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Ata da 32 Reunido Extraordinaria de 2021

CIB — Comisséo Intergestores Bipartite

Aos trés dias do més de fevereiro do ano dois mil e vinte e um, na sala de reunides do GASEC/SESAB, por
video conferéncia devido a pandemia de Coronavirus, com as presencas dos membros da CIB, Fabio Vilas-Boas
Pinto, Secretario de Salde do Estado da Bahia e Coordenador da CIB, Stela dos Santos Souza, Presidente do
COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB, Ivonildo Dourado Bastos, Cassio André Garcia, Rivia Mary de
Barros, Claudio Soares Feres e dos suplentes, Maria Alcina Romero Boullosa, José Cristiano Séster e Geraldo
Magela Ribeiro. As 10 horas e 07 minutos, Stela Souza, Coordenadora adjunta declarou aberta a sessdo da 32
Reunido Extraordinaria da Comissao Intergestores Bipartite em 2021, que conforme ja informado pela secretaria
executiva ja havia quérum, tendo 02 pautas, Leitos COVID-19 e vacinagdo contra a COVID-19. Informou que iria
passar para Maria Alcina Romero Boullosa fazer a apresentacéo da planilha e que ndo estava com a planilha em
maos e que, portanto, iria acompanhar pela apresentacdo. Nanci Nunes Sampaio Salles falou que ja iria
projetar a apresentacéo e sugeriu encaminhar para o e-mail de Stela Souza, pois seria mais facil. Stela
Souza falou que poderia ser. Cassio Garcia saudou a todos e informou que estava na mesma sala
com Rivia Mari de Barros, Eleuzina Falcdo e com outros assistindo a reunido. Stela Souza perguntou se iria
projetar a planilha naquele momento ou se poderia passar para a préxima pauta para adiantar. Cassio André
Garcia sugeriu passa para a proxima pauta para adiantar e aproveitar a presenga do secretario estadual de
salde. Stela Souza informou que iriam iniciar com a pauta sobre vacinagdo e passou a palavra para o secretario
Fabio Vilas-Boas Pinto que saudou a todos os presentes e iniciou tratando que o objetivo da sua fala seria
conversar sobre a destinacdo do proximo lote de vacina que chegaria na sexta-feira em torno de 230.000 doses.
A proposta dele, que j& havia tornado puablica no dia anterior, foi prosseguirem na vacinagdo de todos o0s
profissionais da saude incluindo ja os que ndo estavam diretamente ligados ao combate ao COVID-19 e
prosseguirem também ampliando a faixa de cobertura para os idosos e propds comecar pelos idosos de 89 até
80 anos, sendo uma idade por dia, o que daria 10 dias para poder concluir essa vacinagdo e a0 mesmo tempo
seria uma oportunidade de receberem mais suprimentos, previstos para daquele dia a 2 semanas. Informou que
naquele dia o Ministério estava recebendo 3,2 milhées de doses e no dia seguinte iriam distribuir para todo o
Brasil e estava previsto também para dentro de 15 dias, mas 8.000.000 de doses que seriam envasadas no
instituto Butanta. Considerou que isso daria para garantir uma maior tranquilidade aos profissionais de saude e
aos idosos. Falou que ndo tem condi¢Bes de incluir a faixa etaria entre 75 e 79 anos porque essa base é muito
maior e ndo ha vacina suficiente. Em relagdo aos municipios que ainda ndo atingiram 75%, eles ndo
enviariam ressuprimento naquele momento, no entanto, eles podem j& iniciar essa amplia¢gdo do grupo vacinal
com as vacinas que tem e assim que atingirem 75% prontamente a SESAB enviara o ressuprimento. Para iniciar
falou que era isso, a questédo da operacionalizagdo, ele ja vinha conversando com Leonardo Prates e com alguns
outros secretarios de saude, eles precisam ter atengdo quando ampliarem para outros trabalhadores da saude
gue ndo estdo em hospitais ou em unidades COVID-19 pelo fato de que ha profissionais que sequer
trabalham com saude, eles tém enfermeiros, técnicos, nutricionistas que formaram, mas nunca trabalharam na
area, estdo fazendo p6s-graduag@es, outros estdo desempregados, assim ponderou que nédo havia razdo para
vacina-los de forma preferencial nessa situagédo, a sugestdo dele era ser debatida essa questdo, exceto os
médicos que sao profissionais liberais, trabalham em consultérios, onde eles podem estar expostos a pacientes
com COVID-19, os demais profissionais de salde, as atividades sdo veementemente ligadas as instituicdes de
salde, como por exemplo ndo existe enfermeiro que faz consultério, nem técnico de enfermagem, os
nutricionistas que fazem consultdrio e os psicélogos, ele considera que quem esta infectado néo ird procurar o
nutricionista, nem o psicologo, entdo as chances desses se contaminarem com o COVID-19 é a mesma de ir a
gualquer outro profissional, como professor ou um profissional de seguranca. Entdo para a categoria ndo médica
ele recomendou que 0s municipios exigissem uma prova de vinculagdo, alguma instituicdo ndo apenas a carteira
do conselho profissional em casa, tem que estar demonstrado que aquele enfermeiro ou profissional esta de fato
trabalhando e isso pode ser feito com cracha ou contracheque ou com uma declaracdo do empregador. Stela
Souza agradeceu ao secretario e perguntou se alguém teria algum comentério a fazer. Geraldo Magela solicitou
a fala. Stela Souza pediu celeridade, pois iria apresentar uma proposta para ampliar o quadro da
Resolucéo CIB da sexta-feira anterior para deixar tudo bem claro e concordou com o secretério sobre a questao
do profissional que nédo esta atuando na saude, que ndo esta atendendo paciente, pois ndo estdo tendo vacina
nem para cobrir a todos que estdo atendendo, entdo concordou mais uma vez com esta orientagdo ou sugestao
do secretario. Falou que iria passar a fala para o secretario Geraldo Magela e perguntou se ndo seria melhor
passar para a Proposta do Plano e juntos eles ja definiriam. Geraldo Magela falou que trataria apenas sobre a
quantidade das pessoas, linha de cortes e a forma de analisar a linha de corte. Stela Souza passou, entéo, a
fala para o secretario Geraldo Magela, e ele falou que a grande questao da linha de corte que esta em 75% é
gue eles ndo convencionaram em qual dos sistemas vdo se pautar, pois se for SI-PNI, ele estd um horror, desde
a segunda-feira eles estavam vendo muita gente falando com o Ministério da Saude por isso esta dificil a
situacdo onde eles ndo conseguem prosseguir. Sendo que uma coisa € fazer o lancamento de 70, 80, ou 200
pessoas, outra coisa € lancar 6000 pessoas. E exemplificou dizendo que no informe SUS eles estdo com
85.91 na sexta-feira, porém eles ndo conseguem avancar, pois é como se fosse internet discada. Entdo ele
considera melhor que essa linha de corte que ja foi pactuada em 75%, seja através do informe SUS porque se
ndo ird gerar um sacrificio desnecessario para quem esta vacinando. Stela Souza solicitou que Rivia Barros
respondesse, até porque a linha de corte é 75% do publico determinado na resolugdo. N&o € 75% com nenhuma
antecipacao e sim do publico que ja haviam pactuado. Rivia Barros respondeu que no dia anterior eles entraram
em contato, Diego Daltro do DMA, entrou em contato com o pessoal do Ministério da salde que trabalha com



68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89

91

92

93

94

95

96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134

essa area e realmente se verificou que ndo esta havendo mais instabilidade, ocorreu, mas nao esta tendo mais.
Domilene havia dito, que estaria no dia anterior com o técnico de Ilhéus para ver o que estava acontecendo,
onde estava essa instabilidade, porque o Ministério da Saude relata que esta ndo existe e que o Brasil todo esta
trabalhando e que segundo a técnica da DIVEP Marcia Sao Pedro, o INFORMSUS estava tendo varias
instabilidades atualmente, mais do que o e-SUS. Marcia Sao Pedro, técnica da DIVEP, completou dizendo que o
e-SUS tem mais probabilidade em apresentar instabilidade do que o SI-PNI, entdo eles ndo estdo tendo essa
mesma dificuldade com os demais municipios, pois eles estédo langando, houve sim, no inicio da vacinacéo e é
importante que fagam esta notificagdo, até porque no SI-PNI tem as doses nominais e isso precisa estar de
acordo, porque eles tém o INFORME-SUS que é o quantitativo que vem no vacinbmetro, precisa estar de
acordo com as doses nominais que sdo langadas no SI-PNI. Geraldo Magela respondeu que conversou e
enviou provas para o Ministério da Saude, inclusive filmagens do que estava acontecendo, entédo até a segunda-
feira anterior a esta reuniao estava muito complicado por que ele viu e participou que no inicio da manha também
estava horrivel fez essa colocagdo apenas para se ter esta consciéncia por que considera muito dificil porque
uma coisa sdo 600 ou 700 doses, outra coisa sdo 6000 doses para se lancgar, sendo que 4 equipes estdo tendo
dificuldades, mas que tudo bem e deveria seguir em frente. Stela Souza destacou que 0 encaminhamento
publicado tratava que a manutencdo somente seria feita a noite, que durante o dia ndo estdo administrando
0 sistema, mas que o secretario Geraldo Magela ja havia colocado esta informac&o em varios locais e cobrado
isso, portanto sugeriu a Marcia Sdo Pedro que alguém do Nucleo regional de saude fosse averiguar o que se
pode fazer ou ajudar, ja que foi uma situacéo especifica do municipio de Ilhéus, entéo ela considerou importante
dar um apoio. Rivia Barros informou que no dia anterior a equipe do nucleo de salde esteve junto ao municipio
de llhéus ela s6 ndo sabia informar naquele momento porque ainda néo tinha conseguido falar com Domilene se
resolveram o problema, mas ela iria entrar em contato com Domilene e até o final daquela reunido iria
informar. Geraldo Magela esclareceu que ndo era um problema especifico de Ilhéus que todas as &reas da
regido sul estavam colocando que avido problemas e ele havia printado essas conversas e enviado para o
Ministério da saude. A coordenadora da DIVEP, Eleuzina Falc&o, iniciou a apresentagdo sobre o Ponto de
Pauta 1.2 Vacinacdo COVID-19. Sendo a proposta de ampliagdo da vacinagéo para o grupo idoso, grupo de 80
anos e mais e aampliagdo também para os outros extratos de médio e baixo risco dos profissionais de
salde. Informou que a imagem da Resolucdo CIB ndo estava muito boa. Stela Souza sugeriu que a secretaria
executiva da CIB Nanci Salles enviasse via WhatsApp para os membros da CIB para que assim eles pudessem
acompanhar pelo celular. Nanci Salles falou que iria enviar. Eleuzina Falc&o falou que ndo estava visualizando
a proposta, mas que iria comecgar o processo de discusséao. Iniciou dizendo que dentro dos grupos prioritarios
que estdo no paragrafo um, ela gostaria de trazer algumas informa¢des que eles consideraram relevantes.
Dentre elas: os grupos prioritarios que compdem a fase um, os trabalhadores, idosos, Indigenas pessoas com
deficiéncia, eles ja tém 2 grupos com 100% ou mais de cobertura que é o grupo de idosos em ILP que ja tinham
109% de cobertura e pessoas com deficiéncia. Para a populagdo indigena tiveram 52% de cobertura e
45% dos profissionais de saude. Ela considerou que esses ndmeros sdo importantes por que eles refletem a
concentragdo da vacina nos grupos que sdo realmente prioritarios e mostram que eles tém a partir dai condicdes
de avancar e eles manteriam a estratificagdo com pequenas corre¢des que precisavam ser feitas na publicagdo
anterior e trouxeram de proposta a ampliagdo da vacinacdo da primeira dose para idosos de 80 e
mais. Stela Souza perguntou qual seria a proposta que iria tratar naquele momento. Eleuzina Falcao respondeu
que no extrato 9 eles fizeram uma pequena alteragdo porque havia dificuldade. Os demais permanecem
conforme resolugdo publicada, entdo no extrato 9 ampliaram a proposta ou melhor, clarearam um pouco mais o
extrato, entdo ele anteriormente trazia apenas ambulatério de especialidades e unidade de atengdo basica e
eles ampliaram para vigilancia em salde, clinicas médicas, biomédicas, odontoldgicas e similares que é onde
havia algumas categorias que ndo estavam conseguindo se ver dentro dessa denominagéo. Rivia Barros
explicou que na verdade muita gente acha que ambulatério € apenas publico, ele ndo consegue ver que uma
clinica com otorrino estd nesse grupo. Entdo ficava essa duvida e eles ligavam para saber e entdo quiseram
deixar de uma forma mais clara. Inclusive para que eles possam ajudar as equipes a planejar esses fluxos na
hora da vacinagdo. Stela Souza ressaltou que como nem todos estavam conseguindo ler a Resolugédo que
estava em tela, entdo ela gostaria que a classificagdo da observacdo do extrato 9 fosse lida para ficar bem claro
para todos. E que eles estavam fazendo uma CIB gravada, era importante que ficasse registrado e que todos
entendessem, inclusive aqueles que estdo em outras salas assistindo, entdo era bom ler seo 9
completa. Eleuzina Falcdo prosseguiu dizendo que o extrato 9 havia ficado: Ambulatérios de especialidades,
Unidades da Atencdo Basica e Vigilancia em Salde,e ia ser ampliado para Clinicas Médicas,
Biomédicas, Odontolégicas e Similares. Entdo esse foi o extrato e eles poderiam trazer que o risco era de
exposicdo médio, entdo sdo aqueles trabalhos que exigem um contato frequente e/ou préximo com pessoas
potencialmente infectadas com o Sars-CoV-2, proximo com pessoas potencialmente infectadas, mas que ndo
sdo considerados casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. Os trabalhadores sdo aqueles que atuam no
atendimento ambulatorial domiciliar quer seja ambulatério de especialidades clinicas especificas ou ambulatérios
primarios e como unidades bésicas de saulde, postos de saude, equipes de atendimento domiciliar ou
reabilitacdo e devem ser vacinados todos os trabalhadores deste setor todos os profissionais nas diferentes
categorias. Enfatizou nivel superior, técnico, médio administrativo, que atuam na seguranca e transporte, ou
seja, toda a cadeia de servidores que estd envolvida neste extrato. Explicou que ndo houve alteragdo nos
outros extratos. Rivia Barros  acreditava que estava faltando o pessoal de manutencdo, pois
eles tém sido cobrados de hospitais de alguns municipios que a equipe de vacina, nao aceitava vacinar o
pessoal de manutencéo e se é trabalhador da saude, se estd no ambiente, se ele entra para fazer manutencgao
ou seja elétrica ou seja numa Camara ou em qualquer area, ele também esta exposto, principalmente se existe
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paciente no local, entdo eu preciso ter esta sensibilidade. Essa € uma questdo que foi comparada a
insalubridade, entdo quando um local € insalubre, a insalubridade é para todos, existem graus de diferencas,
daquele que trabalha junto ao paciente que tem um grau de 40%, e quando vai se afastando mais
do paciente, mas esta ali, porque 0 menor grau é 20%, entdo existe a questdo de médio risco, por isso ela
considera que tem que vacinar todo mundo. Cada municipio tem que conhecer o que ele tem. Antes de chegar
nesse ultimo, ele tem que passar pala outra fase e descer, ja deu chance para as outras pessoas se vacinarem.
Nao pode ficar esperando que todo mundo comparega. O que tem sido relatado é que chegam em hospitais e
demoram para as pessoas comparecerem, até porque muitas vezes, os profissionais de um hospital ja foram
vacinados em outro que eles trabalham. Precisa dimensionar melhor para agilizar a vacinagdo. Stela Souza
disse que ia inserir depois seguranca, manutencdo e transporte, que resolve o problema. Stela Souza
guestionou Eleuzina Falcéo, se o Estrato 10 sofreria alteragcdo(es) e/ou nova(s) proposta(s), mencionando ter
uma. Eleuzina Falcdo afirmou ndo ter. Stela Souza questionou Eleuzina Falcdo, se o Estrato 11 sofreria
alteracdo(es) e/ou nova(s) proposta(s), ainda mencionando ter também. Eleuzina Falcdo reafirmou ndo ter
novas propostas ou altera¢Bes. Afirmou que o Estrato 11 seguiu o fluxo da planilha, considerando os
profissionais liberais de saude. Stela Souza confirmou que o quadro foi concluido, pediu fala e abriu espaco para
0s outros colegas, disse ter sugestao, inclusive, Leonardo Prates, que parecia comungar com as propostas dela.
A proposta era a criagdo de uma nota informativa a fim de esclarecer as definicdes de trabalhador de saude e
profissionais de saude, pois, muitos colegas estavam sendo prejudicados, inclusive, através de ag¢es judiciais.
Citou o Estrato 10, dizendo estar claro para todos os presentes e colegas gestores, muito embora néo estivesse
claro para os drgdos de controle, principalmente o Ministério Publico. Sugeriu detalhar mais na observacgao de
acordo proposta da Nota Informativa. Geraldo Magela concordou com Stela Souza, sobre a necessidade de
mais embasamento de detalhes para minimizar os desentendimentos das diferencas entre as definicbes de
trabalhadores e profissionais de salde. Relatou surgimento de “burburinhos” sobre o assunto, que, inclusive, os
levaram a busca de uma conversa com o procurador do seu municipio, decidindo ser vacinado, juntamente com
a sua equipe, logo apos dos profissionais e trabalhadores da saltde, com idade de 60 anos. Ressaltou mais uma
vez que todos sao trabalhadores de salde. Reafirmou ndo discordar da Sra. Stela, falou da importancia da
procura do esclarecimento e da comunicagdo com o procurador de cada municipio para debate do assunto, por
cada Secretario. Afirmou que a sua equipe da Secretaria Municipal de Saulde protocolou o processo da
pactuacdo feita com o procurador. Relatou a efetiva necessidade dos detalhes e do esclarecimento das
definicdes de trabalhadores e profissionais da saude. Falou sobre a instabilidade do sistema e de conexdes de
internet frequentes e insistiu na pactuagéo do informe SUS. Rivia Barros pediu espaco para fala e esclareceu ao
secretario Geraldo Magela, que os lotes com doses das vacinas recebidas ndo sdo prioritarios para publicos de
acordo a idade e, sim, para trabalhadores de salde. A vacinagdo de idosos de 80 anos de idade a 89, estava
sendo pactuada ainda, pois ela achava importante, a tentativa de manejar os lotes através do escalonamento.
Comunicou ndo oficialmente que o proximo lote com data de chegada prevista para sexta-feira, era destinado
também somente para trabalhadores de salude, mas, que intercalar era uma possibilidade importante e ficou
combinado. Disse ainda que o MS e outros 6rgdos de Controle precisavam entender que as respostas dadas
para quaisquer duvidas, ndo seriam mais enviadas por escrito aos mesmos e que ja passaram da vacinacao da
fase de grupo diretamente exposto, via contato direto com COVID19 (grupo de risco) - 30% das doses do 1° lote.
Acreditou que 100% dos municipios j& cumpriram a 12 fase de vacinagdo desse grupo. Afirmou que o municipio
que descumpriu o protocolo das fases e estava com problemas, era desconhecido por ela. A sugestao foi
escalonar e intercalar a vacinagéo entre idosos e trabalhadores de salde para avancar, pois teria justificativa
sobre o escalonamento da vacinacao de idosos pelo alto grau de risco e trabalhador de saide pelo médio ou
baixo risco. Disse que os trabalhadores de saude sdo grupos elegiveis. Afirmou que a abordagem principal da
pactuacdo era o escalonamento da vacinagdo entre trabalhadores de saude e idosos, de acordo com a
disponibilidade e possibilidade das vacinas e fases. A mesma acreditava que a possibilidade de vacinagdo de
100% dos trabalhadores de saulde até fevereiro era grande e 0 avanco para vacinagdo de uma quantidade
substancial de idosos também, com 0s novos lotes previstos para chegada. Ratificou que ndo poderia avangar
para grupos nao prioritarios, sem antes cumprir a meta dos grupos prioritarios ja estabelecidos. Stela Souza
concordou e informou que o item da observacao de Rivia Barros, estava pactuado e com a ciéncia de todos os
membros presentes, sendo desnecessario tratar sobre o0 mesmo assunto, ja discutido em 04 reunides da CIB.
Esclareceu que parou num ponto importante e fez o encaminhamento para debate em mesa, que era a
abordagem do estrato 10, solicitando a fala de Leonardo Prates para enfatizar tal esclarecimento, extremamente
necessario para todos. Alertou que os colegas de saude (Secretarios, Coordenadores, equipe da Central de
Regulagdo, entre outros...) continuariam sofrendo acdes do Ministério Publico, caso ndo houvesse uma
discussdo a respeito. Marcia S. Pedro falou sobre o Sistema citado que esta ineficaz, justificando a falta de
acesso a internet em alguns municipios como uma dificuldade maior. Relatou o contato com o Ministério de
Saude e a orientagdo dada pelo mesmo, de que os municipios que ndo fizeram cadastros com sucesso, por
problemas de conexdo com a internet, tentassem fazer o langamento através do e-SUS AB (Atengéo Basica) das
doses que foram recebidas. Relatou também, o principal problema com o Informe SUS, que era o fornecimento
apenas do quantitativo que foi aplicado. E no momento, além do quantitativo, os registros nominais eram
importantes, para controle e comprovacao das doses que foram aplicadas nos grupos prioritarios determinados.
Disse ser importante que no e-SUS- AB ou SIPNI, o registro das doses nominais fosse feito, em funcdo da
fiscalizacdo dos 6rgédos de controle em setores da saude. Gestores do nivel central, que descentralizaram e
gestores municipais que estavam aplicando, sofreriam. Destacou que o Informe SUS possibilitaria a informagédo
da quantificagdo do nivel que estavam atingindo, sendo um dado mais rapido. Se fazia necessario o “caminho”
dos sistemas oficiais para obtencéo de dados de doses nominais e quantitativas para fornecimento ao Ministério
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da Salde, de uma resposta correta e embasada do uso, controle e destino das mesmas. Justificou que a
conexdo e falta de acesso a internet era um grande problema nos municipios. Leonardo Prates corroborou com
os colegas Geraldo Magela e Stela Souza, e se referiu a Rivia Barros, ressaltando e relembrando a discussao
anterior da mesma, de que todos os presentes conheciam a definigdo de trabalhador da salide e de que ele e os
colegas estavam seguindo as diretrizes e regras do Ministério Publico. Informou um debate havido entre o
mesmo e Dr. Rogério Queiroz (MP), parabenizou o mesmo, mas, acentuou que um acordo feito por Geraldo
Magela com o Ministério Publico, ndo teria sido necessario, se todos fossem respaldados com o conceito e
definicdo do trabalhador de salde. Falou da importancia e necessidade de uma portaria da CIB especifica,
enfatizando que replicaria em Diario Oficial do Municipio de Salvador, explanando aos “leigos” (pessoas fora do
sistema) sobre tal conceito e definicdo para maior entendimento. Falou sobre duvidas e algumas dificuldades que
ele tinha com as siglas usadas, sendo necessario, orientacdes de Stela Souza, Rivia Barros e Fabio Vilas Boas,
para esclarecimento através de telefonemas. Explicou que era preciso blindar a equipe e os colegas, de
eventuais problemas das acdes que estavam sendo feitas e feitas com correcdo. Questionou como blindar ele e
os demais. Sugeriu mais uma vez, a publicacdo de ‘Resolucdo’ CIB — especifica definindo o trabalhador da
salide para os desentendidos e para a sociedade. Relatou que 90% das denlncias recebidas foi sobre
trabalhadores da salde, que sofreram exposi¢cdes. Nao s6 gestores sofreram denudncias, mas, demais pessoas
da area da salde que estavam sendo vacinadas, fizeram parte do percentual. Exemplificou uma trabalhadora da
Junta Médica, que trabalhava administrativamente com triagens no municipio de Salvador e sofreu uma denudncia
em MP e SMS por ter sido vacinada. Indignado, ele afirmou que era um direito dela, por trabalhar dentro de uma
unidade de saude. Apelou aos colegas, citando uma portaria da prefeitura do Municipio de Jundiai, que definiu o
trabalhador de saude. Leu a portaria definindo trabalhador de salde como “Compreende-se como trabalhador da
saude, todo trabalhador que labore em edificacbes de servicos de saude, tais como: Pessoal do Setor
administrativo, nutricdo, seguranca, recepcado, limpeza, conservagao, enfermagem, equipes médicas e cirlrgicas,
técnicos de laboratério, entre outros... Mencionou que Stela falou com propriedade, citando um colega da saude
de Barra do Mendes, mencionando a antecipagdo do mesmo e concordou com a tese de que o “colega passou
na frente dos outros colegas”, mas ndo concordou com a peca do MP, que definiu que o referido ndo é
trabalhador da saude. Leonardo Prates pediu explicagcdes sobre o rapaz ser trabalhador de salude e respondeu
em seguida, que era evidente que sim e que estava definido, com muita clareza. Se referiu a Stela Souza, deixou
a sugestdo de texto e pautou dois problemas para respostas e reflexdo, embora tenha debatido com o MP e
Geraldo Magela. Questionou Stela Souza, qual providéncia cabivel, em eventual apuragéo e identificagdo de um
“fura fila” sendo vacinado com a 12 dose, o posicionamento da CIB na orientagdo sobre a aplicacdo da 22 dose.
Mencionou o escandalo que houve no Rio de Janeiro. Questionou também sobre a dificuldade da conduta sobre
0 numero de doses das ampolas, capacitadas para 10 aplica¢des. Voltou a mencionar o escandalo no Rio de
Janeiro, falando sobre o secretario que enfrentou a situacdo de ter uma ampola com 10 doses, usou essa
mesma ampola para vacinar 04 pessoas (04 doses), sobrando 06 doses. Na tentativa de evitar perda do restante
das doses (06), ele autorizou a vacinacdo de 06 pessoas que ndo estavam na ordem da fila. Questionou qual a
conduta a CIB orientaria, numa situacao parecida, no fechamento do horario de vacinacdo, com sobra de doses
na ampola. Exemplificou e explicou que, a estratégia dele é assegurar a vacinacdo dos vacinadores.
Exemplificou, quantificando uma ampola de 08 doses aplicadas e 02 doses que sobraram, aplicadas nos
vacinadores, que € um publico elegivel e prioritario, dizendo ser estratégia finita e evita perda de doses. Pediu
explicagbes da Sra. Stela sobre as recomendagfes da CIB. Stela Souza se referiu a Rivia Barros e fez uma
proposta, informou que existe uma nota informativa clara, que traz um trecho que fala dos trabalhadores,
coordenacdo, no nivel central, é generalista e poderia ser aproveitada para usar no estrato 09, como observagéo
e transformar em resolugdo. Disse ser melhor do que a portaria trazida do municipio de Jundiai e lida por
Leonardo Prates. Disse que a construcdo feita na nota informativa estava perfeita e pediu a opinido de Rivia
Barros. Rivia Barros respondeu a Stela Souza, que a nota técnica ja foi disponibilizada, mas faltou ajustar em
que local ela se enquadraria, se seria como observagédo no final ou diretamente no campo que estava sendo
trabalhado e discutido. Concordou que a nota, enquadrada no estrato 09 supriria as dificuldades. Solicitou a
visibilidade do campo nota técnica, para leitura e concordancia de todos os membros e participantes,
possibilitando sugestfes, acréscimos, alteracbes e permitindo as respostas para alguns questionamentos.
Parabenizou a nota técnica, dizendo ser clara, de facil entendimento para todos e ampla. Disse que, até
enquadrada em observacdes, todos estariam protegidos. Solicitou para Nanci Salles a abertura e visibilidade da
nota técnica para que todos fizessem a leitura, pois tinha a certeza de que o texto iria contribuir. Nanci Salles se
referiu a Stela Souza registrando que Sara Mota (Ministério da Saude) sugeriu utilizar a definicdo de trabalhador
de saude, elaborada no Plano Nacional, que contemplava o discurso do secretario Leonardo Prates e dos
demais. Stela Souza discordou da sugestédo afirmando que a referida definicdo ndo contemplava, pois conhecia
todo o Plano Nacional. Leonardo Prates discordou também e comentou que Dr. Rogério Queiroz (MP) informou
gue a Portaria Nacional ndo estava clara e, por este motivo, o Secretario foi denunciado. Juliana Lamounier,
técnica do Telessaude, ofereceu apoio no compartihamento de documentos para que todos pudessem ter
acesso através da projecdo, solicitando que Nanci Salles e Michele Martins compartilhassem através do
aplicativo Whatsapp. Stela Souza citou um trecho sobre a definicdo de trabalhadores de salde, elaborada pela
equipe da DIVEP, embasada em documentos oficiais, ressaltou que o entendimento e a definicdo séo claros e
muito bons para entendimento. Explicando ao secretario Leonardo Prates que poderia ser melhorada. Leu o
referido trecho interessado: “Trabalhadores da Saude — Assisténcia: Agente Comunitario da Salde, Assistente
Social, Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioteraupeta, Fonoaudiologo, Médico, Nutricionista, Odontdlogo, Psicélogo,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, Salde Bucal e Terapeutas ocupacionais. Trabalhadores da Vigilancia
Sanitaria: Profissionais da Vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental, trabalhadores de laboratérios.



269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
2901
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335

Trabalhadores da gestdo: Administradores, Coordenadores, Diretores, Gerentes, Gestores. Trabalhadores do
Apoio: Auxiliares Administrativo, Almoxarife, Trabalhadores da copa, Fornecimento de Alimentacao.
Trabalhadores da Conservagdo: Conservagdo Predial, Trabalhadores da Limpeza”. Disse ser um resumo do
documento que esclarecia. Reafirmou que gestor era trabalhador de salde e que estava escrito na Resolucéo.
Exemplificou e relembrou os casos citados pelo Secretario de Salude Leonardo Prates, sobre a funcionaria
processada e Secretarios de Salde processados. Disse ser possivel a elaboracdo da defesa, embora o
transtorno ndo era apenas enfrentar um processo e sim, a tramitacdo até o encerramento, 0s nomes das
pessoas processadas, mencionadas na midia, expostas (Os Secretarios de Saude, principalmente). Validou que
as fases e doses de vacinacdo de outros trabalhadores precisariam ser cumpridas com responsabilidade,
reafirmando a sequéncia correta das vacinacdes. Esclareceu e focou na afirmagéo para evitar a vacinacdo de
toda a gestao (o que poderia acontecer), descumprindo o protocolo de vacinacgao de trabalhadores que estéo nos
“Covidérios”, dizendo ciéncia da gravacao, sugestionando e lembrando do compromisso que todos tinham. Pediu
a fala de Cassio Garcia sobre o quadro da SUVISA. Rivia Barros: Afirmou que enviou o texto discutido (Nota
Informativa) para todo o grupo da CIB, que poderia ter acesso através do celular. Disse que o trecho escrito na
parte superior da Nota (classificacdo), faz parte do Guia do Ministério da Salude e diz que o referido guia é
desconhecido por muitos Gestores, Promotores, Secretarios de Saulde, entre outros. O objetivo era levar
informagdes para esclarecimento de todos, sobre a definicdo de gestor. Reafirmou estar trabalhando e discutindo
coisas que ja estavam normatizadas no Guia. Stela Souza se referiu a Rivia Barros, afirmando que a proposta ja
esta inserida na resolugdo. Ela s6 estava dando o encaminhamento. Leonardo Prates concordou e propds aos
colegas, exemplificando o bem sucedido trabalho da Prefeitura de Jundiai, que transformou a Resolu¢do em
Portaria da Secretaria para demonstragdo da transparéncia. Se comprometeu em publicar portaria da Resolucéo
CIB, em Diério Oficial da Secretaria Municipal de Saude, ratificando a importancia da iniciativa e sugerindo aos
colegas. Rivia Barros propds uma melhora de contetdo no trecho de definicdo de gestores no texto discutido.
Sugeriu o acréscimo de parénteses, classificando gestores, os definindo, acrescentando de forma efetiva, como
“Secretarios de Saude, Diretores, Coordenadores...”. Leonardo Prates concordou com Rivia Barros, ressaltando
gue a clareza é importante e melhor. Stela Souza concordou com o desfecho da pauta sobre a definicdo de
trabalhadores e profissionais de saude, sugeriu o encaminhamento, quando melhorado e acrescentado o que
Rivia Barros sugeriu. Propds adicionar no Campo 09, as observacdes sobre quem s&o esses trabalhadores,
especificamente, pois assim oferecia mais prote¢cdo aos gestores e deixava claro para a populagdo, midia e
adversos. Abriu espago, para perguntas, questionando se estava aprovado esse encaminhamento. Apds a
concordancia de todos, com a observacdo do estrato 09 foi aprovada a Resolugdo com as consideracdes
discutidas. Rivia Barros relembrou, em atencdo ao discurso do Secretario de Saude, que ressaltou, para
profissionais de saude sejam exigidos cadastramento e entrada na lista, comprovacéo de exercicio da funcéo ou
idade entre 80 e 89 anos. Leonardo Prates questionou sobre o inicio do calendario de vacinacdo dos
trabalhadores de idade entre 80 e 89 anos e trabalhadores de saide em geral. Rivia Barros respondeu ao
guestionamento, informando que o Secretario Estadual de Saulde pretendia comecar na segunda-feira seguinte.
Leonardo Prates questionou se nesta data, estdo enquadrados todos os dois campos. Rivia Barros respondeu:
“O Trabalhador de Saude que continuar nessa ampliagdo e Segunda- feira: 89 anos de idade, Terca- feira: 88
anos de idade, Quarta-feira: 87 anos, Quinta-feira: 86 anos de idade, Sexta-feira: 89 anos de idade”. Leonardo
Prates ofereceu propostas de Salvador, dentro do protocolo e pediu autorizagdo, para que, quando a Secretaria
Municipal de Saude se organizasse, 0 calendario da vacinagdo tivesse o dia da vacina¢do antecipado para
sexta-feira, se fosse possivel alterar. Relatou estrutura grande e ociosa, com uma sobrecarga crescente de
idosos acima de 90 anos. Enumerou o cadastramento de 6.000 cidad&os, crescendo para 7.800, aumentando
para 8.500 cadastrados. Informou que esta muito crescente e ele precisava proporcionar conforto, informando
também que o Ministério Publico estava dentro das unidades do municipio, acompanhando o servico, mencionou
a proposta, mantendo o inicio do calendario na segunda-feira, a flexibilidade de antecipar a vacinacdo de um
grupo, propondo também, iniciar o calendario de vacinagdo do outro grupo, na quarta-feira. Explicou também que
era necessario atualizar o sistema de dados de vacinacao, retirando dele a maioria dos idosos de 90 anos de
idade. Priorizando logo apéds, o grupo entre 80 e 89 anos de idade. Pediu a compreensdo, observando as
realidades dos municipios com flexibilidade e lembrando que segue as orientagées do Secretario Estadual de
Saude. Rivia Barros respondeu ao Secretario Municipal de Salvador (Leonardo Prates), explicando que
trabalhador de saude ndo deveria iniciar a vacinagdo segunda-feira. Concordou que cada municipio tem
realidades diferentes, e até relatos de que iniciou vacinagdo de odontélogos, entre outros trabalhadores ou até
todos. Lembrando que os municipios podem adotar a melhor estratégia para conducédo do estrato, depois dos
cumprimentos de todos os protocolos, dentro da proposta do Secretario de Saude do Estado. A mesma, abriu
espaco para que 0s Secretarios Leonardo Prates e Fabio Vila Boas, discutissem o assunto, sobre a antecipagdo
do dia. Leonardo Prates exemplificou que teve o apoio e a concordancia do Secretario de Saude do Estado, na
primeira etapa, quando ele propds a mesma estratégia, na alteragcdo de dia da vacinacdo. Salvador pede que
fosse anunciado na CIB segunda-feira, a proposta apoiada por ele e a aprovacao dessa flexibilidade para que ele
pudesse seguir um cronograma e orientacdo que priorizasse esses idosos primeiramente. Pediu apenas uma
concordancia ja obtida, por ele, na situagdo anterior. Cassio Garcia: Compreendeu e concordou. Rivia Barros:
Compreendeu. Stela Souza concordou e relembrou que na etapa de vacinag¢édo anterior (idosos de 95 anos), a
publicagcéo estadual foi feita, mas, alguns municipios mudaram a estratégia de dias, inclusive a mesma, pois nem
sempre é possivel adotar a estratégia de forma tédo fidedigna da publicacdo. Abriu espaco para Nanci Salles
abordar as perguntas e duvidas dos demais gestores. Nanci Salles relatou as perguntas: Quais seriam 0s
profissionais, a exemplo de Odontolégos, Farmacéuticos ativos da iniciativa privada, que poderiam ser
contemplados nesses grupos prioritarios, que estavam nesta fase? Questionamentos sobre o SI- PNI. Se as
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inconsisténcias poderiam ser reconsideradas, sobre contagem de publico. Questionamentos sobre a prioridade
da vacinagcdo de profissionais home-office. Stela Souza respondeu a primeira pergunta, explicando que a
vacinagao é para disponibilidade aos trabalhadores do setor privado e publico, sendo necessario somente definir
e esclarecer o calendario juntamente aos grupos prioritarios e atividades. Respondeu a segunda pergunta,
informando que Marcia S&o Pedro, ja explicou anteriormente que o Informe SUS tratava e registrava
possibilitando a informacéo, apenas da quantificacdo e o SI- PNI tratava e registrava a quantificagcdo do destino
para cada grupo prioritario, nas etapas. Respondeu a terceira pergunta, informando que o home- office ja foi
esclarecido e nao deveria participar do quadro prioritario, no momento, pois estavam trabalhando em domicilio e
isso ja havia sido esclarecido. Questionou se seria necessario incluir esse esclarecimento na Resolu¢éo também.
Geraldo Magela concordou que o esclarecimento da vacinacdo de home-office constasse em Resolugéo.
Leonardo Prates concordou e questionou se as pessoas trabalhadoras na area de faturamento/ADM dentro de
uma unidade hospitalar e clinica, no conceito de definicdo “incorpora”, ou seja, se seriam definidas como
trabalhadores de Saude. Stela Souza respondeu ao Secretario Leonardo Prates, que sim. Porém, ressaltou, que
a pergunta lida por Nanci Salles foi diferente e que tratava de trabalhadores de saude home-office que estavam
trabalhando em domicilio, por alguma razdo. A pergunta levantada por Leonardo Prates, foi diferenciada,
abordando trabalhadores da area de faturamento/ADM num conceito de definicdo “Incorpora”. Presente na
unidade hospitalar ou clinica. Ivonildo Dourado cumprimentou os outros participantes, fazendo observacdes e
esclarecendo que acreditava estar definido e pacifico, as definicdes da Nota Técnica, possibilitando o conceito
sobre quem é, quem ndo é, quem pode, quem ndo pode, como pode, como ndo pode; caracterizando o
trabalhador de saude. Mencionou que existem questdes especificas, jA& comentadas pelo Secretario de Salde,
nas reunifes anteriores, as quais ele concordou, exemplificando o caso do Hospital das Clinicas e citando,
inclusive, a situagédo do trabalhador home-office, que o0 mesmo concordou néo ser prioritario e ndo fazer juz, se
0S mesmos ndo estavam atuando. Porém, mencionou a situagcdo que Leonardo Prates trouxe, levantando
observacdes. Referiu que os setores de faturamento poderiam ter duas localiza¢des. Incorporados nas unidades
hospitalares ou ndo incorporados nas unidades (unidades anexas). Alguns gestores tomaram essas decisdes da
localizagdo do setor administrativo, em fungdo da insalubridade (direitos trabalhistas), dizendo ser necessario
pontuar e avaliar de maneira mais adequada, através de estudos, redacdes para analise, aprovagdo e pactuagao
dos membros da CIB, numa pauta futura, para uma resolugdo posterior. Nanci Salles relatou as perguntas:
Trouxe uma questao da Sra. Cristiane de Almeida, sobre os académicos da &rea de Saude que estdo em campo,
a respeito de qual a conduta e orientacdes para vacinacdo e em qual Estrato, eles se encaixariam.
Trabalhadores de saude da primeira remessa, questionando sobre quando a segunda remessa iria para 0s
municipios. Stela Souza respondeu sobre recusa de vacina, dizendo ja existir protocolo especifico ndo sé pra
COVID-19), acreditando ser desnecessario mais uma abordagem sobre o assunto, desde que ja havia uma
definicdo de que ndo é obrigatdrio que o trabalhador fosse vacinado, desde que ele recusasse. Lembrando que
ficou definido na reunido anterior, a importancia da assinatura de ciéncia do trabalhador, assumindo a recusa.
Disse também, que a resposta sobre a segunda dose, seria dada por Eleuzina Falcdo que explanou que a
Secretaria do Estado da Bahia definiu que a programacéo das aplica¢cdes da segunda dose, estavam com a
previsdo que fossem feitas 28 dias apds a primeira, ficando acordado o encaminhamento das remessas de
doses de vacina, no dia 15, da mesma forma de estrutura anterior trabalhada. Sendo assim, a previséo de inicio
para aplicacdo da segunda dose, seria a data 17. Stela Souza questionou se a referida remessa se referiu a 22
dose da remessa anterior. Eleuzina Falcdo confirmou que sim. Nanci Salles relatou as demais perguntas: Se os
estudantes académicos da area de saude, em estagio, estariam inclusos em algum estrato, considerando que
ndo ha nenhuma resolugdo voltada para o grupo. Stela Souza respondeu que ndo houve nenhuma defini¢éo,
desde a reunido anterior. Entrou na pauta da reunido anterior, mas, ndo foi nada definido, podendo novamente
ser abordado. Solicitou feedback de Eleuzina Falcdo e Rivia Barros. Rivia Barros referiu que no inicio da
primeira fase, o grupo prioritario era o grupo de trabalhadores ligado diretamente ao contato dos pacientes
portadores da COVID-19 (griparios, UTI's e emergéncias), muito embora, houvesse na época e ainda havia uma
sugestdo, levada para pauta sobre a vacinagéo deste grupo de estudantes residentes, pelo fato de muitos deles,
participarem deste grupo de risco, nos estagios, por estarem auxiliando no atendimento destes pacientes. Muitos
municipios vacinaram os académicos residentes em saude, mas, o protocolo da continuidade da vacinagéo para
este grupo, em locais de médio risco precisaria ser discutido. Lembrou que foi mencionado pelo Secretario de
Saude do Estado, em outra reunido, em abordagem sobre o assunto, se tratar de estudantes jovens, demanda
alta e pouca quantidade de vacinas. Solicitou complemento da resposta do secretario. Stela Souza questionou
Nanci Salles, se havia mais perguntas e disse que sobre a vacinacdo dos académicos o Secretario
complementaria a resposta. Nanci Salles relatou as perguntas: Questionamento sobre as notificagbes de
reacOes adversas das vacinas. Davidas sobre qual o sistema de uso para notificagcdo das reagfes. Se o sistema
indicado seria apenas o e-SUS ou a associacdo ao SIPNI. Pedido e validacdo da importancia de registro de
documento dos trabalhadores de saide home-office que ndo foram contemplados com a vacinacao. Pedido de
administracdo das doses das vacinas do grupo de idosos, acima de 90 anos de idade, que ndo foram vacinados
e sobraram, nos profissionais de sadde que ainda ndo foram vacinados. Stela Souza sinalizou que nao houve
sobra de doses. Leonardo Prates concordou que ndo houveram sobras de doses e validou que o
questionamento do internauta, talvez tenha sido motivado pelo posicionamento dele, quando mencionou que nas
unidades de saude (préximo ao encerramento do horario de atendimento), em casos de sobra de doses na
ampola aberta, com sobra de alguma dose e limite de tempo de 06hs para aplicacdo, tratando assim, como
divida de operacdo. Mencionou que a operagcao com a marca Coronavac era mais facil. Fabio Vilas Boas Pinto
afirmou que as vacinas em ampolas com doses para 10 aplica¢gBes, ndo deveriam ser abertas, a abertura seria
recomendada somente para grupos fechados de cada 10 pessoas e até a formacao desses grupos ndo deveriam
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ser abertas. Seria necessario pedir para que as pessoas aguardassem as 6hs ou retornassem no dia seguinte.
Leonardo Prates disse ser uma boa sugestao e questionou que se houvessem 06 pessoas no posto de salde
para vacinagao, ele teria que pedir que as pessoas aguardassem a chegada de mais 04 pessoas ou para retorno
no outro dia? Fabio Vilas Boas Pinto respondeu que, infelizmente, sim, que era a justificativa e recomendou
que ndo abrissem a ampola, para que evitassem desperdicios. Nanci Salles mencionou ter mais uma pergunta e
uma consideragdo. Eleuzina Falc&o respondeu o questionamento sobre as notificagBes de reacdes adversas
das vacinas e duvidas sobre qual o sistema de uso para notificacdo das reacdes. Disse que as naotificagbes
estavam sendo monitoradas através do e- SUS Notifica e que a maioria das notificagdes, eram eventos adversos
leves. Mencionou que existia um questionamento da Secretaria de Abaré, sobre a sobra das ampolas com doses
de vacinas, destinadas aos indigenas, no municipio de Abaré e disse ter um compromisso com a vacinag¢éo dos
indigenas. A orientagdo que ela deu, foi que; se a mesma, estivesse assegurando que todos os indigenas
estavam imunizados, era importante ter um entendimento com o DSEI, afirmando através de comprovagdo e
documentacdo. Nao documentado e ndo comprovado, a imunizacdo total dos indigenas do municipio, a
vacinagdo continuaria prosseguindo com o calendario estabelecido e pactuado. Nanci Salles comunicou aos
membros que José Cristiano Soster pediu que fosse registrado que o Ministro da Saude, Exmo. Sr. Ricardo
Lewandowski, decidiu que a vacinagdo compulséria, obrigatéria e a vacinagao forcada contra COVID19 eram
diferentes (ndo significavam a mesma coisa), porém, sansdes poderiam ser estabelecidas, contra as pessoas
gue ndo se imunizassem. Citou exemplos como: Proibicdo de viagens internacionais, suspensdo do gozo de
beneficios e que essas medidas poderiam ser implementadas nos municipios, estados, unido e Justica Federal.
O Tribunal descartando esses casos, deveriam existir consentimento prévio para a imunizagdo. José Cristiano
Soster disse que sentiu a necessidade de validar a informacgdo para que houvesse o entendimento e conceito
correto de que a vacinacgao era compulséria e obrigatéria. A compulsoriedade e obrigatoriedade existiam, embora
ndo fosse forcada. Cada cidaddo se responsabilizaria pela sua decisdo, através de sancdes, se houvessem. Os
graus das sancdes seriam definidos pelas normas municipais, estaduais ou federais. Rivia Barros ilustrou a
situacdo, exemplificando a votacéo eleitoral, disse ser obrigatéria, mas ndo forgada, passivel de sancdes.
Claudio Feres referiu-se a Stela Souza, questionando sobre a vacinagéo dos trabalhadores em condi¢do home
office, estabelecidos como publico ndo elegivel pelo Secretrio de Saude do Estado. Pediu orientagdo sobre
alguns trabalhadores de algumas &reas, principalmente em hospital, relatou dificuldades de manter escala.
Questionou se esses trabalhadores fossem imunizados poderiam retornar ao trabalho. Stela Souza referiu ser
uma questdo de decisdo, a conduta dependeria da decisdo dele. Se os trabalhadores retornassem ao trabalho,
seria publico elegivel para vacinagdo. Na manutencédo da condicdo home office, ndo seria publico elegivel e néo
seriam vacinados. Claudio Feres relatou que os trabalhadores foram afastados e assumiram condi¢des home
office, através de deciséo judicial, pois pertenciam a grupos de riscos. Stela Souza alertou Claudio Feres, que
esse grupo ndo poderia retornar ao trabalho, independente de imunizagéo feita, pois o afastamento foi através de
decisdo judicial. Lembrou que a vacinagéo para trabalhadores home office e inativos do exercicio do trabalho,
ndo deveriam ser prioridade. Por ordem, a prioridade era dos idosos e dos trabalhadores de saude, sendo
trabalhadores de iniciativas privadas ou publicas, pois os mesmos, estavam atuando, em exercicio. Ela relatou
que teve acesso as reclamagdes de falta de vacinacdo para odont6logos em consultérios particulares, em alguns
municipios e disse que isso ndo poderia acontecer, pois eles estavam trabalhando, em exercicio, mesmo de
forma particular. Mas, quem estava na condicdo de home office ndo deveria ser vacinado. José Cristiano
Saster contribuiu, citando que o grupo afastado seria imunizado no calendario pertinente a condigcdo dele, grupo
portadores de doencas cronicas. O motivo de afastamento de trabalho deles, foi esse; portanto, a condi¢cdo de
retorno ao trabalho seria a mesma, o afastamento do risco. Ivonildo Dourado disse que na Ultima reuniéo, Fabio
Vilas Boas abordou a situacdo home office, respondeu e esclareceu, a exemplo do Hospital das Clinicas, o
trabalhador home office retornaria ao servico, voltando ao exercicio ativo para ser imunizado. No caso citado por
Claudio Feres, a ac¢éo judicial teria que ser descartada para que esses trabalhadores retornassem e fossem
imunizados. Stela Souza abordou as propostas para decisdes e abriu fala para sugestdes e votacdes.
Questionou se o Item home office estava com a situagdo decidida. Todos concordaram e ndo sugeriram nada.
item: Faturamento (Trabalhadores dentro dos hospitais) estava com a situacdo decidida, inclusos no grupo
discutido no estrato 09, todos concordaram e ndo sugeriram nada. Nanci Salles reforcou questionamento da
vacinagdo dos estudantes, ja exposta por Rivia Barros, que relatou sobre a situacdo do calendario vacinal dos
académicos da area de saude no campo de estagio que se encontravam presentes. Stela Souza: Ndo se
recusou e disse que ja havia sido discutido na reunido passada e foi reprovada. Disse também que a votagao
ndo seria feita naquele momento, exceto que os membros decidissem alterar algo. Reprovou o calendéario vacinal
dos académicos. Justificou que no momento certo, trabalhariam no planejamento deles. Disse ainda, ter como
prioridade, os idosos, trabalhadores de salde na ativa (linha de frente). Inclusive, muitos académicos nao
estavam na linha de frente. Abordou a recusa de imunizacao, relembrando o documento do Ministro de Saude,
Ricardo Lewandowski, que teve a tese vencida, e que ficou decidido que a vacinagdo compulsoria, obrigatdria e
a vacinacao forcada contra COVID-19 eram diferentes (ndo significavam a mesma coisa), porém, sansfes
poderiam ser estabelecidas, contra as pessoas que ndo se imunizassem. Citou exemplos como: Proibicdo de
viagens internacionais, suspensao do gozo de beneficios e que essas medidas poderiam ser implementadas nos
municipios, estados, unido e Justica Federal. O Tribunal descartando esses casos, deveriam existir
consentimento prévio para a imunizagdo. Propds concluir os detalhamentos do estrato 09, dizendo que a
SUVISA elaboraria os detalhamentos deste estrato, encaminhando, apés conclusdo para todos os membros da
CIB. Encaminhamento para aprovacao. Pediu a concordancia de todos. Geraldo Magela fez uma observacgdo
sobre os indices, justificados pela SUVISA, que existiam problemas de conexdo de internet para registros nos
sistemas, ele disse ndo ser verdade, pois houve falhas técnicas de sistema e propbés que o Nuicleo audite as
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listas. Disse ter imunizado o quantitativo e dentro dos padrdes aprovados pela CIB e a falha é de sistema e so
pedia auditoria, pois ndo conseguia langar no sistema. Ele disse ainda que estava naquele momento, tentando
contato com o Ministério da Salde, sem sucesso. Stela Souza disse que alguns municipios fecharam 100% no
SIPNI. O Ministério da Saude respondeu para a diretora Marcia, que o problema era instabilidade de conexéo de
internet. Sugeriu para Rivia Barros, um encaminhamento de forma oficial para que o Nucleo fizesse visita técnica
e verificagdo do problema, para uma resposta oficial a CIB, pois esse problema se tornou pauta constante em
reunides e grupos. Domilene Costa relatou que técnicos da area estavam monitorando e acompanhando os
municipios e que os sistemas estavam, realmente, apresentando instabilidade. Porém, foi observado que alguns
municipios estavam imunizando grupos das fases, ndo pertinentes, para 0 momento, ndo conseguindo lancar no
sistema as doses do momento e ndo atingiriam a cobertura. Rivia Barros lembrou que o registro de etapas
avancadas ou em prazos ndo estabelecidos do calendéario vacinal, dificultaria e impossibilitaria o devido
lancamento. Geraldo Magela disse que o sistema estava apresentando instabilidade, ndo funcionava e solicitou
auditoria em Ilhéus. Stela Souza solicitou encaminhamento em nome da CIB, para que a SUVISA junto quem
portasse o direito, fizesse uma visita técnica, para verificagdo da dificuldade dos langcamentos no municipio de
IlIhéus. Encaminhou oficialmente e pediu a concordancia de todos. Discutiu a situacéo da Secretaria do Municipio
de Abaré e langou o questionamento para resposta da SUVISA, feito pela Secretéaria sobre a sobra das ampolas
com doses de vacinas, destinadas aos indigenas, no municipio de Abaré. Relatou que o referido municipio
recebeu ampolas com doses de vacinas a mais e que ndo iriam atingir a meta de 75%. Quais seriam as
orientacdes sobre essas sobras. Disse, que na Ultima reunido, o0 mesmo questionamento foi levantado e que a
secretaria relatou que recebeu lotes de vacinas para o grupo de faixa etaria de 0 a 18 anos de idade. Porém, ndo
era permitido imuniza¢do de indigenas menores de 18 anos de idade, sobrando cerca de 300 doses; o que
prejudicou a Secretaria cumprir a imunizagédo de 75%. Pediu orientacdo. Eleuzina Falcéo orientou a Secretaria a
fazer um registro com o DSEIl, documentando que 100% dos indigenas estavam imunizados. Apos
documentagéo registrada, até mesmo objetivando salvaguardar a Secretaria de Salde do Municipio de Abaré, a
sobra das doses poderia ser usada para continuidade da vacinagdo, prosseguindo com o calendario estabelecido
e pactuado em CIB, nos grupos prioritarios ampliados (A exemplo dos grupos de idade de idosos). Jaqueline
Bomfim relatou que esteve em reunido, onde o Secretario de Vigilancia em Salde estava presente também. Ela
teve ciéncia dessa demanda e questionou sobre o nimero de doses para os indigenas. Inclusive, mencionou ao
mesmo que a informagéo que ela tinha era baseada na contabilidade de popula¢éo indigena, considerando de 0
a 18 anos de idade também. Essa informacdo dela em relagdo a sobra causou estranheza nele, pois as
informagbes divergiam. Ele informou que a contabilidade que o SESAI langou para os DSEI considerava os
indigenas junto ao grupo de trabalhadores dessas aldeias. Ela ndo prosseguiu, em funcdo de queixas de falta de
vacinas para todos os aldeados em outros estados e municipios. Ele informou para ela que a contabilidade ndo
prevalecia para os indigenas menores de 18 anos de idade e sim, para os demais indigenas acima de 18 anos
de idade e trabalhadores das aldeias. Informou que o conhecimento que ela tinha sobre doses para indigenas
por recomendagdes do CONASEMS, era que s6 a definicdo de sobra seria quando houvesse recusa
comprovada em documento, prosseguindo com o protocolo de oficializar a ciéncia da sobra, para ser autorizado
0 uso, apos o registro. Stela Souza validou e ratificou a explanagdo de Eleuzina Falcdo e Jaqueline Bomfim, e
sugeriu elaboracdo de relatério e envio para a DIVEP, para que fosse autorizado uso da sobra, desde que
ficasse registrado e documentado. Abriu espagco para questionamentos. Nanci Salles relatou as perguntas:
Questionamento sobre os cuidadores de saude e home care, se seriam contemplados com a vacinagao.
Eleuzina Falc&o respondeu que ja estavam contemplados no grupo 09, que ja foi lido. Aproveitou 0 momento
para relatar uma situagdo recorrente na semana anterior, no inicio da fase da vacinagdo de grupos de idosos
acima de 90 anos de idades. Mencionou que muitos municipios ficaram preocupados com a estratificacao,
sobretudo, com a administracdo do calendario de vacinacao diaria, para este grupo. Esclareceu que essa foi uma
estratégia adotada para grandes municipios e de complexidade maior, pretendendo evitar aglomeragfes e
exposicdo dos idosos. Lembrando que municipios menores podem criar estratégias de acordo com as suas
populacdes. Citou exemplos de vacinagdo domiciliar e zonas rurais. Ratificou que era necessario adotar essa
estratégia para evitar aglomeracdes e proteger os idosos, somente em municipios maiores e de complexidade
alta. Stela Souza disse ser necessario que toda deciséo estabelecida pela CIB fosse registrada em documentos,
observacdes e adversos para evitar preocupacdes dos municipios em descumprimento de normatizagées, o que
seria compreensivel pela exposicdo que os gestores de municipios sofreriam se cometessem erros. As
normatizagdes do Ministério de Saude junto aos registros das decisGes da CIB respaldavam os gestores para
tomada de decisbes, pois cada municipio fazia parte de realidades diferentes. Ratificou que algumas
normatizagfes, confundiam e limitavam muito, os gestores municipais. O ideal seria que eles adaptassem as
normatizagfes as suas realidades e criassem suas estratégias de operacdes, respeitando-as. Confirmou as
aprovacgdes das resolugdes para serem criadas. Encaminhou para aprovagao apenas o item 9, a questao da
faixa etaria de 80 a 89 anos de idade. Cassio Garcia concordou e todos também ficando a Resolugao
aprovada. Stela Souza ratificou que foi aprovada a proposta da resolugdo, apenas alterando esclarecimentos e
detalhamentos do estrato 09, para publicagdo naquele dia ainda. Mencionou o questionamento de Leonardo
Prates, que ndo pdde ser discutido naquela reunido, sobre a quantidade de ampolas e a conduta com a sobra de
doses das mesmas. Citou que Leonardo Prates estava com 02 ultimos idosos na fila de vacinagdo, mas, nao
poderia abrir a ampola, pois seria necessario fechar um grupo de 10 idosos, para evitar a perda de 08 doses.
Mencionou também que essa questdo foi comentada pelo Secretario Estadual, mas, que era necessario
“amarrar” melhor essa questdo. Outra questdo necessaria para debate, seria a questdo do “fura fila” que foi
imunizado com a primeira dose. Nao sendo contemplado com a segunda dose, geraria desperdicio de 01 dose
de vacina. Pediu debate sobre o procedimento e sugestdes da DIVEP, SUVISA, Cassio Garcia (Gabinete
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SESAB). Confirmou com Leonardo Prates se eram esses pontos. Definiu que seria necessario debater esses
dois pontos trazidos por Leonardo Prates, na proxima reunido. Cassio Garcia concordou que seria necessario
estudar e se aprofundar para debate sobre esses pontos para decisdes de conduta. Sugeriu direcionar e
encaminhar esses dois itens para proxima reunido da CIB Extraordinaria, sugerida por ele para semana seguinte.
Definiu que seria necesséario debater esses dois pontos trazidos por Leonardo Prates. Stela Souza Relatou
aprovacgdes para Resolucdo: aprovagdo com esclarecimentos e detalhamentos apenas do estrato 9 e a questao
da faixa etaria de 80 a 89 anos de idade para publicacdo. Reiterou aprovacdo dos membros para publicacao,
sendo validada. Nanci Salles relatou a pergunta sobre recusa de imunizagdo, se era necessario apenas a
assinatura do documento de Termo de recusa ou se a Secretaria poderia aplicar mais alguma conduta. Cassio
Garcia disse que ndo seria necessario nada, além da assinatura do termo de ciéncia, a principio. Stela Souza
disse que o item ja foi abordado, seria mantido, a ndo ser que o STF ou o MS normatizasse alguma conduta
diferente. Até o momento, ninguém seria forcado a ser imunizado. Céssio Garcia concordou com Stela Souza e
que até o momento a conduta era essa. José Cristiano SoOster lembrou que j& existiam precedentes nos
servicos de saude a respeito da vacina contra Hepatite B. Existia exigéncia de comprovacédo. Citou como
exemplo os académicos que ndo realizariam estagios, na falta de comprovante da Imunizagdo. Que essa
situagdo também precisava entrar em analise na proxima reunido. Stela Souza se comprometeu com a
abordagem de mais esse ponto, ficando assim, trés pendéncias: A recusa da vacina dos trabalhadores de saude
e académicos possiveis, a questédo do fura-fila (2% dose) e as ampolas e sobra de doses das mesmas quanto a
conduta. Nanci Salles abordou a abertura e leitura da planilha de leitos. Alcina Boullosa propds o envio da
planilha de leitos para Stela Souza. Stela Souza pediu a abertura da planilha de leitos, para resolucéo e sugeriu
fazer reunides separadas de planilha de leitos e Vacinac¢do. Sugeriu também, as reunifes através do aplicativo
ZOOM, disse ter entrado em contato com o CONASEMS para disponibilizar orientagSes de reunifes pelo
aplicativo CIB, se comprometendo com Nanci Salles, que o mesmo enviaria as senhas através dos e-mails
fornecidos pela CIB, para que as reunides fossem feitas através do aplicativo ZOOM. Alcina Boullosa
contabilizou e explanou os leitos: Hospital Geral Ernesto Simdes Filho abriu 15 leitos clinicos ndo planejados, em
funcdo do entendimento da necessidade. Acredita ter ainda entre 10 e 20 leitos para abertura.
Hospital Espanhol abriu 29 leitos que fez uma diferenca na taxa de ocupacéo, que ficou mais confortavel e
melhorou um pouco a situagdo. Hospital Santa Rita de Barra abriu 10 leitos clinicos e mais 05 leitos de UTI -
contrato assinado e publicado. Leitos em funcionamento. Stela Souza: Quantificou e confirmou com Alcina
Boullosa o total de leitos: 1.000 leitos clinicos; 1.018 leitos de UTI Adulto; 36 leitos pediatricos; 24 leitos clinicos
para ampliagdo; 70 leitos de UTI para ampliacdo. Confirmou com Alcina Boullosa se alcangou o quantitativo de
1.000 leitos clinicos, sendo confirmado por Alcina Boullosa, a qual disse que estaria enviando a Nota Técnica
sobre a evolucéo de leitos para todos que recebem, para acompanhamento de que eles estavam proximos do
guantitativo que eles ja estiveram do numero total de leitos da primeira onda. Disse que ja mobilizaram e
remobilizaram boa parte destes leitos. Stela Souza questionou Alcina Boullosa sobre a regido que estaria com a
maior taxa de ocupacgdo de leitos e com maior dificuldade atualmente. Alcina Boullosa respondeu que a
Macrorregido era a Sul que continuava sendo a maior, com indice de 91% (02 dias antes da reunido — Dia 1°, se
referiu como dados de “anteontem”), porém apresentou uma queda de 1%. O estado da Bahia, na sua totalidade
— com indice de 72% (02 dias antes da reunido- Dia 1°), com uma queda importante (01 dia antes da reunido),
em fungcd@o da abertura de novos leitos. Observou uma queda dos indices nas Macrorregides: Centro-Leste,
Centro-Norte. (02 dias antes da reunido- Dia 1°). Manuteng&o dos indices: Extremo- Sul, Leste. (02 dias antes da
reunido- Dia 1°) Aumento dos indices: Macrorregido: Nordeste — Justificou aumento, em funcdo do nimero de
leitos (existiam somente 12 leitos no Hospital Dantas Bido), explicando que de acordo com qualquer
anormalidade, as taxas de ocupagédo oscilavam muito. Portanto, a Macrorregido Nordeste usava muito a rede de
Salvador. As Macrorregides: Norte — apresentou aumento de 2%, Oeste — apresentou aumento de 5%, mas
alcancando 53%. A Sudoeste — apresentou queda de 5%, Sul — apresentou queda de 1%, porém ainda alta:
91%. Relatou fase de credenciamento para ampliacdo de leitos com os hospitais de campanha de Ilhéus — O
Municipal, acreditando que melhoraria um pouco da situacdo. Os Leitos estariam dentro de plano de
contingéncia, entrando como Leitos de UTI, embora como Hospital de Campanha, sendo no parecer do
Ministério, estariam caracterizados como Leitos de Suporte Ventilatério, mas no parecer estadual, de rede,
passaria a ser plano executor, inclusive na Central Estadual de Regulagdo sendo caracterizados e abertos como
Leitos de UTI. Cassio Garcia questionou se o0 processo sobre os leitos, jA chegaram para mesma. Alcina
Boullosa disse que o processo ndo chegou e soube que ja foi dada a entrada, mas ndo passou por ela. Afirmou
que a conversa com Geraldo Magela estaria sendo constante e a discussdo do assunto com Naia Lucena,
também, sobre as caracterizagdes diferenciadas e uso dos leitos para o Ministério da Salde e Secretaria
Estadual de Saude, consensuando que a estratégia ndo causaria nenhum tipo de problema. Reafirmou que o
processo ndo chegou e nem passou por ela. Cassio Garcia compeendeu e disse que pediria para que Rodrigo
enviasse, na tentativa de abertura dos novos leitos com urgéncia a pedido do Secretéario, em funcéo da taxa de
ocupacdo. Stela Souza questionou Leonardo Prates e pediu confirmacdo do mesmo, sobre a previsdo de leitos
de Salvador, pois havia uma previsédo de aumento de leitos no Hospital de Campanha MediTower — 10 leitos de
UTI. Alcina Boullosa: Confirmou que a Unica previsdo de aumento de leitos é no Hospital de Campanha
MediTower, mas ndo houve informacado de que foi operacionalizado. Seria apenas uma previséo de 10 leitos de
UTI. Informou a necessidade de propor e formalizar a distribui¢do do recurso da PORTARIA 37/12, que seriam
9.000.000,00 (nove milhdes de reais), quase 10.000.000,00 (dez milhdes de reais) com prazo até 28/02, para
encaminhamento desta pactuacéo da CIB ao Ministério da Saude. Citou estar se reunindo constantemente com
COSEMS, através de Luiza, Jaqueline, Cristina Fuezi (Salvador) e o grupo da SESAB. Essa necessidade seria
plausivel de analise. Disse ter apenas uma proposta e ter contado muito com a colaboracdo de Cristiane
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Macédo, gostaria de enviar a proposta a todos por e-mail para andlise, que era uma forma de provocacao
necessaria, na possibilidade do Ministério da Salde ndo prorrogasse o prazo, esse recurso seria perdido. Nao
seria facil de administrar esse recurso numa época de pandemia. O ministério da Saude queria que ao final de
01 ano, o estado tivesse ampliado 30% das ac¢Bes nos programas de prevencgdes e tratamentos preventivos de
Cancer de Mama e Cancer de Colo de Utero. Em época de pandemia no seria facil gerir essa proposta, mas,
era necessario tentar. Stela Souza disse que ja existe um GT, que Jaqueline e Luiza faziam parte junto a Alcina
Boullosa e sugeria que trouxesse a proposta e encaminhasse para que na proxima CIB, fizesse a deliberagao.
Alcina Boullosa disse que iria encaminhar, pois tinha concluido um esboco e um formato da proposta no dia
anterior, inclusive contando com a contribuicdo de Cristiane Macédo e que eram necessarias as contribuicées
dos membros, deixando a proposta melhor e mais robusta, para apresentacdo em reunido da CIB. Stela Souza
sugeriu que Alcina Boullosa encaminhasse a proposta para Jaqueline e Luiza, que ja estavam acompanhando o
projeto e logo apds, enviasse para ela. Cassio Garcia concordou com Stela Souza, sobre a metodologia sugerida
e agradeceu ao grupo que estava trabalhando na proposta, lembrando que a vacinacdo estava ocupando quase
toda a pauta de reunides da CIB e a proposta estava ficando atrasada. Relatou que a DAE estava sendo
compreensiva, pois existia um prazo limite para encaminhamento ao Ministério da Salde. Alcina Boullosa disse
estar concluindo a proposta ho mesmo dia para encaminhamento ao grupo que estava acompanhando e
trabalhando nela, posteriormente encaminhando para Stela Souza e demais membros, uma melhor proposta
formatada, para contribuicdes numa proxima reunido da CIB. Stela Souza se despediu, agendando a proxima
reunido para o dia 18 ou em qualquer momento, se tratando de reunido CIB extraordinaria. Nanci Salles
reforcou 0 encaminhamento da Resolugéo para Cassio Garcia e Stela Souza no mesmo dia, para revisao final,
validacdo e publicagdo. Cassio Garcia agradeceu a presenca de todos declarando encerrada a sessao e
confirmando a proxima reunido ordinaria para o dia 18 de fevereiro de 2021. Ndo havendo mais o que tratar apos
revisdo do registro da Ata feito pelo nucleo administrativo Marjorie Reis de Souza, eu, Nanci Nunes Sampaio
Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que serd assinada pelos Senhores Membros, ap6s
lida e aprovada.

Salvador, 08 de julho de 2021.
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