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Ata da 292 Reunido Extraordinaria de 2021
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos onze dias de novembro do ano dois mil e vinte e um, na Sala de Reunides do GASEC/SESAB, por video conferéncia,
durante a pandemia de Coronavirus, com as presen¢as dos membros da CIB, Tereza Paim , Subsecretaria de Salde do
estado da Bahia e Coordenadora da CIB, Stela Souza Presidente do COSEMS, Membro da CIB e Coordenadora Adjunta, Rivia
Mary de Barros, Cassio André Garcia, Igor Lob&do Ferraz Ribeiro, Leonardo Silva Prates, Raquel Ferraz da Costa, Jacklene
Mirne Gongalves Santos, e dos suplentes, Maria Alcina Romero Boullosa, Raul Moreira Molina Barrios, Ernesto Lima Junior,
Livia Bomfim Mendes Aguiar. As 14 horas e 23 minutos, a Coordenadora cumprimentou a todos, declarou aberta a 292
Reunido Extraordinaria da Comisséo Intergestores Bipartite de 2021, solicitando que fossem mais rapidos e concisos e que
teriam como pauta Unica da reunido: 1. GASEC/COSEMS: 1.1 Vacinagdo COVID -19. A Coordenadora Adjunta
cumprimentou a todos e apresentou uma representante do COSEMS para a recém-formada assessoria técnica de vigilancia, lvi
Queiroz, que ja foi apresentado na SUVISA e oficialmente agora na CIB e acompanhara as demandas de vigilancia como um
todo e vacinas. Leonardo Prates, Secretario Municipal de Saude de Salvador e Membro da CIB informou que hoje foi feita
uma video conferéncia com a ANVISA, comandada por Alex, sobre os mesmos dos transportes maritimos e poderiam alinhar
ou elaborar uma resolugdo, porque hoje os municipios tém dois problemas — fez a ressalva que tinha ouvido e gostado muito,
um pedido do Governador Rui Costa aos municipios para fazerem mutirdo de segunda dose, porque até ontem sé Salvador
tinha duzentas e quarenta e quatro mil pessoas que ndo tomaram segunda dose, entdo, seus problemas séo as lacunas nas
entregas de vacinas e a transmissao da COVID . E falou a Teresa Paim para ela solicitar a Ana Paula a prevaléncia que eles
tinham feito da Covid em algumas criangas, pois estdo sendo registrados alta em criangas por Covid e ele tinha defendido que
fizessem hoje o encaminhamento ao Ministério da Salde para poderem fazer a vacinacdo na faixa abaixo dos 60 anos e
achava que acima dos 30 anos e vacinarem também criancas acima de 6 anos, porque mesmo que ndo agravando o quadro
da doencga, os adultos ndo vacinados e os que ndo voltaram para se vacinar infelizmente sdo as linhas de perigosas de
transmissdo, apesar de ndo ter gravidade, estavam todos acompanhando a vacinacdo e é importante. Vania Reboucas,
Coordenadora de Imunizacdo da DIVEP/SUVISA, cumprimentou a todos, colocou a alegria de retomarem a agenda CIB
extraordindria de vacinas e estavam ansiosos para discutirem sobre este tema téo relevante e dindmico, tanto que j& vinham
fazendo dezenas de reunifes antes do inicio da campanha e estando hoje na 292 extraordinaria, mas sempre se apropriava
das ordinarias, incluindo a pauta de vacinagdo, agradecia a participagdo de todos, aos gestores e toda a equipe de imunizacéo
no estado que vem se esforcando para fazer o melhor possivel no ambito de sua atuacéo. Falaria hoje sobre o cenario de
vacinagdo na Bahia e apresentaria alguns slides e repassaria alguns informes para iniciarem as discussdes, chamando
atencdo para o Bl, que deveria ser alimentado diariamente pelos municipios, na DIVEP este boletim esta sendo atualizado
diariamente, de domingo a domingo, inicialmente a atualizacdo no site era feita duas vezes ao dia e atualmente uma vez ao
dia, de acordo com os dados desse banco, que traz dados agregados das doses aplicadas por grupo prioritario. E apresentou
em slide o total de pouco mais de dez milhdes e oitocentas mil doses distribuidas e destinadas ao inicio de esquema vacinal,
das quais mais de dez milhdes e quinhentas mil ja foram aplicadas e seus percentuais, e nos slides a seguir: em relagdo a D2,
ja tem quase nove milh6es de doses distribuidas, das quais sete milhdes e trezentas e nove mil ja foram aplicadas,
representando 81% das doses destinadas a segunda dose do esquema vacinal; em relagdo a dose Unica da Janssen, foi
recebida uma remessa pequena e a grande maioria também ja aplicada; mais de um milhdo de doses de reforco ja foram
distribuidas, das quais mais de quinhentas mil aplicadas. E mostrou como isso tem ocorrido no estado da Bahia, até agora os
percentuais de liberagdo das mais de vinte e trés milhdes de doses ja recebidas do Ministério da Saude e, se fizessem uma
soma, veriam que nem todas foram distribuidas, ainda tem mais de um milhdo de doses da Pfizer armazenadas em ultra
freezers, isso porque, uma vez retirada do ultra freezer, sua validade passa a ser de apenas trinta e um dias, por isso a
justificativa de ter mais de um milhdo de doses em estoque nos ultra freezers.
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Em relacdo aos percentuais, na regido centro-leste podiam verificar na primeira coluna que tem a estimativa da populac¢éo de
12 anos ou mais, ja atualizamos a nossa chamativa chegamos a fazer essa analise de percentual inclusive separando 18 anos
ou mais e depois comegando com 12 anos ou mais e como ja foram distribuidas doses para a populagdo de 12 anos ou mais,
toda a populagdo de 12 anos ou mais ja é elegivel para vacinagéo. Essa é a estimativa que vem sendo utilizada na Bahia, tem
doze milhdes, setecentas e trinta e duas mil pessoas elegiveis para a vacinacao contra a Covid e, em relacéo a estimativa de
pessoas para as doses de refor¢o, e para isso precisava ter um parametro para fazerem um corte nos publicos elegiveis,
atualmente os publicos elegiveis para fazerem a dose de refor¢o sdo os trabalhadores de saude, os idosos, 0os que estdo em
instituicdo de longa permanéncia ou todos os idosos de 60 anos ou mais, independentemente do estdgio na instituicdo de
longa permanéncia, todos 0s imunossupressos e precisavam enfatizar mais uma vez a necessidade de considerar todos o0s
imunossupressos, independentemente de dosagem CD4, também todos os portadores de HIV s&o incluidos nesse grupo, os
pacientes renais cronicos e os que fazem transplante de 6rgdos sélidos, todos elencados como publicos elegiveis para doses
de reforco, sendo que para 0s imunossupressos é necessario respeitar o intervalo minimo de vinte e oito dias em relagédo a
Ultima dose do esquema anterior. J& os demais grupos elegiveis para dose trés, que é a dose de reforco, eles tém um intervalo
minimo de seis meses em relagdo a Ultima dose do esquema anterior, entdo precisavam conhecer esses numeros da
estimativa de doses D2 e DU aplicadas nesses grupos, que é o que se espera vacinar com a dose de refor¢o a medida em que
forem completando os seis meses e tornando-se elegiveis, tinham entdo o total das doses aplicadas D1 mais DU na popula¢éo
elegivel no estado. Observassem que tem a populacéo elegivel de doze milhdes, setecentas e trinta e duas mil e mais de dez
milhGes, setecentas e setenta mil pessoas ja vacinadas, o que da um total de 84,7% de pessoas elegiveis na Bahia que pelo
menos iniciou seu esquema vacinal, porque alguns fizeram esquema de dose Unica e é importante também observarem que
esses percentuais sdo um pouco diferentes em relacéo a algumas macrorregides do estado e a SESAB vem fazendo agendas
regularmente com cada uma das macrorregifes, tentando superar os desafios nos territérios. E exemplificou com a regiéo
norte, a regido oeste, a regido Leste, com os percentuais mais elevados, a centro-norte, a sul e extremo Sul com percentuais
menores, em torno de 81% abaixo da média do estado. Em relagdo ao total das doses aplicadas D2 mais DU na populacéo
elegivel, ja tem mais de sete milhGes de pessoas que fizeram a segunda dose ou que ja estdo com seus esquemas concluidos
e podiam fazer andlise, e o total de 59,4% populacao elegivel ja estd com esquema completo e com o esquema concluido
conforme preconizado. Lembrou que apenas para a Janssen é dose Unica, 0s outros imunizantes requerem duas doses para
se considerar o esquema completo e comentou que Tereza Paim esta enfatizando que n&o é da populacdo em geral e sim da
populacé@o que é elegivel para fazer a vacinagéo, e sao elegiveis todas as pessoas com 12 anos ou mais, dai esses calculos,
as criancas ainda ndo sdo elegiveis, esperavam que no futuro préximo elas também pudessem.
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A Coordenadora comentou ainda que € por isso que falavam em pelo menos 80% da populagcao geral e imunizada, isso da
uma amplitude diferente no que se observa entre o que foi alcangado da populacédo-alvo e o que é esperado. Vania Rebougas
continuou que na andlise das doses de reforco estavam usando como denominador apenas o0s grupos elegiveis, que sdo os
trabalhadores de saude, os idosos, 0s imunossupressos como foi apresentado na coluna de estimativa das pessoas com
segundas doses ja realizadas. E tem um percentual de 21,6% de pessoas com a dose trés ja aplicadas, sendo a regido macro
leste a que tem o maior percentual de doses aplicadas neste grupo elegivel e lembrou que esses dados foram extraidos da
Ultima atualizagdo do BI, ontem, as 16:00 horas e apenas para ilustrarem, o percentual atual de primeiras doses das vacinas
contra Covid em pessoas com 12 anos ou mais e na tabela que mostra o estado da Bahia e os resultados por macrorregiao,
observavam que a extremo sul, a Nordeste e a Sul eles estdo com os percentuais mais baixos de doses aplicadas no grupo
elegivel. Em relacédo a dose dois, tem um percentual de 59,4% na Bahia e na Extremo Sul, na Nordeste e na Sul, em relagédo
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as suas estimativas populacionais, sdo as macrorregides com menor percentual de segundas doses mais DU aplicadas no
publico de 12 anos ou mais. Em relagéo a terceira dose, a Bahia estd com o percentual de 21,6% em relacdo aos grupos
elegiveis ja falados anteriormente e a extremo sul é também a macrorregido que tem o menor percentual, seguida da Sul, que
aparecem nessa analise também como a macro com menor percentual de doses aplicadas de D3 ou DU e a Leste liderando,
com 31% de doses de refor¢o aplicadas.

Percentual de segundas doses de vacinas contra Covid-19
aplicadas em pessoas com 12 anos ou + (D2+DU) por
Macrorregiao de Saude. Bahia, 2021*.

Percentual de terceiras doses (D3) das vacinas contra Covid-
19 aplicadas em Trabalhadores de Saude, Idosos 60 anos +,
Imunossupressos, Transplantados e Renais Croénicos por

Macrorregiao de Saude. Bahia, 2021*.
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Considerou importante enfatizarem que, com a redugéo do intervalo das vacinas Pfizer de doze para oito semanas e depois a
AstraZeneca, muitas pessoas ainda estdo com aprazamento em seus cartdes de vacina para doze semanas e ja estao
elegiveis para fazerem sua dose dois e vinham reforcando a necessidade de busca ativa dessa populacdo, a ASCON também
vem fazendo um trabalho de convocacdo dessa populagdo, para comparecerem aos postos com oito semanas apds a dose
inicial do esquema, tanto as que fizeram a Pfizer e como as que fizeram a AstraZeneca. Estavam estimulando também os
territérios a realizarem vacinacgao nos finais de semana, realizarem busca ativa dessa popula¢éo, a mobilizacdo para o dia D de
vacinagdo. No més de outubro foi realizado o dia D da multivacina¢@o e varios municipios aproveitaram o momento e fizeram
também um dia D de mobiliza¢&o para a repescagem a fim de fazer em a vacinacdo das doses dois da populacéo elegivel. A
mobilizacédo foi um sabado e tinham observado a realizagdo dessa acdo em varios municipios fazendo a de D2 e agora ja
fazendo também doses de refor¢o. Falou também sobre a importancia de intensificarem essa divulgagdo pelos meios de
comunicagdo dos municipios, convocarem essas pessoas porque ao fazerem uma analise vinham observando que o nimero
de pessoas com doses em atraso é muito alto, sdo mais de um milhdo de pessoas com doses em atraso e precisavam garantir
a conclusé@o desses esguemas vacinais, porque assim garantiriam a melhor protecdo para a populagdo, e se preocupavam,
porque hoje dispunham de vacinas e ainda assim nédo estavam conseguindo atingir 100% da cobertura de D2 como gostariam.
Enfatizou a necessidade de parcerias com outros setores nos municipios, que sdo os que conhecem o potencial de apoio
intersetorial para a realizacdo dessas estratégias que vém dando certo desde o inicio da campanha e precisavam manter essa
mobilizacdo para garantirem elevados percentuais e a cobertura vacinal desejada de 100% da populagdo. Em relagdo a alguns
informes ja falados nos outros slides, falou que a antecipacédo de D2 da Pfizer, de doze para oito semanas, ja esta na resolucéo
da reunido CIB ordinéria anterior, a 2082, e é para manter, assim, € um informe e ndo novidade. A novidade é a AstraZeneca,
que da ultima reunido da CIB para c&, o Ministério da Saude ja conseguiu enviar as doses, para se antecipar AstraZeneca
Fiocruz para oito semanas. Referiu também que os estabelecimentos de pesquisa j4 foram convocados, orientados e
capacitados pelo Ministério da Salde para registrarem as doses das vacinas que foram aplicadas nos voluntarios do estudo.
Os estados nédo foram envolvidos nessa reunido, tinham ficado sabendo que essa reuniéo aconteceu e ao procurarem saber do
Ministério da Saude , foi enfatizado para os estados estimularem as pessoas a procurarem seus estabelecimentos de pesquisa,
para que pudessem atualizar os registros e é importante. Os estabelecimentos de pesquisa ja comegaram a fazer esse
cadastro e varias pessoas que foram voluntarias da pesquisa ja estdo inclusive com a D1 e a D2 atualizadas no ConectSUS.
Assim, precisavam também garantir para algumas dessas pessoas que sdo também elegiveis e ja o sdo para fazerem a dose
trés de reforco, dai a necessidade dos municipios se organizarem e se prepararem para atender este publico e que néo
conseguem visualizar como doses aplicadas de D1 e D2, mas agora ja tinham conseguido, porque os estabelecimentos de
pesquisa ja estdo fazendo o langamento das doses. Stela Souza relatou que, tratando dos estabelecimentos de pesquisa,
tinham recebido varias reclamacdes de pessoas que fazem parte das pesquisas que, ao irem para lugares publicos tém que
apresentar a carteira de vacinacao e essas pessoas estdo cobrando suas carteiras, porque sua vacina¢cdo ndo estava sendo
lancada até entdo. Vania Reboucas informou que isso foi autorizado recentemente, a reunido com esses estabelecimentos de
pesquisa aconteceu no més de outubro e muitas pessoas de pesquisa que ainda ndo tém suas doses de vacina lancadas no
sistema ja estdo sendo orientadas a retornarem ao estabelecimento de pesquisa, pois ja estd habilitado a fazer o langamento
dessas doses. E ja estavam tendo um retorno satisfatdrio das pessoas que procuraram de fato e ja tém o langamento da sua
dose no sistema. Lembrou que municipios que tém sistema proprio ndo conseguem visualizar as doses aplicadas, nem no Sl-
PNI e nem no Conecte SUS, precisavam entdo verificar de que maneira os municipios fariam essa analise para garantirem o
lancamento também dessa dose de reforgo no sistema.

Estratégias - INFORMES
I q v sus 1. ANTECIPAGAO D2 PFIZER DE 12 PARA 8 SEMANAS: ,M"
v ~ 2. AN D2 AST DE 12 PARA 8 =
3. ESTABELECIMENTOS DE PESQUISA FORAM ORIENTADOS PELO MS A REGISTRAR DOSES DAS S
VACINAS APLICADAS NOS VOLUNTARIOS DO ESTUDO:
v Vacinagdo em finais de semana; 4. INTERCAMBIALIDADE A PARTIR DE RELATORIO MEDICO (COM JUSTIFICATIVA) A SER ANALISADO
£ PELO MUNICIPIO:
v Busca ativa da populagio pela Atencdo Basica;
N 2 ) 5. DOSE DE REFORGO (D3) PARA IDOSOS E TRABALI DE SAUDE,
v Mobilizagdo para o dia D de vacinacdo de D2 e D3; INTERVALO DE 6 MESES DA ULTIMA DOSE;
v Intensificar a divulgacdo em meios de comunicagdo 6. DOSE ou DE PARA , INCLUINDO 2
nos municipios; TRANSPLANTADOS E PACIENTES RENAIS CRONICOS, CONSIDERANDO INTERVALO DE 28 DIAS ~
. 5 DA ULTIMA DOSE: &
v Parcerias com outros setores no ambito municipal.
7. AVALIAGAO DOS PERCENTUAIS DE DOSES APLICADAS POR MUNICIPIO;
8. COMPARAGAO DE REGISTROS BI X SIPNI
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A Coordenadora lembrou que quem participa de pesquisa tem a determinacéo que a pesquisa € seguida, entdo ndo tem essa
dose de reforgo, exceto quando a propria pesquisa faz a dose de refor¢co e isso € importante, porque as pessoas que
participam de pesquisa assinam que estdo sendo submetidas a isso, desse modo, elas ndo teriam direito. Stela Souza
comentou que nao se trata disso, mas hoje apenas sdo exigidas as duas doses e a Coordenadora concluiu que é por ser
recente e estavam colocando que agora ja est4 mais ao alcance de todos terem o certificado. Vania Reboucas acrescentou
que isso foi para varios grupos de pesquisa e lhe parecia que tem grupos que eles mesmos ainda estdo fazendo
periodicamente esse reforgo depois de seis meses, os voluntarios ainda estéo na pesquisa, em fase de estudo, entretanto tem
um ou dois grupos que ja concluiram suas fases de estudo e liberaram seus voluntéarios para fazerem a dose de reforgco com as
vacinas disponiveis, sendo importante entdo que estivessem preparados para atenderem esses publicos. Outro informe
importante é a intercambialidade a partir do relatério médico com justificativa, que deve ser analisado pelo préprio municipio e
as vezes tem situacdes de pessoas que ainda estdo aguardando um parecer da camara técnica estadual, com o relatério
demora o0 processo e ja que esta escrito na resolugdo, porque ja foi autorizada desde reunibes anteriores, que o préprio
municipio pudesse fazer andlise do relatério médico para realizar a intercambialidade, reforcando também que é a dose de
reforgo. Raul Molina, Secretario Municipal de Saide de Muritiba e Membro da CIB, cumprimentou a todos e sugeriu que
essas instituicdes de pesquisa repassassem isso para a DIVEP, seria muito melhor para eles tomarem conhecimento do que
ficarem esperando as instituicGes passarem para os municipios. Vania Reboucas disse que as doses aplicadas e registradas
pelos estabelecimentos de pesquisa ja sdo lancadas diretamente no SI-PNI e ja conseguiam visualizar no Conecte SUS. Rivia
Barros, Superintendente da SUVISA e Membro da CIB, achou que Raul Molina esta querendo dizer que néo dispunham das
listas das pessoas de todas as instituicdes de pesquisas com quem fez pesquisa no estado da Bahia e ndo tinham as que ja
liberaram sua populacédo para tomar a terceira dose, por exemplo, Salvador, que tem um sistema préprio, ndo conseguiria ler,
sendo importante que esses institutos de pesquisa passem a listagem das pessoas que ja estdo liberadas para tomarem o
reforco. A Coordenadora disse que, para saberem qual a pesquisa que terminou e, portanto, a pessoa entrar no escopo das
doses de reforco, tinham feito um chamamento de reunido para pelo menos esses que conheciam que fizeram pesquisa, a fim
de terem esses escopos, mas ja tinham adiado uma ou duas vezes, razdo por que pedia a SUVISA para fazer essa reuniédo e
terem esse panorama mais bem descrito. Vania Reboucas falou que tem dois grandes hospitais que ja poderiam lhes repassar
esses informes e, assim, poderem atualizar os municipios e Rivia Barros relatou que tinham solicitado para um desses
institutos de pesquisa e eles responderam que € algo sigiloso e ndo mandariam entdo questionava se teria alguma coisa
nisso... Vania Reboucas citou o informe, como ja tinham falado anteriormente, da dose de reforco, considerando seis meses
para idosos e trabalhadores de saude e a dose adicional, ou dose de reforco também, a D3, para imunossupressos gue é no
intervalo de vinte e oito dias. Assim, se 0 grupo é elegivel, é de imunossupressos, que imaginassem um portador de HIV e,
portanto, dependendo da dosagem adequada, que tivesse feito sua Ultima dose do esquema anterior ha trinta dias, ja estando
habilitado a fazer sua dose adicional, porque no caso deles o intervalo é menor de vinte e oito dias com relagdo a ultima dose
do esquema. Daria continuidade, para ficar mais facil para quem estd compartilhando a tela, mas depois retornaria para
projetar uma planilha que também ja esta pronta, com os percentuais de doses aplicadas por municipio, ndo demoraria, mas
seguiria subindo na planilha, para que cada municipio pudesse se enxergar nos percentuais. E o proximo slide ja traz a
comparacao dos registros do Bl com os do SI-PNI, e comentou que poderiam estar felizes, comemorando a comparacéo de Bl
com SI-PNI, mas tinha um alerta, ao compararem dados D1 do Bl da Bahia com os dados de D1 do SI-PNI, que é o dado
nominal, tinham observado que estdo muito proximos e isso seria 0 motivo de comemoragado para todo o estado, no entanto,
tem dois aspectos importantes que precisavam analisar e ndo podiam fazer andlise do dado bruto e estavam muito
preocupados com a nao regularidade da alimentagdo dos bancos, tem discrepéncias relevantes de muitos municipios, em
relacdo as doses aplicadas no BlI, sistema sob gestdo do estado, e no SI-PNI e quando precisa se extrair dados de dose
agregada, saber de D1, D2 e D3, ndo conseguiam com a base do Ministério da Saude, pois ndo tinham autonomia para mexer
nessa base. Tinham conseguido, por meio de um Aplicativo, 0 acesso a base de dados do Ministério da Salde, mas, ainda
assim, os relatérios sdo muito dificeis de serem trabalhados, pois ndo estéo tdo acessiveis como gostariam, € uma base que
néo é de gestdo propria, apesar de ser a base mais qualificada que se tem, porque é a que traz mais informag8es do vacinado,
sdo mais de dez tipos diferentes de informacgdo sobre o individuo que foi vacinado. E reforcou que precisavam mobilizar os
quatrocentos e dezessete municipios para alimentarem regularmente o SI-PNI com os dados nominais, o que lhes preocupava
€ essa discrepancia que existe, muitos municipios conseguiram equiparar e estdo no status muito bom, porque tudo que tem
no Bl tem no SI-PNI, mas tem muitos municipios que pararam e estdo com dificuldade, eles os estavam contactando
diariamente e os mobilizando para voltarem a alimentar o Bl. No relatério estadual do dia oito de novembro, tinham puxado
cento e seis municipios silenciosos, com dados que ndo foram alimentados no Bl ha mais de quinze dias, isso Ihes preocupava
e questionou como fariam uma analise precisa depois de quinze dias sem os municipios lancarem. Acrescentou que sdo quase
25% do publico dos municipios, o que é muito dificil, impacta na andlise de cobertura do estado, os municipios estdo com essa
dificuldade e precisavam fazer uma analise e discutir sobre isso. Quando se vai comparar também a D2, observassem que
ainda assim o Bl tem mais doses aplicadas do que o parametro do SI-PNI, foi utilizado inclusive o Bl como parametro para
saber quantos municipios tinham de ficha arquivada, mas agora 0s municipios pararam de alimentar o Bl e quando
comparavam um e outro ndo sabiam o quanto eles tém de ficha arquivada. A Coordenadora salientou 0 momento que
estavam vivenciando, tentando demonstrar a sociedade que as pessoas precisam se vacinar e tinham um compromisso legal
de fazer com que as doses estejam notificadas, isso € uma corresponsabilidade, entdo entrariam em contato, claro que esse é
um movimento absolutamente assertivo da vigilancia, mas é porque Vania Rebougas estd monitorando e percebendo em
tempo real e eles teriam que agir quanto a isso. Ja foram realizadas reunides com algumas macrorregides para poderem
observar quais sédo as fragilidades, qual o tipo de apoio que o estado poderia dar, ndo tinham obtido a melhor resposta, porque
€ muito bom quando alguém diz que precisa, ndo consegue alcancar, entretanto, quando ndo se diz e ndo se faz, isso se torna
grave! Entdo chamava atencao primeiramente porque vigilancia € monitoramento e ndo abririam a guarda disso e depois, que
as pessoas precisam se apresentar e pedir, dizer quais séo suas dificuldades. Juntamente com Vénia Reboucas ligariam para
cada secretario e responsabilizariam as pessoas, porque essa € uma necessidade de todos, precisavam ser bastante

responsaveis para conseguirem vencer esse més de novembro. Entdo, & importante todos sairem daqui muito bem
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responsabilizados quanto a esse aspecto. Vania Rebougas comentou que tem os percentuais para mostrar e as propostas
para discusséo e ndo sabia se j4 podiam abrir a discusséo das propostas, salientando que estavam em uma fase avangada da
campanha de vacinagdo contra Covid e precisavam garantir esse aumento de cobertura e homogeneidade elevada de
cobertura vacinal. Colocou que, diante desse cenario, tem duas situa¢des importantes para fazer uma andlise e precisavam
fazer uma intervencao imediata, confessava para todos que ainda na segunda quinzena de outubro tinha recebido a primeira
ligagdo de um municipio informando que estava perdendo naquele momento um frasco de Pfizer, por ter vencido a validade de
trinta e um dias, mas no outro dia foi outro frasco e precisavam fazer uma intervencdo imediata, assim, mostraria 0 que
precisavam adotar nesse més de outubro: implementar uma nova metodologia de distribuicdo das doses para a prevencao das
perdas das vacinas Pfizer e garantirem isso porque, a0 mesmo tempo que tinham busca ativa de faltosos, ao mesmo tempo
gue ainda tem adolescentes para serem vacinados, tem um publico elegivel grande a ser vacinado, tem o atraso das pessoas
e o curto periodo de validade do imunizante - de apenas trinta e um dias na temperatura positiva de 2c® a 8c° graus - entdo
precisavam fazer uma reunido com as regionais de saude de maneira oportuna e Ihes dizer que as vacinas chegaram, estavam
prontos e sempre de prontiddo para atendé-los, mas precisavam garantir que os municipios avaliassem suas necessidades,
para que ndo deixassem perder nenhum frasco de imunizante. Dessa maneira, tinham feito um levantamento das
necessidades informadas pelos municipios e regionais, foi recebido um grande quantitativo de doses para D1, D2 e D3 e se
comegou a fazer a entrega de acordo com as demandas informadas. Lembrou que foi antes dos feriados do servidor publico e
de finados e tinham ficado muito preocupados em ndo distribuirem doses naquele momento, antes do feriaddo, porque se
fizessem assim, com a grande maioria dos municipios tendo decretado ponto facultativo, teriam quatro dias de perda da vida
atil do produto, porque se fizessem a entrega, em vez de garantirem um produto com trinta e um dias - que sao trinta, porque
um dia j& se perde na logistica de distribuicdo - teriam apenas vinte e seis dias, entéo, tinham deixado para fazer a entrega
depois do feriado, de uma maneira cautelosa, mas ao mesmo tempo nédo queriam e ndo precisavam, porque tinham estoque de
Pfizer para todos os municipios, ndo podiam permitir desabastecimento no territério municipal. E contavam com o apoio de
todos os gestores para fazerem suas programacdes e informarem as regionais de satde em tempo oportuno e que pudessem
fazer a entrega programada semanalmente. Informou que a Bahia investe inclusive em logistica aérea, nha mesma hora que as
vacinas saem daqui, sdo entregues para o Oeste - Barreiras, para a regido Metropolitana, quando saem, no mesmo dia
seguem sendo entregues para 0s quatrocentos e dezessete municipios em tempo recorde, estavam fazendo isso muito bem, ja
sdo mais de cinquenta remessas de distribuicdo de vacinas, utilizando-se de logistica aérea e estavam prontos para continuar.
Precisavam manter a qualidade de desde o inicio da campanha e a manteriam, mas agora 0s municipios podem se programar,
porque cada um conhece sua realidade e sabem que para o imunizante da Pfizer s6 tem o prazo de validade de trinta e um
dias e com a previsdo para vacinar nessa semana, precisam saber que tem as pessoas elegiveis, fazer analise do seu
movimento e irem retirando gradativamente as doses da central estadual, porque uma vez que sdo encaminhadas para as
regionais, ainda ndo tem o transporte na negativa porque ndo tinham conseguido aquisicdo das caixas térmicas com as
bobinas, ndo foi por falta de esforgo, as caixas foram patenteados os estados por uma empresa, vinham buscando isso, € o
proximo desafio, queriam entregar para as regionais na temperatura negativa, para as regionais, que tém ultra freezers. Como
tem ultra freezer instalado em todas as sedes de macrorregido, precisavam garantir |A os estoques dos imunizantes na
negativa também, mas para hoje ndo podiam transportar os imunizantes que chegam da Pfizer na negativa, porque vém na
caixa térmica especifica e essa caixa térmica € de uma empresa transportadora que é preciso ser devolvida no mesmo dia que
se recebe. Tem essa logistica reversa de terem que devolver a caixa no mesmo momento, até conseguiam fazer a parceria
com Salvador que também tem ultra freezer e muitas vezes conseguiam, mas fazendo o dialogo com a empresa, que entrega
em Salvador e logo depois as caixas sdo entregues de volta, pois Salvador fica praticamente no mesmo enderego da central
estadual e a entrega imediata das caixas e as vezes até ja conseguiam fazer a entrega em algumas regionais mais proximas,
como Feira de Santana e Alagoinhas. Precisavam mesmo fazer uma andlise e sua ideia é que pudessem ampliar, € mais um
desafio, veriam adiante o que vinham tentando buscar para tentarem resolver isso. Para a utilizagdo das vacinas, eles também
vinham orientado os municipios que ligavam, que tinham trés dias para usarem a vacina Pfizer estando com doses no estoque,
€ uma remessa de D2, todos ja tinham sido mobilizados mundo e as pessoas sem irem se vacinar, os adolescentes sdo
elegiveis para a vacina como D1 e estavam pedindo ao estado para autorizar. Estavam até tentando fazer a reunido da CIB
antes, para poderem ter essas autorizagGes, mas ndo podiam perder vacina, tinham emitido uma nota técnica, publicada no
sébado, sobre os imunizantes para vencerem o prazo no inicio daquela semana em que estavam ali autorizando que, a partir
daquele momento, o municipio pudesse utilizar dose da Pfizer, independentemente daquela remessa ter sido enviada como
remessa de D1, D2 ou D3, que ele ndo perdesse a dose da vacina, porque ao mesmo tempo eles estavam recebendo muitas
doses de vacina Pfizer no estado e hoje a central estadual tem capacidade de armazenar mais de um milhdo e meio de doses
de vacina Pfizer. Assim, agradeciam a todos os investimentos que foram feitos na rede de frio para que hoje pudessem ter
essa capacidade de armazenamento de mais de um milhdo e meio de doses, ja sdo dez equipamentos em pleno
funcionamento, além desses dez em pleno funcionamento na central estadual, tem mais vinte e cinco equipamentos instalados
e distribuidos nas sedes de macrorregido que até o0 momento ainda estdo vazios, até que pudessem ter a capacidade de fazer
o transporte. Ja tinham até a autorizagdo na agéncia nacional de aviacdo civil para fazer transporte das vacinas Pfizer na
temperatura negativa, se buscou isso desde o inicio da campanha, vinham se esforcando para poderem avancar cada vez
mais. E falou que projetaria aqui uma planilha de distribuicdo que ja foi apresentada para as regionais e divulgaria amplamente
aos municipios, porque as remessas de D2 que ja estdo no prazo de serem retiradas ja chegaram, mas nao podiam mandar
sem critério, por isso que estavam fazendo esse levantamento vinham fazendo assim desde o final de outubro e vem dando
certo. Traziam para discusséo, pactuagdo e validacdo as dez estratégias que tinham comecado ja ha cerca de quinze dias, a
Bahia sempre saindo na frente e informou que depois dessa estratégia no estado, 0 CONASEMS também colocou para os
coordenadores estaduais na reunido do dia quatro de novembro, porque tem estados que nado tém essa capacidade de
armazenamento que a Bahia tem, mas ao mesmo tempo precisavam se esforcar para poderem garantir o armazenamento
adequado e oportuno dos imunizantes. Além disso, traziam também, como proposta, a implanta¢éo da sala de vacina no CRIE,
lembrando que desde o inicio da campanha Covid nenhuma unidade que nao fosse de gestdo municipal realizava a vacinagao
contra Covid e hoje, nesse momento de avanco da campanha, tem situacdes complexas que precisam ser atendidas por um
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centro de referéncia para imunobiol6gicos especiais e a equipe capacitada do CRIE podera fazer uma triagem rigorosa desses

pacientes e minimizar prejuizos e transtornos que esses pacientes possam ter. Entdo, a proposta é que a sala de vacina do

CRIE passe também a fazer todas as vacinas contra Covid que séo oferecidas de acordo com a triagem realizada nesses
acientes, conforme as demandas gue forem encaminhadas.

COMPARAGAO DE REGISTROS BI X SIPNI. + _ -
s PROPOSTAS PARA DISCUSSAO p 2

o = _ _ n=
STER 1. NOVA METODOLOGIA DE DISTRIBUICAO DE DOSES PARA PREVENGAO DE PERDAS Sovme.
DAS VACINAS PFIZER;

2. PROGRAMACAO SEMANAL PARA ENTREGA DE DOSES, CONFORME
LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES INFORMADAS PELOS MUNICIPIOS E
REGIONAIS;

3. UTILIZACAO DAS DOSES DE VACINAS PFIZER PARA D1, D2 OU D3, CONFORME
DEMANDA DOS MUNICIPIOS;

. IMPLANTAGAO DE SALA DE VACINACAO CONTRA COVID-19 NO CRIE ICOM;

5. PONTO PROPOSTO: TORNAR ELEGIVEL AS PESSOAS COM SINDROME DE DOWN,
TRISSOMIAS DIVERSAS, PARA AS 3° DOSE /REFORCO.

Dt BLBAHA D1 SLeNI D2 + DU BLBAHIA D2+0U SIPNI

DISCREPANCIAS RELEVANTES EM MUITOS MUNICIPIOS
MAIS DE 100 MUNICIPIOS SILENCIOSOS NO Bl HA MAIS DE 15 DIAS*

A Coordenadora acrescentou que apesar se saberem, entenderem, convocavam o0s senhores gestores para vacinarem
qualquer municipe, assim como as pessoas que forem viajar para outro pais onde exija a apresentacdo de alguma
documentacéo, ou mesmo casos especiais, porque este € um centro de referéncia principalmente para os casos especiais,
mas, considerando que a vacina contra Covid € um imunobiolégico especial, estavam ofertando essa possibilidade de pessoas
gue transitam pelo Municipio Salvador e que, mesmo ndo sendo moradores, pudessem ter a oferta garantida. Stela Souza
relatou que tem algumas propostas e encaminhamentos de municipios, ndo somente de Salvador, exemplificando: quem toma
as duas doses da vacina em outro pais e tem o certificado internacional, mas ndo consta no sistema e, portanto, sem poder ser
conferido no SI-PNI - por ndo estar langado 14 - e j& estando no prazo e na faixa etéria para tomar a dose de reforgo, se
conseguiriam somente no CRIE e como fariam caso ndo fosse aprovada a implantacdo dessa sala de vacinagdo. A
Coordenadora respondeu que todo municipio pode fazer a vacinacéo se tiver a comprovacao, lembrassem que a pandemia é
planetaria, os cartbes sao de qualquer pais, entdo todo mundo que tem a vacina tem seu proprio cartdo de vacinagéo e é
fisico, pode nao ser virtual, ndo estar conectado ou pode se solicitar ao pais de origem, que comprovara que ela tomou, até ao
préprio Conecte SUS, que estara em trés linguas para que, se fossem para outro pais, ele também tenha o efeito de
visualizacdo como documento comprobatério, entdo, pode se tomar a dose de reforco em qualquer lugar, se estiver dentro da
indicac@o do nosso pais. Fora isso, quando a pessoa tiver alguma dificuldade deve ir ao CRIE e tomar a vacina, entretanto,
como tinha falado antes, todos os municipios tém que ter o entendimento de que a vacina vem do Ministério da Saude,
portanto € brasileira e quando a pessoa esta no territorio brasileiro ela tem direito, porque ela é do SUS. Stela Souza sugeriu
como encaminhamento que acrescentassem isso nas orientacées, porgue € importante ficar bem claro para os municipios, pois
tem duvidas, realmente ndo esta no sistema porque ele ndo vacinou no Brasil, o cidaddo tem mais de 60 anos, pode tomar,
tem um certificado internacional, mas ndo esta lancado no nosso sistema e como lancarem essa terceira dose, essa é também
uma pergunta. Rivia Barros refor¢cou que esse problema tem que ser conversado com o Ministério da Saude, pois sédo casos
diferentes, uma coisa é, estando no Brasil e ter se vacinado com primeira e segunda doses em Sao Paulo e, vindo morar em
Salvador ou no interior, se podera tomar sua vacina e se entrara no sistema, porque a primeira e a segunda doses estarao no
SI-PNI. A Coordenadora disse que ndo, pois qualquer pessoa no mundo tem o cartéo fisico e Rivia Barros argumentou que
ndo entra no SI-PNI, pois o0 sistema ndo aceita e é preciso registrar. Stela Souza ponderou que o cidaddo citado tem o
certificado internacional - tinha sido até encaminhado para Rivia Barros e Teresa Paim - comprovando que fez as duas doses,
mais cedo ou mais tarde o Ministério da Saude tem que informar como fard com os idosos, mas ndo podiam adiar isso, tinham
que cobrar essa resposta do MS. Vania Reboucas colocou que precisavam garantir a pessoa o0 acesso a vacinagao e, de fato,
teve situacdo de idosos que tomaram a primeira e segunda dose no exterior e agora estdo no Brasil e jA com seis meses da
Ultima dose, ou seja, séo elegiveis para fazerem sua dose de reforco no territério nacional, estavam tendo dificuldade para
lancar essa dose no sistema e o DataSUS ndo tem dado resposta em tempo oportuno. Hoje ja tinham autorizado dois
municipios a registrarem na ficha de contingéncia e depois veriam com Ministério da Saude como lanc¢ariam, infelizmente nédo é
o ideal, que é lancar ao mesmo tempo, mas ainda ndo tem algumas respostas do Ministério da Saude em relacdo a isso. E
depois teriam que corrigir esses casos excepcionais no sistema, mas a pessoa ndo pode perder o direito de ser protegida, o
que deve ser em tempo oportuno e eficaz, conforme as diretrizes nacionais. Acrescentou que normalmente se faz também a
intercambialidade dessas pessoas que vém de outros paises, as vezes recebendo pessoas que fizeram outros tipos de
imunizante, como a Moderna, Sputnik e outros, e procuravam darcontinuidade ao esquema vacinal da vacina que tiver sido
utilizada, se a D1 tivesse sido com a Sputnik, procuravam fazer a D2 aqui com o imunizante da Fiocruz, porque a plataforma é
a mesma, de vetor viral ndo replicante, ou com a Janssen, estavam intercambiando porque o imunizante ndo € o0 mesmo, mas
pelo menos a plataforma de produgéo é a mesma. E tratando-se de D3, fariam conforme as diretrizes nacionais, com a Pfizer
como primeira opgao e, ndo tendo a Pfizer, com a Fiocruz AstraZeneca ou a Janssen. Frisou que a Coronavac ainda ndo esta
no elenco das vacinas recomendadas pelo Ministério da Saude para D3. Stela Souza esclareceu que a proposta do COSEMS
€ para isso ser colocado para os municipios de forma clara, se ndo, toda vez que surgisse um caso perguntariam qual a
orientacdo para outros municipios e saissem daqui hoje sabendo se encaminhariam, repetindo a importancia de ficar claro para
todos, o que foi assentido por Rivia Barros. Vania Rebougas acrescentou que os municipios devem atender as pessoas e
guardarem as fichas para langcamento, conforme a orientacdo que dariam a posteriori, sua equipe estaria a disposi¢cao e os
atualizaria com todas as novidades que o sistema trouxesse. Rivia Barros sugeriu que no registro passassem a fotocopia da
carteira internacional com a vacina que ele tiver tomado. Vania Reboucgas concordou que é uma garantia de que ele tem a
dose, s6 tem como comprovar que fez a primeira dose ou a segunda se apresentarem esse cartdo do outros pais e estavam
analisando dezenas de cartdes, pois as pessoas comegaram a viajar. Rivia Barros salientou que tem que saber que ele tem o
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cartdo, mas é bom que o servico de salude que fizer a vacinagdo guarde estes dados, pois se a pessoa tiver uma reagao
adversa, eles teriam o cartdo que lhes tinha sido apresentado, contendo a primeira e a segunda dose em outro pais e o lote
também. Vania Reboucas considerou perfeita a observagéo e sugeriu que a copia desse cartdo fosse grampeada com a ficha
de contingéncia, para langamento em tempo oportuno e colocariam essa orientagdo aos municipios na resolu¢édo CIB, para que
assim pudessem padronizar essa agao para todo o territério estadual. E mais uma vez precisavam refor¢ar que os informes
técnicos do Ministério da Saude tém um quadro destacando e a deixavam aqui também o registro para todos os municipios
que, independentemente de serem D1, D2 e D3, as doses precisam ser disponibilizadas para qualquer pessoa, pelo principio
da universalidade do SUS. Estavam no momento de avango da campanha e ainda tendo essas dificuldades de entendimento
em ambito territorial, talvez precisassem entdo preparar suas equipes para que, assim, pudessem disponibilizar a vacina que
vem sendo oferecida a todos os quatrocentos e dezessete municipios como demanda espontanea e tem saldo de vacinas,
tinham perguntado agora aos municipios qual precisavam da Fiocruz e, de acordo com o0 que 0s municipios responderam, foi
feita a solicitacdo ao Ministério da Saude. E j& tinham enviado a vacina Fiocruz aos municipios, todas as remessas de D2 ja
foram enviadas, mas vérias situacdes levaram os municipios a usarem aqueles estoque como D1, porque abrir-se-ia o frasco
de cinco doses e vacinariam quatro pessoas para D2, mas para a Ultima dose, que venceria em uma hora, ndo tinham a
pessoa de D2 ou por ter se atrasado, ou por ndo ter comparecido por alguma razdo e, mesmo com a busca ativa, conseguindo
fazer apenas as quatro doses, e estavam fazendo a D1 de maneira correta, iniciando o esquema vacinal, 0 que gerou um
déficit de pessoas que precisam completar seus esquemas com a Fiocruz. Tinham conseguido que todas as regionais ja
fizessem a retirada, s6 uma fara retirada ainda amanha e todos os municipios da metropolitana também ja receberam suas
doses complementares de Fiocruz para conclusdo de esquema vacinal. Enfatizou que ndo estavam estimulando iniciarem
esquema vacinal por ndo terem garantido o envio regular desses imunizantes, mas mantinham a orientagéo de usarem para D2
e usarem para D1 ou D3 apenas em situagdes excepcionais, a fim de evitarem também perda do imunizante, que é tédo
relevante para a protecdo da saude publica. Rivia Barros perguntou sobre a data para o ICOM e Vania Reboucas respondeu
gue tem a previsdo para a préxima semana, estavam aguardando a confirmacdo. Rivia Barros colocou a necessidade de ficar
claro também como seria com esses casos para o ICON, se agendamento, se demanda espontanea. Vania Reboucas disse
que tinham ficado de falar um pouco sobre o atendimento do ICON e, para poder dar continuidade a essa pauta, veria se
retornaria depois a respeito. Stela Souza sugeriu que tratassem das quatro propostas. Vania Reboucgas assentiu e falou que
apresentaria as notas técnicas, depois abririam para discussao e, para comprovar, disse que a nota técnica foi publicada no dia
vinte e trés de outubro e tinham divulgado amplamente as medidas para prevencédo de perdas de doses da vacina Pfizer
durante o desenvolvimento das agbes de vacinacdo da campanha contra Covid-19, com explicagdo do porqué e os
considerandos e tinham autorizado os municipios a usarem as remessas, independentemente de terem sido enviadas para D1,
D2 ou D3. E somente com esta nota tinham conseguido usar o estoque dos imunizantes Pfizer no estado de maneira racional,
prevenindo perda de milhares de doses e talvez ndo tivessem emitido em tempo oportuno, mas ja tinham saido a frente e
conseguido e a maioria dos municipios aderiu tranquilamente e j4 vém adotando isso nos territorios. Observassem no slide
seguinte que no dia nove de novembro, quinze dias depois da data que tinham emitido a Nota Técnica - dia vinte e trés de
outubro - 0 CONASS e o CONASEMS esta propondo exatamente o que ja estavam fazendo aqui com a referida nota a
proposta € que o envio das vacinas do ambito federal para os estados também seja conversado a partir da avaliacdo semanal
da demanda da unidade federada, porque os estados também estdo com dificuldade de armazenamento, aqui estavam
conseguindo armazenar o que estavam recebendo, mas a grande maioria dos estados esta com dificuldade de armazenar as
vacinas nos ultra freezers e estdo propondo ao CONASS e ao CONASEMS que a logistica de distribuicdo das vacinas para 0s
estados pudesse ser realizada na ultra baixa temperatura, porque uma vez que essa vacina € retirada e colocada no transporte
a temperatura de — 20°, e no curso da sua vida Util sé pode passar na temperatura de —15° a — 20° uma Unica vez e que pode
se estender até quatorze dias, mas nao podiam colocar vacina que chega a — 20° no ultra freezer - a ultra baixa temperatura
que é abaixo de 60° graus - e depois retird-la do ultra freezer e coloca-la novamente a -20° no ultra freezer e ao receberem no
transporte que vem do Ministério da Saude, ela vem a -20°, entdo pode ficar por quatorze dias, mas ndo podiam colocar no
ultra freezer e depois colocarem novamente nesse transporte a — 20°, pois no estagio de vida da vacina isso s6 pode ser feito
uma vez, que ja é no transporte do nivel federal para o estadual, por isso que precisavam avancar em termos de transporte,
para poderem, ao receberem essa vacina a — 20°, fazer no mesmo momento esse transporte para os ultra freezers das
regionais ou para alguns municipios que tiverem este equipamento. Outra proposta é que fossem distribuidos e instalados
todos os equipamentos de ultra baixa temperatura que foram prometidos aos estados, ja tinham recebido alguns doados do
Ministério da Saude e de outros 6rgaos que eles tinham se articulado, os cinco que foram instalados recentemente e, por fim,
que fossem fornecidos os equipamentos j& previstos para transporte em temperatura —20° para os estados poderem realizar
sua distribuicdo na negativa e, assim, estenderem o estoque da Pfizer para as macrorregides como tanto queriam e isso foi
fruto de uma reunido com os coordenadores de imunizagdo, no dia trés ou quatro de novembro se ndo estava enganada.
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Dando segmento aos slides, falou que, apesar de saberem que a pauta de vacina é a contra Covid, estavam em campanha de
multivacinagéo e lembrava que o estado tem um plano de ag8es estratégicas de imunizagdo do periodo 2020 a 2023, que tem
como objetivos principais a melhoria das coberturas vacinais, principalmente das criancas e dos adolescentes, que nos ultimos
anos vém decrescendo, sdo vérias as linhas de atuacdo e precisavam melhora-las, desmistificando fake news, investindo em
educacdo permanente. Durante essa pandemia foi publicado o Manual de Boas Praticas em Imunizagdo no contexto da
pandemia no estado, que tem todas as praticas recomendadas para o desenvolvimento seguro das agfes de imunizacéo e
ressaltou que a campanha de multivacinagdo, que comecgou no dia primeiro de outubro, ainda esta vigente e foi prorrogada até
o dia trinta de novembro, € uma campanha de mobilizagdo nacional para a atualizagdo da caderneta das criancas e
adolescentes menores de 15 anos de idade e 0os municipios precisam manter essas acoes.

Ampliar o

OBJETIVOS

Criancas e
adolescentes
menores de 15 anos
Educaciio
Permanente

Prorrogada até 30/11/21
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Mostrou o cenario das quedas das coberturas vacinais ao longo dos anos, o ‘Zé Gotinha’ est4 triste, de 2016 até agora nédo

tinham conseguido alcangar a meta de nenhum dos nove imunobioldgicos do calendério basico da vacina da crianca e a meta

é de 95% de cobertura, precisavam mudar esse cenario e tinham demonstrado o quanto séo eficazes nas a¢des de imunizagdo

e ndo podiam permitir esses cenarios permanecerem em baixas coberturas, tem um risco muito elevado de reaparecimento de

doengas que j& foram controladas e eliminadas, exatamente por conta do sucesso e das acdes eficazes e relevantes do
rograma de imunizagdes no estado.
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Finalizando e agradecendo, disponibilizou seu e-mail e falou que apresentaria os arquivos prometidos para todos conhecerem,
um arquivo € intitulado “estimativas e percentuais” com esses dados por municipio, a organizagdo em ordem alfabética de, por
regional, mostrando, sé na primeira regional, uma estimativa de 12 anos ou mais, na coluna B as estimativas de quem esta
elegivel para fazer refor¢o, o que ja foi aplicado na coluna D, o percentual de D1 mais DU na coluna E, o percentual de D2
mais DU, considerando a populacdo de 12 anos ou mais , o percentual de D3 no grupo elegivel, alguns municipios que
aparecem zerados, possivelmente por estarem silenciosos no Bl. Prosseguindo a visualizagdo de cada municipio, o primeiro da
regional, Salvador e citou alguns municipios aleatoriamente: Feira de Santana, Acajutiba, Alagoinhas, Santo Anténio de Jesus,
Gandu, llhéus, Itabuna, Eundpolis, Teixeira de Freitas, Paulo Afonso, Cicero Dantas, Serrinha, Jequié, Iltapetinga, Juazeiro
Jacobina, Mundo Novo, Itaberaba, Brumado, vitéria da Conquista, Irecé, Ibotirama, Boquira, Caetité, Barreiras, Santa Maria da
Vitéria, Seabra, Senhor do Bonfim, Amargosa, Guanambi e Cruz das Almas, e o total do estado. O préximo arquivo, que esta
em PDF, é intitulado “remessa de D3” e falou que sdo quatro arquivos em PDF, mostraria também rapidamente para se
familiarizarem com essas planilhas e avisou que tem uma proposta do Bl do estado atualizado com esses percentuais de
doses aplicadas, estavam aguardando atualizagcdo, pois estavam fazendo uma analise com esses percentuais de doses
aplicadas por cada um dos grupos elegiveis, eles ja vinham fazendo isso e precisa constar também no Bl do estado e podiam
ficar a vontade para os projetar, independentemente da ordem, desde o inicio da campanha publicavam uma planilha
regularmente todas as vezes que distribuiam uma remessa de doses de imunizantes, orientando as regionais e 0s quantitativos
a serem encaminhados para cada municipio e com os célculos de liberacdo das doses para cada um dos quatrocentos e
dezessete municipios e assim seguiam fazendo até hoje, entretanto, se muda a metodologia, também tinham que mudar a
planilha. Stela Souza disse que s6 recebiam a planilha em Excel de estimativa e sugeriu a Vania Rebougas, a Nanci Salles e a
equipe, que deixassem as apresentacdes das planilhas bem arrumadas para serem abertas prontamente no momento que
fossem ser apresentadas, porque nessa reunido os segundos sdo preciosos, ela ja estava aguardando outra reunido. Vania
Reboucgas mostrou uma planilha do consolidado das remessas que os municipios ja tém direito de receber, porque essas
doses ja chegaram no estado entéo, na reuniao com as regionais de saude do dia quatro de novembro, eles tinham mandado
essa planilha que estava em Excel e tinham apenas editado, informando a orientagédo do total das doses que 0s municipios tém
direito de D1, o que poderiam retirar, 0 que tém direito das remessas de D2 e que eles ja poderiam retirar, e também as
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remessas de doses de reforco que tém direito, e esse total de doses estd na Ultima coluna, que é a soma de todas as
remessas. Observassem quantas remessas de doses chegaram de uma Unica vez e ndo poderiam mandar todas para os
municipios, por tudo que ja tinha sido dito aqui, entédo, tem doses de D1 para adolescentes, doses de D2 - dos dias 17, 20, 24 e
27 de agosto - tem um total grande de D2 para mandarem, um total grande de D3, ainda assim tinha deixado disponivel. Falou
que, apenas para terem uma ideia, que Camacari pode sacar quarenta mil doses e seguia sacando a medida que quisesse
agendar com a central, e vinham orientando para esse agendamento ser preferencialmente semanal, Salvador tem direito a
sacar duzentas e vinte e sete mil doses e ja sacou tudo, porque ja tem ultra freezer, mas alguns municipios ainda néo fizeram a
retirada do total dessas doses. Indo para a ultima linha da planilha, mostrou que a Bahia tem aqui no estado um total de doses
de um milhao, seiscentas e quarenta mil doses ja disponiveis a serem distribuidas para serem retiradas desde o dia quatro de
novembro e, dessas doses ja tinham liberado uma estimativa de aproximadamente um milhdo de doses, incluindo as de
Salvador e as outras estdo ainda armazenadas para que, a medida que os municipios forem tendo necessidade, seguirem
fazendo essa liberacdo gradativamente. Entdo, a maioria dos municipios ainda tem saldo nessa planilha do dia quatro de
novembro e ja tem outra, do dia onze com mais de meio milhdo de doses, ja disponiveis para os municipios agendarem a
retirada, o fluxo é para o municipio receber a vacina da sua central regional de rede de frio e somente dezesseis municipios
fazem diretamente a retirada na central estadual, os demais quatrocentos e um municipios fazem a retirada na central regional.
O que orientavam é que fizessem esse levantamento semanalmente, repassariam isso para as regionais de saude e as
regionais fazerem esse agendamento de retirada. A proposta é para fazerem a distribuicdo sempre nas tergas ou quartas-
feiras, o segundo dia util da semana sendo o melhor dia porque no primeiro dia Util da semana fariam a retirada dos
quantitativos das vacinas a serem enviadas dos ultras freezers e organizavam toda a logistica para fazer a distribuicéo,
incluindo a aérea, se necessario, na terca-feira pela manha. Na proxima semana, como terd um feriado na segunda-feira, a
proposta é que, se 0s municipios precisarem receber vacina com mais antecedéncia, isso ser comunicado imediatamente,
porque nenhum municipio deve ficar com desabastecimento de doses, mas, por conta disso, ha préxima semana a proposta
aérea seria fazer a entrega na quarta-feira. Entdo a planilha agora € mais carregada de remessas e cada semana ter4 uma
planilha nova, podendo ainda ter municipio que ja sacou e que ndo tem e vai fazendo o acumulado, a vacina estaria la
guardada, para poderem ir realizando o saque gradativamente. Finalizando, disse que esses arquivos estardo disponiveis para
consulta. Stela Souza disse que Vania Rebougas é fantastica, excelente, eles e os baianos ndo sabiam como agradecer a sua
persisténcia nesse controle e comando, ela merece todo o respeito deles e agradeceu. Vania Reboucas agradeceu o apoio de
todos, que € um orgulho para ela fazer parte dessa equipe de imunizacéo no estado da Bahia e isso é que |hes fortalecia a
cada dia, ainda bem que tinham uns aos outros para cuidarem de todos os baianos. Stela Souza confirmou que toda a
SUVISA tem sido parceira demais e falou que foi importante ela ter dado um esclarecimento sobre essa nova metodologia de
distribui¢@o, ja Ihe solicitava que toda semana essa planilha fosse também para o COSEMS, assim como mandavam o0s outros
documentos. Colocou para Vania Rebougas que nessa semana tinham recebido algumas demandas de municipios que estao
sem vacinas, um deles jA& com quinze dias sem receber doses de D2 e ela tinha se assustado, porque pelo que estava
sabendo, eles tinham vacina. Em uma reunido na SUVISA com os diretores, foi falado um pouco sobre a vacina, Tereza Paim
vinha lhes procurando, a CIB chegou a ser agendada e por outros motivos teve que ser suspensa, sendo mudada para hoje,
pela preocupagdo com a quantidade de vacinas que o estado tem disponivel para ser aplicada, outro municipio da mesma
regido mandou e-mail, WhatsApp, dizendo a mesma coisa, sendo bom acompanharem essa planilha, porque quando o
municipio fizer o contato, a vacina estaria disponivel para todos, perguntando se a orientagdo que dariam €é para eles entrarem
em contato com a central de distribuicdo, com o coordenador do seu nucleo, que distribui a vacina, porque, pelo que o
COSEMS sabe, ndo esté faltando vacina na Bahia, entdo, mais precisamente para dois municipios, a queixa é de quinze dias e
€ muito preocupante. Entdo tinham que ver o que esta acontecendo e ja tinha repassado para Rivia Barros. Vania Reboucgas
disse que lembrava de um deles, era uma sexta-feira a noite, o prefeito Ihe tinha dito que ha quinze dias nédo recebia a vacina,
mas que eles estavam fazendo monitoramento com todas as centrais regionais de rede de frio, tinham inclusive criado um link
para identificar quais municipios precisariam receber antes do dia nove e antes do dia quatro, para que as doses pudessem,
assim, ser enviadas em tempo oportuno. Ao apurarem esse municipio tinham visto que tinha dose, mas a nota que o municipio
tinha recebido era a nota de D2 e as vacinas ainda estavam sobrando porque as pessoas ndo estdo comparecendo para D2,
ele tinha demanda de D3, de D1 e ndo estava usando D2 e talvez o municipio ndo estivesse executando de acordo com a nota
técnica que tinham divulgado amplamente. A unidade regional informou que ja tinha reforcado com aquele municipio e ndo
entendia o motivo, e que 0 municipio ndo esta desabastecido, no sabado pela manha a regional ja estava com agenda para a
retirada das doses na central, que ja dispunha da programacéo de entrega aos municipios, na segunda-feira pela manha, de
uma nova remessa o que foi feito, e, assim, vinham tentando garantir a cobertura excelente de abastecimento em todos os
quatrocentos e dezessete municipios. Stela Souza relatou que outro aspecto é sobre a falta de vacina e que entendessem que
ndo esta faltando, portanto, o municipio ndo pode ficar sem vacina, isso é fato, sabia que eles encontram varias maneiras
tentando fazer alguma mudanca a cada dia, dependendo da situagéo vai sendo mudada a forma de distribuigdo, desde que
ninguém ficasse sem vacina e a principal perda de vacina. E importante saberem como a Bahia esta em termos de perdas de
vacina, porque ndo podiam ser mau exemplo deixando perderem vacinas, este é o ponto que tinha deixado para ela responder
depois. Perguntou também a Céassio Garcia ou alguém sobre as doagBes de caixas térmicas que tinha ficado de chegar no
Almoxarifado da SESAB, se chegaram ou néo, tinham repassado todos os dados e eles as distribuiriam juntamente com as
remessas de vacinas. Perguntou também e queria levar para todos, sobre a imunizacéo da terceira dose ou reforco e ja tinham
aprovado na primeira dose e agora estava lhes cobrando, se esta na SESAB, tem cobranga diaria no COSEMS quanto a
pessoas com sindrome de Down para fazerem a dose de reforco, sabia que ainda ndo se sabe sobre isso, ainda ndo esta no
PNO trazia aqui por ser sua obrigacéo trazer as demandas dos municipios que chegam ao COSEMS, municipios tém cobrado,
pacientes, parentes de paciente e traziam entdo, trés pontos, sobre as caixas, sobre perdas de vacina e sobre sindrome de
Down e se podiam responder. Vania Reboucgas esclareceu, em relacdo a caixa térmica, que ndo estava sabendo de doagbes
para as secretarias municipais, o que tinham recebido da AMBEV vinham utilizando para transporte e achava que no més de
junho, se ndo se enganara, tinham recebido algumas unidades de caixas térmicas, doacdo de uma empresa para a SESAB e
as vinham utilizando, mas teriam um quantitativo para todos os municipios. Rivia Barros esclareceu para Vania Rebougas que
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as caixas térmicas que Stela Souza esta falando ndo sdo essas, mas as do programa da Magazine Luiza, “unidos pela vacina”
e ja respondia que ainda ndo chegaram, estavam aguardando. Stela Souza considerou respondido. Vania Reboucas
acrescentou que, assim que chegassem, fariam questéo de liberar para os municipios e estavam tentando colaborar sempre
gue possivel, dessas ja tinham emprestado algumas, a pedido. Stela Souza apresentou outro ponto de perdas de vacinas e
Véania Reboucas ressaltou que € uma preocupagéo e por isso que estavam propondo essa nova metodologia de calculo e
também estimulando o remanejamento de vacinas entre 0s municipios, claro que sempre por intermédio da central regional de
referéncia, entdo ndo é um remanejamento do municipio para outro, 0 municipio que precisa entregar sua vacina é a sua
central de distribuicéo regional que faz o controle, dessa forma, se precisam remanejar a vacina de um municipio para o outro,
tém que passar para a central que tiver repassado essas vacinas para esse municipio e vinham fazendo isso, e agradeciam
esse excelente trabalho e das as trinta centrais das regionais de rede frio. Ainda nessa semana Jequié e Barreiras
comentavam sobre o esforco que estavam fazendo para o remanejamento de doses de um municipio para outro, Itabuna e
Ilhéus dizendo que suas vacinas vencerdo na proxima semana, com o feriado bem perto e que ndo dariam conta, e outro
municipio, da mesma regional, querendo saber o que fazer, remanejarem, receberem de um e entregarem para o outro e
agradeciam mais uma vez. Em relac@o ao abastecimento de vacinas, e Stela Souza falou que tem muitas da Pfizer, da Fiocruz,
que tinham recebido do Ministério da Salde esta semana - por isso que antes ndo tinham Fiocruz para mandar - estavam
fazendo remanejamento para os municipios que quisessem da Fiocruz, trabalhando com mil, duas mil, trés mil, quatro mil
doses, nimero muito pequeno para atender os quatrocentos e dezessete municipios, mas agora que tinham recebido as cento
e cinquenta mil doses solicitadas, tinham feito a distribuicdo conforme a necessidade levantada pelos municipios e reservando,
do que o Ministério da Salde mandou, um pequeno quantitativo de quinze mil doses, como reserva técnica que, como nao era
necessidade do municipio, tinham deixado & e ainda dispunham para suprir alguma demanda que aparecesse. Lembrava
também que nao tinham reserva, estavam fazendo remanejamento de Coronavac porque, como todos sabem, é aquele lote de
mais de quinhentas mil doses de vacina que foi interditado e cujas vacinas ainda ndo foram repostas e ndo tinham conseguido
ter hoje um estoque elevado de Coronavac, ndo esta faltando, mas quando algum municipio sinaliza que precisa, eles estavam
sempre buscando esses remanejamentos entre as regionais e municipios, garantindo o minimo de quantitativo no momento.
Disse que na Central Estadual deve ter duas a trés mil doses de imunizantes, entretanto, outro ponto que € relevante para
discutirem, atendendo inclusive um anseio de todos, que todas as pessoas com comorbidades ja pudessem fazer suas doses
de reforco, considerando o intervalo de seis meses desde sua Ultima dose. No entanto, ao assumirem um compromisso desse,
como tinham feito no inicio da campanha, da mesma forma que ansiavam tornar esse grupo elegivel para o refor¢o, a
preocupacao é por ndo terem doses suficientes para garantirem o reforgo de todas as pessoas com comorbidades, mas trazia
0 grupo de pessoas portadoras de Sindrome de Down e Trissomias, em geral, porque é uma sindrome que ela ndo via
problema, pois seu quantitativo € pequeno, podendo ser absorvido, e se ninguém se opusessem em tornar elegiveis todos os
portadores de sindrome de Down. Se pudesse, gostaria de tornar todos os elegiveis para fazerem dose de refor¢o no prazo de
seis meses depois da Ultima dose, mas que seguissem devagar, por conta das doses que estdo sendo enviadas de maneira
gradativa, ela ainda nado tinha mandado 100% das doses dos trabalhadores de saide e nem os 100% das doses de reforco
para todas as pessoas elegiveis, por que o Ministério da Saude ainda ndo mandou, assim, estavam acompanhando
gradativamente, mas defendia a ideia de absorver os portadores de Trissomias em geral. Stela Souza agradeceu a Vania
Rebougas e assegurou que estava falando sobre perda de vacinas, porque nessa semana o COSEMS foi acionado contra
municipios por estarem sem vacinar muitos idosos e perdendo as vacinas, entdo ficava dificil para um gestor municipal, que
esta fazendo o maior esforgo para poder movimentar as vacinas, sabiam que néo é facil, e serem tratados dessa forma, entao
por isso que ela tinha falado sobre perdas de vacina, sabia que os nlcleos e todos estdo acompanhando, 0 COSEMS também
esti cuidando dos municipios, a DIVEP estd fazendo esse movimento de remanejamento, ajudando para ninguém perder
vacina, entdo 0s secretarios municipais de saude e toda a equipe ficavam muito indefesos com esse tipo de noticia, por isso
que queria esclarecer e que ficasse registrado aqui na CIB, até para que, caso precisassem, pudessem fazer algum
esclarecimento, e perguntou se mais alguém quer se pronunciar sobre 0s quatros pontos, e 0 quinto, que € o da sindrome de
Down, se todos concordam e se estdo aprovadas as propostas. Raquel Ferraz parabenizou Vania Reboucas e toda a equipe
do estado pelo brilhante trabalho que tem sido feito, ressaltando a importancia das reunides que estdo sendo feitas nas
macrorregides, para 0os municipios colocarem os problemas da sua regional, € uma estratégia muito importante, visto que cada
territério tem uma realidade diferente, ontem, inclusive, em sua reunido, foi colocada por Pedro a dificuldade de pegarem as
vacinas por via terrestre para chegar em tempo habil, devido a distancia da regiao norte. Deixava entdo registrado esse pedido
de um gestor, como os problemas da regido e na reunido ficou acordado fazerem contato com os municipios que estdo com
dificuldade na digitagdo no sistema, cada um com seu problema particular, para solucionarem. Disse ter ficado com duavida
quanto ao ponto trés, que se refere ao uso da Pfizer para D1, D2 e D3, conforme a demanda dos municipios, perguntou se
fariam uma programacéo conjunta com a base regional de salde, para seu publico-alvo, para que a base enviasse a vacina em
tempo oportuno, visto a data do congelamento a fim de utilizarem nos municipios as vacinas como D1, D2 e D3 essa é sua
davida. Vania Reboucas explicou que a utilizagao das doses da Pfizer para D1, D2 ou D3, pois como lhes tinha falado, tinham
um montante de doses que sao retiradas gradativamente, entdo as doses que fizerem saque poderdo fazer uso para D1, D2 e
D3 e inclusive no final do més de outubro eles tinham orientado os municipios a utilizarem o que tivessem em saldo no seu
territério, independentemente da nota ter tido tirada para D1, D2 ou D3, que ele pudesse utilizar conforme sua demanda,
porque quando se abre um frasco da vacina Pfizer - que tem seis doses — se tem um adolescente fazendo D1, uma
trabalhadora de salde fazendo de D3, tem outra pessoa fazendo D2 e por ai seguiam. A Coordenadora informou que o ICON
funciona das oito as dezessete horas e quem chegasse as dezessete horas seria assistido, ndo tem nenhum problema, de
segunda a sexta-feira, Vania Rebougas fara a légica das vacinas e na terca-feira ele ja pode estar em funcionamento aberto ao
publico e divulgariam formalmente, pediria & ASCON colocar para no site da Sesab, a fim de ter toda a informacao necessaria
para todos os técnicos da Bahia e a proposta € de fazerem esse matriciamento e o compartilhamento de saberes. Entdo, o que
tiver de duvida de alguma unidade béasica ou unidade de vacinacdo que quisesse ligar para o CRIE faziam essa proposta com
essa comunicacao também, mas repetia que o ICON é aberto ao publico, das oito horas as dezessete, de segunda a sexta-
feria. Vania Reboucas salientou a importancia de dizerem que essas demandas que pudessem ser atendidas nos municipios,
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facilitando assim o acesso das pessoas a vacinacdo, mas podiam contar também com a equipe do CRIE e ICON para serem
feitas as triagens e organizado o curso desses atendimentos que se fizerem necessarios. Colocou que um dos casos foi de
pacientes transplantados que ja fizeram transplante de medula, ja fizeram o esquema de D1 e D2 e agora precisam ja reiniciar
0 esquema vacinal. No sistema DataSUS ainda ndo esta liberado para lancar de novo, mas a pessoa precisa, pois foi
submetida a um transplante de medula e precisa reiniciar o esquema vacinal. S8o pessoas em situacdes clinicas especiais,
casos bem complexos que precisam ser assistidos e é muito bom ter um centro de referéncia para isso, € mais uma forma de
avancarem, para direcionarem o que as unidades basicas e os postos de saude dos quatrocentos e dezessete municipios ja
vém fazendo muito bem, mas tendo mais uma unidade, um centro de referéncia para atendimento de pessoas em situacdes
clinicas especiais, também ofertando as vacinas contra Covid -19, tem pessoas com HPV, algumas pessoas da regido
metropolitana querendo fazer agendamento para a vacina porque tém alergia a varias coisas e precisando, portanto, fazer a
vacina com precaucdo, entdo o CRIE serd um centro avangado para esses de atendimento e iniciar4 na terca-feira, 16 de
novembro, das oito as dezessete horas. Rivia Barros lembrou que a proposta do ICON néo é apenas para esses casos, mas
também para resolver os casos de pessoas que fizeram primeira e segunda dose em outros estados ou em outros municipios e
gue nao estdo conseguindo fazer no municipio onde estd habitando naquele momento. Stela Souza ndo concordou, porque
assim o povo que mora em Chorroché teria que ir ao ICON para poder fazer a vacina e Rivia Barros explicou que quem
estivesse em Salvador, a ideia é que cada municipio fizesse, mas como as vezes essas pessoas tém dificuldade em Salvador,
porque tem um sistema de digitacdo que € préprio do municipio, tem todo um regramento, entdo vinham recebendo muitos
pedidos e agradecendo a Secretaria Municipal de Saude de Salvador para onde encaminhavam, mas nem todo mundo tem
acesso a Divep ou ao Gasec, para encaminharem essas pessoas para o ICON e dessa forma fica tranquilo, € um ponto mais
para estes casos, ndo € para ser demanda aberta para todos. Stela Souza solicitou que isso ficasse escrito na resolugédo de
forma bem clara, bem como a orientagdo para os municipios do interior sobre o que Vania Rebougcas ja falou anteriormente,
ndo precisavam repetir, apenas que se guardasse toda a documentacdo na vacinacdo para 0 momento oportuno apés o
Ministério da Saude responder o como fazer, mas ndo deixarem de aplicar doses de refor¢co, desde que estivesse dentro do
critério. E resumiu que estdo ai as cinco propostas para discussao, todas aprovadas, pois todas ja foram discutidas, que os
membros presentes colocassem no Q&A, chat ou até no WhatsApp se aprovam, para Nanci Salles registrar, porque sabiam
que tem que ter consenso e ser aprovado por todos, e se alguém é contra. Raquel Ferraz solicitou que Vania Rebougas
terminasse a sua explicagado, porque ela e sua equipe estavam com divida. Vania Reboucas justificou méo ter concluido pela
necessidade da fala de Teresa Paim, por ter de se ausentar da reunido logo ap6s, concluindo que € o ponto trés, utilizagdo das
doses das vacinas Pfizer independendo de a remessa ter sido enviada para D1, D2 ou D3 conforme a demanda dos
municipios. O que queriam dizer é que, naquela planilha que apresentara, o0 municipio tem direito, por exemplo, a quarenta mil
doses de vacina, faria o saque gradativo, por ter dito que ndo precisa receber quarenta mil nessa semana, por risco de perda,
ou fara o saque de cinco, dez mil doses e o municipio é que levantaria a necessidade e normalmente 0s municipios estao
fazendo a programacdo semanal conforme sua orientagdo, o que estavam orientando para as dez mil doses que 0s municipios
receberem, é que essas doses devem ser utilizadas de acordo com a nota técnica, que ja tinham apresentado também, foi
publicada no dia vinte e trés de outubro e diz exatamente que as remessas das vacinas Pfizer sejam a base de célculo,
precisavam calcular com base na estimativa populacional, ndo tem jeito, precisavam sempre mandar com a base de célculo
que tinham feito, mas o que queriam se referir € que aquele frasco que esta no territério municipal atende a qualquer demanda
que aparecer, independentemente de ser D1, D2 ou D3: qualquer pessoa acima de 12 anos que ainda nao iniciou seu
esquema vacinal iniciaria naquele momento com a D1; a D2 para as pessoas com aprazamento de oito semanas no minimo,
em relacé@o a sua Ultima dose do esquema vacinal do esquema iniciado com a Pfizer ou do esquema que precisa intercambiar
com a Pfizer, como a gestante que tiver comegado com a da Fiocruz e agora precisa ser com a Pfizer; ou D3, que sé@o para os
grupos elegiveis para a Pfizer, preferencialmente, lembrando que essas doses de reforco devem ter o intervalo minimo,
conforme orientado anteriormente, isso é o que estavam alertando. Rivia Barros pediu para Vania Rebougas dar um exemplo
de uma forma um pouco diferente de como ela esta falando, para ela poder entender, supondo, por exemplo, que o municipio
tivesse recebido dez mil doses da Pfizer e essas dez mil sendo tudo que ele tivesse direito a receber, e que, tendo D1, D2 e
D3, e o municipio tendo dez mil e conseguido concluir todas as suas D1, comecado a fazer D2 e D3, mas nem todas a pessoas
tivessem tomado D2 e D3 e suas doses a data de vencer ficando préxima e, a proposta da Divep € se o municipio tiver mais do
publico de D1 para fazer, por ndo ter recebido 100%, talvez tendo mais gente de D1 que ele fizesse, e tendo chegado perto de
uma semana e nao tendo mais e ndo tendo conseguido fazer D2 e D3 que entrasse em contato com a sua regional e pedisse,
para verem qual a melhor forma de fazerem, mil doses que ele tivesse, se vocacionariam para outro municipio. Entdo agora ele
faria essa gestdo mais de perto dessas doses de Pfizer, que sdo as que tém problema de vencimento apos receber. Stela
Souza disse que ficou clarissimo, € exatamente isso que tinha entendido no inicio, pois ja tinham feito essa discusséo da Pfizer
e estava claro, e perguntou se estava claro para todos e se podiam encerrar, 0s cinco pontos ja estdo aprovados. Vania
Reboucas agradeceu a todos comentando que com a aprovacdo dessas propostas que ja vinham implementando desde as
duas ultimas semanas, relembrava que amanh@ é sexta-feira, precisava dizer aos municipios que é hora de levantarem as
suas necessidades e informarem as suas regionais que precisam agendar amanha e ja informarem a central estadual o que
querem receber, porque no primeiro dia Util da semana a central estadual ja precisa retirar dos ultra freezers o que for
demandado pelos municipios, a fim de poderem trabalhar na emissdo das notas conforme as solicitacdes, entdo que
municipios se organizassem e informassem os quantitativos para suas centrais regionais amanha, sexta-feira, para que assim
pudessem informar a central estadual. Rivia Barros, citando o que Pedro e Raquel colocaram, sobre terem que vir pegar as
vacinas por transporte terrestre em vez de aéreo, se ndo se todos os municipios organizassem bem, ndo teriam como mandar
mil doses somente para a regido norte, porque apenas um municipio informou que quer receber mil doses e eles ndo poderiam
mandar para a regional, 0 municipio teria 0 mesmo problema de perda de doses por trinta dias, entéo é preciso ficar claro, se o
local, como a Oeste, a Norte, que sao distantes, ndo se planejar o pessoal das regionais nao ficariam no encal¢o de cada um
dos municipios, e os municipios tinham entendido que precisam passar essa estimativa de forma muito bem feita, para que
pudessem ver a possibilidade de mandarem por via aérea, com pouca vacina eles ndo mandariam, ndo tem condicdo de
mandarem uma aeronave com quinhentas ou mil doses, por ter s6 um municipio querendo receber, teria que ser transporte
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terrestre, por isso € preciso todos juntos com as regionais fazerem a estimativa e aqui na central estadual estavam percebendo
e trabalhando isso e agradeceu. Vania Reboucas considerou muito bem colocado, comentando que na Ultima semana tinham
feito transportes aéreos somente com dois roteiros, costumavam fazer com quatro roteiros e foram apenas duas aeronaves que
decolaram na terca-feira com as doses de vacinas e enfatizavam mais uma vez quanto é importante a programacao, as vezes
tem até carros das regionais, que preferem pegar a vacina aqui na quarta-feira e ja dispensou o aéreo, pois néo precisa. Entéo,
ao fazerem esse planejamento é muito tranquilo e podiam aperfeigcoar cada vez mais recursos e € isso vinham buscando
sempre fazer, conforme os principios da administracéo publica, enfatizando a eficiéncia nessa logistica de vacinas no estado
da Bahia e contavam com todos os municipios, todos os gestores e com as regionais para que assim pudessem programar, na
sexta-feira precisariam saber o quanto ir4 para cada regional a fim de definirem com a diretoria de aviacdo da Casa Militar, se
terd ou ndo transporte aéreo. Ha duas semanas nao foi necessario fazerem entrega, porque nenhum municipio queria receber
€ na semana passada varias regionais disseram que nao precisavam do aéreo porque tem um carro em Salvador e trariam no
carro 6timo e s6 tinham usado duas aeronaves. Fariam essa analise semanalmente, mas precisavam garantir o abastecimento
e para isso eles tinham que informar com muito critério. Lembrou que na terca-feira estavam com o caminh&o refrigerado para
se dirigir ao Graer e a regional ligou informando que tinha um municipio querendo mais mil doses, tinham corrido para mudar
planilha e a caixa térmica, que ja estava praticamente no caminhéo refrigerado e tinham conseguido embarcar nos minutos
finais, mas programando com mais antecedéncia e mais tranquilidade é melhor, porque se ndo tinham que mudar a nota e é
muito mais seguro para evitar erros pois se um lote vai trocado, para mudar no sistema é um processo, e quando se programa
com mais tranquilidade se consegue acertar sem muito estresse. Entdo que na sexta-feira ja informassem as regionais para
gue ainda na sexta-feira pudessem informar a Central Estadual para poderem programar transporte aéreo ou nao, 0s
quantitativos que ja precisavam emitir na nota, quem trabalha com sistema de insumos estratégicos em saide do Ministério da
Saude sabe que as vezes o sistema € muito lento, precisando as vezes vinte e quatro horas para emitir todas as notas,
contavam com o apoio de todos para fazerem isso em tempo oportuno. Stela Souza a agradeceu e em seguida agradeceu a
presenca de todos, declarando encerrada a sessdo e deixando em aberto a data para a proxima reunido da CIB. Nao
havendo mais o que tratar, apés registro da Ata feito pelo nicleo administrativo da Secretaria Executiva da CIB (Rosiane Silva)
e sua revisao pelo nucleo técnico (Fatima Valverde), eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavro a
presente Ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, ap6s lida e aprovada. Salvador, 11 de novembro de 2021.
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