, achava que isso tem sido um
fator preponderante em relacdo a essa cobertura dos profissionais de saude, tem inUmeras farmacias com as contrata¢cfes
precérias e acabam se tornando balconista da farmacia, isso € um complicador. Quanto aos cuidadores de idosos, no interior
praticamente ndo existe cuidador com carteira assinada ou algum documento que comprove vinculo, as pessoas sao
conhecidas nominalmente, ‘fulana que cuida de fulana’, é técnico de enfermagem que esta cuidando, mas alguns cuidadores
ndo tém documentagao e isso tem gerado o atraso na vacinacdo desse publico, que nédo é publico da rede SUS. E concordava
com Stela Souza sobre a oncologia, mas, até para terem uma certa tranquilidade e seguranca, acreditava que é preciso se
debrugarem no escalonamento, como foi feito brilhantemente na CIB - e seguindo o exemplo de outros estados - o
escalonamento das pessoas com comorbidades, porque tinham, por exemplo, o renal crénico, que entrou, mas foi gerada a
discussao, principalmente na sua regido, em relagdo aos transplantados que também fazem avaliacdo médica e que também
se deslocam e ndo apenas transplantado renal, mas transplantado de outros érgdos. Dessa forma, achava importante que,
antes mesmo de incluirem em quaisquer outros grupos, mantivessem nessa semana chegarem a 60 anos e ja pensarem nesse
escalonamento, diante das doengas raras, pessoas com lipus, enfim, vinha recebendo demanda de pessoas com Sindrome de
Down - duas pessoas com esta sindrome foram a 6bito por complicagbes pela Covid - entdo tem um leque de doengas que
entrardo e precisavam fazer uma escala de prioridades para dar uma certa tranquilidade aos gestores para atenderem a esse
publico, como assim foi feito com a faixa etaria e com os profissionais de saude. Eles vinham exigindo muito o cadastro no
CNES, porque tem muitas empresas, clinicas que nem existiam e percebiam profissionais autbnomos ja se tornando
funcionérios de empresas, estudantes de odontologia cadastrados como funciondrios de empresa, enfim, este relato é
desabafo de todo o processo de pressdao que vinham sofrendo, e que pudessem seguir a mesma légica nas comorbidades
para garantirem transparéncia, seguranca e cuidado, e agradeceu. Maysa, Secretaria de Sobradinho, cumprimentou a todos,
parabenizou também o Secretario e disse que sua pergunta é uma reflexdo em relacdo as comorbidades, observava que a
maioria das pessoas que foram internadas no hospital do seu municipio, a equipe sempre colocou que a primeira reagdo e o
primeiro sintoma ndo é o que mais agrava, mas exatamente a descompensacdo da glicemia, entdo colocava os diabéticos
como uma das prioridades das comorbidades, ja que existe esse risco tdo alto quando sdo acometidos pelo Covid, e
agradeceu. Nanci Salles expds um questionamento da Subsecretaria de Vitéria da Conquista, se a vacina chegaria mesmo
amanha. Orlandina Nascimento, Secretaria de Santo Estevao, cumprimentou a todos, parabenizou também o Secretario
Fabio Vilas-Boas e expfs seu questionamento, muito frequente na sua Secretaria de Saude, sobre os pacientes renais
cronicos e os transplantados, pois eles estdo considerando que fazem parte do grupo dos pacientes renais que fazem
hemodialise e que tém também seus riscos, se podiam inclui-los ou ndo nesse processo. Comentou também sobre a perda de
um portador de Sindrome de Down, comentando que a maioria deles tem todas as comorbidades. Estava também fazendo um
novo mapeamento de cuidadores, por ter comecado a aparecer muitos cuidadores de idosos e estavam rediscutindo isso, para
vacinarem aqueles que sdo pertinentes nesse momento. E agradeceu a oportunidade. Nanci Salles registrou mais duas
perguntas, reforcando sobre as farmécias e reforcando a pergunta de Beto Reboucas, Secretario de Castro Alves, e de
Andréa Leal, Secretéaria de Itapé, sobre a previsao de vacinacdo para deficientes nao institucionalizados. Vania Reboucas
disse que, em relagdo ao trabalhador de saude, enfatizava mais uma vez que ja tinham enviado, tendo sido antecipado, de
acordo com as reunides anteriores da CIB, pactuado e ja enviado 100% das doses, de acordo com as estimativas
populacionais de cada municipio. Desse modo, na Bahia tem 85% de trabalhadores de salde ja vacinados e muitos municipios
ainda ndo usaram 100% das doses recebidas e, como ja tinham completado o envio dos 100%, estavam estimulando para
concluirem o escalonamento em seus territérios, importante que fosse concluido com esse envio de doses. Colocou mais uma
vez que estavam pleiteando mais doses para trabalhadores de saide com o MS, diante da habilitagdo de novos trabalhadores
de saude que comecaram a atuar agora em novos servicos que estdo sendo abertos e novos trabalhadores sendo contratados
e agora estdo sendo recém habilitados, razéo pela qual estavam pleiteando mais doses, mas encorajando os municipios, todos
0s gestores presentes, a usarem os 100% das doses nos trabalhadores, avancassem no escalonamento, a priorizagdo &
atender o escalonamento, porque se tivesse que ficar alguém de fora, ficaria 0 com menor risco de exposi¢éo, ou por estar na
ativa, ou porque, conforme j4 tinham colocado aqui, no escalonamento e em relagdo ao cuidador de idoso nas cidades
grandes, fica dificil identificar o cuidador de idoso se ele néo tiver realmente um vinculo empregaticio ou um curso de formacgao.
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No interior isso tem que ser muito bem esclarecido, a Secretaria Rosangela Oliveira pontuou que precisa ter muito cuidado,
porque se fossem categorizar todos como cuidadores de idosos nao sobraria vacina para todos os trabalhadores cuidadores de
idosos, visto que o parente, o familiar que cuida do seu idoso pode também ser chamado de cuidador. E para afastar essa
margem de erro tinham sugerido que todos os municipios exigissem um vinculo formal de contratagdo do cuidador de idoso,
tornando assim, profissional de saude se for habilitado para fazer o cuidado do idoso. Em relacdo a essa questdo, se o
municipio tem doses e possui 0 nimero de cuidadores de idosos ja identificados como profissionais realmente que atuam no
municipio, mas que ndo fizeram cursos e for possivel fazer esse reconhecimento, podiam fazer, mas com esse cuidado quanto
ao fato de que ndo teriam quantidade suficiente para atender todos os cuidadores, ja que tinham encaminhado 100% das
doses estimadas e, enquanto ndo recebessem mais doses para trabalhadores, ndo teriam mais para enviar. Em relagdo aos
médicos veterinarios, como ja colocado, é para priorizar 0s que estiverem atuando nas unidades de saude, os sanitaristas,
enfim, ndo é para priorizar os que estiverem atuando em estabelecimentos de saude animal. E, de acordo com o
escalonamento, se 0 municipio ja tiver concluido a vacinacéo de todos os seus trabalhadores de saude e ainda tendo vacinas
no municipio, vacinar o trabalhador que atua na unidade, porque é profissional de saude, mas o limitante agora € o niumero de
doses recebidas pelo municipio. Em relacédo a psicologo ou outras categorias profissionais de salde, visto que o Ministério ja
elencou quatorze categorias de profissionais de salde e tinham colocado em escalonamento na CIB, porque néo teria vacina
para todos, alguns nem estdo atuando mais, e 0s que estiverem, devem receber a vacina conforme a disponibilidade no
territorio para este grupo prioritario, sendo importante lembrarem isso. Esperavam que na proxima semana ja concluissem o
envio para os quilombolas, ja tinham atendido até agora sete mil quilombolas na Bahia, a perspectiva inicial € de duzentos e
sessenta e oito mil quilombolas, ja tinham mandado 20% das doses, ou seja, ja foram encaminhadas quase sessenta mil doses
para quilombolas e as demais doses, em torno de duzentas mil, eles precisariam equacionar para 0 préximo envio.
Provavelmente na préxima semana serdo enviadas doses para atingir 100% dos quilombolas de cada um dos quatrocentos e
dezessete municipios baianos, e pedia mais uma vez o apoio de todos para que finalizassem o levantamento, tornando assim
0 banco mais fidedigno, tanto de quilombolas, como de ribeirinhos. Quanto as comorbidades, se fossem precisar escalonar,
discutiriam isso aqui no estado, e se ndo precisassem - porque tinham recebido uma remessa grande de doses - poderiam
vacinar todas as comorbidades ao mesmo tempo e esperava que avangasse o recebimento dessas doses. Informou que tem
uma previsdo de receberem amanha mais trezentos e cinquenta e seis mil doses, incluindo AstraZeneca e Butantan. Entdo, se
essas remessas avangassem ainda mais, talvez ja pudessem ter uma remessa integral de comorbidade para atender 100%
dos grupos de comorbidades e, ndo sendo assim, escalonariam e discutiriam com todos. Raul Molina falou que estédo
perguntando quando mandariam o quantitativo e que Vania Reboucas lembrasse que ao receberem o quantitativo se
preparassem para a informagdo, para ndo ficarem inaptos. Vania Rebougas respondeu que daria uma previsdo para
receberem as vacinas hoje, ontem tinham feito um corte e tem apenas cento e noventa e quatro municipios aptos, como a
vacina ndo chegou ontem na madrugada e até o momento ainda ndo chegou, fariam um corte dentro em pouco, porque
precisavam fazer a planilha de distribuicdo para os quatrocentos e dezessete municipios e divulgariam, neste corte de hoje, os
que sdo aptos e inaptos, acreditavam e esperavam que até amanhd todos esses municipios se tornassem aptos, para ja
receberem no territério as doses da sua remessa semanal, € um treinamento para os municipios que estdo no primeiro milhao
de vacinados e aqui na Bahia sdo quinze milh6es que precisam acelerar este processo, mesmo com 0S nNovos envios de
vacinas. Raul Molina repetiu que, entdo o corte serd feito hoje e ficar4 valendo para a remessa de amanhd, e ficava
combinado, mais uma vez, em relacdo as comorbidades, que serdo contempladas na proxima remessa que tiverem. Stela
Souza colocou para Roséngela Oliveira - representante do COSEMS no GT - que tinha esquecido de colocar sobre a
oncologia, que sdo pacientes oncoldgicos e transplantados, e falou que ja tinham feito esse levantamento de quantos sdo e
levariam para o GT discutir. Nanci Salles comentou que duas perguntas ndo foram respondidas - em relagdo a pacientes
deficientes nao institucionalizados e aos demais estudantes da area da saude que estdo em estagio - e as estavam reforgcando
no Q&A. Leonardo Prates, sobre o movimento da pessoa com deficiéncia, disse que a pessoa inserida neste grupo também
tinha Ihe procurado, porque da mesma forma que, Mato Grosso do Sul, que comegou a vacinar as pessoas com Sindrome de
Down, achava um debate interessante, se ndo nesta reunido da CIB, mas na préxima, porque, ja que estdo fazendo a
vacinagdo de pessoas com deficiéncias, seria uma alegria muito grande. Stela Souza reforcou que, também para ela,
Sindrome de Down esta no escalonamento, uma cobranga em nivel nacional e do estado na Bahia, achava que isso € pauta
para discussdo do GT, inclusive ampliariam este GT, que é convocado para reunido tardiamente e a vacina chegara de
madrugada, assim, adiantariam hoje o GT, porque ndo esta dando tempo, mas reforcariam isso. Nanci Salles falou perguntas
que as secretdrias trouxeram: Milaire, e Ravena Secretdrias de Saude, Secretaria de Barrocas, se tem previsdo de
vacinagdo para os guardas municipais, policia civil e militar, e Atila Mendes, Secretaria de Catu, se tem previsdo de
vacinagdo para os estudantes em estagios que fazem atendimentos a pacientes. Vania Reboucas expds que ela tinha
participado de uma reunido, com a presenca do estado do Piaui, que colocou sobre a experiéncia com pessoas com
deficiéncia la no seu estado e na reunido ela tinha colocado de uma maneira muito clara o quantitativo de doses estimadas na
Bahia e eles pediram que quando a Bahia fosse pactuar o grupo de comorbidades em CIB, as trissomias fossem para o grupo
de comorbidades, como la eles tinham conseguido ja isso no pleito, mas aqui, em relagdo a estimativa deste publico, tem
seiscentos e onze mil pessoas com qualquer tipo de deficiéncia registrada. Assim, tem um grande limitante no nimero de
doses que vinham recebendo, e se eles contemplassem e antecipassem este grupo, parariam a vacina¢ao de outros grupos de
idosos, cuja taxa de letalidade estd muito alta. Por essa razdo ela tinha colocado essa preocupacgdo na reunido, estavam
envidando todos os esforgos para aumentarem o numero de doses a serem recebidas pelo estado, mas precisavam entender
que é necessario pactuarem o que estdo recebendo de doses. E questionou como atenderiam um publico com seiscentos e
onze mil pessoas se ndo estdo recebendo estas remessas, apenas para deixar clara essa preocupagdo. Assim, vacinariam
ainda grupo de idosos, mas estavam bem vigilantes em relacéo a isso, além de comorbidades, esse publico seria contemplado
depois, nas préximas fases de campanha e outros grupos que estéo na fase IV seriam também contemplados, a medida em
gue novas doses de vacinas fossem chagando no estado da Bahia. E a questéo vista agora, dos estudantes que estdo em
campo de estagio atuando, explicou que, pela Resolugdo CIB e pelo que estd descrito, estdo contemplados sim como
trabalhadores de saude e eles ja estavam pedindo mais doses ao Ministério da Salde, porque no proximo semestre havera
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estagiarios se habilitando como trabalhadores de salde, da mesma forma que outros trabalhadores, por isso estavam
pleiteando mais doses além dos 100% enviados e que ja foram recebidos agora. Reforgcou que é para vacinar sim os
estudantes que estiverem em campo de estagio nos municipios e ainda ndo vacinados, mas teriam que respeitar o limite de
doses recebidas, sendo possivel que nao tivessem conseguido contemplar os 100%, ja que o banco é de estimativas, mas
lembrava que mais de 80% dos municipios da Bahia ainda nao vacinaram 100% dos seus trabalhadores de salde. Por fim,
colocava um breve comentario sobre o apelo recente do Ministério de Salude aos estados, de envidarem todos os esforgos
para enviarem ainda amanha as estimativas dos seus ribeirinhos e quilombolas, por municipio, o desafio grande de todos, o
COSEMS ja esta encaminhando o questionario. Entdo faziam um apelo aos quatrocentos e dezessete municipios para
enviarem estas estimativas de forma coerente, baseadas na realidade dos territorios, porque estavam pleiteando mais doses a
Bahia pede cento e cinquenta e sete mil doses para os ribeirinhos e precisavam do apoio de todos, entdo sao vinte e quatro
horas. Stela Souza colocou que é um grande desafio para os gestores contribuirem também neste processo, porque amanha a
tarde ainda precisariam passar essas estimativas ao Ministério da Saude, que pretende, assim, corrigir as divergéncias nas
préximas remessas de doses e mais uma vez contava com o apoio de todos os gestores. Raul Molina falou para Vania
Rebougas que esta sendo repetido sobre estudante em fase de estagio no término do curso, tinha sido definido por resolucéo
que vacinariam os estudantes em estagio final, os que estdo cumprindo o Ultimo semestre do Ultimo ano dos seus cursos e que
ja internam e naquela resolugdo ndo estdo contemplados os estagios curriculares, que sdo dos estudantes do primeiro e do
segundo ano, que pedem para fazer um estagio em determinada area e colocam no curriculo, outra coisa é o estagio no
internato, no Ultimo ano curricular e que é obrigatério, esse é o que esta sendo contemplado e que isso ficasse bem claro. E
falou que, como pediatra, ele diagnostica os nascidos com Sindrome de Down, normalmente tém trés, quatro comorbidades de
forma congénita, como insuficiéncia cardiaca, entdo era muito sensivel a estes pacientes, mas acreditava que ja poderia ter
alguma resposta para contemplar as perguntas de Rosangela Oliveira, Leonardo Prates e Stela Souza e muita gente que
defendeu os pacientes com Sindrome de Down. Comentou que Leonardo Prates, que ainda é parlamentar, sabe melhor do que
ninguém a que ele estava se referindo, vendo nas redes sociais que estdo atendendo pedidos colocados por camara de
vereadores, deputados e prefeitos e considerava lamentavel, ndo podendo deixar de registrar. Stela Souza completou a
observacgéo, dizendo que realmente todos os municipios estdo recebendo demandas de camara de vereadores, associacdes
de servidores, para serem inseridos em categorias na vacinagdo e o que precisa acabar, porque fica um problema politico
local, parecendo que é o gestor municipal que esta dificultando, e todos tém regras, tem os planos de Imunizagdo nacional,
estadual e municipal, mas no plano municipal de imunizacdo ndo destoam do nacional. Raul Molina sublinhou o colocado,
acrescentando que eles seguem o regramento do Ministério da Saude, do plano estadual e em cada estado a Bipartite tem a
prerrogativa de se adequarem as suas realidades, entdo precisavam discutir sobre o que podiam esclarecer de forma geral e
podiam fazer um documento em conjunto. Rivia Barros disse estar com uns trés ou quatro documentos desses, inclusive o
que foi encaminhado a CIB e é para discutirem como responderiam, alguém falou da ADAB e ja tinha sido respondido mais de
uma vez e algumas vezes com o Ministério Pablico envolvido. Quanto aos veterinarios, informou que sdo 0s que estdo nos
dados usados por eles e ja guardassem a resposta para que, cada vez que respondessem, fosse a mesma resposta,
atualizando apenas a data ou trocando apenas o nome, se € veterinario, se é farmacéutico, se ndo tem dose, entdo o
municipio que tivesse dose e ja tendo vacinado todo servidor da saude, podia vacinar mais e que estd confirmado o
quantitativo de trezentos e cinquenta e sete mil doses ainda hoje e assim que Véania Rebougas soubesse e lhe falasse, ela
divulgaria, mas realmente ainda ndo foi avisado o horario que chegam na Bahia. Raul Molina disse que alguns secretarios
estdo comentando que elaborardo um documento conjunto para informarem como estéo trabalhando e pedirem ao Ministério
Publico por dizer respeito a este documento, para publicarem e, assim, ndo ficarem com iniUmeras respostas por serem dadas.
Perguntou se todos concordam com esse encaminhamento, e lembrava que tinham combinado que o0s que estdo em estagio
nas unidades de saude seriam vacinados, fossem eles de que tipo fossem, o problema ou risco esta4 dentro da unidade de
salde onde ele esta trabalhando, em hospital, no posto de saude, da mesma forma que o recepcionista, o vigilante. E
lembrava gquando tinham comegado, com a fala de Fabio Vilas-Boas Pinto sobre o estudante, e deixariam para o final do grupo
salde, ja tendo chegado ao final e, segundo Vania Rebougas, ndo tem mais doses para serem enviadas aos municipios,
porque ela ja tinha mandado os 100% e tem municipio que ndo estad com 100% dos trabalhadores da sua estimativa vacinados.
E solicitou que ela olhasse Salvador, pois lhe parecia que ainda falta atingir 100% de trabalhadores da salde, entdo tudo
dependeria de terem cota. Leonardo Prates disse que ja tinha até ultrapassado o quantitativo de doses do trabalhador da
saude referente a estimativa do Ministério da Saude, que eram cento e trinta e quatro mil e tinham comeg¢ado o publico de
idosos por idade. E exemplificou, & medida em que ia baixando a idade, estava excluindo do seu banco de trabalhadores de
salde e essa pessoa gque esta no grupo saude, mas que é idosa, estava sendo lancada no grupo de idosos e assim, poderem
ter mais dose. Entdo ainda faltam muitas categorias e tem poucas doses, esse € um assunto que ele tinha que tratar com Rivia
Barros pessoalmente, € um probleméao porque, mesmo sendo obrigagdo a vacinagdo de H1N1, alguns trabalhadores de saude
ndo tomaram e por isso ficavam com a estimativa subdimensionada. Rivia Barros lhe comunicou que Vania Rebougcas tinha
mandado os nuameros - depois eles conversariam - e, segundo ela, ele tinha olhado agora o quantitativo de cento e trinta e
quatro mil recebido para profissionais de saude e tendo aplicado cento e vinte mil, devendo ser isso que ele esta usando.
Leonardo Prates replicou que tinha aplicado mais de cento e trinta e quatro mil, porém ele estava migrando para o banco de
dados de idosos, para ter uma folga e poder continuar vacinando a categoria, se nao, ele teria que parar de vacinar o
trabalhador da saude. E pediu para Vania Reboucas entender que ele tinha comegado vacinando trabalhador da saude e
quando ndo existia ainda a vacinacdo de idoso. A medida em que ia vacinando a populacéo de idosos, ele ia fazendo esse
cruzamento e exemplificou com o caso de um médico de 77 anos de idade e atende em um grande posto de salde, de
demanda aberta na Cidade Baixa, o Ministro Geraldo Alkmin, e quando comecou a vacinacdo ele foi vacinado como
trabalhador da salde, mas agora, para ele poder ter dose para trabalhador da saude - que ainda falta muito - ele o tinha
langado no banco de dados de idosos, por estar na faixa etaria de idosos, apesar de ser trabalhador da saude, e € isso que
esta dando alguma folga e o tinha ajudado a ndo usar a estimativa toda, pois ele estava langcando para o banco de dados de
idosos. Rivia Barros comentou que ele ja podia usar e achava muito mais légico usar nos servi¢cos que estao abrindo para
Covid, estavam fazendo a leitura dos trabalhadores que ndo s&o vacinados. Raul Molina frisou que o que tinha sido falado é
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uma acomodagcéo dentro das faixas, ndo estava vindo nenhuma prioridade especifica para Salvador e as cobrancas, quanto a
estarem duvidando ou tratando algum municipio de forma diferenciada, sao feitas a eles, do COSEMS. Eleuzina Falcéao
ponderou que podiam fechar definitivamente esse ponto dos estudantes, tinham revisto hoje, para a préxima resolucéo a ser
publicada, o paragrafo terceiro, que tem como redacéo “serdo vacinados, juntos com os trabalhadores de salde, académicos
de saude, internato, residéncia e estagio curricular no momento da vacinacéo do respectivo campo de atuagdo” e assim
resolveriam esta questdo. E para concluir a fala de Stela Souza, eles ja haviam conversado antes, tem havido realmente uma
pressdo muito grande sobre os secretarios de salde, de cAmaras de vereadores, partidos politicos, associacdes, solicitando
lista de nomes e CPF dos vacinados, sendo necessario pararem isso, se organizarem e colocarem, do ponto de vista da
privacidade do paciente e da organizagdo do servico de salde, que isso ndo é possivel, entdo é melhor frearem esse
movimento neste momento que estdo chegando. Leonardo Prates se posicionou de acordo, até como parlamentar, e que
apoiava a privacidade que o paciente tem que ter e que abrissem exce¢é@o apenas para o Ministério Publico, sendo o que ele
tinha feito para barrar isso no municipio, pois o Ministério Publico sabe da gravidade e do sigilo das informagdes dos pacientes,
€ Unico 6rgdo que ele tinha aberto a lista de vacinados, até para ser transparente. Raul Molina, para concluirem o
encaminhamento sobre o documento conjunto que SESAB e COSEMS fariam a respeito de que metodologia q estdo usando
na vacinacdo, até a estratificacéo, colocariam no documento a lista de vacinados e seria encaminhado ao Ministério Publico,
apenas por controle, fariam com que o publico e o idoso também. vissem este documento e estariam entdo dando um basta
nisso se nao tivesse esse encaminhamento, colocariam em votacdo. Maria Luiza Campelo, Secretaria Executiva do
COSEMS, pediu para todos abrirem a camera, a fim de serem fotografados para postarem no site antes de ser encerrarem a
reunido. Raul Molina concordou com a solicitagédo de Luiza Campelo e encerrou a reunido, pedindo que a convocagéo para a
proxima reunido fosse feita com mais antecedéncia, e agradeceu. Em seguida Raul Molina e Cassio Garcia agradeceram a
presenca de todos, declarando encerrada a sesséo e deixando em aberta a data para a proxima reunido. Ndo havendo mais o
que tratar, apos registro da Ata feito pelo nicleo administrativo da Secretaria Executiva da CIB (Rosiane Silva) e sua revisao
pelo nucleo técnico desta Secretaria Executiva (Fatima Valverde), eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da
CIB, lavrei a presente Ata, que sera assinada pelos senhores membros, apés lida e aprovada. Salvador, 25 de margo de 2021.
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Stela dos Santos Souza
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Céssio André Garcia
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Claudio Soares Feres
Leonardo Silva Prates
Membros Suplentes:

Maria Alcina Romero Boullosa
José Cristiano Soster

Naia Neves de Lucena

Raul Moreira Molina Barrios
Geraldo Magela Ribeiro




