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Ata da 242 Reunido Extraordinaria de 2021

CIB — Comissao Intergestores Bipartite

Aos dezenove dias de agosto do ano dois mil e vinte e um, na Sala de Reunides do GASEC/SESAB, por video conferéncia
durante a pandemia de Coronavirus, com as presenc¢as dos membros da CIB, Tereza Paim, Subsecretaria de Salde do estado
da Bahia e Coordenadora da CIB, Stela Souza, Presidente do COSEMS, Membro da CIB e sua Coordenadora Adjunta, Rivia
Mary de Barros, Cassio André Garcia, Leonardo Silva Prates, e dos suplentes Naia Neves de Lucena, Maria Alcina Romero
Boullosa, Claudio Soares Feres, Raul Moreira Molina Barrios e Silvia Alves Ferreira Carneiro. As 10 horas e 10 minutos, a
Coordenadora Interina da CIB declarou aberta a 242 Reunido Extraordinaria de 2021 da Comisséo Intergestores Bipartite e
cumprimentou a todos, dizendo que ela estava como Coordenadora interinamente e colocando para apreciagdo as Atas das 32,
42 52 62 e 72 reunides extraordinarias da CIB que foram enviadas previamente e a Ata da Ultima reunido ordinaria, a 2872, para
serem ratificadas e ser registrado na Ata que os membros da CIB estdo de acordo com as Atas e foi colocado em apreciagéo,
com aprovagdo. A Coordenadora Interina apresentou os pontos da pauta: 1. SUVISA/GASEC/COSEMS - Vacinagao contra
Covid, com uma apresentacdo de Vania Reboucas e 2. SUREGS/GASEC/COSEMS - Situagao dos Leitos Covid no estado
da Bahia, com apresentacdo de Alcina Romero. Stela Souza, Presidente do COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB,
cumprimentou a todos e opinou que a ata de CIB ordinaria teria que ser aprovada em reunido ordinaria e hoje poderiam
aprovar as atas das reunides extraordinarias, que ja teve vinte e duas, e as que estiverem pendentes e foram encaminhadas
poderiam colocar em votagdo e deixarem a Ata da reunido ordinaria para ser aprovada na reuniéo ordinaria, que acontecera no
dia 01 de setembro e perguntou se todos concordam em aprovar as atas das reunifes extraordinarias, o que foi assentido por
Tereza Paim. Em seguida a Coordenadora Adjunta justificou que alguns colegas tinham lhe questionado e explicou que em
uma conversa com o estado tinham decidido juntos adiar a CIB extraordinaria e que constasse na Ata que foi pactuado que a
data da CIB ordinaria para o dia primeiro de agosto, pois setembro ainda tera CIB ordinaria, com data previamente agendada,
mas como tem pendéncias de vacina e ja tinham pactuado em CIB que discutiriam sempre que tivesse necessidade de CIB

extraordinaria, por essa razao hoje ndo tem ordinaria, pela necessidade ter esta reunido extraordinéria. Vania Rebougas,
Coordenadora de Imunizagdo da DIVEP/SUVISA, cumprimentou a todos e iniciou sua apresentacdo em slides, sobre o
andamento da campanha de vacinagdo contra a Covid na Bahia, refor¢cando o prazer em contar com o apoio de todos para a
operacionalizacdo da campanha nos 417 municipios, que vem demonstrando excelentes resultados de vacina¢do. Para manter
atualizados os dados em relagdo as doses enviadas, disse que ja foi enviado para 0os 417 municipios um total de mais de oito
mllhoes destinadas a primeira dose do esquema vacinal, das quais mais de sete milhées e quinhentas mil j& foram aplicadas.

L 3 ACOMPANHAMENTO DA COBERTURA VACINAL COVID-13
+ 1*DOSE
us .
= 8017344
[
7.561302 ]
. " >
94,1% 74.5% - e ;
.
7
b2 S o ‘p._’
— 3>
oy "‘
- Fa
: 8
o Estatty . OVER |
“. = - - = - 15 ]3“1

Em relacdo as doses da segunda etapa, para completar os esquemas vacinais, foram enviadas mais de quatro mllhoes e
duzentas e noventa mil doses, das quais trés milhdes e duzentas mil ja foram aplicadas. Em relagdo a vacina Janssen, o total
das doses recebidas ja foram distribuidas pelo estado e a grande maioria também ja foi aplicada, aproximadamente, duzentos
e sessenta mil, oitocentos e oitenta doses, lembrando que séo as Ultimas para completar essa conta, o estado estd com mais
de 70% de cobertura.
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Apds avaliarem a primeira dose do esquema, estavam trazendo uma pauta para discussdo que € muito importante, porque 0s
municipios ainda fazem varias indagacgdes quanto a metodologia de distribuicdo de doses no estado. Apresentariam hoje o que
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ja foi feito e o que estavam fazendo e as propostas para discussdo para poderem seguir com a metodologia, pois seguem
sendo sempre pactuadas aqui uma das pautas, as doses dos municipios que ja estdo concluindo, que é a vacinagdo das
pessoas de 18 anos ou mais. Tem também a apresentacéo da verséo atualizada do plano de vacinagdo estadual, a cada CIB
tem atualizagdes deste plano estadual, mas a verséo do site ainda ndo esta atualizada e pretendiam atualizar de acordo com o
que ja vinham discutindo ao longo da campanha. Outro ponto de pauta € em relagdo aos municipios que estdo atrasados na
digitac&@o das doses nos sistemas de informacéo de registro nominal e os pontos de vacinagdo ndo consultam os registros no
SI-PNI para realizar aplicagdo da dose. Falariam mais detalhadamente sobre cada um, comeg¢ando pela metodologia de
distribuicéo de doses e lembrava que anteriormente as doses distribuidas para os 417 municipios eram sempre proporcionais,
conforme a estimativa da populacdo de cada um dos grupos prioritarios. Se recebiam 7% da populacdo para as doses
destinados para trabalhadores de saude, por exemplo, eram aplicados aquele percentual, proporcionalmente a todos os
trabalhadores de saude dos 417 municipios e assim faziam para todos os grupos prioritarios. Em um dado momento da
campanha tinham avangado a ponto de comecgarem a atender & populagéo pelo critério da idade, a metodologia foi modificada
e atualmente as doses estdo sendo distribuidas de maneira proporcional, conforme a estimativa da populagdo de 18 anos ou
mais, independentemente de grupos prioritarios. Lembrou também que anteriormente faziam uma avaliacdo de cobertura
vacinal e atualmente essas doses sé@o enviadas proporcionalmente aos 417 municipios, sem avaliar essa cobertura vacinal.
Traziam para discussdo de hoje trés possibilidades, mas o mais importante é agregarem uma dessas trés escolhas que os
gestores véo definir e estavam aqui para discutir e agregar a proxima proposta, para tentarem levar todos os municipios a
concluirem a vacinagéo das pessoas com 18 anos ou mais. Citou a proposta n°® 1: manter a metodologia atual. Para a proposta
n° 2 informou que ontem o Ministério da Salde apresentou a proposta para a distribuicdo das vacinas aos estados, de
considerarem o total das doses ja enviadas para os territrios, destinadas a D1 ou como dose Unica, e considerarem como
denominador a populagdo dos ndo atendidos, o quantitativo das doses ainda ndo enviadas para atender a estimativa total da
populacdo de 18 anos ou mais. Desse modo, para esclarecer a proposta n° 2, fariam uma analise do que ja foi enviado de
doses destinadas para D1 ou DU para cada municipio de acordo com as suas estimativas populacionais e calculariam a
diferenga do que precisavam mandar de doses para atender 100% da estimativa total da populacdo de 18 anos ou mais dos
municipios. E esse nimero seria 0 nimero considerado como o numerador em relacdo ao total e o denominador seria o total
do estado. Assim fariam o envio proporcional para os 417 municipios de acordo com o resultado dessa conta, que € a proposta
atual do Ministério da Salde. E a pauta n° 3, algumas pessoas tinham lhe perguntado se colocavam aqui o que lhe
preocupava, mas tinham que trazer, porque sdo as propostas que estdo sendo questionadas, e explicou que é de se
considerar o total de ndo vacinados, no Bl tem o total de vacinados e a estimativa é facil fazerem essa conta e demonstraria
em uma planilha Excel as duas metodologias de célculo, mas, independentemente do que aprovassem, 0 que achava mais
importante talvez fosse exatamente essa proposta que seria de ser aplicada para as proximas pautas.

PAUTAS

METODOLOGIA DE DISTRIBUICAO
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Informou que hoje pela manha tinham recebido a noticia de recebimento de quinhentas mil doses, ou seja, aproximadamente
meio milhdo de doses a serem enviadas para a Bahia nos proximos dias e ficavam muito felizes, esperavam que fossem
poucos dias. E ndo tem ainda data e horario de chegada do total de trezentos e sessenta mil doses da vacina Pfizer e de
aproximadamente cento e setenta doses da CoronaVac Butantan, todas de acordo com a pauta que tinham recebido hoje, se
ndo houvesse nada errado, todas seriam destinadas para remessas de primeiras doses. A proposta: independentemente da
metodologia que tinham escolhido e que esta no slide anterior, abririam para discussdo e destinariam uma reserva dessas
quinhentas mil doses, 80% aplicariam de acordo com a metodologia que escolhessem e 20% reservariam para contemplar
exclusivamente os municipios que estdo mais atrasados em relacéo a idade de chamamento que apresentaria também aqui.
Disse que ontem tinham feito uma enquete atualizada com o0s 417 municipios para a estimativa de chamamento de idade para
a grande maioria dos municipios e hoje a média de chamamento na Bahia é de 22,33 anos, distribuiriam apenas cem mil doses
para 0s municipios com a média de idade igual ou superior a 30 anos, que receberiam 100% do seu coeficiente populacional;
para os que tiverem de 25 a 29 anos como média de idade de chamamento, enviariam 50% do coeficiente, e frisou que isso
também é uma proposta, mas a ideia é que pudessem avancar e concluir a vacinacdo das pessoas com 18 anos ou mais nos
417 municipios. E falou gue valia a pena demonstrar aqui, antes de irem para a préxima pauta.

METODOLOGIA DE DISTRIBLUICACO DOSES DOS MUNICIFPIOS QUE JA ESTAO
CONCLUINDO A VACINACAO DAS PESSOAS
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Mostrou a distribuicéo das idades de chamamento de cada um dos municipios, a grande maioria na média de 23 anos de idade
e pretendiam concluir a vacinagdo das pessoas com 18 anos ou mais de maneira igualitaria nos 417 municipios: na regiao
metropolitana a média de chamamento é de 22 anos; na regido de Feira de Santana, também uma média de 20 anos de
chamamento; a regido de Alagoinhas com média de chamamento de 20 anos; nos municipios da regido de Santo Antdnio de
Jesus a média de 23 anos; a regional de Gandu com média de chamamento de 19 anos; todos os municipios da regional de
Ilhéus com a média de idade de chamamento 18 anos; Itabuna, com 18 anos; Eunapolis, 22 anos; Teixeira de Freitas, 25 anos,
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um pouco maior gque as outras regionais; a regional de Paulo Afonso, 24 anos; a regional de Cicero Dantas, 21 anos de idade,
mas com municipios, como Sitio do Quinto, ainda vacinando de 26 anos ou mais e Coronel Jodo Sa com 25 anos; a Regional
de Serrinha, com a média de chamamento de 20 anos, mas com municipios como Quijingue e Barrocas ainda chamando
idades maiores que 25 anos, da mesma forma que Euclides da Cunha e Monte Santo; Jequié - Iramaia chamando pessoas
para vacinar ainda a partir dos 30 anos de idade e Maracas com 34 anos. Disse que estavam ligando para alguns municipios
que estdo bem mais atrasados e alguns municipios tém pressionado para a CIB resolver, por ndo considerarem justo
municipios vizinhos vacinando 18 anos ou mais e eles sem terem vacinas para avangcarem. Ressaltou que a metodologia é
bem clara e transparente, como sempre foi, mas na pratica sabiam que sdo estimativas e precisavam garantir o acesso da
vacina para todos. Continuando as médias de idade alcangadas, citou: Itapetinga, com todos os municipios ja vacinando a
partir dos 18 anos de idade; a regional de Juazeiro com a média de 22 anos; Jacobina, 19 anos; Mundo Novo, 20 anos;
Itaberaba, 21 anos; regional de Brumado com municipios ainda com idade de chamamento bem atrasadas, Barra da Estiva
vacinando ainda pessoas de 38 anos ou mais, sem capacidade de avancar para 37 a 36 anos, por conta do quantitativo de
idosos que estdo sendo enviados para o municipio, impossibilitando de avangcarem na idade regressiva desse publico.
Prosseguindo com os nomes de municipios, citou: Ibicoara, Rio de Contas, Barra do Choga ainda bem atrasados, com 33
anos, comentando sobre a regional de Vitéria da Conquista, porque a equipe de Vitéria da Conquista precisa de uma resposta
e de um apoio, dai a necessidade de separarem 20% das doses, ja que receberiam meio milhdo de doses e com esses 20%
tentariam dar um ‘empurrdo’ nos municipios que estdo precisando avangar também na ordem regressiva de idade, para
poderem conseguir que na préxima semana todos os municipios ja estivessem vacinando pessoas de 18 anos ou mais.
Acrescentou ainda: a situagdo de Irecé, com 24 anos; Ibotirama, 25 anos; Boquira, 19 anos; Caetité, 23 anos; Ibiassucé, 30
anos; Caetité, 23 anos; Barreiras, 24 anos e que é uma cidade de grande porte, vacinando ainda os 26 anos de idade; Santa
Maria da Vitoria, a média de 24 anos; Seabra, 25 anos e com municipios como Piatd vacinando na média de 33 anos de idade;
Senhor do Bonfim, com média de 20 anos; Amargosa, média de 21 anos; Guanambi, 23 anos a média; e Cruz das Almas, com
média de 24 anos. A Bahia com a média de 22,3, dai a proposta de tentarem reservar 20% das doses, que seriam cem mil
doses, para esses municipios que estdo, com essas faixas etarias de chamamento para vacinarem maiores que 25 anos e
maiores que 30 anos de idade.

VERSAO ATUALIZADA DO PLANO ESTADUAL '.,.'
DE VACINACAO .ﬂ".

MUNICIPIOS ATRASADOS NA DIGITACAO
DAS DOSES NOS SISTEMAS DE REGISTRO
NOMINAL (SIPNI) E PONTOS DE VACINACAO
QUE NAO CONSULTAM REGISTROS NO SIPNI
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. Explicou que essa é uma das propostas que traziam e que ontem tinham feito apenas uma simulacédo, ndo lembrava
se ja tinham atualizado o Bl de ontem, dia 18, se no periodo da manha ou no periodo j& do corte da tarde, mas se néo
tivessem atualizado, o corte foi pequeno, esses dados seriam o total de doses D1 mais DU, aplicadas em cada um dos
municipios e de acordo com a proposta de fazer pelos nédo vacinados - ndo estarem verificando as doses enviadas - € uma das
propostas, que sdo os ndo vacinados, se fossem considerar o total de ndo vacinados, que é a populacdo que ainda falta
vacinar, aplicando essa metodologia, em uma distribuicdo de cem mil doses na Bahia - a simulacdo foi com a distribuicdo de
cento e duas mil doses - foi colocado o corte de cem mil doses somente para simularem a fim de todos observarem de forma
muito transparente, Camacari, por exemplo, receberia, com a nova proposta, duas mil, quinhentos e cinquenta doses, em
detrimento do método atual que Camacari receberia uma diferenca, pois, de mil novecentas e oitenta doses, Camagari
receberia quinhentas e setenta doses a mais, em uma pauta de cem mil doses, se usassem o célculo dos ndo vacinados, a
proposta das doses recebidas que ela ainda nédo tinha trazido e, pedindo desculpas, disse que traria na proxima apresentacao
caso desejassem. Informou que estes sdo o quantitativo que esses municipios mostrados receberiam, mas com a metodologia
nova de ndo vacinados e ndo das doses distribuidas, porque é possivel que Camacari também tenha doses em estoque que
ainda ndo foram aplicadas. Trazia apenas para simular a metodologia, no geral, sendo os itens 1, 2 ou 3, a metodologia ndo
mudaria muito, porque a base de célculo sera sempre derivada da estimativa populacional que estavam utilizando hoje, que é a
mais vantajosa para o municipio, podendo ser do IBGE 2019, TCU 2020 ou da atencdo basica, que tinham conseguido
demonstrar a estimativa de 18 anos ou mais, porque o publico que ainda estavam trabalhando, e citou Madre de Deus, que na
metodologia proposta receberia um pouco menos de doses, porque ja estd mais avancado na cobertura, da mesma forma que
Salvador, que ja estd com 75% de cobertura. Na metodologia dos ndo vacinados receberia um pouco menos de doses, 0s
outros municipios mostrados receberiam um pouco mais, dizer se isso resolvera o problema, ndo sabe, mas para a grande
maioria dos municipios nem muda. Por exemplo, problemas como os vivenciados em Vitéria da Conquista ndo resolveriam
também, ainda teriam uma estimativa de quarenta doses em relacdo a metodologia e quando vdo aplicar para Vitéria da
Conquista - estava aqui selecionando municipios aleatoriamente, s6 para compararem Vitoria da Conquista, que receberia
ainda sessenta doses a menos em relacéo a proposta anterior e, ainda assim, com cobertura de 70% e Vitdria da Conquista
chamando pessoas com mais de 30 anos de idade para vacinar. Disse que isso foi somente para demonstrar para todos e
retornariam para a apresentacao, porque seguiam para as pautas, ndo ha pautas para discusséo, € manter a metodologia atual
de distribuicdo proporcional pela populagdo, como ja estavam fazendo. Proposta 2: considerar o total de doses que ainda ndo
foram enviadas para atender a estimativa total da populagéo de 18 ou mais. Proposta 3: considerar o total de ndo vacinados - e
fazia essa ressalva porque tem municipios que ainda ndo digitaram no Bl e ainda tém saldo de doses - metodologia de
distribuicdo seguindo ainda a proposta que, em relacdo a qualquer uma das metodologias, que fizessem essa reserva de 20%
das doses para beneficiar os municipios mais atrasados. Pauta 2: doses dos municipios que ja estdo concluindo a vacinacgéo
das pessoas com 18 anos ou mais, tem municipios, como Novo Triunfo e Antas, que ja estdo sem receber doses héa cerca de
trés remessas, lhes tinham informado que tém saldo, estdo fazendo busca ativa e ndo conseguem mais atingir, ja tendo
vacinado 100% da sua populacao de 18 anos ou mais. O que significava dizer que, nesses municipios que ja estdo concluindo
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e que ndo tinham mandado doses ainda para atender 100% desses publicos, é que talvez as estimativas estivessem
superestimadas para alguns municipios, tem dois municipios que ligaram hoje informando que nao vao querer receber doses,
porque j& concluiram a vacinacdo e ela lhes havia solicitado que formalizassem. Tem ainda municipios que receberdo as
doses, que estdo concluindo e que informaram que ainda ficardo com saldo de doses, alguns ndo querem mais receber para
as préximas remessas, entdo, que formalizassem. Outros municipios estdo com saldo e segundo os gestores ndo tém mais
pessoas com 18 anos ou mais para vacinar, sdo quatro municipios na Bahia com essa situagdo e precisavam definir o que
fazer com essas doses dos municipios que ja estdo concluindo a vacinagdo das pessoas com 18 anos ou mais. O municipio
que sinalizou que ndo quer receber, porque tinham zerado 14, as doses que seriam para esses municipios foram distribuidas
com os outros. Entdo, ja tem quatro pautas de vacina em que a distribuicdo esta sendo feita para quarenta e cinco municipios,
com parte desses recebendo por pedido préprio do municipio. Entdo tinham a devolugdo como possibilidade e que seria a
forma mais coesa de avancarem de maneira igualitaria na vacinacéo das pessoas 18 anos ou mais dos 417 municipios, e que
esses municipios devolvessem as doses residuais para as regionais, para que, com o apoio da DIVEP, essas doses pudessem
ser remanejadas para 0s municipios que estdo mais atrasados na vacinac¢do. Outra possibilidade seria iniciarem a vacinagao
dos adolescentes de 12 a 17 anos com comorbidades, lembrando que as comorbidades sdo as mesmas condi¢Bes clinicas
elegiveis para esse grupo prioritario da faixa etaria de adultos e lembrou que para o grupo de adolescentes somente a vacina
Pfizer esta liberada, sendo importante lembrarem também que a vacina Pfizer, como s6 tem validade de trinta e um dias, a
temperatura de 2° a 8° C positivos, os municipios estdo preocupados porque estdo com saldo de doses e o tempo de validade
expirando, pois ja sdo quinze dias. e com a validade de somente quinze dias nos municipios precisavam definir em CIB o que
fazer com essas doses dos municipios com saldo, sdo poucos, mas existem municipios com essa situacédo. Fazia um apelo
aos 417 municipios, para os que ndo querem receber mais doses por ja terem concluido sua vacinagdo em 18 anos ou mais
que formalizassem. Para a proxima pauta, que é uma pauta grande de distribuigdo, sdo quase quinhentas mil doses previstas
para chegarem nos préximos dias na Bahia e precisavam beneficiar os municipios que ainda estdo com pessoas para
vacinarem, porque é preciso vacinar 100% dos baianos de 18 anos ou mais. E também uma proposta que depende do
municipio j& ter ou ndo concluido a sua faixa etaria de 18 anos ou mais e ja definindo nesta reunido da CIB, que o grupo de
adolescentes de 12 a 17 anos com comorbidades ja sejam elegiveis nos 417 municipios baianos e ja teriam o inicio da
vacinagdo dos adolescentes, reservando aquele percentual minimo do grupo prioritario de 10%, ora, se ja tinham avangado e
vacinado todo mundo e ainda precisavam ter um minimo de 10% para grupos prioritarios, ja trazerem para vacinagdo como
grupo prioritario, os adolescentes de 12 a 17 anos com comorbidades, utilizando essa reserva minima dos 10%, porque
precisavam garantir que a vacinagdo fosse concluida para a faixa etaria dos 18 anos ou mais. E lembrava que ainda néo
estavam recebendo doses do Ministério da Saude para atender essa populacdo de adolescente de 12 e 17 anos, tem aqui um
percentual minimo de grupo prioritario que talvez j4 pudessem contemplar esse publico de adolescente de 12 e 17 anos com
comorbidades com a préxima remessa de doses. Disse que a versdo nhova do plano estadual de vacinagéo deve ser publicada
ainda essa semana e com essas atualiza¢des discutidas na CIB, com os critérios que estdo sendo utilizados e j& atualizando
com os imunizantes que estavam recebendo. Aproveitava para falar também da intercambialidade, que ainda esta restrita para
alguns grupos, como as gestantes e puérperas, que ndo podem fazer a vacina AstraZeneca/Fiocruz e que devem concluir seu
esquema com outro imunizante de vetor, que nao seja viral. Lembrou também das pessoas que vieram de outros paises tendo
sido vacinado com a D1 de alguma outra vacina que ndo tem aqui no pais, como a Moderna e outras vacinas, e precisando
concluirem também o esquema vacinal, precisavam liberar doses de outro imunizante para essas pessoas € para esses casos
esta autorizada a intercambialidade, conforme nota técnica liberada pela Divep/Suvisa da SESAB. Chamou atencao que, de
acordo com todas as andlises que estao sendo realizadas e diante do desabastecimento da seringa de 1 ml para vacinagdo da
Pfizer, saiu a nota ontem do Ministério da Saude flexibilizando o uso da seringa de 3 ml para aplicagdo desta vacina e antes
disso, na terga-feira, ja tinham distribuido mais de trezentas e cinquenta mil doses na terga-feira, autorizando o uso da seringa
de 3 ml para a aplicagdo da Pfizer. E informou que ontem foram recebidas cento e vinte e sete mil seringas, que ja estdo
disponiveis para serem retiradas do Almoxarifado a partir das 9 horas de hoje, o que representa aproximadamente 34 a 35%
do total das doses distribuidas na dltima remessa. Outra pauta, para todos ficarem cientes, € que a Bahia foi incluida como um
dos estados para a OPAS fazer um acompanhamento direto e a partir da proxima semana ou da seguinte receberiam a equipe,
ja tem dois estados com a equipe da OPAS fazendo esse acompanhamento e a Bahia foi escolhida porque esta com varios
municipios atrasados na digitacdo das doses nos sistemas de registro nominal, ndo apresentaria a planilha dos municipios
mais atrasados, mas podiam fazer isso na préxima apresentagdo. O estado tem municipios onde 80% das doses estéo sendo
digitadas com um atraso maior do que quinze dias e municipios com essa caracteristica acabaram definindo e sendo requisito
para a escolha da Bahia receber a equipe da OPAS, para tentar dar apoio e mudar esse perfil nesse cenario, que ela ja havia
pedido aqui a todos o apoio para a digitacdo dessas doses em tempo mais célere possivel e o ideal é as doses aplicadas
serem registradas nominalmente no SI-PNI em 48 horas. Outro problema sdo municipios que, mesmo estando adiantados e
que a dose aplicada é automaticamente langada no sistema, mesmo sendo centralizado, a equipe digita com muita rapidez no
mesmo dia ou no dia seguinte, os pontos de vacinagao que ndo consultam os registros no SI-PNO. Entdo, ja teve rumores de
varios municipios que, ao digitarem os dados na central municipal, que € centralizada, descobriram pessoas que ja estavam
com duas doses da vacina e fazendo a terceira dose. E 0s pontos de vacinagcao ndo descobriram isso, porque a pessoa estava
se apresentando naquele ponto como sendo a primeira vez no critério de idade, mas ja tinha sido contemplado antes, pelo
critério de grupo prioritario, isso também é um problema para ficarem atentos. E enfatizou a necessidade de estratégias para os
pontos de vacinacdo poderem fazer a consulta do historico vacinal e tentarem minimizar os casos como dessas pessoas que ja
estdo fazendo a terceira dose e sem terem nenhum protocolo para isso, o protocolo atual do estado é de duas doses para
vacinas usadas aqui, exceto a Janssen, que € dose Unica e precisavam alertar a todos os gestores que isso ja esta
acontecendo em alguns locais. Contava com o apoio de todos para que esses municipios que estédo lancando as doses com
esse atraso passem a fazé-lo no tempo ideal, menos de 72 horas e a Bahia estd com muitos municipios lancando as doses
depois desse intervalo, e a equipe do Ministério da Saude da Saude, juntamente com a OPAS, acompanharédo e possivelmente
fardo contato direto com os municipios desses problemas. E agradeceu a todos, se colocando a disposi¢céo para ouvi-los.
Tereza Paim colocou que, além da aplicagdo da vacina, chamava atencdo dos municipios para os eventos adversos e é muito
importante continuarem com esse rastreamento para que as noticias e as demandas fossem divulgadas de forma mais
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assertiva, comentando que vacina sempre tera evento adverso cujo grau precisa ser mensurado, notificado e os municipios sao
responsaveis por isso, entdo, se tém alguma duavida, que buscassem o Nucleo, a Vigilancia, mas ndo deixassem de fazé-lo.
Informou que vinham fazendo essa busca em relacéo ao acréscimo de doses junto ao Ministério da Saude e isso foi enviado
oficialmente, por intermédio da Procuradoria Geral do Estado, em paralelo a isso, a nivel judicial também, ndo tinham desistido,
continuariam nesse enfretamento de busca de mais doses para poderem alcancar o objetivo de vacinar a populagdo. Stela
Souza registrou a presenca do Prefeito José Ricardo Leal Requido, Prefeito de Miguel Calmon e representando a Unido dos
Prefeitos da Bahia e que se ele tivesse interesse e colocac¢des a fazer, podia sinalizar para Ihe inscreverem. Raul Molina,
Secretario Municipal de Saiude de Muritiba e Membro da CIB, cumprimentou a todos, e solicitou esclarecimento sobre a
tltima reunido da CIB, quando teve a proposta do Secretario de Saude Leonardo Prates, com relagcdo a aprovacdo de
resolucdo ad referendum para 0os municipios que ja tivessem alcangado a idade de 18 anos e tivessem com disponibilidade de
vacinas ja entrarem com a vacinagdo dos menores de 12 a 17 anos com comorbidades e ficavam apenas aguardando a nota
técnica para poderem publica-la. Como veio como uma proposta, estava colocando para levantarem hoje essa questao, porque
se tinham aprovado em ad referendum que isso aconteceria ja ndo teria motivo de entrarem na discussdo aqui sobre a
operacionalidade disso. Outra coisa é que sdo apenas dezenove municipios com idade acima de 30 anos, mas no fim Vania
Reboucgas respondeu, que os 20% abatiam quase que as cem mil doses que precisariam e se € isso que ele tinha entendido,
esta corretissimo. Tereza Paim lembrou que sdo 10% que entram na comorbidade e Raul Molina disse que queria apenas
reafirmar se isso esta valendo, porque se sim, eles ja tinham comecgado nesses 10%. Vania Rebougas agradeceu a Raul
Molina, comentando que de fato ndo havia se lembrado da resolu¢éo em ad referendum que ja tinham aprovado e como ja tem
quatro municipios concluindo a vacinagéo, e ndo foram contemplados na referida resolugdo CIB, e como j4 esta aprovado, ja
colocariam isso no texto, para que pelo menos 10% das doses recebidas ja pudessem também atender esse publico de 12 a
17 anos. Stela Souza alertou que ainda tem um problema, se tem trés indicadores e estes indicadores ainda ndo resolvem a
questdo de alguns municipios, porque ao colocarem a populacdo que falta ser vacinada pela estimativa, que fosse a maior das
trés propostas a serem utilizadas, ainda teriam municipios que ndo tera mais uma popula¢gdo maior na estimativa do municipio,
ndo estava falando destes trés indicadores, mas isso faz com que esses municipios ndo consigam reduzir a idade e tinham que
pensar. Entretanto ndo tem outro instrumento para utilizarem e vendo o exemplo do municipio que foi apresentado no slide,
tem municipio que esta ainda com idade de 30 anos e mais e com 80% da populacédo estimada vacinada, € um comparativo
que precisavam fazer também, porque esse municipio estd com 80% da populagdo estimada vacinada, mesmo assim, ainda
est4 com 30 anos e mais. Falou para Vania Rebougas que tem, entdo, um outro indicador que precisavam ver como resolver,
porque quando ela apresenta a faixa etéria € uma informagdo e quando coloca a populacéo estimada é outra informagao, os
municipios as vezes sado diferentes, seu municipio esta com 30 anos ainda, mas ja vacinou 78% da populagdo e municipios
como lbiassucé, que ja vém lhes cobrando h& algum tempo. O que estava querendo dizer € que tem outra andlise que precisa
ser feita, ndo podiam usar o indicador que o municipio vai dizer que ainda tem dez mil pessoas para vacinar, no entanto, na
estimativa, sé tem duas mil e isso considerando o IBGE, considerando o cadastro da aten¢éo basica, sé estava levantando isso
antes de iniciar a discusséo, para aprovar ou ndo aprovar, que tem uma quarta questdo que precisa ser pensada, o que fazer
com 0s municipios que mesmo no cadastro da atencédo basica ndo consegue ter uma populacéo estimada maior, por isso ja
est4 com 80% de pessoas com 18 anos e mais vacinadas e ainda com 30 anos, porque ndo consegue descer porque tem uma
populacdo maior do que todos esses indicadores que estdo sendo usados e que pensassem a respeito. Leonardo Prates
ressaltou que o Ministério da Saude leva em consideragdo que a base de dados de Salvador é de um milhdo, novecentas e
setenta e sete mil pessoas, esse é 0 dado da meta de vacinagdo do municipio, tinham vacinado mais ou menos um milhao,
setecentos e quarenta e sete mil pessoas, de retardatarios no banco de dados ja tem noventa e sete mil pessoas, ou seja, que
ndo foram aos postos e foi iniciada a mesma estratégia da segunda dose, de busca ativa e o envio por WhatsApp para a
populacéo mais jovem e funcionou muito bem, conseguindo atrai-los e batendo o recorde. Chamava aten¢éo disso por achar o
parametro das idades muito simplorio, pois pode se avancar nas idades, Fortaleza, por exemplo, estad com idade de 18 anos,
mas para a demanda aberta Fortaleza vai para a idade de 45 anos, porque via que esta se deixando muitos buracos de vacina.
Falou para Véania Reboucgas que tinha gostado muito das metodologias apresentadas, mas tinha essa preocupagdo com a
idade, achando que néo reflete o que se quer vacinar. Se a cidade tiver com 100% da sua populacéo acima de 18 anos, ou até
95% e 97% da sua populacdo vacinada, baseado nos dados do Ministério da Saude, 6timo, é uma logica da equidade, mas o
simples fato de a idade descer, ndo é reflexo, nem em condigdes normais de temperatura e pressdo, como se diz ha quimica,
ele ndo teria chegado a 19 anos se se todo mundo de 23 a 38 anos fosse se vacinar, ele ainda tem noventa e sete mil pessoas
que ndo foram até os postos, por isso que ainda manteria o critério populacional. Rivia Barros, colocando que entendia o que
Leonardo Prates esta falando, disse que ja tinham pensado muito, principalmente por conta de Vitéria, que € o problema das
estimativas e ndo tinham como calcular essa estimativa de Vitria da Conquista se o municipio ndo faz esse cadastramento e
coloca la na atencgdo basica e tem um extrato de 18 anos e mais. Entdo ndo tinha como dizer oficialmente que o municipio tem
uma populacdo maior do que todos os outros indicadores que estdo sendo usados, s6 0 municipio pode dizer que tem, assim,
tem alguns municipios que estao nessa condi¢ao, concordava com Leonardo Prates que dizer que desceu para 18 e 19 anos é
sempre essa justificativa que se passa aos outros municipios, mas 0s municipios ao redor ja estdo com 18 anos e ainda estao
com 30 anos ndo significava que vacinou toda a populagdo de 30 anos, ele pode estar colocando por dia, avancando e ir
ficando um passivo para trds dos que ndo foram se vacinar e nisso ele também esta correto. S0 mais ou menos onze
municipios que tém reclamado muito que estdo recebendo muito pouco, achava que poderiam usar pelo menos a metodologia
de 20% dos quinhentos mil que receberiam e lhes dariam um pouco a mais para desafogar, enquanto isso tinham que ver com
eles a estimativa da atencdo basica, uma forma de estratificarem, tinham conversado com Cristiano Séster e parece que nao
tem mais, mas alguns municipios conseguiram fazer isso. Disse que Vania Rebougas comentou sobre alguns municipios que
estdo usando o cadastramento da atengdo basica e a sua preocupagdo é também em relagdo aos municipios que finalizaram e
ndo comecassem de 17 a 12 anos sem comorbidades, porque ndo é justo e dessa forma néo estariam sendo coletivos aqui,
gue é o que a vacina precisa. Desse modo precisavam fortalecer essa idade, hoje tinha ouvido o doutor Gongalo falando que a
idade menor de 12 anos ndo tem o numero de letalidade alto e com comorbidades favoravel, mas para os que nado tém
comorbidades ndo € o momento. E se dirigindo a Leonardo Prates, falou que se ele chegasse aos 18 anos teriam que fazer
uma campanha para alcangar esse outro nimero que ele falou que tem e que ndo foi vacinado com as outras idades. Entao,
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tinham que fazer o chamamento em todos os municipios de que é importante que conseguissem chegar pelo menos a 80%
dessa populagdo vacinada, essa € a sua defesa em relagédo aos critérios e em relagéo ao outro critério 2 entre os critérios que
Vania Rebougas falou. De qualquer forma é assim que passariam a receber pelo Ministério da Saude agora, que € o critério 2
apresentado por Véania Rebougas e seriam privilegiados na Bahia por isso, entéo ja tinham que comecar a se acostumar com
esse novo critério, € como Vania Rebougas disse, ndo mudard muito, mas podiam amadurecer, mas achava que tinham que ter
o critério de 20% dos quinhentos mil e pedia que aprovassem, para darem um alento aos municipios que estdo com a
estimativa muito abaixo do que dizem que estdo. Tereza Paim reiterou que o SUS ¢ ftripartite, o foco é para conseguirem
avancgar no recebimento de vacinas e tinham que estar concentrados para a reparacdo do nimero de doses. Desse modo,
tinham que ter a segunda remessa e principalmente Salvador, porque é a metrépole, trata-se da mobilidade das pessoas,
assim como muitas pessoas buscam Salvador por conta da idade e isso é uma proje¢cao negativa para a vacina¢do, muitas
pessoas também saem de Salvador e se vacinam em outros locais, outros estados, inclusive. Entdo essa caracteristica de
evidenciar a mobilidade de pessoas para saberem se noventa e sete mil sdo retardatarios ou se ja se vacinaram em outro local,
achava que é isso e quando entravam com esse incremento para todos os 417 municipios, é para olharem realmente para
dentro do seus municipios e fazerem essa avaliagdo concreta, porque o estado € mero distribuidor das vacinas, mas também
querendo dar equidade, por conta de onze municipios e 20% dessa remessa que estavam recebendo inicialmente. Isso porque
a proposta é zerar meio milhdo de doses mais ou menos que o MS lhes devem, que fica claro, cobrariam e tentariam dar
equidade aos onze municipios, considerando que quatro municipios ja exauriram a sua populagdo. Entdo, estavam vivenciando
0s sete municipios que provavelmente, com repasse de um para outro, conseguiriam ter uma elevacéo e provavelmente isso é
uma coisa de uma semana ou 15 dias, no maximo. Assim, tinham que pensar que continuam recebendo vacina e lutarem por
mais vacinas, fazendo com que a Bahia tenha mais equidade, porque ndo estavam vendo isso nos outros estados, o que
visualizavam e o que sai na midia sdo sobre as metropoles, ndo sai nada negativo, nem nos numeros, que poderiam ser
melhores, positivos, entdo achava que a Bahia pode ficar muito melhor nesse ranking ao darem a equidade, que € o que todos
os trabalhadores do SUS almejam aqui. Leonardo Prates quis entender se a ideia que esta sendo proposta seriam as
quatrocentas mil doses distribuidas pelo critério populacional e separando cem mil doses, que é 20% para 0s onze municipios.
Tereza Paim confirmou e lembrou que tem quatro municipios que, segundo seus gestores, ja venceram 0s 18 anos e que néo
receberdo nenhum percentual também, entéo tinham conseguido vencer o quantitativo em duas semanas e refazer esse plano.
Leonardo Prates contestou Tereza Paim, porque ela ndo estava pedindo aprovacdo na CIB e, pelo que entendera, Rivia
Barros falou dos adolescentes com comorbidades, ou seja, deficiéncias, entdo, esses municipios, mesmo que com
guantitativos pequenos, teriam que receber para esse pessoal. Tereza Paim explicou que os 10% de comorbidade que
estavam pactuando em todas as CIB esta mantido e Rivia Barros esclareceu que os 10% de comorbidades de 12 a 17 anos
nos municipios que ja finalizaram, que mandariam para Vania Reboucas esse quantitativo e 0s quatro ou cinco municipios que
a DIVEP ja ndo estd mais mandando doses, agora passariam a mandar, se é que tem doses sobrando nos municipios, e seria
retirado um quantitativo para esse grupo que trariam de volta, lembrando, como Véania Reboucas falou, que tem municipio com
Pfizer a vencer daqui a 15 dias, entdo tinham que ser rapidos, porque o municipio ndo pode deixar para devolver a regional no
dia do vencimento, colocando-se a necessidade de terem pelo menos uma semana antes do vencimento, porque tinham que
remanejar para outro municipio. E para esclarecer disse que nos outros municipios e exemplificou: Leonardo Prates, por,
receberd cem mil doses, das quinhentos mil e dessas cem mil tirard 1% - que seriam mil doses - para uso com esse publico,
ndo seria a mais, porque no célculo em cima de 100% ele recebe 90% para idade e 10% para comorbidades. Stela Souza
pediu para Nanci Salles informar o que esta sendo colocado no Q&A e para Céassio Garcia, que costuma fazer esse
acompanhamento, ver se tem alguém solicitando informacao e, antes que alguém se inscrevesse, que fizessem um resumo,
porque estavam pactuando. Falou que a sua preocupacao, do inicio, continuava sendo sobre o municipio que ja estd com 80%
da populacdo vacinada, no entanto esta com idade de 30 anos e perguntava como resolveriam isso, porque se fosse pela
populacéo estimada que dispunham, o municipio s6 tem 20%, talvez ndo conseguisse chegar a 18 anos. Assim, que caminho
encontrariam para resolver isso, ndo podiam deixar de pensar a respeito, se preocupava com 0S Municipios pequenos que
estdo nessa situacdo e tem varios, talvez Vania Reboucas pudesse fazer um levantamento dos municipios que estdo ao
mesmo com a idade elevada e com percentual elevado da populagdo estimada, até em relagdo a sua propria regido. Fazia
esse comentario porque esse € o espacgo para lembrarem, que vinham recebendo muitas reclamacdes e que nao podiam
utilizar o indicador aleatério, em algum lugar tinha que ter uma informacgdo oficial. Tinham aberto o terceiro critério, o da
atencéo béasica, mas tem municipio que esta com a populacdo acima e com 80% da populac¢do vacinada, mas o indicador da
atencéo bésica e seu registro também esta alto e ndo tem um jeito bom de a atengéo bésica refletir essa informacéo, quando
tem outros municipios que puxaram sua informacédo e apresentaram o relatério a CIB e pediu que Vania Reboucas lhes
ajudasse nesse sentido. Rivia Barros ponderou que Stela Souza fez um bom resumo, que esse € o grande problema e nédo
tinham como, nem de onde obterem essa estimativa mais proxima da realidade se, das trés que o municipio tem, todas estao
bem abaixo, s6 tinha uma sugestéo, que 0s municipios revissem seus cadastramentos da atencéo basica, atualizassem e lhes
apresentassem, de forma oficial. Stela Souza concordou, pois se fosse pela conta da populagdo ndo vacinada, iam continuar
recebendo pouco, porque ele ja esta e exemplificou com um municipio que esta com sete mil e ja vacinou seis mil, no entanto
diz que ainda tem quatro mil para vacinar e esta com o percentual alto de vacinagdo, tem um saldo de estimativa pequeno, mas
tem uma populagdo maior que nao aparece em nenhum registro e os representantes da CIB tinham que pensar, séo
dificuldades diferentes em cada um desses municipios, tinham que encontrar uma saida pois ja sao cerca de trés reunides da
CIB que tratam desse assunto e talvez ndo tivessem ainda conseguido resolver e encontrar um caminho que ela néo
conseguia enxergar e seria importante se alguém tivesse uma sugestao. Vania Reboucas disse que estava tentando colocar a
cobertura vacinal e a estimativa na mesma planilha para compartilharem aqui. José Ricardo Leal Requido, Prefeito de
Miguel Calmon e Vice-Presidente da UPB, cumprimentou a todos e comentou que estava ouvindo e acompanhando tudo, o
Secretario de Salvador falando a respeito do percentual/quantitativos do Ministério da Saude e tinha percebido, até pela sua
experiéncia, que nédo fecha municipio por municipio. Em seu municipio recebiam normalmente as vacinas e do dia que a vacina
€ recebida fica uma semana e é logo zerada, nessa semana tinham recebido mais de mil doses e aplicado mil, cento e
guarenta doses em um dia, para hoje estarem vacinando com 18 anos de idade, estavam vacinando quase 80% da populacgéo,
mas tem municipio da regido que esta com 18 anos e com cerca de 50 a 60% da populagdo. Assim, estes dados ndo batem



408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475

7

nos municipios, ndo sabia se é pelo IBGE, mas ndo esta batendo, porém é um detalhe e o mais importante de tudo isso é
estarem zerando seu estoque de vacina e ter critérios na distribuicdo, para ndo acontecer como ja aconteceu no passado,
guando sua regido e seu municipio estavam com 18 anos, enquanto estavam ainda com 50 anos. E estava realmente
avancando francamente para 80, 90% da populacéo vacinada, pelos critérios reproduzidos no passado, achava que o avango
esta bom, mas nessa semana estavam com 18 anos, queria saber se da préxima semana em diante ja podiam ndo apenas
cadastrarem, como comegarem a vacinar 0s abaixo de 17 anos. Agradecendo a todos, parabenizou o Governo do Estado, a
Prefeitura de Salvador, percebiam o avanco, principalmente da capital, hoje todos os municipios percebem o que esta
acontecendo e os resultados sdo muito bons, Miguel Calmon, que é um municipio pequeno, dando um exemplo, diminuiu muito
0 contagio, os exames em espera e no fim vinha lhes deixando bem satisfeitos. Rivia Barros agradeceu ao Prefeito por todo o
seu esforco e respondeu que, além do que ele Ihes passara, de que Miguel Calmon esté indo muito bem com os 18 anos, lhe
lembrou o que ndo estavam autorizando e nem colocariam em votagdo ainda, que é a vacinagdo de 12 a 17 anos sem
comorbidades, e 0 que esta aprovado é esse publico com comorbidades, porque sé depois de vacinarem toda a populagéo de
18 anos a mais em todo o estado é que acompanhariam. E, claro, o Ministério da Salde é que deve também autorizar a vacina
desse outro publico, porque ainda tem um publico com uma letalidade bem menor do que o de 18 anos ou mais, entdo o MS
vai querer que o estado, todos os seus 417 municipios tenham vacinado pelo menos 75 a 80% da sua populagéo de 18 ou
mais, para comegarem uma populacdo e uma idade um pouco abaixo desta. Stela Souza comentou que a apresentagdo de
Vania Reboucas reflete 0 que estava falando e esta bem claro. Vania Reboucgas disse que estava trazendo para todos
visualizarem as idades de chamamento e as coberturas, uma ao lado da outra - porque antes tinha apresentado
separadamente - e assim conseguiam visualizar na mesma planilha. Mostrou Camacari, como exemplo, que esta com uma das
menores coberturas na regido metropolitana, de acordo com sua estimativa populacional e observavam que esta realmente
com a idade de chamamento de 25 anos. Mas se comparassem com outro municipio, observavam as coberturas um pouco
semelhantes e as idades um pouco mais avancadas, uns em relacdo a outros, mas tem realmente alguns com a idade de
chamamento bem mais atrasado e isso néo reflete muito as coberturas. Mais uma vez traziam a idade de chamamento para
refletirem, pois tem muitos municipios, sdo mais de cento e vinte municipios que estdo com a idade de chamamento igual ou
maior que 25 anos e os municipios tém relatado que ndo conseguem avangar porque as doses se esgotam antes do préximo
chamamento. Municipios como Ibiassucé, Vitéria da Conquista e em outras regionais, como a metropolitana, mas podiam olhar
os demais também e é também a questéo da critica que faziam, os dados sédo de estimativas, tem dados, por exemplo, entre
os municipios de Cicero Dantas, Novo Triunfo esta com cobertura de 53% e ndo quer receber mais doses, pois esta sobrando
no municipio. Antas, com 53% de cobertura e ela jamais deixaria de enviar doses para 0 municipio que estd com uma
cobertura tdo baixa e esse € um problema para verificarem mais adiante como ficard a cobertura desses municipios, mas sdo
municipios que ndo conseguem mais vacinar, a Regional ja sinalizou para a Divep, o municipio j& formalizou por e-mail que
estdo com saldo e ndo conseguem, mesmo fazendo busca ativa. Entdo, esses municipios que ainda estdo com a cobertura
baixa, alguns ja conseguiram concluir, como Antas e Novo Triunfo, e teve outro municipio, achava que na Regional de
Guanambi, que informou também que ndo quer, Sebastido Laranjeiras ndo quer mais receber a proxima remessa de doses,
porque ainda estdo com saldo de Pfizer e ja estdo concluindo a vacinagdo das pessoas de 18 anos ou mais. Rivia Barros
perguntou se estdo notificando no SI-PNI e Véania Rebougas respondeu que € no registro nominal do Sistema Nominal, ela
ainda nao tinha verificado hoje a situagdo de cobertura desses municipios nominalmente, pegavam esses dados de cobertura
do BI, que é muito mais rapido de langar aqui do que la. Entdo se aqui estd com essa cobertura, |a com certeza esta com esse
quantitativo ou menor. Stela Souza solicitou a Vania Reboucgas que retornassem para a metropolitana, apenas para levar aos
outros municipios 0 que estava tentando e talvez néo tivesse conseguido explicar, para poder fazer dois comparativos, e que
vissem que ndo podiam usar somente o saldo populacional que o municipio tem, o que queria dizer, esclarecendo seu ponto
de vista com Sao Francisco do Conde, para o qual é colocado que estd com a cobertura de 72%, mas com idade de 29 anos e,
verem outro municipio, como Salvador, que estd com a cobertura de estimativa de 75% - a diferenga é de 3% - e vacinando
idade de 19 anos. Entdo o que estava querendo colocar nestes exemplos citados - e Leonardo Prates colocou também muito
bem - é que a faixa etaria que esta vacinando ndo reflete a real estimativa da populagdo, como n&o tinham como resolver a
estimativa, a ndo ser que tivessem um instrumento indicador oficial para usar, e indo para a proposta de Rivia Barros, o
municipio deve fazer também a sua atualizacdo na atencdo basica, para poderem resolver isso, porque esse caso ha regiao
metropolitana é o que estava falando que est4 acontecendo nos outros municipios pequenos, e o inverso, o que Vania
Reboucas falou, que ja vacinou 53% e ja chegou em 18 anos, ndo tendo mais gente para vacinar, sdo dados que lhes
deixavam confusos, mas aos poucos iriam tentando encontrar e o ideal é vacinar todos. Tereza Paim perguntou a Véania
Reboucgas se esse dado de dose Unica entra como D1 ou como D2, porque tinha ficado na davida, mas para deixarem claro
que dose Unica é dose completa e isso pode ter também algum viés nesse percentual de cobertura. Leonardo Prates explicou
para Tereza Paim que o Ministério da Saude coloca no SI-PNI como segunda dose e ja entra no Sistema como segunda dose,
inclusive ontem ele tinha feito essa pergunta as pessoas do NTI da sua Secretaria e a Janssen eles ja colocam diretamente
como segunda dose. Tereza Paim considerou que, independentemente dos dados, podiam buscar outras bases para poderem
concluir de forma mais igualitaria, para quem estiver avaliando de fora entender tudo isso, mas reiterava que séo tripartites,
recebem vacinas, as distribuem e 0os municipios as executam e precisam fazer seus trabalhos e demonstrarem também com
base, para que pudessem ter aqui a realidade do municipio. Entendiam as fragilidades de todo esse processo, mas precisavam
discutir um pouco mais a frente, fariam um trabalho de auxilio técnico e ndo sabiam exatamente que dimensionamento é esse
nos 417 municipios, mas isso aconteceria. Entdo o recado é para aproveitarem, mas mostrarem dados mais fidedignos a fim de
terem de fato uma base na apresentacao para essa discussdo, sem prejudicar nem facilitar ninguém, tinham que ter coeréncia,
isso é muito importante e quando se trabalha com nimeros se consegue aproximar um pouco mais da realidade, sabiam que
existem estimativas, mas precisavam trabalhar com os dados - e o melhor dado - e precisavam ter os dados tabulados. Véania
Reboucas, visando corrigir a nomenclatura, informou que em imunizagdo normalmente se fala em ‘cobertura’ quando o
esquema vacinal estda completo, e como este percentual é de pessoas com esquema iniciado pelo menos, ela estava
substituindo o termo ‘cobertura’ por ‘percentual de pessoas’ com esquema iniciado pelo menos, porque estavam considerando
tanto as que iniciaram com D1 quanto as que ja fazem a DU e estdo contempladas e sem precisar mais concluir o esquema.
Se fossem fazer a cobertura de quem ja concluiu o esquema, ela contabilizaria novamente as pessoas de DU, porque o
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esquema esta completo e ndo contabilizaria mais o total de D1 aplicados e sim o total de D2 aplicados, e ai sim ela teria um
calculo de cobertura vacinal quando tiver aqui avaliacdo do total de D2 mais DU. Entdo para essa metodologia que estavam
trabalhando aqui, o que é de distribuicdo de doses é corrigido, assim, é o percentual de pessoas com esquema iniciado pelo
menos de uma dose. Agradeceu as sugestdes em relacdo & nomenclatura e chamou atencédo que, independentemente da
metodologia, sempre havera aqueles que vdo se adaptar muito bem as regras, mas havera sempre casos especificos que
estavam trazendo aqui, sdo mais de 120 municipios baianos que estdo com a idade de chamamento maior que 25 anos e
alguns estdo com esses dados do que tém de vacinacdo sendo realizada em seus territérios mostrados aqui. Podia ter sim
uma avaliacéo para mostrar que sua populagéo de estimativa esta superestimada ou subestimada. O que dispunham de dados
oficiais sdo esses, estavam trazendo aqui apenas o Municipio Maetinga, consideravam ai a atualizacdo pela atencdo basica,
que conseguiu dar o corte de 18 anos ou mais, Maetinga dobrou quase 100%, o dobro da sua popula¢do. O Municipio Vitoria
da Conquista também, séo trés mil e poucas pessoas e a atengéo basica conseguiu provar que tem mais de seis mil na faixa
etaria de 18 anos ou mais. Os demais municipios estdo usando a estimativa do IBGE ou do TCU. Rivia Barros propbs
repassarem o que esta sendo dito aqui para estes municipios, de que todas as estimativas estdo abaixo do que o municipio
tem, mandarem uma correspondéncia ou fazerem uma reunido com eles, para verem a possibilidade de o municipio fazer
como Maetinga fez, fazerem essa correcdo e este cadastramento oficialmente na atencéo basica. Stela Souza concordou e
Vania Reboucas colocou que, em relacéo as doses do Ministério da Salde, contando a estimativa de 18 anos ou mais, de
acordo com o critério de considerar sempre 0 maior, tem uma estimativa de onze milhdes e oitenta e sete mil baianos a serem
vacinados - para o Ministério da Salde é um pouco menos, quase 50 mil a menos - ja tinham mandado oficio para corrigir e o
MS néo considera esse nimero de onze milhdes e oitenta e sete, que é maior que o do MS, que considera onze milhdes e
quarenta e quatro. Stela Souza colocou que a discusséo foi aprovada em CIB, foi feito o documento, esta acatado e a proposta
fazendo parte da pauta da Tripartite, mas se tivessem mais problemas do que o que a proposta de Rivia Barros tinha
apresentado, ela concordava em se fortalecerem. Cassio Garcia cumprimentou a todos e disse que repassaria rapidamente
mais alguns comentéarios do Q&A: Darlene Rosa, de Maracés - seu municipio estd bem atrasado em relacdo aos municipios
vizinhos; Fagner e Franklin, de Condeuba - a Regional de Vitéria da Conquista precisa ser contemplada, pois esta muito
atrasada; Alda Mendes, de Mulungu do Morro - concorda com Stela Souza e é justamente o caso do seu municipio; Vera, de
Ubai - seu municipio tem uma edlica e pergunta como fica para receberem e vacinarem seus funcionarios, que sdo muitos;
Valmor, de Dom Basilio - o melhor critério € o percentual de vacinados; Raquel Ferraz, de Abaré - concorda com Stela Souza
em fazer um estudo comparativo entre a faixa etaria e o percentual de populagdo vacinada, sugerindo a criagdo de um
questionario no Google Forms para a pesquisa com 0s municipios; Rosénia, de Ibiassucé - seu municipio estd muito
prejudicado com percentual alto de vacinagéo e ainda ndo consegue descer a populacdo geral para menos de 30 anos; Marcia,
técnica de Anapolis - ndo é momento de diminuir a vacinagdo para menores de 18 anos; Lorena, de Pé de Serra - se preocupa
também com essa vacinacao para menores de 18 anos, porque em seu municipio ainda esta em 27 anos. Stela Souza disse
gue colocaria 0s pontos, apenas para ficar tudo certo e a partir da préxima CIB de vacina utilizariam a metodologia de Fabio
Vilas-Boas, de colocarem o print na tela e irem digitando conforme fossem aprovando, tinha achado muito bom para ajudar na
elaboragcdo da resolugdo. E pediu a Véania Reboucas para reler as propostas e verem se todos concordam, além dos
acréscimos a nivel de estudos da proposta que ela colocara, achava que isso é uma analise que seria feita. Com relacdo a
edlica, colocou ja foi pactuado em CIB que esses casos cujas resolugdes ndo contemplam seriam encaminhados para a
Coordenacéo de Imunizagao/SUVISA para fazerem a andlise e que o municipio ja tomasse esta providéncia. Vania Reboucgas
e Raul Molina confirmaram que o item 2 ja foi pactuado e Stela Souza fez o reparo que séo os itens 2 e 3 e pediu a Vania
Reboucas para ler a proposta de hoje, sobre os ndo vacinados que ainda faltam se vacinar. Vania Reboucas disse que, pelo
que tinha entendido, a proposta aprovada sera a 2, é o que foi discutido, manter a metodologia atual, distribuindo as vacinas
proporcionalmente, conforme a estimativa da populacdo de 18 anos ou mais, é a metodologia que ja vinham trabalhando desde
as ultimas remessas. E nessa metodologia é considerado o envio das doses, o quantitativo de acordo com o percentual da
populacdo estimada de 18 anos ou mais nos 417 municipios do estado, para essa metodologia atual ndo estavam
considerando nenhum tipo de cobertura vacinal. A proposta 2 é nova, foi que o Ministério da Saude tinha encaminhado ontem,
teriam que fazer o levantamento, se essa fosse aprovada ela revisaria com todas as regionais, do total de doses que tinham o
histérico, mas podendo ter algum ajuste nos municipios e, entdo, precisavam considerar o total de D1 mais DU recebidas pelos
municipios e fazerem a diferenca total da estimativa, menos o que o municipio ja tiver recebido. E assim teriam o nimero das
doses que ainda precisariam enviar e para as remessas que viessem trabalhariam com essa estimativa, proporcionalmente,
para 0s 417 municipios. A proposta 3 considera apenas o total de ndo vacinados, ela tinha feito algumas criticas, por conta dos
saldos, porque é possivel ter em alguns dos municipios e perguntou quais das trés propostas seriam aprovadas. Tereza Paim,
dirigindo-se a Leonardo Prates, considerando a discussdo que tinham tido aqui, disse que, dentro dessas propostas, seria a
namero 2, dessa avaliacdo para atender a estimativa do total da populagdo de 18 mais e veriam aqui se tem algum dissenso
para a 2. Leonardo Prates retrucou, dizendo ter entendido, como o que tinham conversado aqui, que retirariam 20% do lote, e
o restante seria distribuido igualmente para todos, pelo percentual da populagdo. Para isso ele estava de acordo, mas ndao em
pegar os 20% e privilegiar alguns, compensando 0s municipios que estdo mais atrasados na vacinag¢do. E exemplificou: no
caso das quinhentas mil doses, pegar-se-ia as quatrocentos mil e manteria a metodologia que ja estava sendo avaliada por
todos aqui, que é a propor¢cdo da populagdo para todos. Tereza Paim repetiu que é exatamente dentro da pauta da
metodologia, seria 0 nimero 2 e pediu a Vania Rebougas que colocasse o slide da discussdo, que seria o namero 2,
considerando o total de doses - dose D1 e dose Unica. Stela Souza falou para lembrarem dos 10% para as comorbidades.
Tereza Paim acrescentou que isso esta no avancgo, dentro das quinhentas mil doses recebidas, os 20% a serem elencados
para essa finalidade da proposta nimero dois e perguntou se tem algum dissenso ou estavam no consenso. Stela Souza
comentou que o que esta escrito é diferente do que estavam aprovando, ao ser colocado que 80% seria conforme a nimero 2
e isso € o0 que esta sendo dito no texto - tinham que mudar - e os 20%. Tereza Paim falou para Stela Souza que néo foi assim,
gue na metodologia de distribuicdo estavam dizendo qual a metodologia que elencariam e perguntou se para a nimero 2 tem
algum dissenso e o segundo slide complementa, destrincha como fazer, € somente para 0os 20% das doses, ou seja, entrarem
nesse cem mil doses recebidas. Stela Souza pediu para explicar, dizendo que faltaram os 10% de comorbidades, se
pegassem 80% e 20%, perguntava pelos 10%. Tereza Paim respondeu que se acrescenta, ao que Rivia Barros falou para
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Tereza Paim que ndo é assim, estavam confundindo para os 20%, é o que Vania Rebougas colocou e sendo apenas para as
quinhentas mil doses que vierem que se retiraria 20%. Entdo, sendo cem mil doses para se dividir entre os municipios que
estdo com problema, ndo tem nada a ver com aquela metodologia de distribuicdo, que é geral e Vania Rebouc¢as continuaria
distribuindo da forma que ela distribuiu e continuaria distribuindo, usando 10% para comorbidades para todos os municipios.
Mas das quinhentas mil doses, ao invés de ela dizer que recebera quinhentas mil, ela dira que recebera quatrocentas mil e
distribuira assim, as cem mil s6 serdo distribuidas para os municipios que estdo com doses para idade abaixo. Tereza Paim
disse ser sobre isso que estava perguntando, se tem algum diferencial dessa remessa de quinhentas mil doses fazer uma
metodologia de distribuicdo, essa é a pauta. Entdo, das quinhentas mil doses, 20% serdo para dar a equidade e 0 avango € em
relagdo a idade, de novo questionou se alguém nédo concorda, havendo consenso, avancariam. Vania Reboucas, disse que
para ela apenas entender - e na hora de aplicar seus calculos ainda havia colocado aqui no slide e queria saber se podia fazer
da seguinte forma: para os que estivessem com idade igual ou maior que 30 anos ela usaria 100% do coeficiente da populagao
desse municipio; e para os estivessem com idade de 25 a 29 anos, ela usaria metade do seu coeficiente. Ou se eles querem
gue ela use o mesmo coeficiente, independentemente, a partir dos 25 anos, porque imaginava que sao 0s mais atrasados.
Stela Souza opinou para ser o mesmo para todos, que ndo resolveria, por causa da estimativa, mas amenizaria, e veriam o
resultado da avaliagdo, mas nao resolveria enquanto ndo resolvessem a estimativa populacional, que ndo é o caso neste ponto
aqui, mas é perfeito ser 25 anos para todos. Vania Rebougas colocou entdo que, para 0s municipios com 25 anos ou mais,
receberdo as cem mil doses de acordo com seu percentual de populacdo, o denominador sera o total da populagdo de todos
esses municipios juntos e cada um receberd o percentual de acordo com 0 seu proporcional de estimativa populacional,
porgue eles tém dado oficial, entendia essa parte e para as proximas planilhas de distribuicdo ela faria isso aqui. Lembrou que
receberiam doses de Coronavac e de Pfizer e sugeriu que aplicassem isso para as doses da Pfizer e da Coronavac que
fossem encaminhar para os outros, estava falando isso porque os municipios que ja estdo com doses de Coronavac e varias
doses da Pfizer, tem varias regionais mandando mensagem que ja véao ficar no estoque dos municipios. Entdo, sé para ficar
claro, para a proxima pauta de discussdo sobre o que fazer com essas doses, dessas quinhentas mil doses, se seria somente
da Pfizer que retirariam os 20% ou se seria proporcional e puxariam 80% de uma e 20% da outra. Stela Souza disse que é
proporcional para ambas e tinham que se preocupar muito com a Pfizer, por estar vencendo a validade e preocupava muito as
vacinas ficarem nos municipios, ainda ndo podiam perder uma dose, enfim, que fizesse proporcional, colocando as duas.
Tereza Paim concordou com Stela Souza quanto a aten¢do dos municipios para a validade da vacina, precisavam ter muita
responsabilidade com isso. Stela Souza adiantou que todos ja sabem que isso é 0 que mais estavam trabalhando em todo
esse periodo, mas valia reforcarem mesmo. Vania Reboucas disse que, em relacdo a metodologia, fica o critério 2, avaliaria 0
total das doses j& enviadas e agora somaria com essa metodologia. Leonardo Prates perguntou sobre a previsdo de chegada
do lote das quinhentas mil doses e Vania Reboucas informou que hoje tinha recebido da CER Covid - um grupo que tinha sido
criado com os coordenadores de imunizagdo para a pauta de distribuicdo - mas ainda ndo tem previsdo de voos para 0s
estados, o MS coloca como pauta de distribuicdo n® 41 e a Bahia esta com um ajuste, recebendo este total de doses, mas néo
informaram ainda os voos, ndo tem ainda previsao de chegada nos estados. Resumiu que a proposta 1 esta ok, o item 2, que é
a segunda pauta, sobre o que fazer com as doses dos municipios gue ja estdo concluindo a vacinacdo das pessoas com 18
anos ou mais. Stela Souza falou que ja tinham proposto devolverem, mas para fazerem logo o calculo de 12 anos com
comorbidades menores que 18 anos - estavam colocando de 12 a 17 anos, mas é de 12 a menores que 18 anos, achava que
deveriam ja deixar, uma vez que o municipio jA recebeu e agora precisavam ver a questdo do prazo da Pfizer, se néo,
terminariam perdendo. Silvia Carneiro, Secretaria Municipal de Saude de Mairi e Membro da CIB, cumprimentou a todos e
sugeriu que se emitisse, se possivel, um informe técnico com a lista das comorbidades a serem consideradas para a vacinagao
desse grupo. Stela Souza Ihe explicou que, pelo que sabia, é a do PNI, mas ja que vai se repetir na CIB, tinham que reforgar.
Véania Reboucgas prosseguiu, informando que os municipios que estdo com doses em estoque devem devolver para suas
regionais, para ser feito o remanejamento em tempo habil. Rivia Barros comentou que deve ser uma semana antes do
vencimento, tendo que lembrar que, se as vacinas estiverem vencidas e eles entregarem com apenas um dia para vencer, o
municipio sera responsavel pela perda dessas vacinas. Stela Souza reforgou que, uma vez que ja tem uma resolucdo da
reunido da CIB com essa orienta¢do, que estava na proposta de quando tinham recebido a Janssen, entdo € s6 copiarem os
artigos. Vania Reboucgas perguntou se ficou claro que vai se devolver e se ficou claro que todos 0os municipios vao iniciar
incluindo, nos seus grupos prioritarios, adolescentes de 12 a menores de 18 anos. Rivia Barros falou para Vania Rebougas
acrescentar na parte que tratar de devolver para as regionais, que fosse com no minimo uma semana - sete dias a oito dias -
antes do vencimento, ao que Vania Reboucas perguntou se podia ser no minimo dez dias e Rivia Barros assentiu. Nanci
Salles fez a ressalva, para esclarecer, que o segundo item esté incluso no terceiro, perguntando se € isso e Vania Reboucgas
falou que néo precisa, porque todos os municipios ja fardo a vacinagdo dos seus grupos incluindo os adolescentes, iniciariam a
vacinagdo dos adolescentes de 12 a menores de 18 anos no estado a partir da proxima pauta de remessas de doses recebidas
da Bahia, somente para os que tém comorbidades, e as comorbidades sdo as mesmas descritas para as faixas etarias dos
adultos no PNO, exclusivamente com a vacina Pfizer, sendo importante lembrarem disso. Achava que esté tranquilo agora. E
perguntou, sem querer problematizar, mas porque lhe perguntariam e ela precisava responder aos municipios que nao querem
mais receber doses e ndo estdo mais as recebendo, se deviam formalizar isso para que eles ndo enviassem mais doses para
estes municipios, ja tem uns quatro formalizando, mas eles precisarao vacinar as pessoas com comorbidades de 12 a 18 anos.
Tereza Paim falou para eles fazerem oficio e discriminassem a necessidade para os 12 a 17 anos com comorbidade. Vania
Reboucas considerou que ja tinham levantado a estimativa da populacéo de 12 a 17 anos com 11 meses e 29 dias para os
247 municipios. Tinham trazido a estimativa do IBGE, por ser a que tinham disponivel e para os municipios que ndo querem
mais receber doses, podiam mandar um percentual de 1% ou 2% para atender a essa populacdo de comorbidades, porque
estes quatro municipios precisardo atender esse publico. Rivia Barros disse que eles s6 precisavam dizer quantos séo e
Vania Reboucas falou que sim, somente para aprovarem e colocarem no texto, e atualizarem o plano estadual com todas
estas pactuagdes, incluindo as resolu¢des CIB das 23 sessdes extraordinarias, para discutirem sobre vacinacdo, que tera
também uma versédo nova no site da SESAB. E pediu aos municipios atrasados na digitagcdo dos dados, para acelerarem o
processo de digitagdo e pensassem em estratégias para os pontos de vacinagéo consultarem os registros no SI-PNI antes de
aplicarem as vacinas nas pessoas, isso porque ja estd havendo reclamacdes de pessoas que estdo tomando a terceira dose,
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porque nao tinham conseguido bloquear isso no sistema, ja que nos pontos de vacinagdo ndo tinham visto que a pessoa nem
sequer tinha iniciado o esquema de vacinagdo. Leonardo Prates colocou que vinha |Ihe afligindo bastante o que foi colocado
na ultima reuniao da CIB que, porque Salvador implantou o Sistema Vida, ndo estavam tendo acesso ao banco de dados, mas
nao é isso, para o Sistema SI-PNI tem que colocar 0 nome para ter acesso, por isso pedia ajuda a SESAB, pois tinham pedido
0 banco de dados de vacinados no estado da Bahia ao Ministério da Saude e Ihes mandaram o banco de dados de Salvador,
que nao lhe ajuda em nada, porque acreditava que Sao Paulo ja identificou cerca de quarenta mil pessoas que tomaram quatro
doses e o sistema de seguranca la é bem melhor. Entdo reforcava a palavra de Véania Reboucas, é uma coisa que lhe
preocupava e ndo dava para procurar nome por nome nos pontos de vacinagéo, ou o Ministério da Saude Ihes disponibiliza o
banco de dados ou teriam muitos problemas. Tereza Paim |he disse que fariam esse ‘dever de casa’. Rivia Barros lhe pediu
desculpa, mas tem dois problemas, um é que ndo é apenas para pessoa que vacinou na Bahia, podendo ter alguém que se
vacinou em S&o Paulo e veio para cd e tomou a terceira dose, por isso que quando falavam do SI-PNI, sabia em relacéo a
Bahia que tem este problema, sé se pode fazer isso posteriormente, ndo ficariam olhando na fila, € complicado, porque tem
gue se olhar o SI-PNI como um todo, o Brasil todo e no seu caso é ainda mais dificil, porque ndo acessam o SI-PNI nas suas
salas de vacina. Leonardo Prates respondeu que ja tinham aberto o SI-PNI, até por conta do que tinham conversado na
reunido passada, porém néo adianta, porque ele ndo podia disponibilizar um vacinador para ficar olhando nome a nome. Rivia
Barros disse que tem ainda muitos municipios que estdo muito atrasados, € atraso de um més, entdo esse tipo de busca
acaba sendo complicado, dificil de se ver a realidade, porque muda a cada minuto. Se a pessoa vacinou agora e se vacinou
em uma cidade do interior e ndo se ter acesso imediato, isso ndo é visivel na mesma hora, ndo tem como localizar, o que tem
gue ter € um sistema nacional, em que esses dados fossem cruzados e no momento que a pessoa pusesse a identidade e o
CPF, ja aparecesse que ele ja foi vacinado. Stela Souza perguntou se a pauta ja foi aprovada. Tereza Paim disse que
tentariam ver o banco de dados e Leonardo Prates reforcou que teriam que trabalhar também na SESAB e precisavam fazer
uma campanha, poderem ter uma estratégia para que as pessoas se amedrontassem um pouco por quererem levar vantagem
e que podiam ser punidos por estarem burlando. Vania Rebougas disse que achava que nha maioria da populacdo ainda nédo
tinham descoberto isso, sendo até bom também que ndo compartiihassem, eles ainda ndo sabem, é importante que os
municipios ja se blindassem com essa seguranca para isso ndo ocorrer. Rivia Barros comentou sobre a importéncia de
colocarem a questdo da D2 de outros municipios, estavam recebendo reclamagdes do Ministério da Saude, por estarem se
negando a vacinar pessoas de D2 e agora queria reforcar para os municipios fazerem essa vacina, que é uma oportunidade,
um brasileiro que precisar se vacinar e estiver na sua regido, se ele esta vacinado e vai ficar mais de um més e servira também
como barreira, entdo, que vacinassem. Se algum municipio tiver algum problema de falta de D2, por ter feito isso, que viessem
conversar com eles e oficializassem e eles reporiam essa D2. Vania Reboucgas acrescentou que deve constar também no
texto da CIB e agradeceu a Rivia Barros e a participagdo de todos, sendo muito importante essa discussédo para avangarem na
vacinacdo e como sempre pactuarem tudo que fossem fazer. Entéo ja tinham ‘deveres de casa’ e precisava contar com o apoio
das regionais para registrarem todas as remessas de D1 e D2, estariam trabalhando diferentemente com o denominador para a
distribuicdo da proxima remessa de doses, contavam com apoio de todos. E falou que as cento e vinte e sete mil seringas de 1
ml ja estdo disponiveis para retirada no Almoxarifado, hoje os municipios da metropolitana ja estdo fazendo a retirada e as
regionais ja podem vir buscar. A partir dai entregariam esse quantitativo, que € correspondido a cerca de 34% das doses
enviadas anteriormente e, para a proxima pauta de distribuicdo, o Ministério da Salde esta prevendo o envio das seringas de 3
ml, mas ndo se preocupassem com essa, porque ja tinham enviado quantitativo suficiente de seringas de 3 ml para os 417
municipios, os que ainda ndo retiraram nas regionais é importante que retirem em tempo habil para ndo atrasarem a vacinacao
no estado. E agradeceu a participa¢é@o, mais uma vez. Rivia Barros reforgou, falando de seringa de 3 ml, que os secretérios de
saude e gestores reforcassem o maior cuidado com essas seringas com suas equipes de vacinacao, o ideal é usarem seringa
com agulha acoplada, porque as que ndo estdo com as agulhas acopladas tém uma maior vulnerabilidade. Vania Reboucas
relatou que hoje saiu uma nota do Ministério da Saude flexibilizando o uso das seringas de 3 ml e agradeceu mais uma vez a
Bahia, varios estados estdo distribuindo a Pfizer apenas a partir de hoje, porque ndo conheciam a pauta de distribuicdo e a
pauta que foi encaminhada estava errada e ainda assim a Bahia verificou o que precisava de D2, tinham reservado quarenta
mil, novecentas e cinquenta doses para D2 - que foi a distribuida no periodo de 26 a 31 de maio - e destinado o restante das
doses para aplicagéo de D1 e tendo feito isso na terca-feira, com o inicio da vacinagédo flexibilizando o uso da seringa de 3ml. E
alguns estados estdo fazendo isso hoje, com dois dias de atraso em relagdo as pautas de distribuicdo recebidas no final de
semana e na segunda-feira. Tereza Paim passou para a segunda pauta da reunido: situagcédo dos leitos Covid no estado da
Bahia. Yasmin Freire (DAE) cumprimentou a todos, desculpando-se por Alcina Romero néo ter podido estar presente, pois
ndo tinha conseguido entrar na reunido, enquanto esperava Nanci Salles compartilhar a sala. E passou a apresentagdo do
slide de um quadro consolidado com todas as desmobilizagBes da semana, com a proposta dessa semana: 25 leitos clinicos e
25 de UTI no Hospital de Campanha Fonte Nova; 12 leitos clinicos no Hospital Geral de Itaparica, que é uma unidade de
retaguarda, logo, com a saida desses leitos a unidade sera desmobilizada; 20 leitos de UTI no Hospital do Suburbio; 20 leitos
de UTI no Hospital Regional Costa do Cacau; 10 leitos de UTI no Hospital Geral de Vitéria da Conquista; 10 leitos de UTI no
Hospital do Oeste; 20 leitos clinicos no Hospital AMEC, que também é uma unidade de retaguarda e, com a saida desses
leitos, a unidade sera disponibilizada; 10 leitos de UTI no Hospital Geral Clériston Andrade; 10 leitos de UTI no Hospital
Especializado Salvador. E com essa desmobilizacdo teriam a menos 57 leitos clinicos e 105 de UTI, ficando mil, duzentos e
setenta e sete leitos clinicos ativos e mil, cento e cinquenta e cinco leitos de UTI ativos. Comentou que essa planilha ainda nao
est4 com esses numeros que ela estava repassando, porque ficou pactuado que apresentariam a proposta da desmobilizagao
e, ap0s aprovacdo, ela faria todas as modificagdes e encaminharia novamente para a CIB. E passou a palavra para lIzabel
Marcilio continuar a discussao dos leitos, apresentando os impactos da reducdo na taxa de ocupagdo hospitalar. Tereza Paim
reiterou que esses leitos desmobilizados de UTI para Covid serdo mobilizados na sua integralidade da rede prépria, para leito
ndo Covid, com isso tinham assegurado essa demanda grande de pacientes que vem crescendo em tela de regulagéo e ja
deixavam leitos mobilizados para, havendo alguma necessidade, serem revocacionados para Covid. Deixava isso claro porque
a intencao é poderem acolher mais pessoas, ou seja, manter ainda um valor de custeio para que ndo perdessem leitos de UTI.
Leonardo Prates reforgou que é muito importante que tivessem em Salvador uma taxa de leitos de UTI de 31%, mas a
situagdo das UPAs é extremamente critica, hoje tinha falado com o Governador e com Tereza Paim, sobre as UPAs que estédo
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lotadas e que, se acontecesse um repique da Covid-19, ndo tinham como atender. E sugeriu a Tereza Paim que o estado fosse
mais agressivo na desmobilizagdo de leitos de Covid e na remobilizacdo para leitos de UTI geral no Hospital do Suburbio, pois
a situacdo das UPAs de Salvador é critica. Tereza Paim lhe respondeu que deixaria Izabel Marcilio colocar, para ter a
justificativa baseada na taxa de ocupacdo e faria a provocacdo da perspectiva desses ultimos 20 leitos do Hospital do
Suburbio, séo leitos da Tenda, até porque era necessario eles terem desmobilizado, por questfes de seguranca, mas no
Hospital do Suburbio tem mais leitos de UTI Covid, dai a sua proposta e se adiantava a Izabel Marcilio, que falaria sobre eles,
para desmobilizarem também esses leitos, transferindo os pacientes para o Hospital Metropolitano, para o Hospital Espanhol
ou Arena, enquanto a Tenda ndo fechasse, para que pudessem transformar esses leitos de UTI em ndo Covid, até por
considera-lo um hospital que tem resolutividade, ficando mais facil absorver a mesma populagdo intra-hospitalar para néao
Covid. Yasmin Freire falou que seriam todos os leitos restantes no Hospital do Suburbio. Tereza Paim disse ser por isso que
tinha se adiantado, que essa é uma perspectiva, mas seguiria as determina¢des do COE, entendendo que tinham essas
propostas porque tem quase duas mil pessoas na fila de regulacéo, mais de cem pessoas a espera de leitos de UTI e que isso
€ uma extra proposta, s0 tinha se adiantado por conta da colocacéo de Leonardo Prates e comentou que isso tem que ser
estudado para ser colocado, porque esse é o objetivo da CIB. Izabel Marcilio (COE), disse que mostraria apenas o que tinham
feito, que ouviam os municipios e discutiam também nas reuniées do COE e apresentaria o que foi pactuado na reunido deles,
para ser posto em discussdo nessa CIB, entendendo esse espaco como deliberativo. Antes apresentaria rapidamente um
pouco da situagé@o epidemiolégica no estado, por estarem muito preocupados e essa colocagéo do Secretario Leonardo Prates
é fundamental, precisavam realmente comegar a atender os outros agravos das filas, isso Ihes preocupava bastante, mas ja
tem a epidemia em curso. E passou a falar que de janeiro para ca todos os leitos que foram abertos e a partir do momento em
que a ocupacdao foi caindo, ja vinham desmobilizando paulatinamente e sempre pactuando aqui. Hoje sdo mil, duzentos e
sessenta leitos no estado, em uma taxa de ocupagao abaixo de 40%, j& tinham tido mais de cem pacientes na espera, mas de
julho para ca ndo tem, tinham saido desse patamar de quarenta pacientes aguardando a regulagdo por mais de vinte e quatro
horas e hoje sdo sempre menos que cinco. Acompanhavam aqui diariamente a solicitagdo de transferéncia para UTl em todo o
estado que caiu bastante e bem abruptamente, mas viam que, da Ultima semana para esta, em vez de a curva continuar caindo
passou para uma estabilidade. Ressaltou que teve algumas macrorregides que apresentaram aumento ha meédia de todo o
estado, teve mais aumento, mesmo que pequeno, nas macrorregides Sul, Centro Norte, Extremo Sul e Norte. Em algumas
macrorregides como a Sul, ndo deixou de ser um aumento e o nimero de casos ativos vem caindo realmente desde o inicio do
ano e quando foram iniciadas as flexibilizagdes. Mas, nos Ultimos sete dias, viam que a média moével estd com uma tendéncia
de aumento, € como se fosse um zoom, e, ao final do outro slide, do periodo de dezoito de julho a dezoito de agosto, do dia
onze em diante houve uma tendéncia de aumento nessa média movel, sendo de aumento, no minimo de estabilidade. E o que
ja conheciam da Covid é que estabilidade ndo é bom, em geral estabilidade prevé o aumento futuro, assim, ndo é o momento
de relaxarem, e de desmobilizarem leitos, porque tem essa fila absurda, ndo sdo apenas nas UPAs de Salvador, mas em todo
o estado. Entendia muito o que o Secretario falou, precisavam atender toda a populacdo, mas ndo é hora de relaxarem e pedia
a todos aqui muito cuidado, sabiam que estavam tendo, mas € seu dever alertar que fossem mantidas todas as medidas de
protecdo, o nimero de casos novos notificados a cada dia sempre tem uma queda no fim de semana, isso é natural no sistema
de salude, mas nos Ultimos dois dias o aumento do nimero de casos novos notificados voltou, 0 niumero de pacientes
internados em leitos de UTI, por mais que seja o mais baixo registrado nesse ano, em novembro do ano passado teve niumeros
mais baixos, s6 para lembrar que a taxa de ocupacgdo estd caindo porque nunca teve tantos leitos de UTI abertos nesse
estado. Enfim, colocava esses alertas porque precisava também fazer todos entenderem que a ocupacdo € muito baixa e
precisavam atender outros pacientes, entdo, de acordo com o que foi colocado aqui em conversas anteriores, ela fizera a
simulacdo com base no nimero de pacientes deitados. No momento o nimero de leitos que dispunham é o que consta aqui no
slide, como esta a ocupagdo e o0 que é proposto aqui: diminuir dez leitos no Clériston Andrade - a ocupacao na Centro-Leste
subiria um pouco, mas ainda abaixo de 60%; desmobiliza¢do de vinte e cinco leitos do Hospital de Campanha Fonte Nova; de
vinte leitos do Hospital do Suburbio, opcéo da Tenda ainda; e dez leitos do Hospital Especializado de Salvador - a ocupagao
subiria um pouco, para 37%, mas ainda bastante baixa e segura na macrorregido leste; na Oeste diminuiriam dez do Hospital
do Oeste — a ocupagéo iria para 53%, mas também abaixo de 60%, que consideravam seguro; dez do HGVC, de Vitéria da
Conquista, na macrorregido Sudoeste - que sobe também a ocupac¢éo, mas ainda em uma margem bastante segura; e vinte do
Hospital Costa do Cacau - subiria também um pouco, mas da ocupacado, ainda uma margem bastante segura. Sairiam de mil,
duzentos e sessenta leitos em todo o estado, para mil, cento e sessenta e cinco, e com uma ocupacao de leitos ainda bastante
segura, de 41%. E lembrava que a principal justificativa € retornarem ao atendimento de outros agravos. Da mesma forma, o
que propunham para leitos clinicos: a desmobilizagdo de doze leitos do Hospital de Itaparica e vinte e cinco do Hospital
Campanha Fonte Nova - a ocupagdo da Macrorregido Leste iria para 22%, ainda bastante baixa, tem bastante folga em relacéo
aos leitos clinicos; diminuiriam vinte leitos no Hospital Amec, em Camacgari - a ocupacéo de leitos clinicos também continuaria
bastante baixa. Leonardo Prates colocou que, as vezes, falavam muito e mais uma vez queria reforcar as palavras de Tereza
Paim e do norte deles aqui em Salvador, com o governo do estado, durante essa pandemia e o que tinha lhes salvado em
momentos muito criticos, do estado e do municipio, que o lema deles sempre foi UPAs vazias, por isso a sua defesa da
reversdo do maximo de leitos que pudesse ser utilizado como geral e a retaguarda deles sempre foram as UPAs e se
acontecesse um repique de Covid neste momento veriam cenas como as vistas em Rio Branco, Amazonas, ele ndo dispunha
mais de mais lugar nas UPAs de Salvador para colocar paciente, entdo, assim hoje tinha falado com Tereza Paim e com o
Governador sobre sua grande preocupado com os pacientes ndo Covid e o principal sabia que a preocupacdo do COE em
relagdo a Covid, entretanto, tinham um problema imediato, que estavam perdendo a principal retaguarda deles durante essa
pandemia, que foram as UPAs, ndo tendo mais lugar onde colocarem pacientes. Dessa forma, chamava atencdo para isso e
apelava a CIB que autorizasse, mesmo que fosse temporariamente, e qualquer reversao solicitada pelo estado para leito de
UTI geral, a situacdo das UPAs é realmente muito critica, ontem foram restringidas cinco UPAs da capital. E agradeceu.
Tereza Paim concordou plenamente com Leonardo Prates, achando que ndo podiam e ndo é vocacdo da UPA manter
paciente internado, isso é um fato e da uma ma qualidade, que termina levando a piora do paciente, e é obrigacdo deles fazer
com que os pacientes sejam acolhidos e essa alternativa, sobrepondo os leitos que foram Covid para ndo Covid, é uma
obrigacdo que tinham que cumprir, mas precisava da aceitagdo disso e que agissem realmente com a atencéo primaria.
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Reiterou que é como se estivessem comeg¢ando uma pandemia e a atencdo primaria esta ‘descansando’, é preciso uma
mobilizag¢do da atengdo priméria para monitoramento, isolamento, notificagdo e testagem, ndo queria ouvir municipio dizer que
ndo tem casos ha duas semanas, exceto se ele tiver realmente testando sua populagdo e acrescentou o que Izabel Marcilio
também esta colocando. Izabel Marcilio disse que vinham fazendo e tendo esse cuidado de sempre apresentarem antes a
Leonardo Prates, por isso que tinham trazido o que tinha sido discutido antes, mas tinha uma grande preocupacéo com a
possivel terceira onda, para o que pedia a todos para terem muito cuidado, que testassem, que isolassem etc., que nao
promovessem eventos, mas estava também muito preocupada com a fila, entdo que se aprovasse aqui nessa CIB a
desmobilizagdo de alguns leitos do Hospital do Suburbio. Tereza Paim perguntou se tem algum dissenso a esse respeito e,
como nao houve nenhum comentario, foi considerado consenso. Nanci Salles pediu que tirassem uma divida, se tinham
aprovado a planilha ou se seria colocado pelo estado alguma outra alteracdo de desmobilizagdo do Hospital do Suburbio,
apenas para entenderem e concluirem a pauta. Leonardo Prates achou que a proposta de Tereza Paim foi de colocar mais
alguns leitos no Hospital do Suburbio como UTI geral, e que acrescentariam ainda na tabela alguns leitos, ela veria quais ainda
poderiam ser transformados em UTI geral no Hospital do Subudrbio. Raul Molina, ponderando sobre essa discussao,
reforcando o que Tereza Paim colocou, disse tinham discutido no GT de leitos e ao ver a proposta da desmobiliza¢do, tinham
chamado atencéo que para essa desmobilizacédo eles usariam o termo ‘desmobilizar com responsabilidade’, precisamente para
gue ndo fossem pegos de surpresa de que esse esfriamento fosse apenas passageiro e que estivessem novamente correndo
atras disso. Enquanto isso, chamava atencdo para as UPAs, que estdo lotadas e toda a demanda reprimida para as outras
especialidades estd aumentando e uma destas coisas foi 0 que tinha chamado atencao, pela sinalizacdo do COE. Com relacéo
a Extremo Sul, cuja desmobilizagdo vem associada a algumas ac¢des que deveria existir, 0 aumento da cobertura vacinal que
deveria ser feito, porque esta baixa e deveriam seguir em conjunto, para a resolutividade um pouco melhor da atencéo. Entdo o
que foi definido no GT foi que se desse vocacao a alguns dos hospitais que estariam sendo desmobilizados totalmente, porque
precisavam fazer a retaguarda e eles ndo tinham retaguarda, pelo seu conhecimento, pelo menos até ontem a tarde havia uma
fila de duzentos e oitenta pré diabéticos que ninguém quer aceitar, estavam muito preocupados com isso e com a retaguarda,
sendo preciso colocarem aqui que tinham que desmobilizar com responsabilidade, palavras usadas tanto por ele como por
Alcina Romero, na ultima reunido. Tereza Paim, querendo deixar claro para todos, disse que isso € processo e tramitavam de
acordo com o processo, entdo, como no Hospital do Suburbio, os leitos internos tramitariam também e sabiam o que podia
fazer e o tempo de fazer, também deixavam aqui apenas esse critério, porque isso tinha sido uma conversa de agora. Nanci
Salles pediu a Izabel Marcilio para fazer o compartilhamento com a planilha de leitos de suporte ventilatorio que Naia Neves
apresentaria, para fecharem. Naia Neves, Diretora da DICON e Membro da CIB, cumprimentou a todos, falou para Tereza
Paim ver aquela situa¢@o para ela, por depender de questdes contratuais, mais uma vez relembrava, vinha falando disso
diversas vezes e ndo se cansaria de falar, quanto a competéncia do cancelamento das autoriza¢des dos leitos de UTI Covid.
Estavam tratando aqui de desmobilizacéo, cada resolu¢do sai com o quantitativo e, no entanto, o Ministério da Saude sé aceita
que o oficio seja do gestor estadual ou dos gestores municipais, quando indica a competéncia do cancelamento, ja tinha falado
sobre isso varias vezes, porque quando o Ministério da Salde cancela essa autorizagdo, agora € mensal e automatica, assim
como a do leito de suporte ventilatorio. Hoje foi publicada mais uma portaria com os leitos ja autorizados para competéncia de
julho, estabelecendo que se coloque no oficio qual a competéncia. Desse modo, estavam desmobilizando em agosto, ja
estando no dia dezenove de agosto e fariam o oficio de encaminhamento para o MS, para que mantivessem a autorizacéo até
o dia dezoito e a partir de dezenove de agosto desautorize e fazer o encontro de contas. Estava meio temerosa em relagéo ao
que pudesse vir do MS, apenas comentava, porque algumas desmobiliza¢des, cancelamentos, tém sido pedidas e como nao
esta registrada a competéncia, tinham apenas a resolucéo e o Ministério da Saude questionando em relacao a isso, ficava aqui
somente como mais um alerta. Em relagdo a leitos de suporte, disse que atualmente tem trezentos e vinte e nove leitos
autorizados e alguns desses foram autorizados agora, ha competéncia agosto, portanto, nao entraram na portaria de hoje, que
faz referéncia a competéncia julho, mas ja foi acordado aqui para, sempre que sair uma portaria, incluirem como autorizado,
até para que verificassem aqui o nimero de autorizado e o nimero que ainda esta a ser autorizado e atualmente sdo cento e
trinta e quatro leitos. Ressaltou que ja tinham pedido ao Ministério da Saude a situagdo de cada proposta, ja que € um alerta
para os municipios e ndo tinham acesso a situagdo das propostas desses cento e trinta e quatro leitos, para alguns deles ja
tem meses sem terem retorno sobre as pendéncias, por isso o trabalho conjunto da equipe da DICON com e Luiza Campelo,
do COSEMS, para conseguirem dirimir todas essas inconformidades que pudesse ter alguma diligéncia correspondida.
Mostrou em verde, no slide, o que tem de novo sobre suporte, as solicitagdes novas que entraram e tinham conseguido suprir
todas as inconformidades relacionadas ao CNES, equipe/equipamentos e hoje precisava entrar na relagdo do Plano de
Contingéncia que vai para o Ministério da Saude: o Hospital Municipal, em Santa Luz - as inclusdes novas de leitos de Santa
Luz, com cinco leitos; o Hospital Municipal de Sdo Domingos - um leito. Hoje trazia uma novidade em relagdo ao que esta
apresentado em cor azul no slide, que néo tinha na legenda, porque, assim como os leitos de UTIl, comecam a ser
desmobilizados também o de suporte em alguns locais: Salvador, o Hospital de Campanha do Centro de Iniciacdo Esportiva -
desmobilizacéo de trinta leitos; o Hospital de Base Luiz Eduardo Magalhaes - oito leitos, lembrando que foram montados leitos
tanto de UTI como de suporte e os leitos de suporte ndo foram autorizados. Trata-se de uma autoriza¢éo bem antiga, mas teve
alguns problemas relacionados a SAIS, enfim, ndo foi autorizado e o municipio esta solicitando a desmobilizagédo, assim como
a dos leitos de UTI, é necessario que no oficio do gestor esteja indicada a competéncia de cancelamento da autorizacédo
destes leitos, se ndo o Ministério da Saude ndo retrocedera e lhes retornard, em diligéncia e ela repassava aos gestores, que
precisam dizer a competéncia, entdo, hoje tem essa situacdo de aprovacdo na planilha de leitos de suporte. Raul Molina
chamou atencdo de Teresa Paim sobre os leitos que sdo de suporte e que ainda ndo foram autorizados, tinham tido a
oportunidade de ver um desses casos, 0 problema todo esta no oficio, pois mudou o Secretario no Ministério da Saude e
estavam exigindo que fosse alterado no oficio o nome do Secretario que foi mudado no Ministério da Saude. Na época o
Secretério era um e ao mandarem toda a documentacgdo j4& ndo era o mesmo e ficou todo esse tempo, para eles tomarem
conhecimento s6 agora, o que é um absurdo, porque, sendo dirigido a Diretoria especifica do Ministério da Salde, ndo
precisava terem que se atualizarem todos os dias sobre mudancas daquela instituicdo e, pensando contribuir com secretarios
que estdo lhes ouvindo, sugeria que eles olhassem o Sistema, porque pode constar la a pendéncia de mudarem o nome do
Secretério e estavam esperando de quatro a cinco meses. Yasmin Freire confirmou com Naia Neves a desmobilizacao de dois
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PA Covid: de Camacari e de Gandu. Naia Neves disse que estava aqui em uma conversa com Tereza Paim, falando
exatamente sobre Camacari, 0 Hospital AMEC, que tem vinte leitos clinicos de retaguarda e que nunca teve quarenta leitos e
atrelado a ele tem um anexo, o PA Covid, que é a Unica estrutura de atendimento emergencial do municipio, ja que o outro
hospital € um hospital com caracteristica materno infantil entdo, ndo atende e algum paciente que chegou eventualmente
nessa porta foi direcionado para o PA Covid do AMEC. Seu questionamento é que, se desmobilizassem todos os leitos clinicos
do AMEC, desmobilizaria o PA e é sobre isso que estava aqui discutindo com Tereza Paim e pela conversa desmobilizariam
dez leitos e avaliariam a situacéo nas reunides semanais. Raul Molina perguntou qual foi a informagéo vinda do municipio com
relagdo a isso e Naia Neves o inquiriu sobre que informagdo, ao que Raul Molina respondeu ser do municipio, se concordava
gue desmobilizasse do PA Covid. Naia Neves falou que estas sdo unidades sob gestédo do estado, entdo, ndo tinham nada que
chegasse para ela relacionado ao gestor do municipio. Raul Molina explicou que estava perguntando por que podia ser que o
PA Covid pudesse estar servindo aos municipios da regido e desse a concordancia a respeito disso, e é aquela
desmobilizacdo que ele estava chamando atencéo, para que fizessem pelo menos, se € o municipio se manifestando ou a CIR,
porque ele podia estar servindo a regido. Tereza Paim disse que é exatamente por conta do entorno que estavam propondo
50% e Naia Neves perguntou se Yasmin Freire entendeu e entdo, ao invés da desmobilizagédo dos vinte, seriam de dez. Raul
Molina perguntou a Tereza Paim se concorda e Tereza Paim falou que sim, sendo mesmo esta a proposta que tinham
pensado, de somente 50%, até porque desmobilizar 100% para virem a mobilizar novamente néo é algo facil, principalmente
nos municipios menores, mas também ndo concordavam alimentarem 100%, entdo achava que é a melhor opgao e pediu que
seguissem. Naia Neves falou que a planilha esta com os vinte leitos, ao que Yasmin Freire disse que faria todas as alteracdes
e encaminharia novamente a CIB. Nanci Salles colocou a ddvida se a alteracdo colocada por Naia Neves € de leitos de
suporte ventilatorio ou de UTI e Naia Neves respondeu que é de leito clinico do Hospital AMEC Camagari. E perguntou se
ainda havia algo a ser perguntado sobre a planilha de suporte. Stela Souza comentou que ndo tinha podido participar da
discussado de leitos, mas estavam muito bem representados, e falava tanto de leitos de suporte ventilatério como de leitos
clinicos, leitos de UTI, ndo sabia como foi a discussdo, mas que ficasse registrada a necessidade de terem muito cuidado com
desmobiliza¢édo, dando o exemplo do seu hospital, que tem uns leitos de suporte ventilatério, um PA Covid e ontem tinha tido
uma reunido com o prefeito e ela tinha Ihe falado que pode ter apenas um paciente e ndo dava para fechar, é a Unica porta de
entrada, falava de municipio pequeno, € a Unica porta de entrada que tem e se 0 paciente precisasse nao tinha para onde ir.
Entdo é uma recomendacgédo para que tivessem muito cuidado com desmobilizacéo, porque no municipio pequeno é onde o
paciente tera mais problemas e tem municipios grandes, como Salvador e outros, que tém muitos leitos, conseguem fazer um
equilibrio de leitos clinicos, de UTI e até de suporte ventilatério, mas no municipio pequeno tinham que ter muito cuidado em
fechar o Unico leito que tem para atender o paciente com suspeita de Covid, e disse que analisaria depois, porque nao tinha
tido a oportunidade de participar e ndo discutiria, sabia que ja foi aprovado o que esta sendo desmobilizado, ndo estava dando
dissenso, apenas um comentario. Tereza Paim agradeceu a todos e em seguida Stela Souza e Tereza Paim agradeceram a
presenca de todos, declarando encerrada a sesséo e deixando em aberto a data da proxima reunido. Nao havendo mais o
que tratar, apos registro da Ata feito pelo nicleo administrativo da Secretaria Executiva da CIB, (Rosiane Silva), e sua revisdo
pelo ndcleo Técnico (Fatima Valverde), eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata,
que sera assinada pelos Senhores Membros apds lida e aprovada. Salvador, 19 de agosto de 2021.
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