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Ata da 162 Reunido Extraordinaria de 2021
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos dez dias de maio do ano dois mil e vinte e um, na Sala de Reuniées do GASEC/SESAB, por video conferéncia, durante a
pandemia de Coronavirus, com as presengas dos membros da CIB, Fabio Vilas-Boas Pinto, Secretario de Saude do estado da
Bahia e Coordenador da CIB, Stela dos Santos Souza, Coordenadora Adjunta, Rivia Mary de Barros, Jacklene Mirne
Gongalves Santos, Céassio André Garcia, Leonardo Silva Prates, Jodo Rodrigues de Goes Junior, Jacqueline Silva do Bomfim,
e dos suplentes, José Cristiano Séster, Claudio Soares Feres, Naia Neves de Lucena, Raul Moreira Molina Barrios, Marcelo de
Jesus Cerqueira, Silvia Alves Ferreira Carneiro, Maria Alcina Romero Boullosa. As 16 horas e 25 minutos, o Coordenador
declarou aberta a sessdo da 16 Reunido Extraordinaria de 2021 da Comissao Inter gestores Bipartite, tendo como pauta
Unica a Vacinagéo COVID-19. O Coordenador cumprimentou a todos, disse que sé tem uma pauta e Nanci Salles, Secretaria
Executiva da CIB disse que tratariam sobre operacionalizagdo contra Covid na Bahia. Rivia Barros, Superintendente da
SUVISA e Membro da CIB, falou que receberiam amanha vacinas da Pfizer, as 00:45h, ja que ja foram pactuadas e
provavelmente na quinta-feira receberiam a Coronavac. Vania Rebougas, Coordenadora de Imunizagdo da DIVEP/SUVISA,
cumprimentou a todos, iniciando a apresentagdo em slides, com a proposta para a proxima remessa de primeiras doses,
provavelmente da Coronavac e da AstraZeneca Fiocruz, com previsao de recebimento do Ministério a partir de quinta-feira e,
nessa madrugada, ja receberiam o quantitativo da Pfizer. Para contextualizar, disse que ja tinham aplicado no estado mais de
2,7 milhdes de primeiras doses e mais de 90% das primeiras doses aplicadas e os municipios relembrassem que o Bl é
transparente, atualizado por municipio, duas vezes ao dia, e é importante o0 municipio alimentar esses dados com precisao.
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Mostrou no slide abaixo que é importante Iembrarem que na segunda pagina tem as doses aplicadas por publico-alvo e se
fosse a barra de rolagem, verificariam o quantitativo por publico-alvo e por grupo prioritario no estado da Bahia. Entdo primeiras
doses aplicadas por publico-alvo da e teriam acesso a todos os grupos. Em relagdo as doses ja aplicadas, é importante
revisarem que a grande maioria desses ja atingiram inclusive mais de 100% dos grupos de doses, o trabalhador de saude ja
avancou e tinham uma estimativa de quatrocentos e dezoito mil e ja tinham vacinado quatrocentos e vinte nove mil
trabalhadores de saude no estado. Em relagédo a segunda dose, vinham avangando também e agora muita gente ja esta com o
aprazamento para a segunda dose da AstraZeneca agora no més de maio. E lembrou que no ultimo final de semana ja tinham
feito a entrega aos nucleos de mais uma remessa de D2 da AstraZeneca e da Coronavac, que esta sendo distribuida para
todos os quatrocentos e dezessete municipios estava incentivando para as pessoas visualizarem estes dados diariamente.
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Comentou que muita gente tem duvidas em relacdo ao rol de doengas cronicas e situagbes clinicas especiais previstas para
vacinacao e lembrava que este quadro esta descrito no Plano Nacional de Vacinagdo, ndo é qualquer situacdo de doenga
cronica, tem um rol de doencas que sdo elegiveis para vacinagdo Covid 19 e esse rol de doengas cronicas € o do PNO e é o
que estavam adotando em todo o estado, relembrando que s&o as pessoas portadoras de diabetes mellitus, pneumopatias
cronicas graves e tem a descrigdo detalhada ao lado de cada um desse grupo de doengas cronicas. A hipertensdo nao é



2

qualquer hipertenséo arterial resistente, mas a hipertenséo arterial estagios um, dois ou trés, com outra comorbidade, de
acordo com o que esta descrito no plano.
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Mostrou nos slides abaixo as doengas cardiovasculares, todas as elencadas no PNO e cada uma com a descrigdo, as doengas
cérebro vasculares, a doenga renal cronica, também com a descrigdo e falou que algumas pessoas estao lhe perguntando se
sdo apenas quem faz dialise normalmente, quem ja esta no estagio trés e precisa fazer hemodialise ou dialise peritoneal
normalmente precisa de apoio de didlise, imunosuprimidos e aqui tem todas as situa¢cdes de imunossuprimidos, esta descrito
quem esta fazendo tratamento com imunossupressor, demais individuos em uso de imunossupressores, ndo é a patologia de
base que definira o grupo de imunossupressao e o seu estado clinico, de estar imunossupresso. Entdo ndo conseguiriam
identificar o rol de doengas que as vezes precisam usar imunossupressor, mas se esta em uso do imunossupressor ele pode
entrar nesse grupo de imunosuprimidos se assim tivesse a situagdo clinica. Em relagdo a hemoglobinopatias graves, tem a
doenca falciforme, e na Bahia tem muita gente com trago falcémico, ja tinha recebido algumas demandas de trago falcémico,
que é diferente de doenga falciforme, o que esta elegivel no Plano é doenca falciforme e talacemia maior, obesidade moérbida e
lembrando do IMC, a partir de quarenta, sindrome do down e cirrose hepatica, esses sdo os grupos bem categorizados para
relembrar a todos os municipios que, em relagdo aos grupos elegiveis, &€ importante revisar porque é o grupo que esta sendo
vacinado nesse momento.
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motoristas de ambulancias, gestores e outros). -
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ou servigos de atendimento domiciliar, cuidadores de idosos, doulas/parteiras), funcionarios do : + Trabalhadores da Educagao com 40 anos ou mais
sistema. furierario; Institute Medico (Legal (IML) s/ Servicor de: Varificacas de. Obto! (SVO) ique Trabalhadores de Transportes Coletivos Rodoviarios e urbanos e intermunicipais com
tenham contato com cadaveres potencialmente contaminados e; académicos em saude e 50 a0 00 Tais GRicltiE vans queTealem ransnorts piblica s Fansporti sscolat
estudantes da drea técnica em saude em estégio hospitalar, atencio basica, clinicas e o T sq porte p 0 p es
6rios. Os que atuam nos de servicos de interesse a satide publico e privado)
das instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI), casas de apoio e cemitérios serdo . ’
no grupo da saude e a recomendacéo ¢ que também sejam vacinados. Trabalhadores da limpeza urbana com 40 anos ou mais
Em relacdo a trabalhadores de saude, agradeciam aos quatrocentos e quatorze municipios que preencheram a revisao das

estimativas, um pleito do estado, e com a estimativa realizada pelas secretarias de saude o numero subiu de quatrocentos e
dezoito mil trabalhadores de saude para quinhentos e trinta e oito mil, mais uma vez agradeciam o apoio do COSEMS, que fez
o levantamento junto aos quatrocentos e dezessete municipios e apenas trés municipios ficaram silenciosos. Em relagéo ao
conceito de trabalhador de saude, ja foi revisado mais uma vez com todos, que estdo sendo incluidos os trabalhadores de
saude que atuam em estabelecimentos de servigo de saude, a exemplo de hospitais, clinicas ambulatoriais, unidades basicas
de saude, laboratérios, farmacias, drogarias e outros locais, relembrando que a resolugdo ja contempla todas as quatorze
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categorias, incluindo os profissionais autbnomos que atuam nesses servigos e que podem ser classificados, bem como os
profissionais que atuam em cuidados domiciliares. Lembrou que desde cedo foi abordado a questdo dos manipuladores de
cadaveres na CIB, porque essa semana alguns municipios estavam ainda pleiteando doses para essas pessoas. A proposta
para a CIB de hoje é dar continuidade aos grupos que ja foram pactuados anteriormente e tem alguns desse grupos que ainda
nao foram contemplados, porque ndo estavam elegiveis naquele momento, em fungdo de afastamentos por Covid e precisam
garantir a continuidade de todos os grupos pactuados anteriormente, e descrevendo quais s&o. A continuidade do grupo de
portadores de doencgas cronicas e situagdes clinicas especiais, os altistas entram em pessoas com deficiéncia e tem que ver no
cadastro deles. E ja traziam as gestantes que tém comorbidades para a proposta de hoje e avangariam para as demais. Na
ultima CIB foi visto apenas a continuidade do que ja tinham pactuado anteriormente e sdo essas as propostas para discutirem
agora nesta CIB: vacinacéo de lactantes sem doencas crdnicas até o 6° més de amamentacéo, doencas crnicas e condicdes
clinicas especiais. O Coordenador falou que o item 1 ja foi deliberado em CIB anterior e possui o artigo 19, que foi aprovado e
publicado posteriormente, alguém tinha entendido que isso ndo estava aprovado na reunido da CIB e trariam para essa
reunido. Entdo era para retirar este artigo 19 e retirar o direito das lactantes saudaveis de se vacinarem o que ele nao
concordava, esse € um publico que ndo é muito grande e é de extrema relevancia e pertinéncia vacinar as maes que estéo
amamentando até o 6° més, a sua proposta é que ndo tirassem o artigo 19 e mantivessem o aprovado na CIB anterior e
publicado na resolucdo. Vania Rebougas acrescentou as doengas crénicas e condigbes clinicas especiais de 59 a 18 anos,
cada municipio avancgaria de acordo com a disponibilidade de vacinas, porque na ultima CIB tinham colocado até 40 anos e a
ideia é que avangassem até chegar aos 18 anos, conforme disponibilidade de doses para cada municipio. E ainda nem sabiam
0 quantitativo que receberiam nessa semana, esperavam conseguir chegar aos 18 anos os portadores de deficiéncia
permanente e colocarem, independentemente de estar cadastrado ou ndo no Programa, e avangando também de 59 até os 18
anos, cada municipio avangaria de acordo com as disponibilidades das doses. E como proposta, a inclusdo dos trabalhadores
de transporte aquaviario, lancha e transporte de passageiros. O Coordenador fez a ressalva que nesse item ndo é apenas
aquaviario, néo ficou claro nas outras que os trabalhadores aeroportuarios e portuarios estavam incluidos. Leonardo Prates,
Secretario Municipal de Saude de Salvador e Membro da CIB, falou que a proposta é acima de 40 anos e o Coordenador
disse que tinham que ver. Leonardo Prates perguntou se o grupo forcas armadas foi colocado no de trabalhadores da
seguranga e se utilizariam este mesmo critério. Rivia Barros informou que muitos municipios ndo vacinaram os trabalhadores
de saude das drogarias e farmacias e Stela Souza falou confirmou. Rivia Barros acrescentou que, como estavam ainda
aumentando as doses para trabalhadores de saude, as estavam encaminhando, entdo estavam pegando os grupos que a
maioria dos municipios ndo contemplaram e, no caso de drogarias e farmacias, tem muitos questionamentos que ndo foram
escritos, da mesma forma que com os coveiros, que ndo estava escrito e saird agora nessa resolucdo, e todos os
trabalhadores de drogarias e farmacias que estavam em parte e esta bem descrito no PNO. O Coordenador comentou que no
sistema socioeducacional é outro nome para agente penitenciario de crianga/adolescente e ficou fora porque t¢m um nome
diferente. Rivia Barros, sobre a pergunta de Leonardo Prates, disse que, forcas armadas e forgas de seguranca e salvamento
séo dois grupos diferentes, porém para o das forgas armadas ja tinham recebido 80% das doses da vacina do Ministério da
Saude. Vania Rebougas disse que na Bahia ndo passam de oito mil, se ndo estava enganada tem uma estimativa de oito mil,
quinhentos e trés e a maioria estda em Salvador, sdo mais de seis mil das forgas armadas na capital baiana. E deviam relembrar
marinha, aeronautica e exército e se fossem trabalhar esse calculo de uns 80% e até com uma corregao do calculo do que o
MS esta mandando nessa remessa, o MS enviando juntos forga de seguranga e salvamento - mas anteriormente s6 tinham
incluido forcas de seguranga e salvamento - o grupo das forcas armadas tinha ficado para ser discutido nesta CIB. A proposta
€ para que, se o fossem liberar, mandassem também o mesmo percentual que ja foi encaminhado para forcas de seguranca e
salvamento, que ja tinha sido enviado 80% e estdo a frente do Ministério em relacéo ao percentual de doses enviadas.

PROPOSTAS PROPOSTAS

2 — CONTINUIDADE DO GRUPO DE PORTADORES DE DOENCAS s‘.ﬁ'uf.;‘.,a
CRONICAS E SITUACOES CLINICAS ESPECIAIS
+ Gestantes e puérperas (18 anos ou mais) com comorbidades, avancar

para demais gestantes e puérperas (com 18 anos ou mais) apés a
conclusao desse grupo

1- Vacinacao de lactantes, sem doencas crénicas, até o 6° més de amamentacao: o=

2- Doengas cronicas e condigdes clinicas especiais de 59 a 18 anos. Cada municipio
avancara na idade de acordo com a disponibilidade de doses

3- Pessoas com deficiéncia permanente de 59 a 18 anos. Cada municipio avancara na
idade de acordo com a disponibilidade de doses;

4- Inclusao dos Trabalhadores de Transporte Aquaviario (lancha e transporte de

+ Pessoas com comorbidades por ordem decrescente de idade de 59 até ~.?< passageiros); -’ﬁ
18 anos. N &3

5- Forgas armadas

» Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa de
Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC), por ordem decrescente de
idade de 59 até 18 anos.

6- Agentes do sistema so6cio-educativo

Rivia Barros esclareceu, em relagdo ao transporte coletivo rodoviario de passageiros urbanos e de longo curso, que tinham
juntado com transporte metroviario e ferroviario e formado um sé grupo e este esta caminhando junto. E tem mais outros
grupos, o de trabalhadores de transporte aéreo, de transporte aquaviario e portuarios, sdo trés grupos diferentes, com certo
quantitativo de profissionais, ndo sabia se nesse momento é viavel colocarem ainda mais trés grupos para a vacina que
chegaria na quinta-feira. O Coordenador adiantou que o quantitativo de aquaviarios € desprezivel, ndo chegando a cem e
ficam basicamente na Bahia de Todos os Santos, em Valenga. Para forgas armadas foram estimados oito mil e quinhentos,
para sécio educacional deve ser da ordem de centenas, ndo chegam a mil. Leonardo Prates pediu alguns esclarecimentos ao
Secretario Fabio Vilas-Boas e a Rivia Barros, concordando, sobre o publico de trabalhadores da saude, que tinham que
encerrar e a divida sobre a orientagdo da CIB em relagdo aos bidlogos que constam no PNO, como havia uma determinagao
de s6 vacinar veterinarios em saiude humana, isso puxava outra categoria, divida essa que é extensiva aos veterinarios. E o
segundo questionamento, sobre a orientacdo da CIB em relacdo as assistentes sociais. O Coordenador respondeu que, no
seu modo de ver, assistente social integra a equipe da saude e, se trabalha em qualquer equipe de saude, tem direito a ser
vacinado(a) desde o primeiro momento. Raul Molina, Secretario Municipal de Saude de Muritiba e Membro da CIB, se
referindo a pergunta de Leonardo Prates, disse que sdo assistentes sociais como um todo, alguns estdo trabalhando com
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outras atividades néo ligadas a saude. O Coordenador ndo concordou e falou para verem quais os que estdo vacinando e se
tiver assistente social nas escolas, bem como nos presidios, ele entra na vacinagao, se o assistente social estiver enquadrado
em alguma categoria ou nas equipes de saude da familia, a vacinagéo ja esta autorizada, mas ndo podiam simplesmente
rotular que vacinariam todos os assistentes sociais, porque um assistente social na Secretaria de Justiga, que lida com outra
coisa que nao esta nessas categorias, ndo pode ser contemplado. Nanci Salles colocou uma pergunta feita sobre assistentes
sociais que atuam no INSS e a de Marcelo Cerqueira, Secretario Municipal de Saiude de Candeias e Membro da CIB,
sobre assistentes sociais que atuam nos SUAS, CRAS, CREAS, atendendo diretamente com beneficios durante a pandemia. O
Coordenador disse que nesse caso é saude, se a pessoa estiver no enfrentamento da saude o empregador diria que esta
atendendo pessoas infectadas na pandemia, ndo é simplesmente atender a populagdo, tinham que ter muito cuidado em
ampliar sem justificativa clara, porque acabariam se complicando e tinham uma tarefa imensa de vacinar a populagdo de
pessoas com comorbidades, que é muito grande e eles ndo tinham condigdo de garantir 100% de rigor na selegdo daquele
perfil de gravidade, da hipertensdo, além da diabete, nem DPOC, nao tinham como colocar barreiras, porque dificultariam a
velocidade da vacinagéo. Se descuidassem desse grupo, que é realmente o prioritario, para incluirem categorias profissionais
que séo extremamente heterogéneas no seu risco, perderiam o foco de vacinar os que estdo sob o maior risco no primeiro
momento, a fim de conseguirem reduzir mais rapidamente a taxa de transmissdo. Raul Molina sugeriu que constasse na
redacéo da resolugdo que esses outros profissionais estdo submetidos a alto risco de contaminagéo pela Covid 19, porque
separa essas pessoas e ndo acreditava que algum municipio ja estivesse vacinando comorbidades nas idades de 39, 38 anos,
pois ndo tem vacinas para isso. O Coordenador replicou que pode ter e deu como exemplo, se fosse criada uma barreira
muito grande para vacinar as pessoas nos municipios, com exigéncia de relatério para vacinar e mostrando a copia da
creatinina, o laudo do ecocardiograma e a angio tomografia coronaria, ndo vacinariam ninguém. E colocando o ‘pé no chao’,
propunha, pois a realidade do pais € que, se o paciente do ambulatério do Santa Izabel, por exemplo, chegasse com uma
receita de um ano atras e ja com trés carimbos de suprimento da farmécia da Prefeitura de Salvador, ele teria direito a ser
vacinado, mesmo sem cadastro, sem relatorio, pois se fossem exigir todo esse detalhamento, essas pessoas seriam excluidas
do sistema, o que para um paciente privado ja esta sendo dificil. Comentou haver quem diga que eles tinham criado um
mercado de consultas para os médicos renovarem os relatérios dos seus pacientes, sua intencdo é ser realista e vacinar os
hipertensos idealmente com relatério, mas, se ndo fosse um profissional vacinador de fé publica, ele entraria no sistema e diria
que a receita tinha trés ou quatro remédios de hipertensio e a pessoa teria direito. Sua proposta é de flexibilizarem para serem
inclusivos. Leonardo Prates agradeceu ao Secretario, informando que no cadastro de comorbidades de Salvador ja tem cento
e cinquenta e duas mil, oitocentas e quarenta e duas pessoas e, dessas, ja tinham vacinado quarenta mil, seiscentas e oitenta
e duas pessoas com comorbidades. A expectativa € para chegarem a duzentas mil pessoas com comorbidades em Salvador,
até o fim da semana, sugestdo de Fabio Vilas-Boas e entdo, como todas as suas unidades tém prontuario eletrdnico, ele tinha
puxado, dos anos dois mil e vinte, dois mil e dezenove e dois mil e vinte e dois, e ja exportando para o sistema todos os
pacientes que pegaram trés medicamentos para hipertensao e diabetes, conforme orientagéo do Secretario. E foi um pedido do
grupo de anemia falciforme, que alegam uma expectativa de vida muito baixa e estavam chamando a Associagao das Pessoas
com Anemia Falciforme acima de 40 anos, que s6 tem mil, quatrocentas e oitenta e duas pessoas. Assim, estavam exportando
também esse cadastro de anemia falciforme, mas a grande vitéria € a do grande avango dado a diabetes e a hipertensdo
nessa semana, por sugestdo de Fabio Vilas-Boas e todos que estdo pegando este tipo de medicamento ja estdo no banco de
dados de Salvador, ja tinham anunciado hoje vacinagédo para diabéticos e tinham acabado de anunciar hipertensédo. Stela
Souza cumprimentou a todos, se colocou a favor de as comorbidades descerem a idade, de acordo com o municipio, ou seja,
se tiverem vacinado quarenta, trinta e nove, trinta e oito anos, irem descendo, ndo podiam excluir essas pessoas, sabiam que
talvez o processo de cadastro, de organizagdo, tem prejudicado um pouco e cada municipio precisa ter seu
modelo/organizacdo para controle, porque s&o cobrados também, mas podiam, em suas unidades de familia, porque atende os
pacientes e tem o paciente cadastrado, e pedir relatério para quem nao tem acesso, a consulta na atengdo basica é combinada
com agendamento, ndo adiantava chegar com trinta, quarenta, cinquenta pacientes para o médico da atengéo basica, a equipe
da saude da familia fazer relatério, pois nao faria, porque nao é a quantidade de pacientes que eles atendem por dia e ficariam
prejudicando essa populagdo que ndo pode pagar uma consulta, ndo podiam se prender a estes relatérios. Concordava entao,
e disse que comorbidades tém que descer, de acordo com a necessidade do municipio, tem municipio que esta fazendo trinta
e cinco anos, esta no PNO constando a sequéncia das comorbidades, que nas paginas trinta e dois, trinta e trés da ultima
versdo do PNO esta super claro. Colocou também que tinham incluido trabalhador de educagédo, mas lembrassem que na
ultima remessa recebida, a décima oitava, ainda nao tinha vindo sequer uma dose de vacina para trabalhador da educacéo.
Entédo, ndo tinham nenhuma remessa como grupo prioritario para trabalhador da educagédo e nesse momento nio era a favor
de descerem também para trabalhador da educagio, porque o trabalhador da educagdo que tivesse comorbidades, se
descessem as comorbidades e ndo trabalhassem com idade, eles conseguiriam alcangar esse grupo automaticamente e o de
trabalhador de supermercados, pessoas que durante a pandemia atendem toda a populagao seriam também atendidas, porque
estavam descendo com comorbidades. Ressaltava os académicos, internatos, residéncias, estagios curriculares, vinham
recebendo varias reclamagdes e tinha que ficar bem clara a aprovagdo deles na resolugéo, para que fossem vacinados em
trabalhadores, bem como os académicos que estdo em internato, estagio curricular e residéncia. Ressaltou que a escola
técnica de enfermagem é em Salvador e o estagiario da escola técnica esta em Madre de Deus, dava o seu municipio como
exemplo, porque tinha que vacinar, a escola consta 1a, s6 que eles ndo tém escrito e é importante escreverem na resolugao o
entendimento sobre o campo de atuagdo da unidade no municipio onde os académicos estdo em internato, residéncia e
estagio curricular, e acabar com isso de dizer que a faculdade fica em Cruz das Almas e o académico esta fazendo o internato
em Governador Mangabeira, e ndo € Governador Mangabeira que vacina, mas Cruz das Almas, e isso precisa estar escrito,
para acabarem de uma vez por todas com essa confusdo, tem que vacinar onde a escola esta e ndo onde estdo fazendo
internato. Vinham observando também, na vacina dos grupos prioritarios, o pactuado em CIB de que os trabalhadores em
home-office ndo receberiam vacina, entretanto eles tinham conhecimento oficialmente de varios trabalhadores em home-office
que foram vacinados. Assim, ficou um critério dificil de localizar, ndo sabia como resolver isso, porque esta regimentado na CIB
e tem varios trabalhadores que estdo em home-office que foram vacinados, mas ndo foram vacinados por idade, pois pode ter
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um trabalhador em home-office com 65 anos, que seria vacinado pela idade ou por ter comorbidade e foi vacinado por
comorbidade, ndo simplesmente por ser trabalhador de saude e isso € uma demanda que tem chegado para o COSEMS e
estava trazendo para a CIB. Importante lembrarem também que o Secretario ja colocou aqui sobre os aquaviarios, porque em
Salvador o pessoal de lancha vai frequentemente a Illha dos Frades para levar pessoas e se esqueciam ao vacinarem o
rodoviario, lembrava que essas pessoas também transportam pessoas e estdo sujeitas a serem atingidas. Pediu
esclarecimento sobre o que esta no Artigo 22, que é a vacinagdo do grupo de forgas armadas, exército, se seguiriam a faixa
etaria que consta na décima oitava remessa, porque consta na remessa e na Nota Técnica 467. Com relagdo as lactantes
apresentadas pelo Secretario, foi uma decisdo da CIB e ndo do Ministério, ndo consta no PNO, tinham decidido aqui e hoje o
Secretario apresentou. Disse ndo ser contra e que nem s&o tantas, valia a pena cuidarem dessas mulheres que estdo
amamentando, lembrando que é uma decisdo da CIB. Reforgou para que trabalhassem com as comorbidades até os 18 anos,
que é a idade permitida para a vacinagao e que cada municipio fosse seguindo, a fim de nao ficarem se comparando entre si,
uns até 35 anos e seguindo a CIB, outros vacinando até 40 anos, outros dizendo estar seguindo a CIB, a DIVEP tem recebido
varias queixas de municipios que estao parados, ja acabaram o grupo de comorbidades e agora vacinariam outra coisa, € ndo
poderem descer para 39 anos, por estarem seguindo a resolugdo CIB. Entdo, que a CIB acatasse o PNO e jogasse a
vacinagdo, porque quando o Ministério faz a remessa, informa a faixa etaria para comorbidades das doses que esta
encaminhando. Assim, o municipio vacinaria de acordo com seu perfil epidemioldgico, ele atenderia e n&o estaria exigindo os
varios relatérios, porque ndo teria essa quantidade. E sobre a anemia falciforme, complementou que o portador ndo toma
imunossupressores, logo, desde a CIB de margo ja estdo liberados os com 18 anos, que era o item 3. Tereza Paim,
Subsecretaria de Saude do Estado da Bahia, ratificou que, em relagdo aos trabalhadores da saude ou académicos, € o local
onde esta exercendo a profissdo e cabe ao municipio fazer e cumprir, e isso € muito importante, porque néo é o local de
residéncia, mas sim onde ele esta, mas sabia que 1a é onde ele sofreu mais coisa, porque a maioria deve vir para a metropole.
Em relacdo a assistentes sociais, sdo profissionais que lidam diretamente com os doentes, ou seja, trabalhadores da saude,
porque sendao comegavam a equiparar com outros profissionais, se falar de quem trabalha nos bancos ou em algum lugar que
assiste a populagdo geral é uma coisa, quem assiste ao doente & outra, o grau de exposicdo é maior, entdo isso ficava bem
claro, principalmente para o servico social e afins. Rivia Barros lembrou também que no PNO as forcas armadas s&o os
membros ativos. Tereza Paim continuou que, como sempre tinham feito, se ja estivesse na reserva, independentemente da
idade, s6 se fosse idoso, mas fora isso ndo entrava. Rivia Barros colocou o que Secretario tinha falado que se assistente
social estivesse no sistema prisional seria vacinado como sendo desse grupo, se estivesse na escola, seria vacinado na
escola, entdo se estivesse no hospital, na unidade de salde, em outros grupos que estivessem, seriam vacinados, como é o
caso de veterinarios e outros profissionais bidlogos. E quando o Ministério faz o calculo de doses para enviar, calcula
trabalhador de saude do municipio e ndo de onde mora, entdo é ilégico pensar em vacinar trabalhador da educagao pelos
municipios onde vive ou mora. E o MS mandara doses pelo nimero de municipes da cidade, seria entdo outra légica e a légica
é trabalhador, porque, como diz Eleuzina Falcdo, Coordenadora da Coordenacédo de Doengas e Agravos Transmissiveis
da DIVEP, esse trabalhador é de risco na cidade e ndo onde vai dormir as vezes, e passando toda a semana na outra
cidade. Entdo é por onde ele esta exercendo a profissdo, sejam forgas armadas, seguranga e salvamento, e lembrou que
tinham pedido ao pessoal da forga de seguranga e salvamento que encaminhasse a lista aos municipios onde os
profissionais estivesses executando seu trabalho, a légica € a mesma para todos os outros trabalhadores. Vania
Reboucgas informou que tem muita gente com duvida e falaria um pouco do grupo de pessoas com deficiéncia permanente,
sendo importante verificar o que tem no PNO, se considera pessoa com deficiéncia a que tem impedimento de longo prazo, de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial e que, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagao
plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condicdes com as demais pessoas. Disse também que estdo lhe perguntando
se fratura de pé ndo é longo prazo, esse grupo de deficiéncia permanente inclui pessoas com limitagdo motora que cause
grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir escadas de maneira permanente, individuos com grande dificuldade ou
incapacidade de ouvir, mesmo com o uso de aparelho auditivo, ndo é qualquer déficit auditivo, individuos com grande
dificuldade ou incapacidade de enxergar, mesmo com o uso de éculos, e todos que tém a necessidade de usar 6culos ja estdo
tentando ter acesso a vacina, sdo individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite suas atividades
habituais como trabalhar, ir & escola, brincar, entre outras coisas e podiam incluir neste grupo os autistas, como tinham
colocado anteriormente. A deficiéncia deve ser comprovada por meio de algum documento, incluindo qualquer laudo da rede
publica ou privada, independentemente do prazo de validade, porque se a deficiéncia é permanente, ndo precisa cobrar um
laudo deste ano e o PNO sugere também cartbes de gratuidade de transporte publico, documentos comprobatérios de
atendimento em centros de reabilitagdo, ou unidades especializadas no atendimento de pessoas com deficiéncia, documento
oficial de identidade que comprove a deficiéncia, colocava isso porque tem chegado muitas demandas desse publico e
chamava atengéo que, caso ndo haja um documento comprobatério sera possivel a vacinagdo a partir de auto declaragéo,
apenas mediante a assinatura do individuo e ser informado em relagdo ao crime de falsidade ideoldgica, porque tem muita
gente querendo ter acesso sem o documento comprobatério, esse pessoal depende de alguém para levar na unidade de
saude, é um grupo que fica muitas vezes esquecido e ndo é vacinado. Comentou que na campanha contra influenza do ano
passado foram apenas dezessete mil pessoas com deficiéncia na Bahia, a estimativa é de seiscentos e cinco mil pessoas e
receberiam seiscentas e cinco mil doses para esse publico e as secretarias de saude tém um compromisso de buscarem esse
publico que precisa ter acesso a vacinagao. A proposta dessa CIB é de avangarem nesse publico, independentemente de BPC
(Beneficio de Prestacdo Continuada) e comegarem a vacinagéo desse publico, ja foi mandado 100% das doses, considerando
as dezessete mil doses aplicadas nesse publico no ano passado e agora reiniciariam o envio das seiscentas e cinco mil doses
para esse publico, foram entdo dezessete mil doses enviadas aos municipios para o grupo de pessoas com deficiéncia que
tinham sido vacinadas na campanha de influenza em dois mil e vinte e agora, quando recebessem doses, calculariam com
estimativa real, que é de seiscentos e cinco mil pessoas com deficiéncia no estado da Bahia, além das novecentas e cinquenta
e sete mil pessoas com comorbidades no estado. Trazia isso para buscarem alternativas para vacinar esse publico, que pode
ter dificuldade de acesso a vacinagdo. E agradeceu mais uma vez. Rivia Barros falou que vinham recebendo questionamentos
sobre o SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) e infelizmente o SUAS, a ADAB (Agéncia de Defesa Agropecuaria da



336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402

6

Bahia) e outras profissées e tipos de trabalhadores n&o estéo incluidos no PNO, ndo tinham condigéo de incluir todos os que
ficaram de fora nesse primeiro grupo, a intengdo é terminarem rapidamente todos esses grupos para chegarem ao momento
em que fariam a populagdo como um todo por idade e atingir todos. Infelizmente ndo podiam acrescentar e vinham sendo
chamados a atengdo quando mudavam a ordem dos outros estados, porque reclamavam que a Bahia ja esta fazendo, assim
como acontece aqui com 0s municipios que saem na frente do outro € a mesma coisa com os estados. Entdo tinham que ter
esse cuidado porque o numero de doses é reduzido, logo, gostariam muito de incluir todos os bidlogos, veterinarios,
assistentes sociais, mas ndo podiam, ndo tem doses e nado estdo da forma como estd no PNO, essas instituicdes tém que
buscar o Ministério da Saude e pedirem sua inclusdo. Vania Rebougas acrescentou que na proposta para a remessa de hoje
receberiam sessenta e nove mil e trinta doses da Pfizer e a previsdo de chegada dessas doses é para 00:45 minutos e a
proposta € de 20% desse quantitativo de doses ir para Salvador, 80% para a regido metropolitana e lembrava que estao sendo
aguardadas as pautas de quinta e sexta-feira, mas na CIB de hoje ja esta valendo também para o que chegaria essa semana,
a maioria dos municipios ndo tém D1, mas precisam expandir quando receberem. Entdo tem alguns desafios para a liberagéo
da Pfizer, na semana passada tinham recebido um lote de vinte e seis mil, novecentas e dez doses que foram destinadas a
Salvador, conforme determinacdo do Ministério da Saude, por conta da logistica de armazenamento, uma vez que a vacina é
colocada na temperatura de 2° a 8°C positivos, s6 tem validade de cinco dias e vem do Ministério da Saude no transporte a
menos 20°C. E uma vez estando a menos 20°C pode ficar até quatorze dias e, quando a retirarem da temperatura de menos
20°C e colocarem na de 2° a 8°C, ela ainda valera por cinco dias, ou seja, teria dezenove dias se tivesse equipamento com
menos vinte graus nas salas de vacina, o que ndo ¢ a realidade do nosso estado. Adiantou que no nivel central e em algumas
regionais os ultra freezers ja estdo instalados e Salvador possui ultra freezer. Ao ser recebida essa vacina a menos 20°C e
colocar no ultra freezer, isso s6 pode ser feito uma Unica vez, voltando para o ultra freezer uma Unica vez no ciclo de vida util
da vacina, se colocar na ultra freezer tera a validade do fabricante e a previsao do fabricante é de seis meses de validade, mas
uma vez retirada do ultra freezer ndo pode mais ser recolocada. Do transporte de menos 20°C tem que necessariamente ser
retirada do ultra freezer e ir para 2°a 8°C, ou seja, uma vez que se descongele, a vacina s6 tem oito dias para ser utilizada.
Falou que o estado estd no momento de vacinagéo do grupo de comorbidades, que exige uma identificacdo/triagem n&o téo
rigorosa para dificultar o acesso, mas também n&o podiam abrir, porque a populagdo pode fraudar e eles virem a deixar de
vacinar quem tem que vacinar. Colocou a preocupacgéo para capacitar todos os profissionais das salas de vacina, porque, a
depender da vacina, a dosagem é diferente, a dose da Pfizer € 0,5 ml e traz também uma apresentagio de doses de 0,3 ml,
vem liofilizada, entdo € a Unica vacina contra a Covid que precisa ser diluida e o diluente ndo vem no mesmo quantitativo que &
necessario para a aspiragao, e se estdo acostumados a ja receberem diluentes com a vacina e na dose necessaria para diluir,
diluente de 2,5ml para um frasco de cinco doses e a Pfizer esta distribuindo o diluente que nédo é da Pfizer, o Ministério da
Saude comprou e mandou os diluentes estavam recebendo de 10 ml e sendo necessario aspirar 1,8 ml para diluir. Entao,
conheciam e sabiam da capacidade do profissional na ponta, mas precisavam ter seguranga e cautela na orientagdo aos
profissionais, porque sdo muitas orientagdes, ja esta na rede social que pessoas foram vacinadas com seis doses, que se diluiu
e se fez uma Unica dose, é erro de imunizagdo e nao sabiam o que vai acontecer, porque nenhum estudo foi feito para erros.
Testariam o erro e ndo queriam que isso acontecesse aqui na Bahia, ratificavam a necessidade de treinamento para 100% das
salas de vacina e sem pressa, para nao fazerem errado, precisavam ter cautela e fazerem o certo. Todos os quatrocentos e
dezessete municipios estao precisando se organizar, porque é possivel receberem grandes remessas da vacina Pfizer e, assim
que receberem, todos os profissionais devem estar capacitados para o uso da vacina, nao adiantava liberarem vacina para a
rede municipal se ndo tiverem a capacidade de usar no tempo recomendado. Colocava entdo como desafio fazerem a lista de
agendamento para poderem liberar a Pfizer apenas no momento em que o municipio informar o nimero de pessoas para
vacinar e receberiam este nimero de doses, a proposta inicial na metropolitana é porque na central estadual tem ultra
congeladores e a medida que os municipios da metropolitana fizerem esses levantamentos, essas doses poderiam ser
liberadas gradativamente, para evitarem perda e verificarem essa capacidade de vacinagdo antes de serem retiradas as
vacinas das centrais estaduais. A ideia é que se armazenasse nas centrais e liberassem para os municipios a medida em que
eles tiverem capacidade para usar, porque nao adiantava liberarem para o municipio que ndo tem ultra congelador, para ndo
perderem as doses de vacina. E discutiiam a ideia de poderem ampliar conforme a capacidade de cada municipio,
relembrando a necessidade de participarem das capacitagbes que vém sendo realizadas. Inicialmente o Ministério da Saude sé
fez capacitacdo para a capital e nessa semana ja deveriam ter um cronograma para ser incluida a participacdo dos demais
municipios do estado. E finalizou.

PROPOSTAS +* DESAFIOS PARA
LIBERACAO DA PFIZER

182 REMESSA VACINA - PFIZER

« 20% SALVADOR « Capacitar todas os profissionais de sala de vacina

+ 80% REGIAO METROPOLITANA = Fazer lista de agendamento para uso das vacinas em, no maximo, 5 dias (por
seguranga, programar para uso em 3 dias, caso haja faltantes e seja necessario
reprogramacéao)

4 4
6 » \Verificar a capacidade de vacinag&o antes de retirar as vacinas da Central Estadual 6

'

Coordenador anunciou a presenga de José Henrique Tigre, Prefeito de Belo Campo, representando a Uniao de Municipios
da Bahia e, sobre a vacina da Pfizer, acabara de falar com o Coordenador Nacional de Imunizagdo do Ministério da Saude, Dr.
Lauricio Monteiro, que Ihe informou ser possivel transportar a vacina a partir da central estadual, em Simdes Filho, utilizando-
se gelo seco. Inicialmente poderiam fazer o transporte para os municipios da regido metropolitana para testarem a logistica
desse lote que chegaria hoje a noite, ao longo dessa semana e da proxima, treinarem os profissionais dos municipios e das
macrorregides onde estdo os ultra congeladores e irem expandindo a rede de distribuicdo de Pfizer, a medida que forem
aumentando essas doses que, nessa fase, as que estdo vindo sdo praticamente insignificantes e a grande quantidade de
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vacina da Pfizer sera a partir do terceiro trimestre, daqui a cinco meses, e daqui para |4, com essa quantidade de vacinas aos
poucos treinariam todos os profissionais e garantirem que nao exista a perda, porque, além de tudo, essa vacina é muito mais
cara do que a outra. Silvia Carneiro, Secretaria Municipal de Saude de Santa Barbara e Membro da CIB, cumprimentou a
todos e reforgou a importancia do sistema de informagao e da atengdo basica no planejamento, no cadastro individual feito
pelos agentes comunitarios e na busca ativa, alguns secretarios lhe questionam como se faz a contagem da vacina e a
quantidade de pessoas para atingirem aquela faixa etaria, e o sistema e-SUS da esses dados por quantidade populacional, um
cadastro dos agentes comunitarios é importantissimo nesse momento, tal como a busca ativa. Entdo quando se faz a analise
das comorbidades e das pessoas com deficiéncia permanente, tem também os dados, tanto no IBGE como no e-SUS, que da
para fazerem esse planejamento e atingirem todas as pessoas do municipio, reforcava entdo a importancia do sistema de
informagdo para a obtengdo desses dados. José Henrique Tigre, Prefeito de Belo Campo, cumprimentou a todos, falou de
algumas dificuldades dos prefeitos, principalmente na logistica e distribuicdo das vacinas, as vezes chegam informagoes
deturpadas para os prefeitos e fazia uma critica construtiva aos secretarios de saude dos municipios, para darem as
informagdes corretas aos seus prefeitos, porque a maioria ndo tem conhecimento técnico - e naturalmente ndo tém que ter — e
acabam gerando uma desconfianga, principalmente da Unido dos Prefeitos da Bahia. Disse que tiveram dificuldades, Leonardo
Prates é testemunha que, durante o periodo da distribuicdo da segunda dose e, agora, da vacina Pfizer, houve um desencontro
de informagédo e sugeria que antes de todas as pautas da CIB fosse informado a UPB como é o modus operandis da
distribuicdo de vacinas, para ndo haver desconforto dos prefeitos com o secretario. Informou que houve alguns casos nos
ultimos dias e sobre a Pfizer, sugeria que se articulassem na logistica, distribuissem as outras vacinas para o interior e
deixassem a Pfizer para a capital. O Coordenador falou que foram adquiridos trinta ultra congeladores, ndo sendo necessario
deixar apenas para Salvador. O Prefeito de Belo Campo falou que a dificuldade de entendimento dos prefeitos é o fato de a
vacina Pfizer ndo ser distribuida para o interior e esse é o entendimento que a maioria dos prefeitos tém, a sugestao seria
essa, mas ja que tem vacina e os refrigeradores, ficava tudo bem. Outra situagcdo é que ainda tem faixa etaria acima de 60
anos que estdo sem tomar a vacina e municipios sem essas vacinas, ndo sabia se por descontrole ou desinformacdo do
Ministério, entdo é importante o Secretario deliberar sobre essa situagéo e, no contexto geral, a nivel informativo, é importante
os secretarios de saude municipais darem as informagdes corretas para os prefeitos saberem, porque sendo havera grandes
problemas em relagéo aos prefeitos. Stela Souza elogiou o prefeito, como grande representante na UPB e orgulho para todos,
porque conhece a dinamica da saude e isso o torna um facilitador da interlocugao, e ela, como Presidente do COSEMS, Raul
Molina, como Vice Presidente, os demais membros da CIB e toda a Diretoria do COSEMS, tinham feito um esforgo herculeo
para transmitirem, pois é tudo muito dificil, o problema maior é a falta de vacinas, sdo quantidades muito pequenas que
chegam em relagdo a populagdo, mas, quanto ao esclarecimento, os apoiadores de todas as regides e macrorregides vém
acompanhando as discussées e ajudando, foi feita uma assembleia de esclarecimento da vacina, aberta para todos os
secretarios perguntarem, tinham se proposto agora a fazerem uma reunido por macrorregido, feito informes, ouvido as
perguntas e respondido, entretanto, tinha que ficar claro que todo secretario municipal de saude tem que conhecer o Plano
Nacional de Operacionalizagdo da vacina contra Covid. Acrescentou que, além da participagdo nas reunides, as resolugdes
CIB devem ser analisadas pelos secretarios toda vez que sdo publicadas, reconhecia que tem muito problemas, os municipios
tém algumas particularidades, questdes como o SUAS, por exemplo, e também discordava que toda populagédo que trabalha
na assisténcia social teria que ser vacinada e no PNO nao é contemplada e ndo podiam vacinar os profissionais do SUAS, nem
que a CIB deliberasse isso, porque nédo teria vacina nem no primeiro momento, nem mais adiante, pois todo o grupo prioritario
consta nas paginas 30 e 31 do PNO, e n&o tem esse profissional do SUAS, o que é ruim, estava s6 esclarecendo que eles
tinham repassado estas informagbes para os secretarios, sabiam que ainda tem dificuldades e se comprometiam a fortalecer a
comunicagédo com os secretarios e a CIB. E colocou que Nanci Salles tem que passar para a UPB e construir um link sobre
tudo que ficar definido e repassarem imediatamente para a UPB, se fosse o caso até com nota técnica, para os prefeitos
também tomarem conhecimento, porque o COSEMS interage mesmo € com os secretarios municipais de saude. Cassio
Garcia perguntou, sobre perguntas no Q&A, se fariam agora ou depois, e Vania Rebougas disse que tem duas perguntas de
grupos prioritarios para esclarecer, em relagdo a lactante sem comorbidade, proposta da Bahia, que o pessoal esta
comparando com a lactante com comorbidade que esta no Plano Nacional, e ja perguntaram por que nao incluir todas as
lactantes na Bahia, ja que o aleitamento é até dois anos de idade. Estavam trazendo aqui a proposta de seis meses e ja
entendendo que a estimativa é de cem mil lactantes, porque se trouxessem uma média de vinte mil, teriam cerca de cem mil
lactantes até seis meses e, se expandissem isso para dois anos, estariam saindo de cem mil para quatrocentos mil, de um
grupo que consta no Plano Nacional, ja perguntam por que cada categoria quer puxar para o seu lado, o que é natural. A outra
pergunta é em relagao aos trabalhadores da educagédo e mais uma vez ela remetia para o Plano Nacional, em que constam
todos os trabalhadores e funcionarios das escolas publicas e privadas, incluindo o ensino basico, creche, pré-escola, ensino
fundamental, ensino médio, profissionalizante e ensino superior. Entdo nessa estratégia seria solicitado documento que
comprove a vinculagao ativa do profissional com a escola, ou apresentagéo de declaragao da instituigdo de ensino, so para fins
de esclarecimento, ainda a pedido de detalhamento de cada um dos grupos prioritérios. E agradeceu. Stela Souza esclareceu
que na circular 467 sao trabalhadores das escolas e varios municipios recebendo, ndo os do estado, porque a Secretaria de
Educacado do estado mandou apenas os profissionais das escolas, mas em varios municipios os secretarios municipais de
educacdo encaminharam os trabalhadores das secretarias e das sedes, o que o PNO traz, no seu 20, 19, 18, os trabalhadores
das escolas, isso tinha que ficar bem claro e Rivia Barros tinha Ihes chamado atengdo e lembrado sobre isso e esta
acontecendo. Entdo, infelizmente, voltava a repetir sobre o SUAS, podiam fazer um movimento com o Ministério da Saude,
pois é justo para os profissionais do CREA, do CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social) tomarem a vacina, mas
infelizmente nem constam no PNO. Nanci Salles disse que as questdes do Q&A ficam para depois da pactuagido. Cassio
Garcia falou que tem varias perguntas do SUAS e que ja foi dada a resposta, correios e bancarios estdo na mesma linha, ou
seja, ja foi decidido aqui que ndo terdo vacina neste momento, que a Secretaria de Maetinga falou que n&do tem doses
suficientes para faixa etéria e que eles ja tinham enviado a solicitacdo e cada municipio ja preencheu. Stela Souza disse que
isso € uma proposta de encaminhamento que tinham feito para trabalhadores e n&o para idosos, a proposta da CIB é fazerem
também a mesma coisa com idosos, a Sudoeste tem varios municipios questionando a estimativa de idosos, como o seu
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municipio também, que a que foi baseada na vacinacdo da influenza € bem menor, porque vacinava-se menos idosos e hoje
nao esta alcangcando essa estimativa, porque todo idoso quer tomar sua vacina contra a Covid. Assim, assim como o
trabalhador da saude, assim como tinham feito com D2, estavam propondo hoje e ja deixava aqui sua proposta de fazerem a
estimativa da faixa etaria com os municipios, isso dependendo da DIVEP e se todos achassem importante. Cassio Garcia
falou que, em relagéo a Pfizer, duas ou trés secretarias colocaram no Q&A, sera para Salvador e a regido metropolitana e
depois 0s municipios seriam compensados € o que ja esta posto e tinham acabado n&o falando e Vania Rebougas podia
esclarecer. Vania Rebougas confirmou que a proposta é para somente essa remessa e a ideia é que fizessem a capacitagéo
ampla dos municipios porque, se recebessem um quantitativo maior de remessa, os outros municipios ja estariam capacitados.
Stela Souza comentou sobre um questionamento dos municipios, para receberem a Pfizer e ela, como secretaria municipal de
saude, tinha suas duvidas, mesmo sendo da mesma se € importante receber, porque o que precisava ficar claro é que séo
vacinas que nao podem passar de quatro dias, pois se conta um dia, que é da chegada, para poderem ja ter o publico para
vacinar, entdo, nesse momento, parecia que a proposta da regido metropolitana é para se fazer um teste, buscando alguma
coisa todos os dias, mas colocava que, em chegando vacinas na quinta-feira, todas as doses da Pfizer que forem para
Salvador ou regido metropolitana, automaticamente seriam descontadas da dose a ser redistribuida no estado. Acrescentou
que essa tinha sido como a CIT pactuou e tinham cobrado do CONASEMS, que cobrou na CIT, e o Ministério garantiu que
nenhum municipio receberia uma dose a mais do que outro, todas as doses da Pfizer, e se Salvador tem ou ndo tem ultra
freezer é uma questdo do municipio, e ndo pode receber uma dose a mais do que os outros quatrocentos e dezesseis
municipios e isso tinha que ficar bem claro também. Leonardo Prates concordou com ela que é o que foi pactuado aqui € a
Unica coisa que tinha conversado com Rivia Barros foi que, devido a crise que estavam tendo com a Coronavac, o lote de
Salvador que for descontado e compensado para os outros municipios ndo fosse de doses de Coronavac, por conta do
problema que todos estdo enfrentando em conjunto, ndo é apenas Salvador. Rivia Barros falou que o Ministério da Saude
realizara ainda essa semana um treinamento de rede de freezer e transporte da Pfizer com a equipe do estado, entdo que
esperassem o treinamento para verem o que podia acontecer com a vacina, por exemplo, ndo sabia que a Pfizer sé pode ser
descongelada uma vez, ndo sabia que o transporte de Brasilia vem até aqui em uma temperatura de menos 20°C e que
podiam colocar apenas uma vez no ultra freezer e depois, se descongelassem de novo, ser transportada a menos 20°C e ndo
poderia mais retornar para o ultra freezer. Entdo tem determinadas questdes técnicas que o MS esta divulgando aos poucos,
inclusive sobre o gelo seco, se seria do mesmo jeito que com a espuma que a Pfizer fez, que € como vem do Ministério, mas
que nao tem para comprar, vender ou emprestar, tem uma série de coisas que dificultam a logistica de distribuicdo para todos
0s municipios do estado. Stela Souza perguntou sobre o transporte aéreo, se as empresas podem levar no gelo seco para os
aeroportos do interior e Rivia Barros respondeu que o Secretério ja havia perguntado ao Ministério, que ja informou que sim e
o grupo do GRAER daqui que esta comandando, ja tinha pedido autorizagdo a ANAC, estavam ainda aguardando receber esta
autorizacdo para poderem fazer o transporte aéreo. Desse modo, sdo muitos questionamentos para responderem e terem
certeza, como disse Véania Reboucas, € muito importante utilizarem com seguranca e com eficacia, pois ndo adiantava
pegarem uma vacina cara como essa e acharem que estdo vacinando a populagdo, com essa vacina tendo saido do periodo
de refrigeracao e perdendo a eficacia. Assim, tinham que ter esse cuidado para ndo perderem vacina ou acharem que estédo
vacinando pessoas e sem estarem, e veria com Pablo, da Comunicagdo da SESAB, se preparariam alguma fala que explicasse
melhor essa logistica e as dificuldades técnicas que venceriam, mas precisavam de tempo, como Vania Rebougas disse, uma
pessoa foi imunizada como seis doses da Pfizer, entdo teriam que ter muito cuidado, pois sdo muitos tipos de vacinas e formas
de vacinar e as equipes estdo cansadas, estdo trabalhando muito, de domingo a domingo, entdo precisavam mesmo cuidar
para ndo terem grandes erros nessa vacinagao. Raul Molina colocou uma duvida em relagdo a dois transportes a serem feitos
a menos 20°C e isso tinha que ficar bastante claro, porque os secretarios teriam que repassar essa informagédo em radio e
outros veiculos de comunicacdo, pois as pessoas perguntam. A principio ele tinha entendido que o primeiro descongelamento
ja é do transporte que vem de Brasilia para ca e houve duas informagdes com relagdo ao transporte, de quantas vezes poderia
se descongelar a menos 20°C. Vania Rebougas falou que a orientagdo é que a vacina podera permanecer na temperatura de
menos 20°C por até quatorze dias e, uma vez que tiver passado por essa temperatura, ao ser colocada no ultra freezer ndo
deve mais retornar a menos 20°C antes do descongelamento, menos 20°C ainda ndo esta descongelada, visto que a
temperatura é negativa e a vacina permanece congelada a menos 20°C por quatorze dias e ja tinham perguntado sobre isso e
o Ministério responderia. O estado recebendo a menos 20°C, como tem ultra freezers nas regionais, deve ser aproveitado este
momento de menos 20°C e fazer seu transporte para as regionais a menos 20°C, porque, se pegassem a menos 20°C e
colocassem no ultra freezer da central estadual, ja perderiam estes ciclos de voltar para o menos 20°C de novo no transporte,
estavam consultando o Ministério em relagdo a isso, de receberem agora a menos 20°C, ja arrumarem o gelo seco aqui € ja
mandarem para as regionais a menos 20°C, contando nesse prazo dos quatorze dias, mandarem para as regionais e fazendo
a logistica aérea, aguardando a autorizagdo da ANAC, mas nao colocando no ultra freezer a menos 70°C e voltar para menos
20°C. E bom falarem para os municipios que, ao receberem a vacina - se conseguirem organizar a logistica para entrega nas
regionais com os ultra freezers - esperavam que em breve recebessem um grande numero de doses, as regionais fardo um
transporte de 2°C a ?°C para os municipios. As regionais ndo fardo mais a menos 20°C, pois ja foi usada a uUnica vez que
tinham direito, eles ainda estavam elucidando algumas questdes com o Ministério e a Pfizer, e nessa semana havera
cronograma a ser realizado com os coordenadores estaduais, porque € uma novidade para eles também e contavam com o
apoio de todos para participarem dos treinamentos, conforme a disponibilizagdo do link. Se colocou a disposigado e agradeceu.
Cassio Garcia colocou que os Secretarios Mileide, de Barrocas, Agnaldo, de Jussari e Sara, de Rio de Contas, estdo
questionando sobre vacinagdo nas farmacias, se incluem o administrativo, gerente, balconistas das drogarias e respondeu que
agora estdo inclusos. Stela Souza ja respondia que no quadro 1, estrato 11 constam demais profissionais de saude, onde trata
de farmacia, mas néo tem o detalhamento, alguns municipios vacinaram os atendentes de farmacias, outros nao, lembrava da
discussdo com todos e Salvador colocou que tem uma média de dois mil atendentes de farmacias, mas eles estéo inclusos.
Ent&o eles tinham sugerido e até teve uma reunido com a DIVEP, tinham questionamentos, mesmo sendo pactuados, pois séo
muitas pactuagdes e conversas e as vezes o0s secretarios se perdem um pouco e com razdo, ndo esta escrito também, entdo
tinham proposto a inclusdo de todos os trabalhadores de farmacias e drogarias, sdo os servigos gerais da farmacia, o que
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higieniza, o balconista, o caixa, todos inclusos. Raul Molina confirmou, por ser 6rgdo essencial. Rivia Barros lembrou que a
légica foi essa para todos os estabelecimentos de saude, para trabalhadores de salde estdo inclusos todos os que estavam
registrados no anexo. Cassio Garcia levantou questionamentos quanto a expandirem para outras categorias e na mesma linha
citada para ser possivel a inclusdo depois que acabarem até 18 anos. Falou que o Secretario Valmor, de Dom Basilio, tinha
perguntado se a vacinagdo de caminhoneiros ainda ndo € na mesma linha que tinham falado sobre assistentes sociais, entre
outros, a Secretaria de Jussari disse que tem aparecido casos de Covid na populagéo geral de 40 a 59 anos, e perguntou se
podia comecar a vacinar e ele lhe respondeu que nao, que ela tem que seguir as comorbidades, doengas cronicas até os 18
anos e depois avaliariam como se daria, de acordo com o quantitativo de vacinas. Stela Souza fez um adendo para Cassio
Garcia, falando para seus colegas secretarios, prefeitos e todos os presentes que, se fosse por eles, tinha certeza de que
estariam trabalhando vacina por idade, se pudessem, por exemplo, tendo vacinado até 60 anos, depois passarem para 59
anos e assim por diante, talvez fosse a forma mais correta para poderem cumprir, infelizmente ainda ndo esta permitido pelo
Ministério da Saude, mas seria o melhor caminho. Porque sem fazer essa relagéo, atestado, relatério médico e toda essa
problematica que nao foi criada pela CIB, lembrassem que é Plano Nacional de Operacionalizagdo da vacina contra a Covid,
tinha que ficar claro que é determinacdo do Ministério da Saude, ndo podiam trazer para a responsabilidade da CIB, se
chateava um pouco pois € muita dedicacdo de todos para trazerem o melhor para o povo baiano e a CIB estar sendo
responsabilizada por essas situag¢des, por isso tinha solicitado que a partir de agora incluissem na resolu¢do cada vez que o
PNO for atualizado e pedia a todos para lerem o que esta no Plano Nacional, porque ndo somos nés vacinar por idade ou o
percentual o Secretario Leonardo Prates certa vez tinha sugerido usarem um determinado percentual da vacina e descerem
por idade, alcangando comorbidades alcangariam deficiéncias, s6 que ndo tem vacina, e por isso o Ministério resolveu fazer
esta escolha, que para ela ndo é saudavel e Ihes incomodava muito. Tereza Paim disse ter ficado muito feliz com a fala de
Stela Souza, exatamente porque ndo tem quantidade de vacinas e tinham dado uma prioridade, estavam fazendo escolhas de
equidade e isto é muito dificil e ruim para todos os gestores. Reiterava, através da sua fala, que fosse também a fala do
CONASEMS, do CONASS e que fosse debatido, porque a representagcdo é maior que, se eles ndo tinham o quantitativo
esperado de vacinas, tinha que ser discutido dessa forma, e idade é o que da mais equidade nesse momento. Stela Souza a
agradeceu pelo apoio e disse que ninguém aqui seria contra e é unanime, falavam desde o inicio e estavam vendo que esse &
o0 caminho, mas infelizmente pediria a representacao deles, ela também é diretora do CONASEMS, levaria para a reunido, para
que o MS mudasse a estratégia ou mandasse muitas vacinas, que logo resolveria o problema, pois aqui eles dariam conta,
nem que fosse o dia todo e nos feriados. Raul Molina citou um questionamento quanto aos taxistas e voltavam as duvidas
sobre o SUAS, um pouco repetitivas, secretarios voltando a dizer que estdo sofrendo pressao, e eles entendiam, mas ja foi
esclarecido que ninguém estava dizendo que n&o gostaria de vacinar, mas estavam priorizando de acordo com o que foi
trazido, fazendo sistematicamente as falas na Bipartite, todas nesse sentido e as outras ja foram esclarecidas. E que lhe
parecia ter ouvido alguém falar dos rodoviarios, taxistas, e como tinham ficado nessa histéria, para responderem. Stela Souza
disse que nao consta no PNO, ndo podiam colocar nesse momento e o Ministério Publico Federal esta acionando a CIB, e se
nao recebessem, identificariam dois ou trés estados que estivessem encaminhando, a fim de todos os membros da CIB para
tomarem conhecimento. Ressaltou que a CIB tem poder e desse espago de pactuagéo eles ndo abriam méao, foi criado por
decreto, por lei, entdo ndo é um espacgo qualquer, mas se saissem do que esta posto no PNO, com certeza podiam até serem
interditados, mas néo gostariam de receber manifestagdo de érgaos de controle por terem saido do que esta proposto no Plano
Nacional, o que podiam fazer & proporem a mudanga do Plano, igual a fala que Tereza Paim trazia agora, para trabalharem o
COSEMS com o estado e trabalharem o CONASS, o Secretario agora também é membro da Diretoria e representante do
CONASS, que ele fizesse também um movimento para mudar essa l6gica e vacinar por idade e continuarem cobrando do
Ministério da Saude. Nessa semana a maioria dos municipios estd sem nenhuma, porque as D1 ja foram todas e todas da
Coronavac trazidas, e que a D2 suprisse para todo mundo, inclusive a AstraZeneca |Ihes deixava muito entristecidos, tinham
sido pegos de surpresa, a qualquer momento sairia a décima oitava remessa, tinham mandado segurar, porque seria feita uma
errata. E foi tirado de D1 e colocado para D2 e ela falava porque tinha ficado gravado e a histéria fica registrada. Entdo, que
Vania Rebougas ou Rivia Barros colocassem os pontos que foram apresentados por todos, para serem votados, estavam
inserindo lactante até seis meses como proposta Bahia, porque ndo esta no PNO, e pedia a Vania Rebougas para lhe ajudar.
Vania Rebougas solicitou colocar o ultimo slide, para todos acompanharem a apresentacdo e mostrou que a primeira opgéo é
a de gestantes até seis meses de amamentacéo, lactantes sem comorbidades, lembrando que esses grupos sao a partir de
dezoito anos, que hoje teve erro de registro e de vacinagdo, ainda hoje no Brasil criangas com comorbidades sendo vacinadas
por ser portadoras de diabetes mellitus, mas, independentemente do grupo, estavam colocando e ratificando aqui que para
todos é a partir dos dezoito anos e mesmo que a Pfizer informasse que podia ser a partir de dezesseis anos, no Plano Nacional
€ a partir de dezoito e assim estavam mantendo, ndo reduziriam a idade, a partir de dezoito anos, se for pertencente aos
grupos prioritarios. Entdo, a primeira proposta para os encaminhamentos € de se incluir na Bahia a vacinagéo das lactantes
sem doengas crbnicas até o sexto més de amamentagdo, a segunda proposta as doengas cronicas e condigdes clinicas
especiais, reduzindo em ordem regressiva de idade, de 59 até 18 anos, conforme a capacidade de avanco de cada um dos
municipios, a mesma coisa para pessoas com deficiéncia permanente, de 18 anos e avangcando também, conforme a
disponibilidade de doses de 59 a 18 anos, descendo em ordem e a proxima inclusdo a dos trabalhadores de transporte
aquaviario, lancha e transporte de passageiros, forcas armadas, acompanhando o grupo de forca de seguranga e salvamento,
e agentes socioeducativos. Stela Souza explicou que é chamado agente do sistema socioeducativo e que esta dentro da forga
de seguranga e Rivia Barros disse, sobre o que Liliane Mascarenhas estava falando, agora nesse grupo de forca de
seguranga e salvamento ainda ndo foram contemplados todos os seus trabalhadores, foram contemplados os policiais militares
que estdo no enfrentamento, os agentes penitenciarios, ndo tinha sido todos, a ndo ser que agora na CIB resolvessem
contemplar todos. Entdo os agentes do sistema socioeducativo estdo acrescentados aos agentes penitenciarios, porque foi
uma falha do estado nédo terem acrescentado esse grupo naquele que trabalham com os adolescentes privados de liberdade e
tem outro nome no sistema socioeducativo. Entéo, se fosse para incluir todos os trabalhadores teriam que incluir o grupo todo,
e ficaria para a CIB resolver, pois no PNO ele esta junto no sistema prisional, lembrando que no inicio tinham aprovado, depois
suspenso e aprovado de novo na sequéncia, porque grupo de seguranga e de salvamento ainda pertence ao grupo da policia
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militar, e ndo foram desmembrados como na maioria dos estados, na Bahia os grupos de seguranga e de salvamento ainda
estdo juntos com o grupo da policia militar e o PNO separa estes trabalhadores, colocam trabalhadores de seguranga e
salvamento e trabalhadores do sistema prisional. Stela Souza ponderou que se separassem ficaria em um grupo que ndo
consta no PNO, entdo, melhor manterem onde esta, na forca de seguranga e salvamento, no item 20. Rivia Barros reforgou
que estda em um grupo separado e Stela Souza acrescentou: forga de seguranga e salvamento, e forgas armadas e Rivia
Barros disse que tem funcionarios do sistema de privacédo de liberdade e citou policiais penais, agentes de custédia e demais
funcionarios, com exce¢édo dos trabalhadores de saude, nesse momento, quando foram incluidos nos grupos forcas de
seguranga e salvamento, como n&o tinham sido incluidos todos os trabalhadores da PM, eram os que estavam na ativa, os
policiais militares ficaram nesse grupo de seguranga e salvamento porque a CIB néo tinha aprovado o grupo dos funcionarios
do sistema de privagado de liberdade e agora estavam com este problema na mao, caminharia junto. Stela Souza esclareceu
que quando o Ministério da Saude manda vacina é para forga de seguranga e salvamento e forgas armadas, conforme esta na
décima oitava pauta de distribuicdo, mantenho o item 20 ali dentro, porque eles sdo PM e perguntou se é isso. Rivia Barros
disse que eles mandaram varios documentos e na Bahia ainda ndo foram separados em um grupo, estdo dentro do grupo PM.
Stela Souza falou que para o item 17, que trata do funcionario do sistema de privagéo de liberdade, o Ministério ndo se
manifestou com nenhuma dose ainda, por isso que ndo sugeria que se incluissem os trabalhadores do sistema de privacao,
que é justo também, o problema é que ndo dara para todos, de acordo com copia da remessa que o Ministério estd mandando,
o pessoal que trabalha no sistema prisional fica na for¢ca de segurancga. Concordava que todos teriam que ser vacinados, como
também os cidaddos que estdo la dentro, sob a tutela do estado, também deveriam ser vacinados e em nenhum momento o
PNO trata sobre eles, citam apenas os trabalhadores, mas néo falam das pessoas que estéo privadas de liberdade em blocos
de pessoas correndo risco de transmissao, e vacinando os profissionais/trabalhadores talvez até se evitasse levarem a Covid
para esses complexos penitenciarios onde estdo estas pessoas, porque alguém leva de fora para dentro, ja que la dentro é
mais dificil de se contaminarem entre eles, entéo era a favor de vacina-los também. Rivia Barros colocou que eles constam no
PNO como populacao privada de liberdade e ndo como grupo, mas que até agora também néo trouxeram vacina. Stela Souza
disse que ndo tem nenhum movimento e perguntou se alguém tinha alguma sugestéo, alguma duvida em relacdo as propostas
apresentadas e colocadas em votagao, lembrando que tinha sido feito um encaminhamento que ndo esta nessa proposta e que
tem também a proposta da Pfizer, que Vania Rebougas nido lembrou. E agora é a questao do levantamento da estimativa da
faixa etaria com os municipios, tem municipios com déficit muito grande e municipios super atrasados em relagédo a outros e
que deveriam colocar junto também. E sobre a Pfizer, disse que esta aprovado. Falou que tem uma proposta de 20% da
remessa 18, que chegaria pela madrugada, de 20% para Salvador e 80% para a regido Metropolitana, e deixava bem claro que
0 municipio que ndo quisesse receber podia se manifestar que quer esperar chegar a Coronavac ou AstraZeneca e lembrando
que estas vacinas serdo abatidas das proximas remessas. Vania Rebougas confirmou e disse que abateria o quantitativo da
Pfizer que ja foi entregue para cada um dos municipios, lembrando que, a partir do recebimento de hoje, os municipios da
metropolitana que se habilitarem é bom fazerem este levantamento e, caso queiram pegar a vacina, e uma vez que foi
entregue s6 tem cinco dias para fazerem uso, é importante programarem a retirada para evitar perdas nos municipios e ndo
adiantava entregar amanha ao municipio que ainda ndo capacitou seu profissional de sala de vacina. Disse ainda que
provavelmente na quinta ou sexta-feira receberiam mais uma remessa de primeiras doses, ainda ndo sabiam os quantitativos,
mas as propostas da CIB de hoje ja estdo valendo para essa remessa prevista para chegar a partir de quinta-feira. E quem
recebesse da Pfizer teria exatamente o quantitativo recebido e descontado dessa remessa de quinta-feira, ndo estava
desestimulando, mas chamava atengéo para que recebessem a Pfizer com o mesmo compromisso e responsabilidade que
recebiam as outras vacinas, sabendo do prazo limitado para seu uso. Em relagéo a proposta de distribuicdo, colocava inclusive
que os municipios da metropolitana que estiverem habilitados e ja puderem ir pegando remessas de doses da Pfizer, poderéo
avangar um pouco mais na idade para comorbidades do que os outros, ja que terdo um quantitativo, se pegassem 80% do que
chegara hoje, daria mais de quarenta mil doses para estes municipios. Entdo é importante eles se encorajarem também para
treinar suas equipes de profissionais a fim de comegarem essa vacinagdo o quanto antes. Stela Souza colocou estes pontos
em votagao e perguntou se todos aprovam ou se tem algo ha discordar. Cassio Garcia e Leonardo Prates se colocaram de
acordo, assim como Claudio Feres, Marcelo Cerqueira, Jacklene Mirne, e Alcina Romero. Stela Souza considerou o ponto
aprovado e em seguida fez uma consideracdo sobre a capacitagdo, que e estdo |he perguntando como sera, se a DIVEP
ainda esta analisando, e que a capacitagdo da metropolitana tinha que ser de imediato e quando seria a capacitacdo dos
municipios, se Ihes informariam depois, enfim, como estdo programando a capacitagcdo dos municipios da Bahia. Vania
Rebougas respondeu que deveriam ter recebido hoje o cronograma de capacitagdo do Ministério, o estavam aguardando e
caso o MS nao divulgasse este cronograma até amanha, ela se comprometia a fazer uma programacgao para um treinamento
do tipo web palestra, com o canal do Telessaude, e que amanha tentariam articular e organizar para comegarem esta
discuss&o no estado ainda nessa semana, pois somente os coordenadores municipais da metropolitana tiveram acesso ao link,
na ultima sexta-feira e precisavam expandir para os profissionais de sala de vacina, mas se fosse necessario, eles também,
junto com a coordenacédo do programa estadual fariam o treinamento. Stela Souza perguntou se ja teve capacitacdo da
Pfizer no link e Vania Rebougas respondeu que na terca-feira tinham mandado o link e teve discussdo em relacédo a liberagéo
do link, pois na sexta-feira o Ministério mudou o informe de que eles receberiam aqui a D1 da AstraZeneca e repentinamente a
pauta mudou para D2. E logo os estados se pronunciaram para que, se ndo teriam as doses D1, darem continuagdo no estado,
como tinham avangado na capital, precisavam estimular a participagdo dos outros municipios, ndo sabiam ainda, uma vez que
o cronograma da Pfizer foi todo mudado para D2. Na Ultima quinta-feira tinham recebido e chegado a emitir nota no SIES,
separando caixas das regionais para embarcar essas vacinas e na sexta-feira tendo que retornar todas as notas no SIES e
refazerem todas as caixas. E a equipe da central estadual - mais uma vez de parabéns - avangou arduamente no trabalho até
sexta-feira a noite, para que néo tivessem atraso no sabado pela manh3, a fim de embarcarem e fazerem a conferéncia das
doses que chegariam sabado e assim tinham feito e encaminhado essa remessa. E por conta disso o link foi disponibilizado
apenas por volta de meio dia e ndo foi um treinamento amplamente divulgado e nem tanto tempo, tinham ampliado, o grupo
dos coordenadores municipais da metropolitana receberam o link, que foi o grupo disponibilizado perto de meio dia, pois o
treinamento ja comecgaria a uma hora da tarde. Stela Souza colocou mais uma vez o repudio a falta de planejamento do
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Ministério da Saude, a vacina ja tinha chego, ja sabiam quantas doses tinham e o que mandariam e da noite para o dia falarem
que nao seria D1 e sim D2, ndo sabia como a equipe da Divep tinha dado conta, mas é passivel de errar, pois quando se faz
as coisas correndo, claro que existe uma margem de erro e os municipios que tinham planejado fazer a vacinagdo com D1 em
um final de semana, tinham ficado sem essas doses e passado vergonha, cancelando card e varias coisas que tinham feito,
porque ndo tinha mais vacinas para os municipios, s6 que foi planejado baseando-se no que receberiam, ndo é culpa do
estado e mais uma vez a queixa de todos é com o Ministério da Saude. Leonardo Prates comentou que na CIB anterior
conversara com Rivia Barros, que tinha Ihe falado para discutirem essa questao. Salvador e varios municipios estdo passando
pelo mesmo, porém o nivel de concentragdo de Salvador é maior, pelo volume de atendimento, especialmente pacientes
oncolégicos que estdo tomando primeira dose em seus municipios, estavam vendo um crescimento grande e a orientagcdo da
SESAB quanto as segundas doses, principalmente para pacientes oncolégicos em Salvador, para ndo negarem. E outros
municipios estdo vivenciando o mesmo problema, mas ndo no nivel de concentragéo, pela rede hospitalar que tem aqui em
Salvador, e citou que o COE identificou o crescimento do nimero de pessoas nao residentes de Salvador que estdo tomando
segundas doses na capital, s6 para pedir orientagao e discutir a situagao, principalmente desses pacientes e em relagdo aos
pacientes com comorbidades é uma situagdo que lhes preocupava bastante. Tereza Paim concordou que é uma situagao dificil
e entendiam, mas nado podiam privar o paciente e informou que Vania Rebougas tem um dossié em relacdo a isso. Vania
Reboucas disse que desde o primeiro momento vinham estimulando que a segunda dose fosse realizada no municipio onde o
paciente tivesse feito a primeira dose, mas, pelo principio da universalidade do SUS, ndo podiam engessar, vinham
encontrando resisténcia de varios municipios em concluirem o esquema daquelas pessoas, 0 municipio podia pedir uma
justificativa, mas & complicado engessarem e algumas pessoas inclusive ndo voltam, acontecendo muito com idosos que
passam um més na casa de um filho, outro més na casa do outro e o idoso sem estar na sua casa, entdo dificultariam se
engessassem. Pelo sistema nominal de doses aplicadas observavam que esse fluxo é bem dinamico e ndo tem acontecido de
uma maneira que prejudique um municipio em detrimento do outro, em geral, se todos 0os municipios estao proporcionalmente
com esse acesso, ndo teriam nenhum prejuizo nesse sentido, € o que estavam colocando para tentarem manter o principio da
universalidade, ndo engessando muito, porque isso aconteceu na metropolitana, que recebe demandas de municipios que
ainda tinham sua reserva de segundas doses e que vacinaram, pois foi feita sua reserva e todo estoque de D2 para outros
municipios da metropolitana, porque como a D2 dos municipios da metropolitana estavam acabando, da mesma forma que
aconteceu nos outros municipios, aquele que tinha ainda, por ter facil acesso na metropolitana, acabou o seu estoque muito
antes dos outros e sem ter usado sequer dos seus municipes. E varios municipios também sinalizaram essa busca acelerada,
até o esgotamento das doses, e 0os municipios menores rapidamente esgotaram estas doses, mas ndo recusaram o
atendimento de outros municipios, por conta disso, & importante manterem a universalidade. Cassio Garcia colocou o
questionamento de Luiz Duplat, de Camagari, parecido com o de Salvador, dizendo que passou a exigir o cartdo SUS para
aplicagcdo da segunda dose e que varios municipios de Camacari tomaram a primeira dose da vacina em Salvador, devido ao
avanco em relagédo aos outros municipios, e a resposta para Luiz Duplat € na mesma linha da que Véania Rebougcas ja trouxe.
Vania Rebougas disse que amanha trabalhariam nessa escala de treinamento, € um comprometimento, mais uma vez
contavam com o apoio do COSEMS para levantar as estimativas dos idosos, ja tinham recebido por e-mail, de varios
municipios, a lista nominal dos idosos que ainda estdo aguardando serem vacinados no estado. E agradeceu o apoio de
sempre. Stela Souza, referindo-se a relagdo que estavam pedindo, disse que é para mandarem para o Ministério da Saude,
como resolugdo CIB e é o direito para todos os municipios que ainda tém demanda e para todos informarem. Entédo langariam
uma solicitagcdo, dando prazo para encaminharem ao Ministério da Saude e pedirem o apoio ao CONASEMS e ainda néo foi
resolvido dos trabalhadores. Vania Rebougas, pedindo desculpas, colocou uma ultima questdo, que tinha lembrado, sobre os
municipios que tém solicitado ao estado mais uma coisa, explicando que ja foi mandado 100% das doses e apenas alguns
municipios n&o receberam uma cota de policiais, coisas assim, mas é fato que com cinco mil doses o estado conclui a entrega
de suas remessas de D2 para os municipios e a proposta que ndo tinham comentado aqui, mas é importante publicizarem com
todos, sendo importante dizerem aqui que, como estado, estavam fazendo o levantamento das doses recebidas de margo para
ca e, do que receberiam na quinta-feira, mandarem 20% do que tinham mandado para os municipios. Assim acreditava que, do
dia vinte ou vinte e seis de margo, verificaria na planilha, fariam questéo de enviar as de Coronavac novamente aos municipios.
Entdo é remessa de Coronavac que o estado, mesmo ja tendo sido entregue 100% das doses para os municipios, com a
ressalva do débito de cinco mil doses, que é para agora, fariam 20% o que deve dar sessenta mil doses a mais para os
municipios e, assim, receberem da remessa que receberiam na quinta-feira, o restante das doses seriam como D1 e
calculariam em cima dos grupos calculados. Disse que é importante deixarem registrado, para ndo se assustarem, porque
esses 20% de Coronavac na planilha extra sdo para corrigir o rendimento do frasco, que de onze, rendeu dez, nove doses e
seria bom deixarem pactuado aqui o repasse direto da reserva de 10% de Coronavac para o municipio e contando ja com esse
desconto de 10%, para deixar isso bem arrumado e assim que o Ministério repassar essa remessa operacional de 10% de
Coronavac, ser entregue ao municipio também como reserva operacional de 10%, se mandasse 5% de reserva técnica,
mandariam 5% de reserva, mas depois que pagassem os 20%, assim, ja deixarem organizado para as proximas entregas. E
agradeceu. Stela Souza pediu desculpas porque tinha esquecido também que isso foi combinado em reunido e, pela
dificuldade que todos estavam passando, precisavam ter outro momento desse, mas tem uma questdo que tinham
encaminhado ao Ministério da Saude, que n&o respondeu ainda e continuariam cobrando, agradeciam ao estado por fazer
esse movimento em fungdo de a maioria dos municipios ndo terem mais D2 e pelo fato de que ndo chegara agora da
Coronavac porque, para todos os efeitos, o estado ja recebeu 100% das D2. E agradeceu. Cassio Garcia disse que nao
conseguiriam publicar a resolugdo amanha, em fungdo do horario, tem vacina chegando a meia noite e quarenta e dois e a
equipe ja esta fazendo revezamento, tem horario no ECBA, a Empresa Grafica da Bahia, que pede sempre para estender mais
e ficavam no vai e vem, publicariam na quarta-feira. Em seguida Stela Souza e Cassio Garcia agradeceram a presencga de
todos, declarando encerrada a sessdo e deixando em aberto a data para a proxima reunido. Nao havendo mais o que tratar,
apos registro da Ata feito pelo nucleo administrativo da Secretaria Executiva da CIB (Rosiane Silva) e sua revisdo pelo nucleo
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, 10 de maio de 2021.
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