OCO~NOUITRAWNEF

1

Ata da 132 Reunido Extraordinaria de 2021

CIB - Comissao Inter gestores Bipartite

Aos quatorze dias do més de abril do ano dois mil e vinte e um, na Sala de Reunibes do GASEC/SESAB, por video
conferéncia, durante a pandemia de Coronavirus, com as presencas dos membros da CIB, Stela dos Santos Souza,
Presidente do COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB, Ivonildo Dourado Bastos, Cassio André Garcia, Leonardo
Silva Prates, Rivia Mary de Barros, Jacklene Mirne Gongalves Santos, Claudio Soares Feres, e dos suplentes José
Cristiano Séster, Naia Neves de Lucena, Maria Alcina Romero Boullosa. As 16 horas e 23 minutos a Coordenadora
Adjunta declarou aberta a sessdo da 132 Reunido Extraordinaria de 2021 da Comissao Intergestores Bipartite, tendo como
pauta Unica a Vacinagdo COVID-19. Stela Souza cumprimentou e agradeceu a presenca de todos os colegas técnicos, 0s
convidados, pedindo que Deus lhes abengoasse e orientasse para, mesmo com essa dificuldade de vacina, poderem seguir o
melhor caminho para todas as orienta¢fes e notificagcdes que estavam recebendo, apesar de todas as pressées, e falou sobre
a importancia de todos terem esses momentos de discussado. Solicitou a Nanci Salles que lesse e agradecesse a presenca dos
secretarios que estdo acompanhando na sala e perguntou quantos estéo la. Nanci Salles disse que até o momento séo cento
e setenta e sete pessoas. Rivia Barros, Superintendente da SUVISA e Membro da CIB, sugeriu que, enguanto o Secretario
e Cassio Garcia ndo entravam, ja entrassem na pauta de leitos. Stela Souza falou para Rivia Barros, Cristiano Séster ou
alguém da SESAB assumissem, no caso de sua internet cair, até seu retorno. Antes de iniciarem a pauta, comentou sobre o
manifesto da reunido ampliada da Camara Técnica do CONASS, com o Ministério da Saude, CONASEMS e alguns COSEMS,
ela que fizera naquela reunido e queria fazer também na CIB, achava que é o sentimento dos gestores municipais de salde,
tinha ficado muito feliz com a manifestagdo do Secretario Fabio Vilas-Boas e na reunido ela tinha colocado quase que um
repudio deles, gestores, técnicos da linha de frente na imunizacdo ha anos nesse pais que possui a melhor equipe de
imunizacdo do mundo, se chama “a equipe de imunizagao do Brasil” e ndo admitiriam que o Instituto Butantan ou o que fosse,
colocassem em duvida o trabalho da equipe técnica. E o COSEMS Bahia estd manifestando nessa CIB a sua insatisfagéo pela
falta de respeito por todos os técnicos de enfermagem, enfermeiros, as equipes que estdo na linha de frente da vacinagdo, ndo
€ desta forma que se conserta um erro, os vidros das vacinas estdo vindo sim com uma, duas doses a menor, ndo sao todos,
mas tem varios. E hoje ela tinha visto no ‘Bom Dia Brasil” que os gestores ndo sabem fazer os testes e que colocariam um QR
CODE para os técnicos que ndo sabem dosar a vacina entenderem como se faz. E repetia que respeitassem os profissionais,
que isso ndo podia acontecer, e perguntou porque o COREM-Bahia, que representa esses profissionais ainda ndo se
manifestou, mas 0s gestores municipais, ndo aceitavam e manifestavam o desagravo com aquele povo que esta 14 no
Ministério da Saude fazendo coisas erradas e que assumissem que ndo tem vacina, mas ndo fizessem isso com o0s
profissionais, que estdo trabalhando arduamente. Leonardo Prates, Secretario Municipal de Saude de Salvador e Membro
da CIB, reforgcou que estéo trabalhando aos sabados, domingos e feriados, atravessando rios, mar, matas, florestas, para
vacinarem o povo e é muito triste ainda serem tratados dessa forma, a essa altura ouvirem o que esté sendo falado na midia. E
disse que o Butantan quer estabelecer dois Brasis, o de Sdo Paulo, como sendo o Brasil que sabe aplicar a vacina, e o Brasil
do resto do pais, pelo que Sdo Paulo esta informando e as denudncias das Vigilancias de varios municipios como Curitiba,
Goias, de que todo o resto do pais ndo sabe vacinar, quando eles sabem, e lhes responderia com veeméncia que, se
soubessem vacinar ,estariam em primeiro lugar em vacinagéo no pais. E, saindo um pouco do aspecto politico para o técnico,
homenageava a Babhia, por intermédio de Rivia Barros, por estar em primeiro lugar nessa maratona de salvar vidas. Considerou
irresponsavel e inconsequente o fato de o Butantan refor¢ar como real o que esté informando, porque deveria ter recomendado
a utilizacdo de seringas para baixo volume a todos os municipios e ao Ministério da Saude, e na prescricdo do Butantan ndo
esta prevista a utilizagdo desse tipo de agulha. Perguntava ao Butantan porque a Bahia ndo teve problemas nos primeiros
lotes, nado se referia as vacinas mono doses, mas aos primeiros lotes de vacinas com dez doses, falando ainda que o Butantan
ndo tem humildade para assumir o erro de uma maquina que estava descalibrada para a inser¢éo de doses, lhe parecendo um
ataque ao Sistema Nacional de Imunizagdo. E, considerando as pessoas do Conselho Nacional, ele conclamava o Ministério
da Saude a reagir e cobrar a execucdo do contrato, pois esta acontecendo um descumprimento contratual, estavam sofrendo
uma pressdo enorme para a vacinagdo de trabalhadores da educacgdo, questionando se essas doses ndo foram para os
trabalhadores da educagéo de S&o Paulo, de onde vinha toda a pressdo da malha de educagéo, e o Brasil ndo entende como
eles ja conseguem vacinar trabalhadores da educacao. N&o pedia desculpa pela sua indignagéo, pois tinha aprendido com seu
pai que respeito se responde com respeito e amor se responde com amor. Stela Souza agradeceu aos colegas secretarios
pelas suas indignagdes, estava vendo varios comentarios no chat, lhe parecia que o sentimento é unanime, acreditava que de
toda a area técnica da SESAB, todos acostumados a fazer um trabalho sério e ninguém pode descaracterizar, ela tinha sido
questionada por S&o Paulo ja estar vacinando os trabalhadores da educacdo e a Bahia ndo ter conseguido, 0 que esta
acontecendo com essas vacinas, como um estado pode e outro ndo, ficava a pergunta no ar. E perguntou a Nanci Salles se
tem representante do Conselho Nacional de Saude da CIB presente, Nanci Salles respondeu que sim, Moisés Souza, bem
como uma representante do Conselho Estadual de Saude- CNS, Glades Almeida, no momento Moisés Souza esta na sala dos
membros, podendo ser colocado como palestrante. Stela Souza lhes deu as boas-vindas e pediu a ele que levasse a
indignacao de todos ao CNS, porque é falta de respeito, eles ndo responderiam pela calibragem de ninguém, a equipe é
extremamente qualificada e respeitada, precisa continuar sendo respeitada, é um grito que estavam dando e isso ndo podia
continuar, ndo podiam deixar um instituto que se diz tdo sério e que estdo inclusive fazendo as vacinas, como vem produzindo
outras, ndo podia afirmar, mas algo aconteceu porque ela tinha acompanhado vacina das equipes e com certeza tem frascos
com pelo menos nove doses, ela tinha visto e confiava também nas equipes, porque néo é de hoje que eles tinham comegado
a vacinar e muito bem. Moisés Souza, do Conselho Nacional de Saude, cumprimentou a todos, em nome do CNS, disse que
teve reunido da Diretoria do CNS hoje e que estavam seguindo o que o representante do CONASS, Jurandir Frutuoso, esta se
manifestando, sobre muita deturpacao que houve sobre todas as questdes da vacinagéo, inclusive essa atual crise sobre se o
problema é na ponta ou se é na calibragem de instrumentos. Estavam acompanhando isso e dariam todo o apoio nessas
manifestagfes, tanto para o CONASS, quanto para o CONASEMS, porque é na ponta que estdo fazendo realmente a
campanha de vacinagdo no Brasil. Entdo podiam contar com o apoio do CNS. Stela Souza pediu que o Prefeito de Belo
Campo fosse colocado em tela, ele faria parte das reunifes extraordinarias de vacina da CIB. Leonardo Prates relatou o
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registro da equipe técnica da Sesab, que acabou de identificar frascos sem serem abertos e sem conter nenhuma dose, que
estdo a disposicdo do BUTANTAN, para pericia. Vania Reboucas, Coordenadora de Imunizagdo da DIVEP/SUVISA,
cumprimentou a todos e enfatizou que, como Coordenadora do Programa de Combate de Imunizag8es, vinha observando esse
problema em todo o Brasil, a seringa que é utilizada na Bahia tem o predominio de uma marca, mas nos outros estados ndo
tem predominio de determinada marca da seringa, aqui estdo trabalhando mais precisamente com uma marca, mas também
com varias outras marcas e esta ocorrendo este mesmo problema de aspiragdo em todo o Brasil, na grande maioria dos
frascos sé tém conseguido aspirar nove doses, e esse rendimento a menor de 10% precisa ser revisto, € um pleito de todos
gue estdo na ponta e que fizeram as primeiras doses de frascos com dez doses e agora com nove, iSso precisa ser corrigido
para nao faltar vacinas em relacédo aos frascos distribuidos anteriormente e assim, ser possivel casar os esquemas. A equipe
de imunizagdo no estado da Bahia vem avangando muito na vacinagdo e esse volume deve ser revisto para terem mais uma
assertiva nessa dosagem. Agradeceu e finalizou. Rivia Barros relatou a informacdo do BUTANTAN, de que as equipes de
execucgdo serdo treinadas e reforgcou que ndo tem equipes mais treinadas em relacdo a vacinacéo do que as equipes de todo o
Brasil, ndo sendo problema de treinamento, esta sendo notificado no ‘Notivisa’ e aguardavam a investigagdo completa desse
fato por parte da ANVISA. Stela Souza agradeceu a Rivia Barros perguntou a Nanci Salles se tem alguém do Conselho
Estadual na reunido e Nanci Salles respondeu que sim, Glades e Maria Passidomo. Stela Souza colocou em aberto a reuniéo
para se manifestarem depois, se quisessem. E solicitou aos membros da CIB a inversdo de pauta, passando para a Pauta 2.
SESAB/COSEMS - Leitos clinicos de UTI, leitos de suporte ventilatério Covid: Alcina Romero, Diretora da DAE e
Membro da CIB, apresentou a alteragéo - da Ultima quarta-feira para hoje - da rede de referéncia hospitalar do SUS exclusiva
para Covid no estado: supressédo de cinco leitos do Hospital de Santa Helena, de Camacari, pois tinham sido contactados pela
Diretora e Coordenadora de Camagari, que informou a impossibilidade de ampliarem os leitos que tinham sido planejados para
la, bem como a necessidade de suprimirem cinco leitos, ou seja, tinha quinze leitos de UTI e foram reduzidos para dez, por
uma questao contratual, de auditoria da unidade, que ndo esti conseguindo cumprir 0 minimo necessario para dar o
atendimento. Stela Souza pediu para confirmar se saiam os cinco de ampliacdo, Alcina Romero confirmou e passou ao
Hospital Metropolitano, onde entraram mais 20 leitos, j& estd com toda capacidade instalada de leitos clinicos ofertados e, dos
100 leitos de UTI, agora so faltam 30 leitos de UTI, ou seja, foram 20 leitos a mais para o Metropolitano. O Hospital S&o
Francisco, de Campo Formoso, é uma entidade filantropica, entrou em atividade mediante contrato com a SUREGS, com 10
leitos clinicos e 10 de UTI para atendimento da macrorregido norte - da rede PEBA - é estendido inclusive para a Central de
Regulagdo Macrorregional da Rede PEBA - CRIL. O Hospital Municipal Eurico Dutra, em Barreiras, de gestdo municipal, vem
aumentando bastante o nimero de leitos clinicos, na semana passada eram 33 e estda com 43 leitos, ou seja, aumentaram 10
leitos clinicos. O Hospital Carmela Dutra, de Bom Jesus da Lapa, que tinha 8 leitos clinicos, ja estd com 18. O Calixto Midlej,
em Itabuna, contrato com a SESAB/SUREGS, também aumentou 10 leitos clinicos, entdo sdo 16. E na Santa Casa de
Misericordia de Valenca, mais 10 leitos clinicos e 10 de UTI. O Hospital Heitor Guedes de Melo totaliza agora 20 leitos clinicos
e 20 de UTI. Com estas alteracdes, hoje tem um total de mil, setecentos e sessenta e dois leitos clinicos ativos: sessenta e
sete leitos clinicos pediatricos; mil quinhentos e trinta e oito leitos de UTI adulto; e trinta e seis leitos de UTI pediatricos. Agora
s6 tem previstos para ampliagdo mais cinquenta e dois leitos clinicos e noventa e um de UTI, mas disse que reveria, pois ndo
sabia mais onde tem e para onde estdo previstos 0s noventa e um leitos, e a técnica que estava ao seu lado informava que
com certeza ndo tem mais noventa e um leitos de UTI planejados, o que lhes preocupava. Stela Souza disse que 0 movimento
de planejamento de novos leitos de UTI estd sendo encerrado, entdo agora s6 via mesmo uns dez leitos para entrarem, trinta
leitos no Metropolitano, mas na préxima reunido repassariam isso com mais calma. Stela Souza reforgou que no final de
agosto, més do maior pico de leitos no estado, tinha mil seiscentos e vinte e seis leitos clinicos e agora tem uma taxa de
ocupacao de 40 a 50% e hoje, com essa taxa de ocupacao, ja tem mil setecentos e sessenta e dois leitos. Entdo, além da taxa
de ocupagédo continuar alta, j& aumentou o niumero de leitos e agora estavam com dificuldade para abrir novos, no momento
UTI no maior pico, em agosto do ano passado tinha mil cento e noventa e seis leitos de UTI, com taxa de ocupag¢do bem menor
que a atual e hoje tinha chegado a marca de mil quinhentos e trinta e oito leitos e com esta taxa de ocupacdo. Agora, com
dificuldade de abrir novos leitos e sem muita previséo, ficavam cada vez mais preocupados e perguntou se alguém queria falar
alguma coisa sobre leitos. Naia Neves, Diretora da DICON e Membro da CIB, cumprimentou a todos e falou sobre as
autorizacdes dos leitos de UTI pelo Ministério da Saude que, como ja tinha falado anteriormente, com a Portaria 373, de
autorizacéo de leitos de UTI, o Ministério da Saude fez uma reunido via web, decorrente de uma acao civil de alguns estados,
devido a demora no processo de habilitacdo entre os meses de janeiro e fevereiro, com varios gestores presentes nessa
agenda. O juiz que representou 0 STF na reunido apresentou como encaminhamento com um alinhamento com o Ministério da
Saude a respeito da portaria e ela colocava aqui para todos, porque tem leitos sob gestdo estadual e municipal na Babhia,
importante ser dito que o entendimento do Ministério da Saude hoje é que, de acordo com a Portaria 373, ndo havera mais
necessidade de pedir renovagdo da autorizacéo dos leitos de UTI Covid adulto e pediatrico, embora isso ndo esta escrito de
forma clara na portaria. E na reunido tinham colocado essa questdo, mas o MS tinha ratificado que os leitos existentes e
autorizados seriam autorizados de forma automatica, conforme estdo chamando por meio de publicagdo de portarias
especificas de cada, ou pelo menos daquele bloco de unidades. Com isso existem algumas propostas inseridas que estdo
sendo rejeitadas por essa portaria. Acreditava que, por esse motivo - porque a justificativa sempre vem de leitos autorizados ou
quantitativos de leitos solicitados inferiores aos que constam no Plano de Contingéncia, mas como ainda ndo tem nada por
escrito, continuariam inserindo leitos de UTI adulto e pediatrico para a competéncia abril. Informou que hoje foi publicada uma
portaria com cento e sessenta e seis leitos sob gestdo estadual e tem ainda alguns leitos sob gestdo municipal, com o prazo de
aproximadamente até o dia 20 para o Ministério da Saude publicar esta portaria. Entretanto, chamava atengéo dos gestores de
Feira de Santana, Serrinha, Teixeira de Freitas, Itabuna, Paulo Afonso, Jacobina e Camacari, para entrarem em contato com o
MS, a fim de fazerem o alinhamento em relagéo ao envio de oficio solicitando a renovacgéo, para a autorizagdo na competéncia
abril. Voltava a dizer que, enguanto néo tivesse escrito pelo Ministério da Saude que nédo ha necessidade, embora isso tivesse
sido dito na reunido, constando em ata, ainda para salvaguardar as informagfes e a comunicacao, estavam inserindo estas
propostas. E pediu que fizessem contato com a Diretoria ou Coordenagao de Controle, para ajustarem isso. Os demais, que ja
estdo com processo de autorizagdo, Vitdria da Conquista, os primeiros leitos de Serrinha e em sua maioria, Salvador, que
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estavam mantendo o monitoramento, porque precisam ser autorizados ainda esse més, para a competéncia abril e os demais,
gue dizem que nao estdo alimentando o sistema de notificagBes, se ndo alimentassem o Ministério da Saude ndo autorizaria
para abril e o financiamento ficaria fora da competéncia abril e teriam que pedir como nova habilitacdo, para maio, pois nova
autorizacd@o ndo entra mais como uma continuidade automatica e sim, como novo. Esperava que tivesse sido clara e solicitava
ajuda, mais uma vez, aos gestores e equipes para entrarem em contato com ela. Dando prosseguimento, Stela Souza passou
para a Pauta 2.1 SESAB/COSEMS - Leitos de Suporte Ventilatorio. Naia Neves explicou que a planilha de suporte
ventilatorio, que seria atualizada e apresentada agora pela Diretoria de Controle, é feita mediante alinhamento interno entre
DAE e DICON, lembrando que tinham pactuado o fluxo de cadastramento dentro dessas propostas, por meio dos gestores
municipais no SAIPS, porém existe a necessidade de a DICON encaminhar o oficio do gestor estadual para os gestores e fazer
0 monitoramento do teor do oficio, bem como do cadastramento do CNES, por isso que tinham feito esse alinhamento interno.
Noticiou que foi publicada a habilitacdo de leitos de suporte ventilatério de quatro municipios, j4 para competéncia abril: Nova
Soure; Dom Basilio; Retirolandia; Nordestina. Mostrou em amarelo as solicitagdes que chegaram para e que, ap6s todo o
tramite interno, ja tinham devolvido aos gestores municipais toda a documentacéo necessaria, € nesses de amarelo sé falta
esta resolugdo. Os demais estéo no plano, a DICON ja tinha devolvido o oficio do gestor estadual assinado, devendo ter ainda
alguma pendéncia de cadastramento de CNES, lembrando que ndo adianta cadastrar no site e colocar o oficio. E das
declaracBes solicitadas, se ndo estivessem com o CNES cadastrado corretamente - a tipologia do leito, sede, suporte
ventilatério, equipamentos de suporte de vida e equipe - o Ministério da Saude rejeitaria. Por isso que as vezes alguns gestores
podiam até estranhar, ha duas semanas ela ja tinha encaminhado o oficio solicitando e sem o devolverem, a equipe técnica da
DICON fica orientando a equipe técnica do municipio, sobre o cadastramento do CNES, e agora nado adiantava, pois ja teve
encerramento da competéncia e quem cadastrou corretamente esta aguardando apenas o oficio do gestor estadual a
resolugdo. Quem ndo conseguiu atualizar podera cadastrar tranquilamente, ficando para a proxima competéncia, podiam até
cadastrar, mas o Ministério da Saude rejeitaria para essa competéncia. Continuou mostrando os que estdo sinalizados em
amarelo, informando o que foi incluido no plano da semana passada até esta e lembrando que estdo zerados em relacdo as
novas solicitagbes: Cruz das Almas — PA Especializado; Dias D avila — no Hospital Municipal Dr. Deilton Bispo de Santana;
Irar4 — no Hospital Maternidade Deraldo Miranda; Euclides da Cunha — da Unidade Municipal Anténio Carlos sob geréncia do
Hospital Portugués; e os municipios Ibipeba, Cicero Dantas, Matina, Serra do Ramalho, Paratinga, S&o Felix do Coribe, Sitio
do Mato e Teixeira de Freitas — nos respectivos hospitais municipais. Lembrava que se estdo aqui é porque a DICON j&a tinha
feito um alinhamento com a éarea técnica do municipio, especialmente quanto ao cadastro do CNES e em relagdo ao
cadastramento do SAIPS, também tem alguns municipios com dificuldade de cadastramento no SAIPS para leitos de suporte
ventilatério, e desde o inicio tinham se colocado a disposi¢édo para o suporte técnico ao SAIPS, mas ela e a equipe nao tinham
recebido nenhum telefonema quanto a essa dificuldade. Acrescentou que tinham feito uma testagem agora no sistema, em
relacdo ao cadastro de UPA, e o cadastro € igual ao de qualquer tipologia, de hospital municipal, de centro de triagem, de
pronto atendimento, o cadastramento para qualquer uma dessas tipologias que constam na planilha é o mesmo que o SAIPS
solicita. S@o quatro tipos de documento que devem ser postados no sistema para a area validar e podia estar acontecendo de
eles ndo estarem colocando algum desses documentos e, dessa forma, a proposta ndo segue, s6 segue quando estdo os
quatro documentos postados, o primeiro documento é oficio do gestor estadual, ratificando a solicitacdo do gestor municipal, os
demais sé@o declaracdo de suficiéncia, de equipamentos e profissionais e de cumprimento das normas técnicas estabelecidas,
ndo sendo necessario ter assinatura do gestor estadual, e o quarto documento é a resolu¢do atualizando e aprovando a
inclusdo da unidade no Plano de Contingéncia. Entdo, havendo algum gestor presente nessa agenda e com dificuldade, que
entrasse em contato com a Diretoria de Controle, pelo nimero 3115-4107, para entenderem a dificuldade que eles estivessem
encontrando no cadastramento e poderem explicar. Informou que ainda tem uma quantidade grande de leitos sem habilitacao,
a grande maioria das dificuldades encontra-se justamente no CNES, por isso que estava chamando tanto atencao do cadastro,
porque agora ja encerrou a competéncia e s abrira no final desse més, ou seja, um més inteiro sem conseguirem fazer
nenhum movimento junto ao Ministério da Saude, porque o cadastramento do CNES ndo esta em conformidade. Stela Souza
agradeceu a Naia Neves e pediu para ela encaminhar esta planilha para Luiza Campelo, Secretaria Executiva do COSEMS,
a fim de ser repassada aos apoiadores e estes entrarem em contato e reforgarem com 0s municipios, porque ninguém podia
perder um real de recurso, todos estdo com dificuldades, ndo dava para perder uma habilitagdo dessa. Se perdessem o prazo,
pelo que tinha entendido o més de abril ndo é recebido pelo Ministério, o prazo de atualizagdo da competéncia do CNES ja se
perdeu e os pedidos teriam que ir para a competéncia maio, mais um més pela frente. Nao tem mais como recuperar abril e
sabia que é por causa do CNES. Naia Neves confirmou ser por causa da competéncia do CNES, que ja encerrou, a base
nacional ja foi carregada, ndo é pelo documento, oficio, cadastramento - que eles podiam fazer a qualquer momento - mas € a
base nacional do CNES. Stela Souza perguntou se havia alguma consideracdo a mais sobre as planilhas de suporte
ventilatorio e leitos clinicos e de UTI, e considerou aprovada. Pauta 1 — Situagéo da Vacinagdo contra Covid 19 no estado:
Vania Reboucas, Coordenadora de Imunizagdo da DIVEP/SUVISA, cumprimentou a todos, agradecendo o grande apoio
dos gestores por estarem realizando esta grande campanha em todo o estado e iniciou a apresentacdo. mostrando que a
Bahia ja vacinou quase dois milhdes de pessoas com a primeira dose e os slides sobre 0 acompanhamento da cobertura
vacinal Covid -19, por ordem de percentual de doses aplicadas nos municipios, em relacdo ao percentual de doses utilizadas
D1 e D2, e a evolugéo da vacinagédo Covid por grupo prioritario. Em relagdo a cada um dos grupos prioritarios, mostrou como
exemplo, que dos quatrocentos e dezoito mil trabalhadores de salde estimados no estado, até o momento ja vacinaram
trezentos e setenta e sete mil trabalhadores de saude, ainda tem 10% no publico estimado de trabalhadores de salde a serem
vacinados, lembrando que ja foi enviado 100% das estimativas populacionais para o referido publico. Ressaltou que, apos
andlise dos idosos de 80 anos ou mais na Bahia, ja foram vacinados bem mais do que a estimativa do Ministério da Saude,
tinham a previsdo de vacinarem em torno de vinte e seis mil desse publico e ja se vacinou bem mais do que esse nimero.
Assim, ja tinham ultrapassado as estimativas de 100% de algumas faixas etarias de idosos, sendo importante ressaltarem que
a vacinagdo esta caminhando agora para os grupos com ordem decrescente de idade, sempre sob orientacdo do estado. O
grupo de 60 a 64 anos tem uma estimativa de seiscentas e trés mil pessoas, dessas, ja foram vacinadas duzentas e vinte cinco
mil.
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Em relagdo ao percentual de doses utilizadas, citou algumas andlises que mostram que a grande maioria ja usou tudo que
recebeu de D1 e tem ainda um estoque alto nos municipios das segundas doses liberadas, lembrando que na semana
passada foi liberada uma remessa do dia 20 de mar¢o e uma remessa grande de primeiras doses da AstraZeneca, que tinham
sido liberadas aqui em 24 de janeiro. Portanto, estavam com estoque elevado de D2 nos municipios, para darem continuidade
aos esquemas de acordo com 0s aprazamentos anteriormente realizados. Em relagcdo a analise do que se faz uma estimativa
com base no que se tem, ndo podiam fazer uma estimativa bruta em relacdo a D1 menos D2, para dizerem que estdo com 0s
esquemas em atraso, porque ndo estdo com esguemas em atraso, Sa0 pessoas que ha grande maioria estdo ainda
aguardando a sua data aprazada da dose anterior e precisavam lembrar também que algumas pessoas podem estar inaptas,
aguardando a data para serem vacinadas, por exemplo, casos que positivaram Covid ap6s a primeira dose. Assim, valia
lembrar que ndo tem esse quantitativo de esquemas em atraso no estado da Bahia, como interpretado por algumas anélises de
dados que foram feitas, diminuindo o D1 de D2, e ndo € esta a realidade, precisavam fazer uma analise em relacdo ao que
esta com o esquema em atraso, se fizessem um corte, por exemplo, como tinham feito no estado da Bahia, estimando as D1
de Coronavac aplicadas até um determinado corte nos ultimos 28 dias, em relacdo ao nimero de D2 aplicadas no estado,
teriam aproximadamente em torno de dez mil pessoas com esquema em atraso. E faziam um apelo importante aos municipios,
que conhecem a sua populacdo e sabem nominalmente para quem foram aplicadas as primeiras doses, podendo fazer
inclusive busca ativa dos faltosos, para melhorarem sempre o sistema de informacdo, mas poderia ser inserido sim no sistema
de registro, o que podera facilitar o chamamento desses faltosos, € um apelo e uma recomendagdo, para concluirem os
esguemas conforme a orientacdo de cada fabricante.
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Mostrou alguns grupos prioritarios que ja foram concluidos ou que estédo na fase final, também da fase dois, e a grande maioria
dos municipios do estado ja estq avancando para idosos até 60 anos de idade. Lembrou que ainda estdo realizando a
vacinagdo dos grupos das comunidades tradicionais Quilombolas e das forcas de seguranga e salvamento, com a
recomendacgédo do estado, para for¢as de segurancga e salvamento, de vacinarem inicialmente as pessoas desse publico que
estivessem com idade de 50 anos ou mais e, mais adiante, eles detalhariam esse publico, que séo os policiais militares, civis,
rodoviarios, federais, guardas municipais, bombeiros civis, bombeiros militares e recomendavam a errata para os policiais
penitenciarios, porque na Ultima resolucédo ndo foram incluidos e teve uma grande demanda de agentes penitenciarios e outros
de sistema prisional para serem atendidos nessa categoria, que ainda ndo estdo nessa fase. Teriam um grupo prioritario
especifico para funcionarios do sistema prisional, como teriam também um grupo prioritario especifico de for¢cas armadas,
lembrando que tem uma limitacdo de doses, se tivessem doses suficientes ja estariam vacinando todos os grupos prioritarios
ao mesmo tempo, mas precisavam escalonar. Falou que o grupo das for¢as de seguranca e salvamento é o que esta sendo
vacinado agora. Informou que ja foi iniciada a vacinagdo dos Quilombolas no estado e a recomendacgédo € para 0s municipios
avancgarem na vacinagéo de acordo com as doses que estao sendo distribuidas, mas a DIVEP precisava fazer uma reviséo das
estimativas populacionais, e queria contar com o apoio de todos para que observassem 0 avango no ajuste dessas doses.
Disse que fariam o ajuste e mandariam 100% das doses para todo o publico de Quilombolas, conforme fossem enviando
também as doses para os idosos de 60 anos ou mais de 60 a 64 anos, e na tabela, que esta muito transparente. Eles ja tinham
feito isso na semana passada, ao liberarem a remessa de doses tinham comecado a fazer o ajuste dos Quilombolas e
continuariam ajustando, até fecharem 100% das doses para atender o publico de acordo com a atualizagdo da estimativa feita
pelos proprios secretarias municipais de salde. E agradeceu mais uma vez ao COSEMS, que muito tinha Ihes ajudado no
levantamento desses dados, juntamente com a Diretoria de Gestéo do Cuidado, porque tinham conseguido fazer a atualizagao
de dados que estavam sendo feitos de uma maneira muito fragil pelo Ministério da Saude, contando com estatisticas antigas e
que tem uma defasagem muito forte com a atualidade e precisavam corrigir isso. Achava que tinham conseguido mais um
acerto, ao terem enviado inicialmente para 20% das doses, porque se ndo tivesse sido assim, ndo teriam conseguido fazer os
ajustes necessarios e falava isso porque municipios com quilombolas estavam com a estimativa zerada, enquanto outros sem
nenhum Quilombola estavam com as estimativas superestimadas, estes sdo detalhamentos muito importantes, porque tem
sido um guestionamento de varios secretarios.
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Em relag&o ao grupo de comorbidades - tinham que vacinar esse publico tambéﬁ: disse que a estimativa total ainda ndo esta
por subgrupo de prioridades, o total no estado da Bahia é de novecentas e cinquenta e duas mil pessoas. Quanto as
populacdes ribeirinhas, foi feito também um levantamento, que atualizariam por meio das secretarias municipais de sadde, com
estimativa de algo menor que cem mil de ribeirinhos aqui no estado agora, ja tinham pleiteado essas doses e, assim que
recebessem, repassariam para 0s secretarios municipais atenderem esse publico. Outros grupos ainda serdo atendidos na
campanha contra Covid, avancariam a medida em que as doses fossem chegando e conforme fossem discutindo. N&o
detalharia a tabela, que traz todos os grupos de comorbidades que estdo inseridos no Plano Nacional de Vacinagdo contra
Covid 19, séo todos os grupos prioritarios da Bahia, mantendo uma estratificagédo ja apresentada na reunido anterior da CIB e
traziam novamente, inserindo outros grupos que ndo estavam ali, mas que estavam também no grupo nacional. Inicialmente
tinham feito por estratificacdo, o Ministério da Saude juntou os transplantados e imunossuprimidos e a Bahia tinha separado,
considerando que, se fosse para viabilizar o envio de doses, mandando de maneira diferenciada para cada uma das
categorias, para as primeiras quatro categorias, 0s quatro estratos, na ultima CIB os municipios ja foram autorizados a fazer a
vacinagdo desses grupos, se tivessem concluido os grupos prioritarios pactuados anteriormente, avangassem para esses
publicos. Lembrava que tinham enviado 100% das doses necessdrias para pacientes renais em tratamento de hemodidlise e
esse grupo também foi uma recomendacao deles para priorizar a vacinacao i no estado da Bahia. Além deles, os portadores de
Sindrome de Down, os transplantados, imunossupressos de uma maneira geral. Disse que fariam outra retificacdo, com
relagdo ao CD4, porque na nota técnica mais recente do Ministério da Saude fazem parte, independentemente da dosagem de
CD4, e eles fariam essa errata também na resolucdo. Mostrou os grupos que séo da classificacdo de risco e falou da
importancia de cada um ser vacinado, sdo os demais grupos que compdem o grupo com comorbidades no plano nacional de
vacinagdo, na Bahia da mesma forma que o Ministério da Salde estd descrevendo, a classificacdo de risco foi uma
classificacdo tinham feito aqui, entdo os pacientes com diabetes, os com hipertensédo - que nédo € qualquer hipertenséo - € uma
descricdo mais detalhada desses grupos. Estavam discutindo com a perspectiva da chegada de doses de vacina ainda sem
data confirmada, mas possivelmente até sexta-feira proxima receberiam um quantitativo de doses a ser distribuido no estado. E
segundo a pauta do Ministério da Saude, receberiam e distribuiriam duzentas e trinta e nove mil doses da vacina AstraZeneca
Fiocruz como primeira dose, logo todos os municipios receberiam deste Laboratério, para iniciarem o esquema de vacinagao.
Da vacina Coronavac que receberiam, distribuiriam apenas como D2, ndo distribuiriam nenhuma dose de Coronavac como D1
e relembrassem isso, que toda vacina de Coronavac, do envio do dia vinte e seis de marc¢o, serd distribuida nessa semana e
sera referente a D2 entdo como tinham orientado aqui a recomendacdo, com vinte oito dias inicialmente, diriam as regionais
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que mantivessem essas vacinas para distribuirem aos municipios na préxima semana, sem nenhum prejuizo no atraso das
doses, ja que o intervalo € de vinte e oito dias, sendo entdo o aprazamento feito, se tiver sido vinte e seis de marco, fazer
segunda dose a partir de vinte e trés de abril, mas ja estavam recebendo a D2 de Coronavac agora, e podiam enviar agora
também para as regionais e 0s municipios da metropolitana.
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TOTAL DISTRIBUIGAO BAHIA (ASTRAZENECA + CORONAVAC) = 381.740

A proposta € que continuassem o grupo prioritario de 60 anos e mais, a maioria dos municipios ainda ndo concluiu a vacinagao
dos seus idosos de 60 anos e mais e ja era de se esperar mesmo que nao tivessem concluido, porque a Bahia tem uma
estimativa de sessenta e trés mil pessoas na faixa etaria de 60 a 64 anos e somente foram vacinadas duzentos e vinte e cinco
mil pessoas nesta faixa etaria. Assim, tem quase quatrocentas mil pessoas ainda nessa faixa etaria para serem vacinadas no
estado, amanha liberariam duzentas e trinta e nove mil doses para dar continuidade a vacinagdo deste publico, precisavam
vacinar 100% dos nossos idosos e garantirem também a continuidade da vacinagdo do grupo de Quilombolas. Frisou que a
vacinagdo ndo pode parar, 0s municipios devem avangar nessa vacinagdo e liberariam também as doses para este publico,
pois ndo tinham liberado anteriormente, por conta de uma necessidade de ajuste das suas estimativas populacionais e deixava
registrado que tem inUmeros municipios com estimativa zero e com varias comunidades Quilombolas registradas oficialmente.
Desse modo, fariam esse ajuste e garantiriam a continuidade da vacinacao do grupo de forcas de seguranca e salvamento,
avancando, comec¢ando de 50 anos ou mais e avancando em ordem decrescente para 49, 48 até 45 anos de idade neste
publico. Relembrava que sdo as comorbidades dos estratos 1 a 4, conforme os estoques disponiveis nos municipios apés a
conclusdo dos demais grupos pactuados anteriormente, e acreditava que a grande maioria deste publico que ainda n&o foi
vacinado esta exatamente em torno de 60 anos ou mais, isso lhes preocupava, pois cerca de dez a quinze municipios ja
sinalizaram que esses grupos ja foram vacinados e assim perguntavam a quem vacinariam agora? Comentou que, além dos
Quilombolas, que ja deveriam ter vacinado, o grupo de for¢cas de seguranca e salvamento até 45 anos e morbidades, os
estratos 1 a 4, conforme os estoques disponiveis, ndo dava para avangarem tanto, porque, apenas no grupo de comorbidades
tem uma estimativa de novecentas e cinquenta mil pessoas no estado e vinham recebendo remessas gradativas de doses.
Encerrando, disse que Rivia Barros falaria sobre a nova proposta. Rivia Barros falou que a proposta de continuidade que
estavam trazendo para ser votada - conforme o que Stela Souza tinha explanado hoje, sobre o apelo muito grande que esta
tendo depois que Sdo Paulo comegou a vacinar os trabalhadores da educacdo - € de os municipios que tivessem doses ja
poderem vacinar os trabalhadores da educacédo de 59 a 55 anos. Informou que o Ministério da Saude, depois de varias
mudancas, elencou os grupos prioritarios e inclusive os trabalhadores de educagéo, que, como lembrado por Leonardo Prates,
grupo estava na frente do grupo de seguranga e salvamento. Entretanto, o Ministério da Saude enviou uma lista em que consta
0 grupo de seguranca e salvamento a frente do grupo dos trabalhadores da educagéo e enviou as doses para o grupo de
segurancga e salvamento. Dessa forma, tinham seguido 0 mesmo modelo na Bahia, porque precisavam seguir as doses que o
Ministério da Saude estava enviando, o que foi enviado pelo menos no geral, claro que vinham trabalhando aqui com uma
ampliagdo, a medida que fosse possivel, por um municipio que ndo tem, ou que tem apenas uma ou duas pessoas da forca de
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seguranca e salvamento, as doses que foram estimadas para o municipio que estivesse usando nos idosos ou em grupos
prioritérios outras areas que ja foram aprovadas e irem avangando. Entdo sempre vinham trabalhando para avangcarem e se
fosse aprovada essa proposta de 59 a 55 anos, os gestores teriam que caminhar também desta forma, se planejarem para
fazer 59, 58, 57, 56, 55, 54 anos, porque o grande problema é ndo disporem de doses suficientes para fazer tudo de vez,
assim, essa é a cautela que tinham que ter quando fizessem o planejamento que pudessem.

PROPOSTA 's.l)s' PROPOSTA SESAB El:s:

1 - Continuidade do grupo prioritario de 60 anos e mais
2 - Continuidade do grupo de quilombolas

3 - Continuidade da vacinacao do grupo forca de segurancae salvamento
podem avancar para 49 a 45 anos.

4 - Comorbidades X Iniciar Trabalhadores 59 a 55 anos -
ﬁ daEducacdo /
> 1a4d4- t disponiveis nos municipios, i
apos conclusédo dos d is grupos p anterio

Leonardo Prates registrou a sensibilidade da SESAB nessa conducao, principalmente de Rivia Barros e do Secretario Fabio
Vilas-Boas e considerou, em relacéo aos trabalhadores da educacgéo, que ndo via nada contra a SESAB, mas o fato de Jodo
Dorea ter vacinado trabalhadores da educacdo em S&o Paulo estava trazendo uma pressdo aqui, principalmente nos
municipios onde tem mais trabalhadores da educacéo, parecendo que a Bahia esta desprezando os trabalhadores. Como Rivia
Barros colocou, de acordo com o Plano Nacional de Imunizacao, este grupo consta na ordem de vacinacao antes do grupo das
forcas de seguranga e lamentava que até o Ministério da Saude estivesse fazendo isso, porque aumenta a pressao sobre os
gestores, ele ndo estava sendo contra as for¢cas de seguranca, poderiam ter colocado em primeiro lugar as for¢as de
segurancga, mas que tivessem que vacinar todos. Queria ouvir Rivia Barros e os gestores, achava que podiam buscar equilibrio,
diminuindo um pouco as forgas de seguranca e os trabalhadores da educacgédo, e avancando com os idosos, que € a sua
prioridade, por achar que o critério mais democratico é o da idade, porque atinge todas as categorias. Queria ouvir a CIB sobre
duas colocagdes: em relagcdo a Quilombolas, em Salvador ja tinham vacinado todos os declarados Quilombolas de llha de Maré
e do Torord que sédo certificados e, exemplificando com a llha de Maré, onde tem mais trés Quilombos - Vania Reboucas e
Rivia Barros sabem que sédo auto declarados - perguntava a posi¢cdo desta CIB; a outra pergunta, pois Ihe parecia que o
Ministério da Saude sinalizou para o COE e deve ter sinalizado para Rivia Barros, sobre a vacina¢cdo dos médicos veterinérios
em servico animal, fazendo a ressalva de que néo estava fazendo juizo de valor e concordava com Stela Souza que apenas
ndo podiam ser massacrados por algo que ndo é da ingeréncia do MS, pois sdo os gestores que decidem, e serem
surpreendidos com noticia em televisdo e radio. Sua pergunta é porque, em servigo da saude humana, Salvador ja vacinou
todos, sob orientagdo do estado. Perguntava por que o Ministério da Salde esta sinalizando quanto aos médicos veterinarios e
vem uma pressdo sobre eles nas redes sociais, nas ruas, porque em Salvador a diretoria animal € ligada a Secretéaria de
Saude do municipio, assim, tem esse conjunto de pessoas ligadas ao sistema animal que nédo foram vacinadas, seguindo a
recomendacdo técnica do Ministério da Saude e, pelo menos para ele, vinha reforcando recorrentemente sobre isso na sua
Secretaria. Desse modo, queria ouvir de todos sobre essas duas questdes e, quanto aos outros pontos, ele estava de acordo e
agradeceu a Rivia Barros e ao Secretario Fabio Vilas-Boas pela sensibilidade em relacdo aos trabalhadores da educacao.
Rivia Barros disse que Vania Rebougas falaria sobre os Quilombolas e ela sobre veterinarios, e que o Ministério da Saude
respondeu ao Concelho Nacional de Veterinarios tudo o que tinha sido discutido aqui, que se trata do veterinario que esta na
unidade de salde, na defesa sanitaria e na gestdo, mas claro que se refere a tudo para a vigilancia do trabalho, a defesa
humana, ela sempre tinha chamado atencao e falado sobre isso com Stela Souza, com o Secretério do Estado e que o MS
coloca apenas a necessidade de o profissional apresentar a carteira de trabalho de veterinario do Conselho e que isso daria
confusdo. Relatou que Vania Rebougas teve uma reunido com o Ministério da Salde e tinha colocado a orientagcao
encaminhada pelo Ministério da Saude para a utilizagdo da vacina ser para os veterinarios que trabalham com a defesa animal,
ou apenas com a defesa humana, porque existem estes dois grupos. O Ministério da Saude atentou que enviaria as doses
para o grupo de defesa animal, que existe realmente essa dicotomia e enviaria novas doses para esse grupo, dessa forma, o
que ela vinha respondendo sempre, em nome da SESAB, é que a orientacao recebida é para os veterinarios que trabalham em
unidades de salde com a defesa sanitaria humana, porque a resposta enviada pelo Ministério da Saude nédo cita os
veterinarios que estdo em pets, em fazendas, pois todas as categorias de trabalho abordadas sdo categorias da saude
humana. Entretanto, se o Ministério estava colocando que mandaria, eles teriam que responder a categoria que esta
aguardando o envio de doses e 0 Ministério da Saude teria que se manifestar, enviando doses. Vania Reboucas colocou, em
relacéo aos Quilombolas, que a DIVEP/SESAB tinha dado oportunidades para as secretarias municipais de saude realizarem e
precisando fazer uma atualizacdo das estimativas. Mais uma vez agradecia a parceria da DGC e do COSEMS junto aos
quatrocentos e dezessete municipios, achava que apenas trés municipios ndo quiseram, ficaram silenciosos no inquérito
realizado e foi preciso manter a estimativa anterior do Ministério da Saude para estes, lembrando que os silenciosos estavam
com estimativa zero e permaneceram com estimativa zero. Nao é o caso de Salvador, que respondeu a pesquisa, da mesma
forma que os quatrocentos e treze municipios e eles tinham atualizado. E como ja tinham enviado vacina para a maioria de
acordo com a faixa etaria, foi preciso mandarem para 100% dos Quilombolas, de acordo com a nova estimativa e precisavam
mandar também as vacinas para 100% dos idosos de 60 a 64 anos, porque para 0s outros grupos de idosos ja tinham iniciado
o0 envio das doses. Assim, para ndo haver confuséo, estavam considerando o célculo percentual de envio da soma dos idosos
de 60 a 64 anos e precisavam enviar ainda para 0s municipios com a soma da atualizacéo da estimativa dos Quilombolas, de
acordo com a resposta dos quatrocentas e dezessete municipios, porque os que tinham ficado silenciosos, talvez estivesse
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mesmo como o MS colocou. Entdo, tinham atualizado essa estimativa, tanto de idosos 60 a 64 anos quanto do grupo de
Quilombolas e, a medida que as doses estdo chegando, estavam enviando para estes publicos, claro que precisavam fazer
ajustes e ja tinham comecgado a fazé-los a soma dos idosos com Quilombolas de 18 a 59 anos, também reduzindo e retirando
0os 20% que ja tinham mandado anteriormente, porque precisavam fazer os ajustes para a conta fechar. Tinham feito essa
conta na semana passada para a remessa de 11% que tinham conseguido enviar para esse publico e, pela estimativa de
agora, enviariam 33%. Receberiam duzentos e trinta e nove mil da AstraZeneca e liberariam um pouco mais de duzentos e
trinta e nove mil, cerca de oitocentas e poucas doses que tinham na Central que sdo de reserva técnica, mas registrava que
ndo estavam segurando doses da reserva técnica, tinham pactuado aqui que liberariam tudo e estavam liberando, deixando
pouquissimas doses em estoque. E desse pequeno quantitativo conseguiam pegar quase mil doses para completarem as
doses faltosas dos frascos, porque precisavam mandar o frasco fechado com doses e fecharem também o percentual certo de
33% para esse publico. Agradeceu, finalizando Rivia Barros, acrescentando a apresentacéo feita por Vania Rebougas, em
relagdo ao grupo de comorbidades, informou que em reuniéo da vigilancia epidemioldgica com a Camara Técnica do CONASS,
0 Ministério da Saude sinalizou para os estados ndo avangarem mais em comorbidades e aguardassem, porque mandariam
doses para este grupo em maio, estavam em estudo para as doses por idade, ndo seria por comorbidade. Desse modo,
pensavam fazer com as comorbidades como tinham feito com o idoso, mandaria todas as comorbidades entdo, se o MS
mandar de 59 a 30, o MS iria abatendo o quantitativo de doses que forem adquirindo. No caso da Bahia, a estimativa do
Ministério da Salde para o grupo de comorbidades é de novecentos e cinquenta e dois mil, quinhentos e sete pessoas, e esta
com a intencéo de trabalhar por idade, ndo mais por grupos de diabetes, hipertensos etc. Por isso eles ficariam aqui apenas
naqueles quatro primeiros estratos que estao sendo trabalhados, até porque néo ter doses mesmo e a partir dai, trabalhariam
com idades, de acordo com o Ministério da Saude encaminhasse. Mais uma vez chamava atencao que as forgas armadas e as
de seguranca e salvamento sdo grupos que o Ministério da Salde ainda néo sinalizou que mandaria e estdo fora do grupo de
segurancga e observassem as for¢cas armadas no Plano Nacional, que esta também na tabela do Plano Estadual. Stela Souza
disse que tinha participado dessa reunido da Camara Técnica ampliada do CONASS, CONASEMS, Ministério da Saude, onde
foi colocado esta proposta de comorbidade por faixa etéria pelo Ministério da Saude, assim, a todo momento o Ministério da
Saude, volta atras no que publica e informa que fara de outro jeito, o que vinha lhes causando grande transtorno, é dificil,
publicar hoje de uma forma, como no caso do médico veterinario, quando em nenhum momento foi encaminhado vacina para
todos os médicos veterinrios. A carteira para o profissional pode ser médico veterinario e ser gerente de uma loja, e perguntou
se 0s outros gerentes seriam vacinados também, perguntando se apenas a carteira, 0 comprovante da graduacdo seria o
suficiente, na Bahia nédo estéo trabalhando apenas com o comprovante. Falou também que tem uma grande dificuldade com
relacéo a deficiéncia visual, um colega do COSEMS colocou algo muito importante na reunido, sobre a partir de que grau se
considera cegueira e como o Ministério da Saude determinaria isso, a equipe que estava presente na reunido tinha ficado de
fazer nova andlise. Sinalizou que Véania Reboucas ndo tinha comentado sobre a populacdo de ribeirinhos, que achava
importante, todos sabem que o Ministério da Saude nédo considerou populagdo de ribeirinhos na Bahia, tendo ficado sempre
zerado. O estado fez o levantamento e conseguiu provar que tem populagdes ribeirinhas na Bahia, entretanto, 100% da
populacao de ribeirinhos consta em outros estados. Ontem o Ministério da Saude informou que esse levantamento poderia ser
feito e aprovado em CIB, foi discutido sobre a fonte da informagao, mas a fonte vem dos municipios e séo fiéis depositarios das
informag6es, assim, os municipios ja informaram suas populag8es ribeirinhas. Dirigindo-se a Rivia Barros, pediu para ela
apresentar a populacéo ribeirinha que esta sem receber a vacina e que os outros estados tiveram o privilégio de receber e que
CIB aprovasse o levantamento feito e, se é para ter uma resolucdo, fariam a resolucdo e que fosse aprovada e
encaminhassem esse levantamento para a vacina, solicitando ao Ministério da Salude para vir em separado pois para 0s outros
estados o0 MS mandou em separado. Rivia Barros falou que Vania Rebougas encaminharia agora o levantamento para Nanci
Salles e que ja tinham feito esta solicitacdo ao Ministério da Saude. Stela Souza repetiu que o Ministério da Saude informou
ontem que deveria ter aprovacdo em CIB, por isso que estava em pauta, para aprovarem nesta CIB. Stela Souza falou
também sobre a populagdo estimada, que tem problemas sérios com idosos, a populacéo estimada ndo esta compativel com o
namero de idosos existentes, e mais os problemas dos trabalhadores da salde, principalmente porque, com a pandemia, 0
ambito e a dimensédo do aumento de postos de trabalho na saude nado estdo sendo considerados. E o Ministério da Saude
coloca também para levantarem onde estdo os problemas, levarem a aprovacédo na CIB e encaminharem. Leonardo Prates
considerou que precisa ter um debate, tinha visto no ‘Fantastico’ a ex-Coordenadora do Plano Nacional de Imunizagéo falar
sua experiéncia ao ir vacinar uma comunidade remota rural, que vacinavam todo o publico-alvo, porque isso tirava custo do
municipio. E disse que aquilo Ihe chamara atencdo e, ao fazer o levantamento, tinha visto que a metodologia de irem e
voltarem estava ficando caro realmente, além do deslocamento da equipe do continente e ele estava de acordo com a
Coordenadora. Dava o exemplo das trés ilhas de Salvador, ndo é uma populacdo muito grande, mas estava sendo um trabalho
enorme, ja tinham retornado sete vezes a essas ilhas para fazer a vacinagdo em pontos remotos. E reforcou a necessidade de
debaterem sobre isso, porque estava ficando muito caro para os municipios irem e voltarem, trazia para reflexdo de todos, mas
esta dificil e complicado. E vissem que estava falando de Salvador, que sé tem trés ilhas que sdo comunidades remotas, e
imaginava os secretarios municipais de salde do interior onde tem comunidades remotas rurais que ndo chegam sequer de
carro. Stela Souza falou para Leonardo Prates que valia a pena fazer essa discussdo mais adiante. ela estava trazendo a
questdo das estimativas aqui porque teriam falta de vacina para trabalhadores de salde, faltava também para os idosos e
estavam fazendo um estudo de todo o estado para identificarem onde estdo os problemas e trazerem para a CIB e colocava
hoje para discusséo e aprovagao, juntamente com a pauta apresentada por Vania Reboucas. E perguntou se algum membro
da CIB queria falar, pedindo Rivia Barros ou Nanci Salles que apresentassem depois a populacdo de ribeirinhos para a CIB
aprovar, porque a de Quilombolas ja esta aprovado. O Coordenador cumprimentou a todos, disse que se encontrava em
Ilhéus para inaugurar a maternidade regional, que sucedeu o hospital regional, com cento e cinco leitos de alta complexidade
materna e infantil, UTI pediatrica e neonatal, semi-intensiva, sala pré e pos-parto, estava muito satisfeito, acompanhado do
Deputado Paulo Magalhaes, inaugurariam antes do més de junho e seria a redencdo da regido cacaueira. Disse que tinha
conversado muito com o Governador estd muito preocupado com a pressao que estavam vivendo no Brasil, depois de Sao
Paulo anunciar a vacinagdo de professores. Estavam tentando retornar as aulas presenciais o mais rapido possivel, ja sdo
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doze meses sem aulas, entdo tinham feito algumas contas e achado que daria para comecarem a vacinar parte dos
profissionais de educagao a partir da proxima sexta-feira, de forma regressiva, os com mais de 55 anos, entre 55 e 59 anos,
tendo sido calculado o nimero de profissionais professores, merendeiros, recepcionistas, vigilantes nestas categorias e
comegariam definindo intervalos regressivos de 59 até 55 anos, o municipio que ndo tivesse ninguém com 59 e 58 anos,
vacinasse de 57anos. O municipio grande como Salvador, Feira de Santana, Vitoria da Conquista, Itabuna, com quantidades
elevadas de pessoas por cada faixa etaria, que fizessem a programacéo, para ndo comprometerem a vacinagdo das demais
categorias. E como ja tinham acabado a vacinagdo dos profissionais das forcas de seguranca com mais de 50 anos, ndo tendo
mais ninguém para ser vacinado, sugeria a CIB a proposta e o pedido do Governador, de todos os municipios avancarem para
as forcas de seguranca de 45 a 49 anos. E agradeceu. Stela Souza colocou para Rivia Barros que lhe parecia que na
apresentacéo ndo consta a reducgdo da faixa etaria das for¢as de seguranca e Rivia Barros respondeu que tinha sido colocado
para eles que mantivessem até 50 anos, de 59 a 50, e cada municipio que tivesse dose sobrando avangasse, entdo o MS
orienta que isso seja desconsiderado e deixassem apenas de 59 a 50 anos e dai em diante. E se sobrasse vacinas, que as
utilizassem para a educacao, isso é o que ela tinha entendido. Stela Souza para o caso do PM, lembrando que o RH da
Secretaria de Seguranca Publica fez o levantamento e que municipio receberia, e perguntou se ndo estava enganada e
informou que setenta e oito municipios vacinaram e acreditava que reduzindo a faixa etaria agora, devem ser 0s mesmos.
Rivia Barros respondeu que nao esta reduzindo. O Coordenador esclareceu que a faixa etaria dos policiais é de 45 a 49
anos, ja tinham vacinado todos com mais de 50 anos ao que Stela Souza concordou, mas que estava falando em mandar de
novo agora. Claudio Feres, Secretario Municipal de Salude de Brumado e Membro da CIB, colocou sua duvida e de outros
gestores, em relagdo a seguranca publica avancada de 45 a 49 anos, a comorbidade, estratos 1 a 4, se seria simultaneamente
com os idosos de 60 a 64 anos, apenas para 0s municipios que ja vacinaram 60 anos. Rivia Barros fez a ressalva que o
estado tem algumas caracteristicas e chamava atencdo que muitos municipios estdo informando ao Governador que ja
terminaram os 60 anos e ela estava com uma relagao de alguns que ja terminaram 60 anos, logo, se tivessem terminado, que
avancassem nas comorbidades e se ainda ndo tivessem terminado o grupo de seguranca, seriam autorizados para avangarem
com os trabalhadores da educacéo, dependendo entdo do municipio e Claudio Feres teria que planejar, vendo o que ele ja fez.
Acrescentou que ha municipios que ndo tém muitas das comorbidades que foram listadas e outros que tém, mas seria de
acordo com o quantitativo de doses que o municipio estivesse recebendo e com o que fosse podendo avangar. Stela Souza
comentou que, de acordo com a Ultima resolucéo CIB, se ndo se enganava a 055/2022, em que foram incluidas Sindrome de
Down e todas as comorbidades que eles tinham aprovado os que chegarem aos 60 anos, assim, ela ndo podia vacinar
Sindrome de Down porque nao tinha atingido ainda esse grupo aos 60 anos, sendo isso que tinha sido aprovado e que consta
na resolugdo. E sugeriu a todos os gestores -pois 0s 6rgdos de controle questionam muito o COSEMS e quando questionam o
COSEMS estdo questionando 0s municipios - que é importante observarem o que esta na resolugdo e a seguirem, tem
municipio que ja chegou a 60 anos e varios que ndo chegaram, mas a sua populacdo idosa € maior do que a estimada, por
véarios fatores, como a campanha da vacina H1N1 do ano passado, que ndo alcangou 100%, por esse motivo ndo tinha a
quantidade de doses necessarias para seus idosos e por isso ndo conseguia alcancar, enguanto outros municipios ja
alcancaram e, se cumpriram, podiam sim avancar para as comorbidades. Dirigindo-se a Claudio Ferez, disse que ficasse bem
a vontade para tomar a decisdo em seu municipio de acordo com o que esta descrito na resolugdo e, se ele ja tivesse
cumprido, ndo precisava comunicar a CIB, pois j& esta autorizado. Rivia Barros concordou e perguntou se essa mesma atitude
que estavam tendo com comorbidades valia também para o grupo trabalhadores da educagédo e Stela Souza respondeu que
sim, na sua opinido, ndo ter chegado sequer a 60 anos e ja estarem vacinando estes trabalhadores é importante. Leonardo
Prates ndo compreendeu essa fala e perguntou se vale para trabalhador da educacéo. Rivia Barros esclareceu que Stela
Souza chamava atencdo de que nas CIB anteriores tinham ampliado as comorbidades e os municipios que tivessem
completado a vacina dos idosos até 60 anos e, se tivessem doses, avangassem para comorbidades, poderiam vacinar
Sindrome de Down, imunossupressores e transplantados. Stela Souza excetuou hemodidlise, lembrando que nédo tinham
colocado esta posi¢do ao autorizarem, porque a vacina tinha sido enviada em separado. Rivia Barros complementou que
hemodiélise foi o primeiro e inclusive tinham mandado 100% das doses para esse publico, tendo sido utilizadas as doses de
reserva técnica para esse grupo, como tinham usado também parte da reserva técnica para avancarem com o0 grupo de
seguran¢a e salvamento e a duvida agora € se continuariam dessa forma. Salientou 0 que o Secretario apresentou para
policiais, para o grupo de seguranga e salvamento e que eles tinham proposto de 59 a 50 anos, ele considerou que todos os
municipios j& deviam ter completado e o estado avancaria também para o grupo de trabalhadores da educacdo. A sua
pergunta é porque chegaram doses do Ministério da Saude para o grupo de seguranga e salvamento e ndo chegaram para
educacdo, e se esse grupo fosse aprovado aqui, questionou em que prioridade ficariam. Leonardo Prates manifestou que cabe
muito a sensibilidade e que ja tinham feito uma inversdo no municipio, claro que pactuada, lembrando que os trabalhadores de
educacdo estdo na prioridade no Programa Nacional de Imunizagédo, a frente das for¢cas de seguranca e isso ndo foi colocado
pelo municipio de Salvador ou pelo governo da Bahia, mas sim no Plano Nacional de Imunizagdo e tinha mandado a tabela
para Vania Reboucas e Rivia Barros. Fazia entdo esse apelo de deixarem a situacéo dos trabalhadores de educacéo para a
sensibilidade do municipio, porque tinham tido a sensibilidade para os renais e conseguido avancar os idosos, praticamente ja
tendo encerrado a vacinacdo dos renais crbnicos, 0 que seria apenas depois do encerramento dos idosos com 60 anos.
Dariam também um voto de confianga aos municipios, porque nenhum gestor cometeria loucura, todos aqui sabem das suas
responsabilidades e da conducdo do processo que tem que ser feita. Rivia Barros respondeu que a decisé@o para o grupo das
forcas de seguranca passar a frente do grupo de educacgéo foi pactuada em CIT (Comissao Intergestores Tripartite), apenas
para entenderem como as coisas estdo caminhando, o Ministério da Salde encaminhou as doses primeiramente para esse
grupo, em vez de mandar para o grupo da educagdo, porque precisava deixar bem claro que isso teria que constar na
resolucdo, como Stela Souza sempre fala, para deixar todo mundo bem garantido diante dos 6rgaos de controle e para nao
haver tantas davidas. Ivonildo Dourado, Diretor da DICONV e membro da CIB, cumprimentou a todos e pediu
esclarecimento com relagdo a forgca de seguranga, falavam muito do policial militar, tem outras categorias que estédo
contempladas na resolucéo e perguntou como esta a vacinagao para policiais civis, que estdo inclusos no processo, porque
vinha recebendo algumas mensagens e telefonemas sobre essa turma. O Coordenador explicou que sdo todos, policial civil,
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guarda municipal, bombeiro, salva mar, salva-vidas, tudo que é forca de seguranca. Stela Souza, voltou a falar o que Rivia
Barros colocou, que precisavam pactuar em CIB, colocarem o nimero dos trabalhadores da educagdo que precisam e que nao
sabem, inclusive entenderem que numero é esse. O Coordenador informou que tinha todos os numeros e Stela Souza
completou que os colocariam logo apos as forgas de seguranga e perguntou qual seria a proposta, se comegariam logo ou sé
depois que terminassem o0s sessenta anos. O Coordenador sugeriu que comegassem logo na faixa etaria de 55 a 59 anos,
pois no estado tem pouquissimas pessoas nessa faixa etaria, porque professores se aposentam com 50 anos e teria mais
municipios. Stela Souza fez a ressalva que quando falava de trabalhador da educagao nédo se referia a trabalhador do servigo
publico, mas a todos os trabalhadores da educacgéo, o Coordenador ratificou, exemplificando com o porteiro, o merendeiro das
escolas. Nanci Salles perguntou se tratariam as quinze perguntas que tem apds ou antes da apreciacdo. Stela Souza
observou o avanco do horario e informou que as respostas das reunifes passadas da CIB foram enviadas ao COSEMS, que as
postou para que todos pudessem ler e enviou para o gestor que tinha feito a pergunta. Nanci Salles informou que ja tinha
enviado uma proposta de respostas para Vania Reboucas e avaliariam assim que acabassem a reunido, a fim de mandarem
para todos. Stela Souza reforgou que as respostas precisam ser dadas aos secretarios, ja que ndo estavam conseguindo ter
reunides presenciais, entdo dava tempo de responderem apenas a mesa, ela vinha falando que responder aos
questionamentos de todos é o compromisso deles. Sugeriu que, apesar do horario avangado - 18 horas e 15 minutos- hoje sédo
quinze perguntas, que lessem estas perguntas e, se ndo conseguissem responder, pelo menos tivessem conhecimento do
solicitado, se a mesa concorda, mas tinham de ouvir o que os secretarios estdo colocando - comentando que a Secretaria de
Anhanguera estava dizendo que ndo recebeu a resposta. Cassio Garcia concordou, achando que tem que se fazer um
balango pelo menos dos principais temas das perguntas e, se ndo desse para responder, deixassem registrado em ata. Stela
Souza perguntando se alguém da mesa diretora queria falar alguma coisa e, como ndo teve manifestacéo, colocou a pauta em
votagdo e lembrando das comunidades ribeirinhas, para aprovarem o levantamento feito que ja4 est4 na DIVEP, para ser
encaminhado também ao Ministério da Saude, juntamente com estas pautas das propostas. Rivia Barros comunicou que esse
levantamento j& estd com a Secretéria Executiva da CIB, para eles aprovarem agora também e ja constar na resolucdo. Stela
Souza falou ser isso que estava colocando em votagdo também, juntamente com o levantamento das comunidades ribeirinhas,
de acordo com as respostas dos municipios, e apenas trés municipios ndo responderam, perguntando a Vania Reboucas
guantos séo no total e que aprovassem também, para encaminharem essa populacéo ao Ministério da Saude, juntamente com
a proposta da vacinagdo dos profissionais de educacgdo e com toda a pauta que foi apresentada. Perguntou se alguém é contra
ou tem alguma observacéo e, como ndo houve pronunciamento, considerou aprovado. Em seguida solicitou a relacéo, se séo
duzentos e quarenta e um mil e setenta e quatro isso mesmo e manifestou interesse em saber um pouco sobre o que os
municipios tém a dizer, sendo a CIB seria encerrada e ndo ouviriam 0 que 0s colegas estdo pontuando. Vania Reboucas
colocou que queriam aprovar em CIB a atualizacéo do levantamento da estimativa populacional respondido pelos quatrocentos
e dezessete secretarios municipais de saude, com ressalva dos trés silenciosos, as duas primeiras colunas sdo grupos de
quilombolas, as duas ultimas sdo grupos de ribeirinhos. Stela Souza perguntou a Vania Reboucas se ela queria que
colocassem Quilombolas e Ribeirinhos juntos para aprovarem. Rivia Barros comentou ser porque para quilombolas tem
mudanca e Stela Souza esclareceu que o encaminhamento é para aprovacao da resposta dos municipios sobre quilombolas e
ribeirinhos, colocado em votacéo, se aprovavam que fosse encaminhada ao Ministério da Salde e se alguém é contra, se néo,
estava aprovado tudo que foi apresentado da vacina, a questdo da forca de seguranca - que 0 estado esta bem, entdo
reduzirem um pouco a idade , a questéo dos trabalhadores da educacdo e da manutencdo dos nossos grupos de comorbidade,
conforme colocado, e todos os pontos aprovados. Pediu que Nanci Salles e membros da mesa ndo dissolvessem o quérum,
para ouvirem um pouco 0 que o0s colegas municipais vém demandando e, assim que fosse feita a resolucdo, tinham que
publicar hoje, porque a vacina chegaria amanha, tentariam responder o mais rapido possivel a todos e encaminhariam as
respostas. Nanci Salles falou que sao blocos de trés perguntas e perguntou se poderiam passar a palavra para os secretarios,
ou eles falariam rapidamente sobre as perguntas aqui, e passou a ler as perguntas dos gestores. Tatiane Reboucas,
Secretaria de Mata de Sdo Jodo: se o municipio pode solicitar a antecipacdo de doses de vacina contra a Influenza para
profissionais de educacéo e idosos ja imunizados contra Covid, e pedia para avaliarem a possibilidade de liberacao da faixa
etéria dos profissionais da educacdo com maior brevidade, o que é importante, devido a flexibilidade da retomada das aulas.
Paulo Henrique, Secretario de Campo Formoso: pediu para reverem as comorbidades e liberarem ampliagdo do grupo
agora na CIB, e que Stela Souza ndo disse exatamente para que outras comorbidades. Andreia Andrade Silva, Secretéaria de
Mutuipe: solicitou que fosse pactuado em CIB a necessidade de relatério médico, se teria a necessidade de especialista ou
médico da DS para as comorbidades e achava que ja esta respondido que é apds os idosos de 60 anos. Raquel Ferraz,
Secretéaria de Abaré: se a vacinacao de portadores de Sindrome de Down, os pacientes do grupo prioritario, poderia ser antes
de concluirem a vacinacéo dos idosos de 60 anos e mais — que também j& foi esclarecido nessa reunido que é apenas apods 0s
idosos de 60 anos e mais. E ndo tinha recebido doses para vacinar policia civil, se chegariam doses para esse grupo.
Orlandina Silva Nascimento, Secretaria de Santo Estevdo: se profissionais de saude ndo vacinados ainda podem se
vacinar, pois tem profissionais de salde no seu municipio que ndo foram vacinados. E se pulariam as comorbidades para
vacinarem os trabalhadores da educacdo. CRISTIANE Almeida, Secretaria de Teixeira de Freitas: sobre que
documentagdes que devem ser solicitadas para vacinacdo das pessoas com comorbidades. Maristela Alencar de Alcéntara,
Secretaria de Rui Barbosa: se receberiam lista da Secretaria de Seguranga Publica consolidada do grupo de forcas de
segurancga. Rivia Barros comentou que ela e Vania Reboucas ndo estavam conseguindo acompanhar as perguntas, entéo,
para nao se perderem, ja deveriam ir respondendo cada pergunta. Nanci Salles comunicou que Ihe mandaria o arquivo pelo
grupo do WhatsApp dos membros. Seguindo com as perguntas, Tarcilia Rocha, Secretaria de Miguel Calmon: em relagao a
comunidade quilombola certificada pelo municipio e pela Fundagdo Palmares, e atualmente pertencendo a abrangéncia de
outro municipio, que municipio deve vacinar, 0 municipio que foi certificado ou o que esta abrangendo hoje a comunidade.
Vagner Franklin, Secretario de Condeuba: se as comorbidades e os casos de deficiéncia severa permanente teriam critérios
rigidos de acesso e com escalonamento de faixa etaria. Edelmir Barreto, Secretario de Varzea do Pogo: como fazer a D2
com doses insuficientes em relacdo a D1. Franciane Moura, Secretaria de Rio das Neves: um apelo em relacdo aos
profissionais da guarda municipal dos municipios e um questionamento quanto a necessidade de organizarem mutirGes para
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vacinagdo e em relagdo aos jovens que tém frequentado eventos festivos maiores, pois ndo tem esta faixa etaria escalonada,
estdo susceptiveis - talvez fosse a pergunta dela. E como fazer a vacinacéo do grupo de professores, sem terminar os idosos.
Maria Rosania, Secretaria de Alagoinhas: esclarecimento sobre os farmacéuticos e atendentes de farmacias. Lenilson
Batista Ribeiro, Secretéria de Dias D"Avila: ainda n&o atendeu os policiais civis em seu territorio, s6 recebeu doses para
policiais militares até 50 anos de idade, e a associacdo de delegados tem questionado em relac@o a civis. Erlane Janize,
Secretaria de Serra Dourada: sobre os portadores de diabetes que estdo incluidos também nas comorbidades. Darlene
Coelho Rosa, Secretaria de Maracéas: seu municipio esta no grupo de 60 anos e ndo tem como ir para comorbidades agora e
achando também que vale esse mesmo raciocinio para educacao, porque a faixa etaria ainda é muito grande e muito distante
para este grupo subir. Stela Souza pediu a Nanci Salles que, terminada a leitura dos questionamentos, copiasse estas
perguntas que estdo no Q&A, porque Rivia Barros e a equipe ndo estdo dando conta e fez 0 encaminhamento de a Secretéria
Executiva da CIB enviar estas perguntas para Luiza Campelo/COSEMS para ela as categoriza, porque algumas se repetem e o
gue fosse necessario ela encaminharia para a DIVEP responder e para agilizar encaminharia tudo ja prontinho de volta para
Nanci Salles. Achava que também fariam a mesma coisa com as da semana passada e a partir dai passariam a fazer isso.
Perguntou a Vania Reboucgas se ela quer alguma ajuda com as perguntas que estdo com ela, o importante é responderem,
porque se o gestor pergunta € porque tem davida, se demoram de dar a resposta o gestor fica empatado, porque tem aquela
davida. Desse modo, que Nanci Salles mandasse também as perguntas que ela tinha mandado para Vania Reboucas, a fim de
darem também uma ajuda, porque logo chegaria a nota técnica do Ministério da Saude e Vania Reboucas viraria a noite
fazendo planilha de contas do quantitativo de doses para cada municipio, de acordo com o recebido do Ministério da Saude.
Acrescentou que toda a Bahia reconhece o trabalho dessa equipe maravilhosa, estes dias ela vinha acompanhando mais de
perto, ndo imaginava que o trabalho fosse deste tamanho e pedia que cada secretario se aproximasse um pouco, pois nao é
facil, essas técnicas sdo mesmo heroinas e sabia 0 quanto estdo nessa luta, ndo podiam cobrar, mas ajudar e oferecia o
COSEMS para dar esta ajuda. Solicitou a Nanci Salles que encaminhasse o0 que ela copiou e mandasse as perguntas de hoje
para o COSEMS categoriza-las e darem a resposta para todos até no maximo sexta-feira e, se tivessem divida, marcariam
uma rapida reunido. Em seguida Stela Souza e Céssio Garcia agradeceram a presenca de todos, declarando encerrada a
sessdo e deixando em aberta a data para a proxima reunido. N&o havendo mais o que tratar, apds registro da Ata feito pelo
ndcleo administrativo da Secretaria Executiva da CIB (Rosiane Silva), e sua revisdo pelo nicleo técnico (Fatima Valverde), eu,
Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que sera assinada pelos Senhores Membros,
apos lida e aprovada. Salvador, 14 de abril de 2021.
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