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3* REUNIAO ORDINARIA DO GRUPO DE TRABALHO DE VIGILANCIA

EM SAUDE.
Data: 18/05/2021
Horario: 14:00 horas
Por videoconferéncia
PAUTA

1 - APRESENTACAO E DISCUSSAO:

1.1 — Vigilancia epidemiolégica - (Geréncia de Vigilancia Epidemiologica — Ana Cristina
Gongcalves de Oliveira)

Dra. Ana Cristina — SUVISA contextualizou que no fim do ano anterior, a Vigilancia foi
subdividida a &reas Transmissiveis e Nao Transmissiveis, tendo ficado como gerente da
Vigilancia Epidemioldgica de Doengas Transmissiveis e a Dra. Magna tendo assumido a
Geréncia Vigilancia Epidemiologica de Doengas Nao Transmissiveis. Apresentou o novo
organograma das coordenagdes da Geréncia de Vigilancia Epidemiologica de Doengas
Transmissiveis e seus respectivos coordenadores: Coordenacdao de Doengas Imunopreviniveis
e Respiratoria — Glaucia, Coordenagao de Vigilancia das IST’s, HIV, Sifilis e Vigilancia das
Hepatites — Luciene Tavares, a parte da Assisténcia, em processo de transi¢do, antes da SAIS,
sendo que a parte da Vigilancia das IST’s ficaria com a Vigilancia, Coordenagdo de Zoonoses
— Fabricio, Coordenagao de Doencas Negligenciadas — Eunice Salles, Coordenagdo do
SINAN e Sistema de Informagao — Daniel, Coordenacdo do CIEVS (Centro de Informagoes
Estratégico de Resposta e Vigilancia em Satde) - Erika, responsavel pelas capacitagdes para
enfrentamento da COVID, Coordenacdo de Dengue, Zika e Chikungunya — Murilo; e
Coordenacdo de Pesquisa e Analise — Robério Pondé. Apresentou as subcoordenacdes das
areas técnicas as quais apresentaria individualmente. Disse que definiu como Vigilancia
Epidemiologica um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo, a
prevencao, a mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da satide individual ou
coletiva com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das
doengas e dos agravos. Citou como objetivos: acompanhar o comportamento epidemioldgico
das doengas e agravos sob vigilancia, detectar as epidemias e os eventos de relevancia como
as emergéncias de satde publica, estimar a magnitude da morbidade e da mortalidade,
causadas por determinados agravos, além de avaliar as medidas, os programas de intervencao,
de prevencao, controle e erradicagdo com base nos indicadores de satide, monitorar, planejar,
normatizar para avaliar e coordenar as agdes das Doengas de Vigilancia Epidemiologica
Transmissiveis. Falou que relativo a operacionalizagdo da Vigilancia Epidemiolégica que para
se fazer vigilancia era preciso informacgdo para acao conseguida através da coleta de dados
dos sistemas de informacao, ja preconizados pelo Ministério da Saude, os dados subsidiariam
para o processamento, andlise e interpretagdo, para a recomendacao de medidas de controle
apropriadas, para a promogao das ac¢des de controle indicadas, além da avaliacdo da eficécia e
efetividade das agdes e a divulgacdo das informagdes pertinentes, ou seja, a informagao para
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subsidiar a gestdo para a tomada de decisdo. Apresentou as principais agdes € projetos
desenvolvido: Projetos Doencas Negligenciadas (Sarampo, Chagas, Leishmaniose,
Hanseniase, Tuberculose, Toxoplasmose, Poliomielite, Hepatite, Dengue, Agravos e doencas
de ESP); Participar ou coordenar os comités (monitoramento de eventos GVEDT,
Investigacdo de oObitos: COVID, Dengue, materna, infantil); Elaborar de boletins
epidemiologicos (Covid-19, dengue, SRAG, ISTs); Coordenar o Centro de Operagdes de
Emergéncias (COE) em Saude Publica para enfrentamento ao Coronavirus; Monitorar e
apoiar nas agoes de investigacao e controle de surtos e ESP; Capacitar os profissionais da SES
e SMS; Organizar as campanhas em datas pontuais; Assessorar as Regionais e SMS
(monitoramento, limpeza e corre¢des dos bancos de dados). Apresentou o Planejamento
Estratégico da SES das Doencas Negligenciadas: Reduzir 100% a ocorréncia do Sarampo em
Goias até 2023; Aumentar em 50% a notificacdo adequada e oportuna de casos suspeitos de
Sarampo; Aumentar a propor¢do de cura dos casos novos de Tuberculose pulmonar,
confirmados laboratorialmente em 77,5, até 2023; Reduzir em 50% a taxa de letalidade da
Leishmaniose Visceral; Reduzir o nimero de dbitos por doenca de Chagas Cronica em 7% ao
ano; Reduzir em 10% o ntimero absoluto de Obitos por dengue ano a ano; Padronizar e
avangar com os servicos de vigilancia epidemiologica da Toxoplasmose Gestacional e
Congénita, bem como das ISTs (HIV e Sifilis), Hepatites B e C em gestantes no Estado de
Goias; Detectar e monitorar as emergéncias em saide publica oportunamente. Falou da
coordenagdo do sistema de informacao de agravos de notificacdo (SINAN) e outros sistemas
de informag¢ao: SINAN notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam
da lista nacional de doencas de notificagdo compulséria — DNC (Portaria MS 264/2020).
Citou uma nova Portaria n° 1061 de 18 de maio de 2020 que revoga a Portaria n°® 264 de 17 de
fevereiro de 2020 e altera a Portaria de Consolidacao n® 04 de 28 de setembro de 2017 para
incluir a doenga de Chagas Cronica na lista de notificagdes compulsérias de doencas e
agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo
territorio nacional. Disse que a coordenagdo do SINAN ¢ responsavel pela implantagdo,
capacitagcdo, apoio técnico, seguranca ¢ disponibilidade das informagdes geradas pelos
sistemas de informagdo de Vigilancia Epidemioldgico junto as Regionais/SMS de acordo com
normas e prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Principais Sistemas de informagao
em saude de vigilancia epidemioldgica: Sistema de Informagao de Doencgas Diarreicas Agudas
— SIVEP-DDA; Sistema de Informagao de casos de SRAG e obitos por Covid — SIVEP Gripe;
Sistema de Informacdo de Infeccdo latente por Tuberculose — SILT; Sistema de Informacao
Dengue e Chikungunya — SINAN Online; Sistema de Informacido de Agravos de Notificagdao
— SINAN Net; Sistema de Informag¢do de Sindrome Gripal — e-SUS Notifica; Sistema
Integrado de Vigilancia em Satude para NVEH — SIVIS; Sistema de Informagao de Localidade
— LOCALIDADE. Pontuou que o objetivo da Coordenagdo de Dengue, Zika e Chikungunya ¢
reduzir a ocorréncia de Obitos evitaveis por Dengue, Zika e Chikunyngya mediante
identificagdo de fatores de risco e defini¢cdo de estratégias para aprimoramento da assisténcia
aos casos; Estabelecer normas e rotinas, monitorar os casos inseridos nos sistemas de
informagdes, visando acompanhar sistematicamente a tendéncia das doengas e a construcao
de indicadores para apoiar gestores nas tomadas de decisdes; Comité de investigacao de
obitos suspeitos de Dengue, Zika e Chikungunya: Zika Virus: ap6s a Declaragdo ESP em
2016 em 2018 foi para area técnica e Chikungunya: alerta epidemioldgico para possiveis
surtos. Disse que o indicador principal da area de Dengue e Chikungunya ¢ reduzir em 10% o
numero absoluto de 6bitos por dengue ano a ano. Informou que a coordenagdo de doengas
imunopreveniveis e respiratdrios tem como objetivo: monitorar os indicadores relacionados
aos Agravos Imunopreveniveis e de transmissdo respiratéria; Planejar, normatizar e coordenar
as agdes de prevengdo e controle (12 Agravos: Meningite, Tétano, Neo natal, Difteria e
Coqueluche, Doengas exantematicas (Sarampo, Rubéolo, Varicela, Sindrome da Rubéola
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Congénita — SRC) e PFA, Sindrome Respiratéria Aguda Grave: casos graves e Obitos por
COVID-19 e Sindrome Inflamatoria Multissistémica (SIM-P) e Reinfec¢ao por SARS-COV-
2. A Coordenagdo de ISTs/Hepatites Virais tem como objetivo monitorar, planejar, normatizar,
avaliar e coordenar as agdes de vigilancia das ISTs (HIV, Sifilis e HP Virais); Acompanhar o
banco de registro de gestantes com ISTs para propor medidas de prevencdo da Transi¢ao
vertical; Divulgar dados através dos Boletins Epidemioldgicos; Avaliacdo dos critérios
técnicos de diagnosticos; Limpeza de banco de dados e correcdes de inconsisténcias;
Coordenar os Comités de Investigacdo de transmissdo vertical e dbitos; Promover agdes de
Educacdo em Saude, incluindo a implantacdo e implementagdo do Plano de Educagdo
Permanente em Saude para as IST, HIV/Aids e Hepatites Virais; Monitorar as notificagdes de
IST/HIV/Aids/HV nos Sistemas de Informagdes e Banco de Dados da APAE, promovendo a
qualificagdo e aperfeicoamento das notificacdoes (SIM, SINAN, SINASC); Participar do
planejamento de a¢des das IST/HIV/Aids/HV com a Atencdo e LACEN, com identifica¢do de
prioridades para atuacdo integrada; Coordenar os Comités de investigacdo de transmissdo
vertical e 6bitos. A coordenacdo de doencas negligenciadas tem como objetivo monitorar os
indicadores, planejar, normatizar e coordenar as agdes de prevencao e controle relacionados as
Doencas Negligenciadas: Hanseniase, Tuberculose, Toxoplasmose gestacional e congénita,
Botulismo, Hepatite A, Surtos de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar ¢ Doencgas
Diarreicas, Colera, Sindrome Hemolitica Urémica, Doenca de Creutzfeldt Jakob. Os agravos
que integram o Projeto de Doencas Negligenciadas: Hanseniase, Tuberculose, Toxoplasmose.
O projeto com outros parceiros: com UFG: Projeto Universidade — Enfrentamento da
Hanseniase no Estado de Goids — 2020-2021 e Projeto Sociedade Brasileira de Dermatologia
— Ministério da Satde para incrementar as agdes de controle da hanseniase — 2019. Colocou
que a coordenagdo de Zoonoses tem como objetivo coordenar e executar as agdes de
vigilancia em satde, voltadas as zoonoses de relevancia a saude publica, monitorando e
analisando seus perfis epidemiologicos, de forma a propor e promover oportunamente as
medidas de prevengdo, controle e profilaxia das doengas zoonoéticas, mitigando/eliminando os
riscos a saude. As doengas e agravos: Raiva Humana e Animal, Leptospirose, Hantavirose,
Malaria, Febre Amarela, Febre Maculosa, Febre de Mayaro, doenga de Chagas Aguda e
Cronica, doenga de Lyme, Esquitossomose, Leishmaniose Tegumentar, Leishmaniose Visceral
Humana e Canina, Brucelose, Poxvirus infec¢do em humanos, Histoplasmose,
Coccidioidomicose, Paraccoccidioidomicose, Criptococose, Tracoma e Epizzotias. A
Coordenacdo do Centro de Informagdes Estratégicas e respostas em Vigilancia em Satde —
CIEVS tem como objetivo integrar a rede Nacional de Informag¢dao e Resposta, detectar e
monitorar informacgdes e situagdes de importancia para saude publica, definir estratégias que
possam subsidiar decisOes das areas e esferas competentes, a fim de minimizar os riscos a
saude publica. A coordenacdo do CIEVS tem o Projeto da Rede CIEVS: ampliar a capacidade
de respostas, frente as ESP e Rede Nacional de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar
(RENAVEH) e os cursos que compdes sdo EpiSUS Fundamental, EpiSUS Intermediario.
Disse que a CIEVS trabalha na Vigilancia, alerta e resposta a deteccao, verificagao e avaliacao
dos riscos, frente a resposta a emergéncia em saide publica, a vigilancia e gestdo de dados
através da Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar e Vigilancia Epidemiologica de doengas e
agravos. Falou que a CIEVS tem a equipe de campo com monitoramento de eventos e surtos
e EM, Centro de operagdes de emergéncias (COE) e as reunides de monitoramento de eventos
realizada quinzenalmente. A CIEVS trabalha com a notificagdo imediata e ¢ um meio de
resposta rapida das ag¢des de emergéncia, a notificagdo das doencas e agravos, desastres,
produtos e servigos e além das notificagdes de epizootias. Complementou que ¢ a
comunicacdo da informagdo e citou como meios que podem ser comunicados o WhatsApp,
telefone fixo, e-mail e o plantdo do CIEVS, que ¢ 24 por 7, ou seja, 365 dias do ano, 24 horas
por sete dias por semana. Expds que tem o plantdo em que ¢ divulgado as informagdes para
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todos da comunicacao dessas situagdes de emergéncia em saude publica. Mostrou quais foram
os principais eventos de emergéncias em saude publica ao longo desses anos, tiveram: a
emergéncia do zika virus, que foi monitorado pela area técnica do CIEVS; 2017 de mais
relevancia foi a doenca meningocdcica, identificada no frigorifico em Rio Verde; em 2018, a
influenza de HINI na institui¢do filantropica em Trindade; a questdo do surto de conjuntivite
em Caldas Novas; em 2019; um acidente de amoénia na JBS de Rio Verde, além dos
aglomerados de casos de dbitos a esclarecer em Valparaiso; o acompanhamento de viajantes
de suspeita de malaria da Africa; apoio nas investigagdes das doencas exantematicas de
dengue, que aconteceu no municipio de Itaguari; e agora recentemente tem vivenciado desde
0 ano passado o monitoramento dos casos de covid; e agora também vem acompanhando o
surto de chikungunya. Disse que a coordenacdo de pesquisa em analise apoia cientificamente
as areas técnicas em relagdo a revisdo dos boletins epidemioldgicos, notas informativas, notas
técnicas, artigos e outros. Complementou que capacita também os profissionais de saude para
producao desses boletins e artigos cientificos e analisa previamente os projetos de pesquisas.
Apresentou a equipe das principais atividades e finalizou apresentando um video que foi feito
da area, das principais atividades de campo.

Dra. Fluvia Amorim — SUVISA falou que foi um trabalho feito pela equipe da GVE, SUVISA
e SAIS, e parte das fotos sdo da missdo calungas, que as equipes foram 14 para fazer uma
testagem, porque estava tendo aumento de casos de covid na comunidade calunga. Informou
que receberam um documento solicitando apoio e a equipe foi para 14. Pontuou que outra ¢ a
questdo da leishmaniose, estdo fazendo o monitoramento da leishmaniose também na regido
nordeste.

Dra. Ana Cristina — SUVISA continuou com apresentacdo do video e falou da testagem
soroldgica das criangas e adolescentes em Goidnia, também um trabalho coordenado pela
equipe da geréncia. Disse que todos esses trabalhos em parceria com as demais areas técnicas
de outros 6rgdos ou instituicdes. Finalizou disponibilizando os contatos e informando que
enviaria a apresentagdo a todos posteriormente.

Dra. Fluvia Amorim — Superintendente da SUVISA disse que a Jaqueline do COSEMS
sugeriu que apresentasse nas CIR porque tinha muitos novatos com equipes que foram
substituidas e que desconhecem essa estrutura da GVE e da Secretaria.

Dra. Ana Cristina — SUVISA concordou e pediu que as regionais mandassem as agendas,
passando as datas e os horarios, e se colocou a disposi¢ao.

Dra. Flivia Amorim — Superintendente da SUVISA complementou que depois e s6 sentar
com a Daniella da coordenagao regional para organizar.

Encaminhamento: Sugestdo para fazer esta apresentacdo nas CIRs.

1.2 — Discussao sobre a baixa oferta de soros antivenenos, pelo Ministério da Saude,
dentro da Rede de Atencdo ao paciente vitima de acidentes por animais peconhentos.
(CIR Oeste II)

Dra. Edna Coven — SUVISA, disse que participou da CIR esse més a convite da CIR Oeste 11,
na apresentagdo falou da situagdo que vem ocorrendo desde 2014, sobre o continuo
desabastecimento do soro por parte do Ministério da Satde. Informou que a CIR que pautou o
assunto, e que o secretario de Paratina que solicitou a pauta.
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Dr. Elvis Lapot — SMS de Paratina disse que ¢ uma pauta que ja vem discutindo hd algum
tempo, € que nao querem abrir mao dos pontos onde sdo disponibilizados os soros
antivenenos e antiescorpidnicos. Disse que atualmente a regido estd com nove pontos, € a
preocupacao € a questdo do acesso da populagdo a esses insumos, o que vem sendo discutido
na regido Oeste II, e ndo sabe como foi discutido nas outras regides, ¢ a diminui¢do do acesso
da populacao a esses medicamentos. Expds que querem manter e saber o porqué que o
Ministério da Saude desde de 2014 em vez de programar e melhorar a ampliagdo e quantidade
de insumos, vem diminuindo o acesso da populagdo aos antivenenos e antiescorpionicos.
Solicitou que seja colocado o motivo e o que estd sendo feito para resolver esse problema no
Ministério da Saude, em vez de tirar o acesso da populacao. Complementou que as discussoes
que tem tanto em CIR, CIB e até em CIT, ¢ o acesso da populacdo aos mecanismos da satde,
as Unidades Bésicas de Satde, Unidades Hospitalares e UTTI.

Dra. Edna Coven — SUVISA disse que o tema para o GTVS e a solicitacao ¢ de que o assunto
seja pauta da CIB, sugere como encaminhamento, que apos a discussdo na CIB fagam um
documento ao Ministério da Satide comunicando essa situacao que tem agravado ao longo do
tempo. Relatou que praticamente todos os meses estdo pedindo cota extra de soro
principalmente os antiofidicos, que ¢ o que tem maior consumo no Estado de Goids, e o
consumo ndao tem diminuido apesar da escassez. Falou que o papel do Estado tem sido
basicamente de fazer a distribuicdo dos soros quando chegam, do estoque, e a medida que
uma regional ou outra vai zerando o estoque, comecam a trabalhar o remanejamento de onde
ainda tem soro para onde nao tem. Relatou que ja teve més que ficaram com metade das
regides do Estado com estoque zerado, entdo tem sido mesmo uma situagdo muito
preocupante. Deixou claro que ndo tiveram obitos por falta de soro, o remanejamento tem
atendido a populagdo. Fizeram um levantamento no sistema de informacgao e as investigagdes
de 6bito por acidente com animais peconhentos em nenhum deles houve falta de soro e de
assisténcia. Disse que queria deixar como encaminhamento que o Elvis apresentasse na CIB, e
que a SES enviasse essa preocupacao dos municipios ao Ministério da Saude, e aguardar uma
resposta. Complementou que as notas técnicas informativas ¢ de recomendacido do Ministério
de 2014 em diante, e sempre comunicando que fechou a producao, que atualmente a produgao
de soro est4 concentrada no Instituto Butantan, os demais Laboratorios oficiais que produziam
o soro todos tiveram a linha de producao suspensa.

Dra. Fluvia — SUVISA disse que na verdade essa restricdo de pontos de distribui¢do de soro
antiveneno, ¢ consequéncia da falta do soro antiveneno e conseguir trabalhar com pouco que
tem recebido, porque tem vindo menos da metade do que normalmente usa por més.

Dra. Edna Coven — SUVISA informou que a média de janeiro a margo ficou em torno de 640
doses, e para esse més o Ministério ja tinha cortado para 450, entdo 200 a menos do que
precisava por més da cota normal. Disse que por isso tiveram que fazer um novo pedido de
cota extra, e estd sempre pedindo cota extra para poder ficar com a média do que
normalmente tem sido a média de consumo do Estado.

Dra. Fluvia — SUVISA fez uma sugestdo, disse que passar o item na CIB vai ser o mesmo
problema, ndo ¢ porque ndo tem dose suficiente para fazer ampliagdo do soro antiveneno. A
equipe viu os locais que mais utilizavam e tendo a necessidade deslocam o soro de um lado
para o outro. Colocou que remeter ao MS a necessidade e a falta, ja tem feito isso
mensalmente, toda vez que pede cota extra ¢ porque acabou, € que ja tem a ciéncia do MS,
que hé o deficit, o que precisa ¢ pressionar o MS para que resolva a raiz do problema, que ¢
laboratorio produtor. Relatou que eram 4 laboratérios produtores de soro e hoje tem um so,
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que ndo estd dando conta da demando do Brasil.

Dra. Veronica — COSEMS relatou que ndo estdo vendo isso acontecer ndo s6 com o Soro, mas
também na questdo da vacina da gripe, tiveram o problema que também ¢ s6 o Butantan, e
muitos anos estdo passando por isso. Disse concordar que precisa de um movimento politico,
enquanto COSEMS articulara através do CONASEMS para conseguir algum dialogo nesse
sentido, porque se o Ministério da Satde continuar nessa dire¢do, terdo problemas com outros
insumos pela frente, no abastecimento de outras vacinas e medicamentos.

Dra. Fluvia — SUVISA citou a falta de medicamentos da Sifilis ¢ Hanseniase, que estdo vendo
acontecer com muita frequéncia infelizmente.

Dr. Douglas — SMS de Jandaia relatou que nos ultimos 14 dias teve trés acidentes com
animais pegonhentos no municipio, dos 3 a quantidade de soro que tinha no municipio polo,
Indiara, ndo era suficiente ndo tinha para atender o esquema de dose que tinha que ser feito.
Complementou que tinha que ser feito 5 doses e tinham 2 doses do soro que era necessario.
Disse que precisavam discutir a quantidade de dose e ter, pelo menos, um esquema em cada
polo, porque se nao tiver a quantidade de dose completa, nao resolve ter o polo. Lembrou que
estdo entrando em um periodo de seca, com isso vem as queimadas e as cobras fogem para
mais proximos das residéncias e aumenta esse tipo de acidente.

Dra. Elvis Lapot — SMS de Paratna, complementou que vai diminuindo a quantidade, que
daqui a pouco nem no polo terd, que a questdo ¢ melhorar a quantidade de insumos. Disse que
o assunto deve seguir para CIB, fazer uma resolu¢cdo cobrando do MS. Finalizou dizendo que
o momento ¢ de discussdo da necessidade das regides.

Dra. Veruska disse que queria endossar esse encaminhamento de fazer politicamente uma
cobranca, apesar de saber o quao complexo € o processo de producdo de imunobioldgico em
especial do soro, mas ha de se fazer alguma coisa, ainda que seja o Butantan fornecer um pré
produto para que um outro laboratdrio finalize. Falou que em se tratando dessas medidas de
remanejar o soro, tem visto que esse remanejamento tem diminuido as perdas e esclarece que
a regional ¢ orientada a encaminhar para os seus polos o suficiente para um ou dois conforme
a possibilidade para tratamentos graves, de modo que deveria encaminhar o suficiente para no
minimo um tratamento completo. Colocou que ¢ preciso haver uma unido, um contato direto
muito agil e oportuno, entre o municipio e a regional. Expds que o HDT ndo tem condigao de
aceitar todo e qualquer paciente em fun¢do da falta de soro municipal, mesmo sendo uma
unidade que raramente falte o soro, por esse perfil de receber os pacientes mais graves, o
HDT nao funciona como repositor de soros, cabe a regional repor os soros das unidades que a
ela sdo jurisdicionadas. Informou que fazem célculos considerando histéricos mensal de cada
regional, e ¢ por isso que analisam os mapas de cada municipio, € ndo sé por acidente, por
questdo epidemioldgica, mas por atendimento, pois muitos municipios ndo sdo tdo
epidemiologicamente importantes, mas sao relevantes do ponto de vista da assisténcia, sendo
considerado tudo isso. Frisou que ¢ preciso ter essa comunica¢do do municipio com a regional
isso ¢ fundamental.

Dra. Fluvia — SUVISA disse que o encaminhamento € que o assunto permaneca na pauta para
pactuacdo de um documento a ser encaminhado a0 CONASS e CONASEMS. Disse que faz
parte da Camara Técnica de epidemiologia do CONASS e comprometeu a pautar na Camara
Técnica.
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Dra. Veronica — COSEMS, falou em solicitar que Dr Ismael paute nas Camaras Técnicas do
CONASS.

Encaminhamento: Item vai para a CIB como discussado e pactuagao.

1.3 — Solicita da SUVISA apresentacio de analise do perfil dos casos graves e 6bitos em
individuo com esquema vacinal completo. (COSEMS)

Dra. Jaqueline — COSEMS informou que vao retirar de pauta, e que conversou com a Clarice
que os dados sdo ainda incertos, melhor aprimorar esses dados para depois trazer a pauta
novamente, talvez pautar no COE. Disse que enquanto os dados ndo tiverem 100%
satisfatorio nao cabe trazer essa informagao ainda.

Dra. Flavia — SUVISA colocou que ¢ um dado que tem que ter muito cuidado, muita cautela,
que liberar qualquer analise, tem que ter mais certeza mesmo.

Dra. Jaqueline — COSEMS falou que dada a questdo muito bem pontuada pela Dra. Fluvia
sobre a questdo de fazer marketing com a marcas de vacinas nas campanhas durante a
operacionaliza¢do ¢ um pouco temeroso. Complementou que os municipios ja tem enfrentado
muitos problemas com relagdo a marca. Paciente chegando no posto de vacinagdo e quando
sabe que a vacina ¢ da AstraZeneca declina e ndo quer vacinar. Colocou que talvez nesse
momento trazer uma informac¢do dessa pode até contribuir para ser uma desinformagao, ¢
melhor aprimorar a pauta e depois em tempo oportuno apresentar esses dados.

Dra Fluvia — SUVISA reiterou que precisa trabalhar melhor a comunicagdo, evitar usar
marcas de laboratorio para anunciar etapas da vacinagdo. Disse que se fomentar a questao de
escolha e divulgagdo de laboratorios podem ter problemas maiores, que a melhor vacina ¢ a
que tem no posto no dia que for vacinar, que essa protegera contra formas graves e obito, que
¢ o principal objetivo da vacina¢do nesse momento.

Dra. Clarice Carvalho — SUVISA informou que estdo recebendo demandas pela ouvidoria de
usudrios querendo informagdes por parte da SES de quais sdo as unidades e quais os
laboratorios, e ligagdes constantes perguntando quais sdo os laboratorios, podendo ser até
constrangedor para quem esta trabalhando nas salas de vacinas.

Encaminhamento: Item retirado de pauta.

1.4 — Distribuicio de Vacina Pfizer (COSEMY)

Dra. Fluvia — SUVISA falou que tem umas pautas muito importantes € que o grupo tem se
reunido bastante nesses ultimos dias, algo que eles tem que manter. Disse que sdo pautas
interessantes e importantes a serem discutidas e que vem falando a questdao de alinhamento, de
orientacdo, de protocolos que de ontem para hoje devem terem visto muitas noticias na
televisdo sobre municipio come¢cando um grupo, outro municipio comegando outro e sobre
vacina e agente tem hoje aqui além de vacina que ¢ um assunto importante também a parte do
soro antivenenos que a equipe vai apresentar a questdo também da estratégia estadual de
enfrentamento da Hanseniase e o recurso de custeio da portaria 2.624 dos nucleos de
vigilancia epidemioldgicas hospitalares. A Erica vai apresentar uma anélise que foi feita pela
equipe da GVE sobre 6bitos de COVID, a mencdo de ¢bitos de COVID e declarag@o de obitos
que ndo constam no sistema gripal, uma parte importante que a Ana Cristina vai apresentar
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sobre a Chikungunya e também sobre a testagem de RT-PCR em parceria com a Universidade
Federal de Goias. Disse que vao dar inicio a parte de apresentagdo e discussao.

Dra. Jaqueline — COSEMS disse que recebeu um oficio SES e COSEMS a respeito da
pactuacdo da ampliagdo da distribuicdo da vacina Pfizer, para outros municipios que nao
fossem s6 capitais, tendo até as 17:00 horas para encaminhar a pactuagdo para a coordenagao
geral da PNI e pela manha ligou para Lirce, e ficou combinado, que os arquivos para que
possa antecipar os considerandos, porque tem critérios para poder receber essa vacina. Falou
que a Clarice apresentaria os critérios que veio no oficio e o que eles julgar necessario
acrescentar, porque acha que tem algumas coisas que podem acrescentar, mas eles vao discutir
porque estdo deliberado. Informou que a Lirce terminaria de elaborar a resolucdo para o Dr.
Ismael, mais a Verdnica ao assinar poder encaminhar, e essa resolucao sera referendada na
CIB de quinta-feira, ¢ a pauta 1.4 poderia antecipar, e ela seria uma pauta de discussdo e
pactuacdo, anteciparia a pauta para eles dar andamento, porque ficam com medo as vezes de
ndo dar tempo daqui pro final do GT. Falou que eles teriam que organizar isso e submeter para
o Ministério.

Dra. Fluvia — SUVISA disse que para constar o item 1.4 sobre a distribui¢do de vacina Pfizer
no item Discussdo e Pactuacdo e ele passa para o primeiro item de discussao.

Dra. Clarice Carvalho — SUVISA disse que compartilhard a respeito da ampliacdo da
distribuicao da vacina COMIRNATY pelo laboratorio Pfazer da BIONTECH, essa vacina em
23 de fevereiro de 2021 teve registro definitivo pela ANVISA. Em relagdo as especificidades
da vacina, essa vacina tem validade de 6 meses desde que seja armazenada em ultrafreezer ou
seja freezer de temperatura ultrabaixa de - 80°C a - 60°C e o transporte no atual momento esta
sendo realizado pelo Ministério da Saude para os Estados a uma temperatura -25°C a -15°C, o
armazenamento dessa vacina ele pode ser realizado entre -80°C a -60°C por 6 meses, como
pode ser também realizado por 14 dias na temperatura de -25°C a -15°C é o que vem
ocorrendo nos Estados e nas Redes de Frios Municipais que ja estdo recebendo esses
imunobioldgicos e pode permanecer também por 5 dias a uma temperatura entre +2°C a +8°C
que ¢ a temperatura recomendada apds o descongelamento nas unidades de saude. O tempo de
armazenamento dessas vacinas pode permanecer nos freezer -25°C a -15°C por 14 dias, nas
camaras refrigeradas nas salas de vacina de +2°C a +8°C, frasco fechado por 5 dias ou seja
120 horas em ar ambiente antes da dilui¢ao por 2 horas, lembrando que esse ar ambiente ¢
uma temperatura em sala de vacina climatizada ndo ultrapassando 25°C, em ar ambiente ou na
camara fria apods dilui¢dao por 6 horas. Disse que o que queria deixa bem claro ¢ que uma vez
descongelada ela ndo podera ser congelada novamente e a utilizacdo da vacina COMIRNATY
ela s6 pode ser utilizada em sala de vacina climatizada ou seja entre uma temperatura de
+18°C a +20°C. Leu os Dados Técnicos da vacina: “essa vacina esta indicada de acordo com o
Programa Nacional de Imunizacao com idade igual ou superior a 18 anos, a dose corresponde
a 0,3ml sendo aplicada em 2 doses, via de administracdo intramuscular e o intervalo
recomendado ¢ de 12 semanas de acordo com o Ministério da Satide e como as demais outras
vacinas os individuos que receberem a primeira dose da vacina COMIRNATY, deve receber a
segunda dose do mesmo laboratdrio para completar o esquema de vacinagao”. Falou que em
relacdo ao oficio circular n°128/2021/SVS/MS ele aborda que inclusive precisamos pactuar
como foi colocado pela diretoria do COSEMS e enviar para o Programa Nacional de
Imunizag¢do as particularidades, as exigéncias para que os municipios possam receber e
trabalhar com a administragdo dessas vacinas, os municipios indicados deverdo estar
localizados no maximo a 2horas e 30 minutos da capital, deslocamento, tanto por meio modal
aéreo ou rodoviario e esse transporte tem que ser em veiculo refrigerado a fim de ampliar a
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seguranca da preservagdo da temperatura de transporte como ja falado o ministério da Satude
envia aos Estados em temperatura de -15°C a -25°C e os Estados também encaminham aos
municipios nessa temperatura. Disse que as unidades de satde selecionadas deverdo estar
orientadas e comprovar mecanismos de agendamento para vacinagdo e a lista dos usuarios
indicados a vacinagdo devera ser de 2 vezes o total de vacina disponibilizadas aquela unidade,
ou seja ter uma lista de espera ali contingencial caso o individuo que agendou para aquele dia
ndo comparec¢a ndo tenha o risco de se perder doses, uma vez que apds a diluicdo o frasco tem
validade por 6 horas e cada frasco vem 6 doses. Pontuou que as unidades de satde
selecionadas deverdo agendar a vacinacdo de um total de pessoas compativel com o consumo
de 100% das vacinas a serem recebidas em no méaximo 4 dias, a contar da data agendada para
o recebimento das vacinas; uma vez que elas permanecem por 120 horas, 5 dias em
temperatura entre 2 a 8°C. O tempo de validade maximo apds a abertura do frasco conservado
¢ de 2°C a 8°C, ¢ de 6 horas. Disse que as unidades devem manter procedimentos orientados a
utilizacao integral das 6 doses (0,3ml) por frasco no periodo de funcionamento da vacinagao,
ndo deve ser realizada a vacinacdo com Pfizer/Comirnarty fora das unidades de saude, de
forma que as condigdes de preparo e conservagao estejam rigorosamente preservadas, entdo o
modelo Drive Thru muito utilizado atualmente para as campanhas de vacinagdo, inclusive
contra COVID 19 ele ndo ¢ ai indicado. Colocou que as centrais municipais precisam ter
freezer comercial que mantém a temperatura de -25°C a -15°C para que o municipio consiga
trabalhar com o agendamento e fazer o descongelamento dessas vacinas conforme a
necessidade e também essas centrais municipais precisam estar equipadas com gerador caso
aja desabastecimento de energia ndo tenhamos prejuizos com perdas de doses. Falou que estas
sdo as especificidades que estdo relacionadas a vacina Comirnarty, para os municipios receber
essa vacina precisam obedecer a esses critérios.

Dra. Jaqueline — COSEMS disse que esse check list que a Clarice colocou deve constar na
Resolugdo CIB para dar segurancga a todos, inclusive aos municipios que se enquadrarem nos
critérios.

Dra. Verénica — COSEMS relatou que podem dar o encaminhamento mais ou menos como
conversaram, que os municipios que se enquadrarem nesse perfil, talvez os que ndo estdo a
2h30min de transporte terrestre de Goidnia, mas que tenham condi¢des de transporte aéreo,
fagam a manifestacdo formal pra Secretaria de Estado para SUVISA informando que tem as
condigdes com as devidas comprovacdes para que nos possamos fazer o rank desses
municipios depois, considerando que as doses de vacina Pfizer mesmo que elas estdo tendo
uma regularidade de envio elas também nao tem uma quantidade assim consideravel para ser
distribuida para todos os municipios que pentearem as vacinas.

Dra. Jaqueline - COSEMS falou que inclusive a Patricia de Goiatuba, ndo pdde estar nessa
reunido, mas ela tem um superfreezer no municipio e ela entrou em contato com agente pela
manha colocando o municipio dela em disposicao, ela acabou de falar que inclusive estd em
Rio Verde, acompanhando 14 no municipio de Rio Verde todas as adequagdes, tudo que era
preciso para receber a vacina e ela falou que o municipio dela estd em conformidade.

Dra. Flavia — SUVISA disse que queria deixar bem claro a todos que o documento do
ministério pede para que a gente faga uma resolu¢do com AD Referendum com os municipios
legiveis. Falou que fazendo dessa forma vai ter que levantar os municipios legiveis, entdo
qual a sua sugestao nessa primeira etapa para selecionar os municipios que ja estdo recebendo
a vacina Pfizer e deixar claro que faremos uma nova atualizagdo desses municipios no
decorrer da semana. Entdo ja manda para o ministério a lista j4 com o nome dos municipios,
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porque ele ja quer a lista e precisa constar o nome do municipio.

Dra. Clarice — SUVISA falou que seria justamente isso, precisava neste documento, nesta
pactuacdo, nesta resolucdo CIB, informar os municipios que vao receber as doses, entdo
diante até em questdo de tempo de trabalhar esse rank poderia informar os municipios que ja
estdo recebendo, uma vez, que os proprios municipios também solicitaram oficialmente as
doses e também demonstraram que tem estrutura para receber as doses e posteriormente
conforme as informacdes foram demandadas para o municipio e constrdi entdo esse rank e
conforme a disponibilidade de doses, vao enviando e também algo que vale ser ressaltado,
também tem que capacitar esses municipios que vao receber essas doses, entdo essa educagao
continuada ela esta sendo realizada tanto pelo Ministério da Saude, quanto pela geréncia de
imunizag¢do, entdo, os municipios elegiveis entrardo o em contato informando o ministério da
saude os novos municipios conforme for ampliando e também disponibilizando essa
capacitacao.

Dra. Veronica — COSEMS disse que nao ¢ o momento de fazer nada “atropelado” mesmo nao,
e que sdo so 28.000 doses que o estado recebera da Pfizer.

Dra. Clarice Carvalho — SUVISA confirmou que serdo recebidas vinte uma mil e sessenta
doses e acrescentou que as doses chegariam naquela madrugada.

Dra. Jaqueline — COSEMS perguntou se seria possivel, até a proxima quinta-feira, levantar
quais seriam os demais municipios.

Dra. Verénica — COSEMS respondeu que ndo, pois sdo apenas vinte € uma mil doses, ndo sera
suficiente para os quatro municipios definidos. Disse que seria mais prudente aguardar
durante a semana os municipios se manifestarem, pois precisa fazer cotagdo de freezer, os
municipios distantes precisam arrumar avido ou carro refrigerado, unidade com gerador.
Portanto os interessados informam até sexta-feira para que o ranking seja montado,
considerando: quem nao terminou comorbidade, que terdo prioridades para receber, pois nao ¢
para receber para ficar aumentando grupo. Colocou que deve-se seguir as especificagoes,
registros. E preciso informar ao Ministério da Satde é preciso treinar os municipios.

Dra. Fluvia — SUVISA sugeriu fazer um check list de tudo que ¢ necessario para que o
municipio possa receber a vacina Pfizer, o gestor assinard que estd de acordo e que tem
condi¢des de receber, assinar e devolver para formar-se o ranking, sendo que esse ranking
deve ter critérios de priorizagdo. Falou que considerando a logistica da vacina, proximidade,
quantidade de habitantes. Estabelecendo padrdes para ranquear, pois cem municipios poderao
dizer que tem condicdes de receber, mas qual serd a ordem de recebimento, considerando que
a parte operacional ¢ muito complexo e que se corre o risco de perder vacinas, 0 municipio
ndo pode ser muito distante, considerando tempo de saida e chegada ao municipio e com uma
populagdo para utilizar a vacina, com capacidade de utilizacdo em quatro dias. Pois, Goiania
teve dificuldades de usar a primeira remessa. Colocou que deve ter um servico muito bom de
imunizagdo, outro critério seria o sistema de agendamento obrigatorio, com “overbooking”,
pois houve muito “no show” em Goidnia, ¢ necessdrio uma organizagdo e capacitar os
municipios do ranqueamento.

Dra. Verénica — COSEMS lembrou que pela manha foi acordado que algumas pautas irdo para
CIB outras nao, essa devera ser reforcada na CIB, se todos concordarem.

Dra. Fltivia — SUVISA concordou e disse que sera mantida para a proxima remessa os cinco
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municipios que j& estdo recebendo: Goiania, Rio Verde, Anépolis, Aparecida de Goiania e
Trindade, e atualizaremos com mais municipios. Sendo necessario estabelecer o prazo.

Dra. Veronica — COSEMS disse que o prazo sera até sexta-feira.
Dra. Fluvia — SUVISA concordou.

Dra. Clarice Carvalho — SUVISA lembrou que o fato do municipio estar recebendo a vacina
Pfizer, elas ndo sdo doses a mais, sdo doses contabilizadas no quantitativo de doses do
municipio de acordo com a populacdo de grupo prioritario. Falou que isso deve ficar bem
claro aos municipios também.

Dra. Flivia — SUVISA pediu que evitem usar nome de laboratdrio nas etapas da campanha,
pois houve casos de recusa da populagdo de determinado laboratério e exigir ser vacinado por
determinada marca de vacina. Portanto devem utilizar sempre a palavra “vacina” e nunca o
laboratdrio ou nome comercial da vacina.

Dra. Veronica — COSEMS perguntou se o sistema de agendamento pode ser o da SES ou o
municipio deve ter um.

Dra. Flavia — SUVISA respondeu que o sistema da SES j4 esté liberado e varios municipios ja
o utilizam. Esse agendamento serve também para evitar perdas de vacinas, ter garantia de
quantas pessoas vai procurar a vacina e ¢ indicado que se agende duas vezes mais € quem nao
tem sistema proprio a SES tem o sistema, basta entrar em contato com o gabinete da SUVISA
pode falar com Jeanine que ela vai organizar a capacitacdo, o sistema estd liberado e a
governabilidade do sistema ¢ do municipio. Falou que a SUVISA capacita e quem gerencia
nimero de doses e tudo mais ¢ o municipio.

Dra. Kenia — Regional Central perguntou se existe a possibilidade desses grupos serem
abertos a outros grupos sem comorbidades, pois uma grande duvida ¢ se vai acrescentar
pessoas sem comorbidades em outras faixas etérias.

Dra. Fluvia — SUVISA fechou a pauta sobre a vacina Pfizer e respondeu que ¢ necessario
informar que foi feita uma nota de como os municipios deverdo proceder em relacdo a
sequéncia dos grupos prioritarios. Compartilhou a tela para explicar que a orientagdo ¢ sempre
seguir o Plano Nacional de Operacionalizagao da COVID, esse € o primeiro ponto, nele existe
a ordem de grupos prioritarios, desde o inicio foi feita pactuagdo em CIB com Resolugdo, em
que todos os municipios seguirdo o Plano Nacional e Estadual que utilizardo o sistema oficial
para o registro de doses, mesmo que ele tenha um sistema proprio. Portanto diante de varios
repercussdes ocorridas, a Clarice elaborou a Nota, acompanhada por Fluvia, sendo que este ¢
o quadro de grupos prioritarios e a ordem ¢ essa da Nota. Descreveu alguns itens do quadro, e
reforgou que a SES esta trabalhando de acordo com o plano Nacional e que ndo compactua
com a ndo utilizagdo dese Plano, e ainda que os proximos grupos deverdo seguir o plano
Nacional, ou seja, terminou comorbidades o municipio pode ingressar no proéximo grupo,
seguindo o quadro do Plano Nacional. Portanto, neste momento nao ha possibilidade de fazer
por faixa etaria, sem grupo prioritario. Isso podera acontecer se houver alguma alteragdao no
PNI do Ministério da Satide e seremos todos informados. Disse que por enquanto o que esta
em vigor e vigente ¢ esse quadro. Esclarecendo a duvida da Luiza, essa capacitagdo ¢ para
utilizacdo do sistema de agendamento de vacina, o Vacina Goids, quem precisar e tiver
interesse basta entrar em contato com o gabinete da SUVISA. Sobre a divida se de uma fase
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para outra ¢ necessario o municipio enviar oficio a Clarice vai responder.

Dra. Clarice — SUVISA respondeu que entre uma fase e outra é necessario que a Regional de
Satide comunique a Geréncia de Imunizagdo o término de uma fase e inicio de outra e
consequentemente esse oficio reportado a Geréncia de Imunizagdo, sendo pertinente serad
devolvido com observagdes, caso as orientagcdes sejam publicas, com Notas Informativas, nao
haverd orientagdes apenas ciéncia da geréncia de Imunizacdo que o municipio ja estd
trabalhando com outros grupos prioritarios, lembrando que ndo ¢ necessario ficar aguardando
o oficio da Geréncia de Imunizagdo, uma vez que tenha doses no municipio, mas a Geréncia
precisa ter ciéncia que aquele municipio estd iniciando um novo grupo, pois se houver alguma
orientacdo do Programa Nacional de Imuniza¢dao em relacdo a alteragdo de grupos, em relacao
ao quantitativo de doses, a SES conseguira passar essas informacdes mais breve possivel a
esse municipio para que a populagio ndo tenha nenhum prejuizo.

Dr. Carlos — SMS de Santa Rita do Araguaia disse que de 180 doses recebidas usava 90 e
guardava 90, uma vez que ndo sabia quando viria a segunda dose, e perguntou se estava
correto.

Dra. Clarice — SUVISA respondeu que dependeria do laboratério de fabricacdo da vacina e
esclareceu que naquela situagdo em que tinham o oficio circular 549 da Secretaria de Estado
da Satde com orientacdes relacionadas as duas ultimas remessas da vacina Coronavac, do
laboratério Sinovac Butantan, as vacinas foram enviadas ao municipio para completar
esquemas, ou seja, aqueles que ndo tinham a vacina para realizar a segunda dose em quem ja
tinha recebido a primeira mas, se ndo houvesse a demanda de completar esquema, as doses
poderiam ser utilizadas para primeira dose havendo necessidade, naquela situagdo, de guardar
a segunda dose para que no intervalo recomendado de 28 dias pudesse administra-la.

Dra. Guilherme — SMS de Itumbiara exp0s que, em relacao as pessoas com deficiéncia, tinha
um grupo sem cadastro no BPC e perguntou se poderia imunizé-los.

Dra. Clarice — SUVISA respondeu que na primeira e segunda fase a orientagdo era de que a
vacinacao seria do grupo de 18 a 59 anos com cadastro no BPC mas, caso tivesse finalizado a
vacina¢do daqueles, poderia avangar para as pessoas com deficiéncia permanente sem o
cadastro e completou que uma outra possibilidade era relacionada as pessoas acamadas, na
faixa etaria de 18 a 59 anos, consideradas com deficiéncia permanente e que no primeiro
momento tinham vacinado pessoas com 60 anos ou mais acamados como prioridade e,
naquele momento, a faixa etdria de 18 a 59 anos entrariam naquela fase, sendo necessario que
fosse feito um levantamento pelo municipio para que fizessem a vacinagao em domicilio.

Dra. Verénica — COSEMS lembrou que o assunto ja tinha sido tratado em assembleia
extraordinaria e ressaltou a importancia de que os municipios fizessem a identificacdo
daquelas pessoas, incluindo aqueles que ndo tivessem BPC, uma vez que este se enquadra em
um critério assistencial e outras pessoas com deficiéncia permanente poderiam estar com
outro tipo de beneficio, como o do INSS, uma aposentadoria, algum outro tipo de auxilio, mas
era importante que ja tivessem a identificagdo daquelas pessoas para mensurar, considerando
que muitos municipios alegariam ter terminado o grupo das comorbidades, mas haveria ainda
aquelas pessoas que em uma terceira fase poderiam ser vacinadas.

Dra. Fluvia — SUVISA falou que em relacdo a como saber quando diminuir a idade das
comorbidades que seria a medida que a demanda diminuisse e exemplificou que se estivesse
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vacinando de 55 a 59 anos e visse que a procura estava diminuindo, decresceria as faixas
etarias, a critério da avaliacdo do municipio, podendo avangar a faixa etaria dentro do grupo
de comorbidades.

Encaminhamento: Item vai para a CIB como discussdo e pactuagao.

1.5 — Rastreamento de contatos.

Dra. Erika — CIEVS comegou a apresentagdo informando que o rastreamento de contato busca
identificar todos os contatos proximos de um caso suspeito e/ou confirmado de Covid-19 com
48 hrs antes do inicio dos sintomas. Essa pessoa sera identificada no rastreamento e colocada
em isolamento domiciliar. Disse que esse isolamento tem como objetivo tentar diminuir a
propagacao da Covid e tentar impedir a cadeia de transmissao da doenga por isso que tem se
estimulado tanto essa questdo do isolamento domiciliar. Falou que a questdo também de
identificar os contatos proximos e isso seria muito importante, mesmo que esteja
assintomatico, seja identificado esse contato proximo para se tomar todas as medidas
necessarias. Falou que o monitoramento sera de 14 dias, se apresentar sintomas, passara de
contato para caso suspeito com isolamento de 10 dias e acompanhamento médico, essa
estratégia seria importante para implementacdo desse plano. Disse que precisar existir uma
integracdo entre atengdo primaria a satde e a vigilancia em saude para que se consiga entdo
aparecer a resposta ao enfrentamento da Covid, essa interlocugdo entre a Vigilancia em saude
e a Atencdo primaria seria devido a abrangéncia e capilaridade pensando nas estratégias de
saude da familia, agentes comunitarios porque sao ldcus privilegiados para desenvolvimentos
dessas acgdes. Informou as bases legais que seriam a Portaria 2358 do dia 2 de setembro de
2021 e foi instituido entdo o recurso, o incentivo de custeio que ja foi repassado para os
municipios para que eles pudessem executar o rastreamento e monitoramento de contato.
Logo depois a publicagdao da Nota técnica n° 30 do dia 18 de Setembro com as orientacdes,
retratando como operacionalizar a implementagdo para que ocorresse O rastreamento e
monitoramento de contato. No dia 11 de maio de 2021 houve a publicagdo da Portaria n® 894
que instituiu o outro recurso em carater excepcional para que também fossem desenvolvidas
acoes de monitoramento e rastreamento de contato. Apresentou o fluxograma de rastreamento
de contatos. Falou que o Ministério da Satide monitorard através de indicadores qualitativos e
quantitativos. Compartilhou a ficha de notificagdo ja existente. Mostrou a interface do Esus-
notifica e disse que foi agendado com as Regionais para realizagdo de uma capacitagdo junto
aos municipios mostrando a importancia da vigilancia, das agdes e o treinamento de como
lidar com essa ferramenta que possibilita fazer o rastreamento e monitoramento de contatos.

Dra. Jaqueline — COSEMS sugeriu para os gestores que estiverem presentes, as Regionais e
os Apoiadores do COSEMS ajudarem, porque esta pauta ¢ muito importante, ¢ estimular a
participag@o dos técnicos das vigilancias municipais para pode participar e acompanhar esta
pauta na apresentacao da CIB.

Dra. Fluvia — SPAIS observou que houve uma visita da OPAS no ano passado, foi feita toda
uma avaliacdo e um dos pontos que foi muito focada ¢ sobre a importdncia do monitoramento
e rastreamento no controle da transmissdo, entdo ¢ importante os municipios adotarem estas
outras medidas para fazerem o controle. Disse que esta pauta ficard como Apresentagdo e
Discussao.

Dra. Jaqueline — COSEMS complementou que a qualidade da informag¢do no Sistema depende
muito do profissional que faz o rastreamento (da equipe que esta por trds do atendimento).
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Dra. Fluvia — SUVISA disse que os protocolos de monitoramento ndo mudam mesmo com
vacina, hoje continuam os mesmos protocolos independente se ele teve duas doses ou nao de
vacina, mas ¢ importante relatar que ¢ um contato vacinado para se fazer o monitoramento.
Dra. Erika — CIEVS expds que um individuo que teve contato, mas que nio apresentou
sintomas serd os 14 dias monitorando, e se, por exemplo, no 5° dia ele apresentar um sintoma,
ele deixa de ser um contato e passa ser um caso suspeito, sendo adotado para este caso
suspeito todas as medidas de vigilancia (isolamento, realizar testagem e busca de contatos),
entdo ele evoluird de contato para caso suspeito.

Dra. Fluvia — SUVISA esclareceu que a pauta que foi inclusa: “Rastreamento e
Monitoramento de Contatos” entrard como Apresentacdo e Discussao na pauta da CIB.

Encaminhamento: Vai para apresentacdo e discussao.

2 —DISCUSSAO E PACTUACAO:

2.1 — Estratégia Estadual para o enfrentamento da Hanseniase 2020 - 2022". (Eunice/
GVEDT).

Dra. Eunice — SUVISA falou que apresentaria a estratégia estadual para enfrentamento da
hanseniase no Estado de Goids 2019 e 2023, mostrou que quando se fala de Hanseniase no
Estado, fala-se de um documento, um material norteador para uma melhor efetivacdo das
acoes de Hanseniase do Estado e também como um documento para nortear as acdes
realizadas pelo Municipio para que eles venham construir as suas estratégias em todos os
Municipios do Estado Pautado nesse modelo de constru¢do e como surgiu essa construgao.
Em 2016-2020 a Organizagdo mundial da Saude publicou a Estratégia Global para
enfrentamento da Hanseniase, relatou que como a Hanseniase ¢ Pauta prioritdria nas agendas
Internacionais, o Ministério da Saude local elaborou a estratégia Nacional com a visao de um
Brasil sem Hanseniase, inclusive essa estratégia esta publicada, estd em maos para ser
entregue aos Municipios Goiano e as Regionais. Ressaltou que em 2019 Goids teve um
encontro com o Ministério da Saiude a convite do Ministro na época e na ocasido pediu ao
Secretario Estadual que elaborasse junto com os Municipio a Estrategia Estadual para
enfrentamento da Hanseniase e estd se encontra em fase de conclusdo para finalizar as
atividades e metas, apds finalizada ela sera levada para avaliagdo com Representantes das
Regionais e Municipios. Em continua¢do citou que no intermédio da construgdo desse
documento com o Ministério da Saude, houve a participacdo de 11(onze) Municipios a fim de
participarem dessa proposta, nessa pré elaboracdo todos os representantes das Regionais
foram convidados e na ocasido foi discutido sobre os documentos dando sequéncia para sua
construcao. Ressaltou que a Hanseniase ¢ uma da doenca infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterim Leprae que manifesta lesdes na pele e comprometimento nos nervos
periféricos tendo as vias aéreas superior como o principal via de eliminagdo do bacilo, ¢ uma
doenca potencialmente incapacitante sendo um dos fatores que contribuem para manutengao
de stigma e preconceito sobre a doenga, o tratamento ¢ feito por PQT os
polimioquimioterapicos padronizado determinado pela classificacdo do caso e pelos nimeros
de lesdes cutdneas em paucibacilar ou multibacilar, o diagnostico deve ser precoce e o
tratamento adequado que permitem a cura sem deixar sequela, seguiu dizendo que essa
doenga esta no conjunto de doencas negligenciadas, doengas que acompanha a humanidade
desde os primordios, tem diagnostico e tratamento porém ainda ¢ um desafio para a Saude
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Publica. Complementou que em e tratando de Brasil Goids estd com uma incidéncia que
merece uma especial atengdo, para esse fato mostrou pelo mapa os indicadores
Epidemioldgico e operacionais, a realidade da distribui¢do mundial dos casos de Hanseniase,
apontou que em 2019 o Brasil j& ocupava a 2° posi¢do em incidéncia de Hanseniase no
mundo perdendo apenas para a India em numeros de casos, citou o Continente Africano
também que contribuem para os nimeros de casos no mundo e que o Brasil ocupa a 1°
posicao nas Américas com 93%. Seguiu destacando a taxa de deteccdo de Hanseniase com
100.000 mil habitantes em Goias de 2013 a 2020, apontando para o comportamento da doenga
em Goids que de 2015 a 2019 houve um comportamento quase que linear sem muitas
oscilagdes, porém quando se vé esse numero de caso de Hanseniase em Goids temos um
parametro alto, ocupando o 8° lugar nas unidades Federadas do Brasil com o maior numero de
casos de Hanseniase, um comportamento preocupante. Observou que 2020 ndo serve como
parametro, pois sdo dados secundérios a pandemia. Quanto ao coeficiente de detec¢do nota-se
um numero entorno de 20 a 19,5 nesse periodo de 2014 a 219 considerado um coeficiente
muito alto de 20,0 a 39, 99, e quanto aos casos novos detectados de Hanseniase por 100.000
mil habitantes em criangas menores de 15 anos, ponderou que ¢ um indicador Epidemiologico
preocupante visto que onde tem caso de Hanseniase tem adulto transmitindo para as criangas,
esse recorte de 2013 a 2020 mostra esses casos novos que varia entre 55 casos em 2016
finalizando em 2019 com 46 casos, em 2020 da mesma forma houve reducao relativa com a
condicdo de pandemia, contudo os casos de Hanseniase em criangas no Estado ¢ de um
parametro médio, menos, relacionado a populagdo em geral, e a taxa de detecgdo varia de 3 a
3,7 a cada ano. Seguiu relatando os casos por Regido de Satude, do ano 2019, a Regido Oeste I
Rio Vermelho, Sao Patricio I, Nordeste, Nordeste I, Serra da Mesa ¢ Sao Patricio II, destaca
um comportamento heterogéneo da Hanseniase para o Estado de Goias, sdo poucos as
Regides que ndo tem casos, mas a concentragdo maior ¢ dada a realidade da migragdo, sdo
Regionais vizinhas dos Estados Tocantins, Mato Grosso, Maranhdo, Estados estes que
contribuem para o aumento dos casos em razao da migracdo, lembrou que esses indicadores
Epidemiologicos sdo numeros importantes uma vez que eles vao dizer como esta a resposta
das acdes implantadas e implementadas nos servigos. Seguiu mostrando as avaliagdes dos
contaminados nos anos da coorte de 2010 a 2020, tem-se de 2012 - 2020 um comportamento
quase que linear, e lembrou que esse indicador ¢ Pactuado na PQAB e que ao olhar pelas
metas sugeridas isso estimula na resposta positiva, onde esse resultado varia de 85, 86, 87, o
que esta bom mas ndo chegou no ideal que seria acima de 90% afirmou que estd quase num
paramento esperado. Explicou pelo grafico quanto a proporcao de cura, € os casos novos que
foram avaliados quanto ao grau de incapacidade e nesses pacientes avaliados qual o
percentual que estava com grau 2 de incapacidade, nesses dados mostra que os pacientes sao
bem avaliados no diagnostico, com valores de 94, 95, 96, afirmou que os critérios avaliados
como bons sdo considerados s6 acima de 90% e que ja estamos nesse parametro bom,
avaliado mais que 90% no diagnostico. Disse que desses pacientes avaliados, variando entre
6,7, 11. em 2019 tiveram grau de incapacidade fisica, ou seja, que esta variando entre médio
e alto, e o ideal ¢ que seja baixo. Complementou que quando encontra essa incapacidade fisica
no diagndstico, conclui que o paciente foi diagnosticado tardiamente. Mostrou na avaliagdo de
2013 a 2020 a propor¢ao de casos novos avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica na
cura e quais pacientes curados sairam do grau dois da incapacidade fisica, e ressaltou que
essas avaliagcdes ndo sdo tdo boas quanto vista no diagnostico, visto que ja caiu para 70, 74, 76
mantendo num parametro regular. Enfatizou que para quem menciona esse Servigo no
Municipio, a dificuldade desse paciente quando tem cura e tem que voltar para reavaliacdo
neurologica, porém quando avalia esse paciente que estd saindo da cura para a incapacidade
fisica j& estd num parametro melhor, ou seja, ele entra num grau de capacidade fisica maior de
diagnostico, e espera que ele termina com menor grau de incapacidade fisica que ¢ o mostrado
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nesses graficos. Mostrou pelo indicador operacional que fala da cura dos casos de Hanseniase
nos anos da coorte de 2013 — 2020, afirmou que o indicador de cura para o Estado de Goids ¢
até bom estd quase chegando no ideal 87, 89, 87 até ao ano vinculado a pandemia tivemos 87
ou seja, ndo caiu tanto quanto os outros indicadores de doengas que foram acompanhadas na
area, mas ndo chegamos no parametro bom pois a cura tem ser acima de 90%, observou que
esse indicador ¢ Pactuado pela Tripartite e também pela Pactuacdo Interfederativa. Chamou
atencdo no quadro quanto ao atual nimero de abandono do tratamento nos caso de
Hanseniase, variando entre o numero 3, 4, 2, 4, e para o ano de 2017 foi maior um pouco,
traduzindo para um resultado bom, menor que 10, concluiu que estamos num parametro bom.
Disse que quando falou inicialmente do porque de apresentar a estratégia Estadual, queria
mostrar que a estratégia do Estado foi construida e focada na estratégia nacional para o
enfrentamento da hanseniase que ¢ para o ano de 2019 até 2022. Disse que a nacional tem
como visdo um Brasil sem hanseniase, com o objetivo de reduzir a carga da hanseniase no
Brasil e como metas: reduzir para 30 o nimero de crianga com capacidade de ficar no grau 2;
reduzir a taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica de 10,08 para
8,83 casos em 1 milhdo e ter todas as UF com canais para registro de praticas discriminatorias
as pessoas acometidas por hanseniase e seus familiares. Colocou que pautado nesta estratégia
nacional construiram a estadual com o propdsito que seja construido em todos os municipios
goianos, porque o programa da hanseniase ¢ um programa bem escrito, bem estruturado, com
varias portarias, guias, diretrizes, mas ndo ha um documento norteador que facilite o acesso
com compreensdo para as acgdes com as particularidades estaduais e municipais,
principalmente as particularidades municipais. Disse que essa estratégia nacional trabalhou
com municipios alocados em grupos considerando suas caracteristicas epidemioldgicas e
operacionais. Colocou que o MS fez um calculo da média de detec¢dao de 2013 ate 2017 do
Brasil e com isso selecionou os principais indicadores que impactavam na carga de
hanseniase. Pontuou que avaliaram a taxa de detecc¢ao para classificar todos os municipios e
classificou em trés grupos e oito subgrupos. Demostrou cada subgrupo e sua avaliacdo em
relagdo a hanseniase, falando que a classificagdo e subclassificagdo dos municipios servem
para os mesmos se localizarem as questdes nacional para identificarem as suas agdes, porque
tem municipios que ndo tem casos € outros que tem e com isso precisam realizar suas acoes
de prevencdo e detec¢do. Colocou que a defini¢do epidemioldgica e operacionais visa
subsidiar o Estado e municipios na elaboragdo das suas agdes, falando que as agdes que visam
diminuir a carga de hanseniase no Brasil se baseia em trés pilares: 1° fortalecer a gestdo do
programa; 2° enfrentar a hanseniase e suas complicacdes; 3° promover a inclusdo social por
meio do combate ao estigma e descriminagdo. Colocou que tem os objetivos e agdes em que
podem se basear, porém as agdes t€ém que ser construida pelo proprio Estado, cada um vai
construir seus Planos de acordo com sua realidade e pactuar seus Planos locais para que sejam
monitorados e cumprido as metas. Disse que uma das atividades do Estado junto com as
Regionais ¢ apoiar os municipios na elaboragdo e implantagdo dessas estratégias.

Dra. Fluvia — SUVISA pontuou que item estava proposto como discussdo e pactuacdo, mas o
Plano ndo estar pronto e sim esta sendo construido, entdo para fazer pactuacao o Plano precisa
esta pronto.

Dra. Eunice — SUVISA colocou que a constru¢do deste material veio de um convite do MS e
participaram de oficinas e foi pactuado com o MS em 2019, entdo comecaram a elaborar com
a participacdo das regionais de satide. Disse que tinha prazo para pactuacdo deste material,
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porém com a priorizagdo da pandemia ndo deram andamento nesta acdo, porém receberam
uma notificagdo do Ministério Publico solicitando que fosse pactuado em CIB.

Dra. Flavia — SUVISA reiterou que ndao da para pactuar algo que ndo estava pronto.
Perguntou qual seria o prazo para entregar.

Dra. Eunice — SUVISA respondeu que ja passou do prazo que era em 2020.
Dra. Fluvia — SUVISA perguntou se hd um limite para entregar essa pactuacao.
Dra. Eunice — SUVISA respondeu que ndo tem limite.

Dra. Jaqueline — COSEMS pontuou que o item deveria passar como apresentacdo e discussao
e depois ir para pactuacao. E encaminhar o plano para poder fazer contribuigdes.

Dra. Fluvia — SUVISA reiterou que nao dava para pactuar algo que ndo estava pronto ainda.
Perguntou a dra. Jaqueline se ndo ha mais apresenta¢do na pauta da CIB.

Dra. Jaqueline — COSEMS respondeu que ndo, o item tem que estar pronto.

Dra. Fluvia — SUVISA sugeriu que colocasse o item como apresentagdo e discussdo e
determinar prazo para entrega e fechar e entregar. Perguntou se depois poderia fazer uma
resolucao Ad Referendum.

Dra. Jaqueline — COSEMS respondeu que poderia ser Ad Referendum sim. Solicitou que
encaminhassem para o COSEMS fazer contribuig¢des € nao havendo prazo podem deixar para
a proxima reunido da CIB, pois precisam ler, no sentido de amadurecer e aprimorar.

Dra. Eunice — SUVISA pediu para clarear a questdo da data final para entrega, porque esta
escrito, porém, existem outras acdes que precisam ser conversado com outros setores da SES.

Dra. Flavia — SUVISA sugeriu fazer um acordo com o Ministério para discutir melhor o
assunto até a préxima CIB. Discutir com a SAIS, Regulacdo para organizar melhor o assunto
para poder pactuar. Se o Ministério acatar, at¢ a proxima CIB serd pactuado com todas as
areas e finalizado o Plano.

Dra. Jaqueline — COSEMS, informou que todo o Plano tem que ser de forma ascendente.
Existem algumas frentes de trabalho entre SES e Municipios que sdo robustas. Estd sendo
desenvolvido o trabalho de planificacao, o trabalho do Guia Orientador para enfrentamento da
Covid, o PRI, ja existe uma sobrecarga muito grande. Falou que o ideal seria repassar o
arquivo para se fazer as colaboragdes e tentar construir de maneira ascendente da melhor
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maneira possivel. Discutir ndo somente as aquisicdes de medicamentos mas também as agdes
de vigilancia. Disse entender que o planejamento do Ministério depende de todos. Nao
havendo provimento de recursos pra municipios e estado, o prazo ndo seria algo para ser feito
de qualquer jeito. Importante buscar a informacao do prazo para que o planejamento seja feito
de forma ascendente.

suUS ‘.‘ —— 0 g@ cosems|GO C|B

Dra. Eunice — SUVISA informou da participagdo dos municipios e das Regionais nessa
perspectiva ascendente falada pela Dra. Jaqueline e o plano ndo deve ser concluido sem as
avaliacdes pertinentes

Dra. Ana Cristina — SUVISA disse que serd encaminhado ao COSEMS e junto a isso ja se
discutira junto ao Ministério para pode pactuar na proxima CIB.

Dra. Fluvia — SUVISA informou que o item 2.1 sairia da pauta de discussao e pactuagdo para
ser melhor discutido para ser apresentado na proxima CIB.

Dra. Ana Cristina — SUVISA informou que o assunto sera avaliado pelo COSEMS para ser
encaminhado a proxima CIB.

Dra. Jaqueline — COSEMS perguntou se o Plano teria sido pauta nas reunides de CIR’s.

Dra. Eunice — SUVISA informou que o Plano teria sido discutido com as Regionais e
solicitado a elas levarem para as CIR’s.

Dra. Fluvia — SUVISA solicitou para que fosse feito um levantamento para se verificar em
qual CIR’s o assunto teria sido discutido.

Dra. Jaqueline — COSEMS pontuou que quando se fala em planejamento ascendente, A CIR
seria a instancia bipartite na regido cada municipio teria um perfil, uma estrutura, uma
capacidade dos técnicos municipais, alguns municipios mais organizados € outros com mais
dificuldade. Tudo isso tem que ser observado. Disse que quando se discute em CIR, a SES
pode auxiliar esses municipios, por isso a importancia da discussao em CIR.

Dra. Fluvia — SUVISA informou que o assunto estava sendo retirado de pauta.

Encaminhamento: Nao ira para a CIB. O assunto serd apresentado na préxima CIB apos o
Plano Estadual estiver pronto para pactuagao.

2.2 — Recurso de Custeio da Portaria n° 2.624, de 28 de setembro de 2020, ao Nucleos de
Vigilancia Epidemiologica Hospitalar - NVEH - (Patricia Borges)
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Dra. Patricia Borges — CIEVS disse que esta Portaria n® 2.624 ja vem sendo tratada desde o
GT de abril, que institui o incentivo de custeio em carater excepcional e temporario as
emergéncias da COVID-19 (agdes de vigilancia, alerta e resposta). Esta Portaria traz como
objetivo as agdes de vigilancia, alerta e resposta as emergéncias da COVID-19 para o
fortalecimento e ampliacdo da atuacdo das Redes do CIEVS e de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar REVAVEH (Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar), e dentro da
RENAVEH no Artigo 4° trouxe como critério os Hospitais que seriam contemplados com
recurso de R$300.000,00 (Trezentos Mil Reais) e estes Hospitais teriam que ser de Gestdo
Publica e possuirem 10 ou mais leitos de UTI habilitados e implantados, o sistema que eles
avaliaram estes Hospitais foi o CNES. Falou que a Portaria também trouxe no Artigo 5° que
este incentivo ¢ excepcional e temporario, foi um recurso fundo a fundo (do Fundo Nacional
para o Fundo Estadual e Fundo Municipal e Distrital) na forma automatica e em parcela tnica
na Competéncia do més de outubro de 2020. Neste mesmo artigo 5° no Paragrafo Terceiro
fala que a execucdo total ou parcial deste recurso acarretard na obrigacdo da devolugado total
de recursos. Observou que colocou no GT novamente porque houve novas discussdes junto ao
COSEMS e aos municipios em relagao a esta execugao total e parcial deste recurso. No artigo
7° da Portaria fala da presta¢do de contas deste recurso que sera pela RAG do ente federado
beneficiado. No Artigo 6° da Portaria fala dos Sistemas que serdo avaliados para a execucao
das acdes destes Hospitais, que serdo os Sistemas de informacgdes oficiais do Ministério da
Satde e os demais Sistemas de notificacdes compulsérias e demais emergéncias em Satude
Publica. Os Hospitais sdo portas principais de entrada destes agravos e emergéncias em Saude
Publica. Disse que diante desta Portaria o Ministério da Saude criou o Plano Nacional de
Ampliacdo e Fortalecimento da Rede Nacional de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar
(RENAVEH), este Plano teve o intuito de apoiar os Estados e Municipios na execugdo do
fortalecimento e ampliacdo da Rede, este Plano teve aprovacdo do CONASS e CONASEMS
(que logo serd publicado), entdo diante disto o Estado ja fez um modelo de Plano Estadual.
Destacou que os pontos principais deste Plano da Portaria ¢ o valor repassado (Trezentos Mil
Reais) para cada Unidade contemplada e selecionada, ¢ um valor que ja foi creditado no
Fundo Estadual e Municipal em outubro e que tem um prazo de execugdo até dezembro de
2021 (que foi prorrogado pelo Decreto n°10.579 de 2020). Os Hospitais elencados e
selecionados foram habilitados como estratégicos pela composi¢do da RENAVEH e tem que
atender as exigéncias minimas definidas pelo Artigo 4° da Portaria e atendendo a estes
critérios este Termo de compromisso para implementacdo da RENAVEH também foi uma
recomendacgdo para implementagdo deste Plano de fortalecimento. Apresentou o Termo com
as doze unidades estaduais e as Unidades municipais do nosso Estado j4 estdo com este Termo
assinado (as Unidades que foram elencadas), somente Aparecida de Goiania que ainda estao
aguardando a assinatura do Gestor. Mostrou os municipios que foram contemplados pela
Portaria, destacando os municipios de Goianésia e Jatai que em interlocugdo com os gestores
e 0 COSEMS estao devolvendo o dinheiro para o Ministério por ndo terem Unidades que
contempla a Portaria. Apresentou os Hospitais com gestdo municipal que foram selecionados
(que sdao os Hospitais estratégicos) para receberem estes recursos, em Goiania ja tem as Trés
Unidades com todos os termos assinados pelos Gestores das Unidades e Gestor Municipal;
Aparecida de Goiania, que aguarda a assinatura do Gestor Municipal; Andpolis que também ja
foi assinado; e Rio Verde. Apresentou as Unidades de Gestdo Estadual, que também ja tem
todos os termos assinados, s6 estando aguardando a organizando do processo e repasse de
recurso.
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Dra. Jaqueline — COSEMS perguntou se a pauta iria para a pactuagdo, sendo amplamente
discutida com vdrias reunides, cuja intencao era ndo devolver o recurso para o Ministério da
Satde, uma vez que o recurso volta para o Tesouro Nacional, significando que depois fique no
proprio Ministério e seja aplicado novamente na vigilancia, mas por seguranca, acha melhor
que o gestor de Jatai e o de Goianésia facam a devolucdo do recurso ao Ministério da Saude.
Falou que tentou de varias formas, remanejar entre 0 municipio € outro, mas por questao de
seguranga mesmo para que esse gestor ndo tenha problemas futuros. Disse para constar na
resolucdo que os outros municipios que atendem aos critérios da portaria vao executar
conforme os critérios da portaria e que o municipio de Goianésia e Jatai vao fazer a devolucao
junto ao Fundo Nacional de saude (FNS).

Dra. Fluvia — SUVISA retomou dizendo que as pactuacdes ndo terdo apresentacao, apenas
pactua-se o que ja foi discutido no GT, sendo este o espago para discussdo e na CIB sé pactua
sem apresentacao. Perguntou somente para constar em ATA que vao pactuar a devolucao do
recurso por Goianésia e Jatai ao Tesouro Nacional.

Dra. Jaqueline — COSEMS falou que ¢ a devolugdo do recurso, que precisam ter solidariedade
entre os entes, considerando um processo moroso € cansativo a prestagdo de contas e
devolucdo de recurso ao Ministério que requer tempo e energia, entdo tentou que o recurso
ficasse no estado ou fosse utilizado no proprio municipio, mais para estruturar ¢ implementar
acdes dos nucleos de vigilancia epidemioldgico, mas que ndo fosse hospitalar, dizendo que a
portaria nao previa isso. Acrescentou que a portaria ndo previa também a transferéncia entre
fundos municipais, assim pensaram no caso de Jatai fazer uma transferéncia para o Fundo
Estadual, uma vez que teriam um hospital 14, mas o hospital de Jatai ja estd contemplado no
plano do estado, nas unidades estaduais, entdo ndo caberia. Falou que também pensaram
numa transferéncia entre Fundos Municipais de Saude para que outro municipio que se
enquadrasse, recebesse o recurso, colocando que ndo hé seguranca juridica de transferéncia
entre Fundos Municipais de Saude, entdo por bem, o ideal ¢ devolver o recurso.

Dra. Fluvia — SUVISA falou que estava em duvida so6 no titulo que colocariam na CIB.

Dra. Jaqueline — COSEMS disse que o titulo seria pactuar a execucao da portaria e num dos
artigos da resolugao, fica pactuado que os municipios Jatai e Goianésia fardo a devolugdo do
recurso, uma vez que nao se enquadram nos critérios elegiveis da portaria.

Dra. Fluvia — SUVISA retomou que esse ponto de pauta vai para pactuacao e a Dra. Jaqueline
fecha a redagao do titulo que vai para a CIB.

Encaminhamento: Vai para pauta da CIB como discussdo e pactuagdo e terd uma nova
redagao.

3 - INFORMES:
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3.1 — Obitos com menciao de COVID-19 na declaracio de 6bito que nao estao notificados
no SIVEP-Gripe - (Erika Dantas)

Dra. Erika — CIEVS disse que também j4 apresentaram esse item no COE e apresentou como
funciona os Obitos com men¢do de COVID-19. Mostrou um grafico das ultimas quatro
semanas, onde acompanham a taxa de incidéncia e letalidade de Goias e comparando com os
outros estados, assim detectou uma preocupacdo que comparado com os outros estados, a
letalidade em Goids esta em quinto lugar, considerando uma alta letalidade. Mostrou a taxa de
mortalidade de Goids que comparado com os outros estados brasileiros, estamos em oitavo
lugar nas ultimas quatro semanas. Falou que se preocupam com a questdo dos Obitos e
compartilhou que todo trabalho de buscativa desses 0bitos com menc¢ao de COVID ¢ feita nas
declaracdes de obito, assim no esquema colocaram como isso ¢ feito, assim tem os Obitos que
estdo no SIVEP sendo a fonte oficial, ou seja, de todos esses dados analisados consideram os
obitos que sdo inseridos no SIVEP, depois pegam aqueles obitos que tem mencao de COVID
n declaracdo de obito que sdo inseridos no SIM, assim ¢ feito um linkage, uma unificagao
desse banco e entdo ¢ feita a identificagdo dos 6bitos com men¢ao de COVID e que ndo foram
identificados uma notificacdo correspondente com aquele caso. Falou que no linkage que ¢
feito, essa planilha chega para o CIEVS semanalmente, onde a SES os apoia com esse
linkage, assim disse que o estado tem 1.322 o6bitos que estdo com menc¢ao de COVID no SIM,
porém ndo foi identificado nenhuma notificagdo no SIVEP. Relembrou que atualmente o
estado tem 16.246 Obitos e esse 1.322 6bitos corresponde a 8,1% dos obitos do estado que nao
estdo notificados e ndo estdo sendo contabilizado na estatistica. Mostrou como ¢ feito o
trabalho de buscativa, assim ¢ feita essa buscativa dos Obitos através do linkage, do SIVEP e
do SIM, ¢ feita pela equipe uma verificagdo no SIVEP de todos os casos para terem certeza
que esse caso nao estd notificado, visto que pode ter diferenga de uma letra, do nome, desta
forma ¢ feita uma consulta no SIVEP de todos os casos que chegam nesta planilha,
identificando algumas inconsisténcias como erro no nome, seja no SIM ou no SIVEP e
encaminha para fazer também essas correcdes e também ¢ feita a identificacdo desses Obitos
sem notifica¢do. Disse que quando identifica esses Obitos, ¢ feito um envio semanal a regional
de saude, colocando que algum problema no linkage as vezes ndo consegue enviar semanal,
mas no minimo ¢ enviado de 15 em 15 dias e quando chega na regional de satde, esta envia a
unidade de ocorréncia do 6bito ¢ ai ¢ realizado a notificagdo do 6bito no sistema no SIVEP,
sendo esta a fonte oficial que estdo contabilizando os dbitos. Mostrou a distribuigdo desses
obitos com mencao de covid por municipio de residéncia, listando Goiania com 124 6bitos,
Anapolis com 99, Aparecida com 87, Inhumas 24, Itumbiara com 22, fazendo também a
distribuicdo por regido de ocorréncia, tendo o maior nimero na regido Central, na regido
Pirineus, Centro-sul, Entorno Sul, Sudoeste 1. Fizeram a distribuicdo também dos 6bitos por
municipio de ocorréncia, apesar que ele ndo altera tanto a ordem dos municipios que
apresentam a maior notificagdo ou ocorréncia desses Obitos sem a notificagdo. Colocou alguns
dos hospitais que apresentam essas inconsisténcias, esses Obitos que ocorreram neste local,
porém eles ndao foram inseridos no sistema, alguns desses hospitais tem o SIVEP
descentralizado, desta forma consegue fazer a insercdo desses Obitos no sistema e alguns que
nao tem ¢ feito pelo municipio que faz a inser¢do desse obito. Destacou a questdo do hospital
de enfrentamento ao Coronavirus de Goidnia que possui 57 6bitos e acha muito importante o
feedback do municipio, pois quando encaminharam para o HCAMP, este fez a verifica¢do dos
57 obitos e identificou que os 57 estavam notificados e era alguma inconsisténcia, seja no
SIM ou na ficha de notificagdo que precisava ser corrigida, entdo quando encaminham essa
planilha, acha muito importante o feedback do municipio para que possam realmente
identificar se ndo foi feita a notificagdo. Concluiu sobre a preocupacao desses Obitos que
ainda ndo estdo aparecendo e sendo contabilizados nas analises e estatisticas do estado.
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Dra. Jaqueline — COSEMS perguntou se neste caso o municipio € de origem do paciente ou ¢
o municipio de onde o paciente estd internado.

Dra. Erika — CIEVS falou que como o SIVEP nio tem o fluxo de retorno, entdo o municipio
de residéncia ndao consegue fazer as alteragdes na ficha, entdo precisa do municipio de
ocorréncia fazer a atualizagdo, o encerramento do caso, a notificagdo, porque o municipio de
ocorréncia ndo consegue fazer o encerramento e a classificacao no caso.

Dra. Fluvia — SUVISA colocou a importancia de se ter dados mais fidedignos possivel para
poderem fazer as andlises necessarias, possiveis politicas de prevengdo e controle, avaliacdo
da situacdo epidemiologica. Comentou que sabe que esta saindo de uma 2* onda e existe a
possibilidade da 3" onda, assim reforcou que precisam ter esses dados mais fidedignos e a
colaboracao de todos, por mais que tenham inimeras demandas, mas dividir as tarefas, visto
que precisam ter esses dados. Informou que tem tentado fazer varios cruzamentos, a equipe do
CIEVS- SGVE tentam fazer varias analises na reunido do COE para chegar a um norte, saber
se estdo no caminho certo. Em relagdo ao obito acha importantissimo avaliar, inclusive o
clinico que j& tem uma equipe avaliando, mas que precisam dos dados. Reforcou a
importancia de manter os dados mais atualizados e mais completo possivel. No Chat foi
perguntado como o municipio vai identificar esses casos.

Dra. Erika — CIEVS respondeu que fazem essa anélise por regido de saude e encaminham
para a regional e a regional encaminha para o municipio o fluxo que apresentou, assim a
regional que estd encaminhando para os seus respectivos municipios para poder fazer essa
notificagdo e a investigacdo para saber se teve algum erro de nome. Refor¢ou que a regional
esta repassando, tendo na planilha a identificagdo da DO e dos dados da ocorréncia, ou seja,
do local de ocorréncia do ¢bito, do municipio, do hospital.

Dra. Flavia — SUVISA comentou que a vigilancia de Jatai que fez a pergunta.
Encaminhamento: Vai para CIB como apresentacdo e discussao.

3.2 — Informe sobre Chikungunya — Ana Cristina Gong¢alves

Dra. Fluvia — SUVISA chamou a atencdo da pauta dizendo que estdo a um ano € meio com
COVID 24 horas, pensando em estratégias, acdes e alertou que ndo podem esquecer das
outras doencas, inclusive divulgardo para impressa em geral para alertar toda a populagdo da
situagdo que foi identificada no estado de Goiés em relag@o a chikungunya.

Dr. Murilo — CIEVS mostrou o cendrio epidemiologico atual para chikungunya dizendo que
nos ultimos 5 anos tiveram um aumento expressivo de casos com 33 casos confirmados em
2021. Contextualizou brevemente o que ocorria anteriormente, assim vez por outra aparecia
casos notificados e até confirmados de chikungunya em alguns municipios, no entanto quando
o LACEN foi testar essas amostras, dava uma reagdo cruzada para mayaro, entdo quando
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faziam um reteste acabava descartando para chikungunya e confirmando para mayaro até
porque era regido periurbana, no entanto frisou que ndo € o cenario atual que € a confirmacao
laboratorial, com vdrias provas de conformacdo exata no virus chikungunya. Falou que
emitiram uma nota técnica recentemente de alerta para todos os municipios goianos,
lembrando que o Brasil e Goids viveram uma epidemia de chikungunya em apenas algumas
regioes do pais, em alguns estados que passaram pela epidemia e hoje estdo passando por
algum surto localizado no estado de Goids. Ressaltou que tem 09 municipios hoje com a
confirmacao laboratorial da presenga do virus chikungunya, lembrando que ndo ¢ reagao
cruzado com nenhum tipo de virus, nem dengue, nem Mayaro, nem zika, mas ¢ chikungunya
comprovada, inclusive algum desses com deteccio de PCR. Outro alerta que fez ¢ que as
arboviroses se parecem muito, dengue, zika, chikungunya e febre mayaro. Colocou que
regides que ndo tem situacdo do virus chikungunya, as pessoas que procurarem os hospitais,
laboratorios e unidades privadas de satde e houver a confirmagao e até a suspeita, a vigilancia
como poder sanitario preciso saber disso em até 24 horas para que o controle de vetores possa
desenvolver o trabalho que ¢ de maneira que precisa ser feito. Relatou que hoje os municipios
estdo fazendo o controle de vetores e o bloqueio de dengue de maneira normal como vem
acontecendo, no entanto, quando chega um caso suspeito de chikungunya, sabe a deficiéncia
de recursos humanos, ¢ necessario desviar toda essa parte de recurso humano como esta
acontecendo hoje no municipio de Bom Jesus e direcionar todo ele para o bloqueio de caso de
febre chikungunya. Expds que a patogenicidade de chikungunya ¢ maior do que dengue, que
cem pessoas sdo picadas pelo Aedes Aegypti contaminado com dengue, 20% terdo a doenca,
chikungunya ¢ 80%. Relatou que o LACEN faz o exame de diagndstico diferencial, € preciso
todo caso suspeito, febre de inicio subito, edema em membros simétrico e bilateral, enantemas
em regido de mucosa, intensa dor articular persistente, precisa alertar a vigilancia e avisar que
maneira pertinente o controle de vetores e rapida para que consiga fazer o bloqueio dos casos
de maneira imediata. Informou que enviaram a nota técnica com todas as orientagdes € se as
regionais € os municipios tiverem duvidas em relacdo a coleta, o envio, tem na nota técnica
também um link que direciona para a pagina do LACEN para saber mais a respeito do
diagnostico diferencial. Finalizou dizendo que queria mostrar o alerta que estdo fazendo,
porque nunca tiveram tantos casos de febre chikungunya confirmados, que estdo tendo agora
em 2021.

Dra. Edna Covem — SUVISA disse que no més mesmo passado enviaram um oficio circular
para as regionais sobre as medidas de controle do Aedes, que sdo: manejo ambiental; controle
quimico; as acdes de comunicagdo, que sdo extremamente importantes. Relatou que estdo
com equipe em Bom Jesus de Goias e apoiando outros municipios, onde estdo surgindo os
casos de chikungunya. Complementou que seria interessante que as regionais verificassem se
0s secretarios municipais ja receberam o documento, se nao podem reenviar. Explicou que
fizeram um resumo das principais medidas de controle, do aedes, dos vetores nos municipios,
e isso vale para dengue e chikungunya. Informou que enviaram para o COSEMS também e
ndo sabe se conseguiram passar para os municipios. Complementou que fizeram isso
pensando na quantidade de novos gestores, que tem nos municipios do Estado, para alertar a
importancia de manter as equipes de endemias, as agdes de limpeza da cidade, articular com a
limpeza urbana.

Dra. Fluvia Amorim — Superintendente da SUVISA sugeriu que devido a gravidade da
situacdo, que ¢ mais uma doenga para pressionar servico de saude, ¢ uma doenca que também
¢ arrastada, os casos precisam de acompanhamento em unidade satde por muito tempo,
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juntando com covid ¢ tudo que ndo precisam. Complementou que epidemiologicamente ¢ uma
alerta, solicitou que coloquem o assunto em apresentagao e discussdo, € além da situagdo
epidemioldgica trazer aquilo que estd no informe sobre recomendagdes do que os gestores
precisam fazer nesse momento. Perguntou se concordavam.

Dra. Jaqueline — COSEMS disse que no caso a apresentacdo conjunta, que podia fazer uma
apresenta¢ao do documento que a Edna encaminhou para poder fazer junto.

Dra. Fluvia — SUVISA concordou e perguntou se mais alguém queria fazer algum comentario
sobre a pauta. Informou que ird para a pauta como apresentacdo e discussdo, uma
apresentacao unica, tanto da parte vigilancia quanto de controle vetorial.

Encaminhamento: Vai para CIB como apresentacao e discussao.

3.3 — Testagem Rt — PCR pela Universidade Federal de Goias — UFG. (Ana Cristina
Gongalves)

Dra. Ana Cristina — SUVISA relatou que enviaram um documento e que gerou algumas
duvidas em relacdo a realizagdo da testagem de Rt-PCR pela UFG, que ¢ uma parceria
temporaria da Secretaria Estadual conforme foi explicado na nota informativa de apoio na
realizacdo da testagem. Disse que ndo significa que o municipio ndo podera mais enviar
amostras ao LACEN, as amostras no LACEN de casos graves e Obitos continuardo no
LACEN, considerando a necessidade da realizagdo do painel viral e também da investigacao
de novas variantes. Explicou que como a parceria ¢ em carater temporario somente um
profissional do municipio fard esse cadastro da UFG e o contato ¢ direto com a professora
Fabiola. Colocou a disposi¢do para tirar duvidas, e disse que casos de surtos, aumento de
casos inesperados no municipio, pode ser feito uma testagem ampliada de casos graves e
obitos de sindrome gripa, LACEN. Complementou que mesmo que o municipio tenha
contrato com rede privada, realizagdo de teste de antigeno, precisam fazer que chegue
amostras ao LACEN dos casos para identificar novas cepas, novas variantes € até mesmo
painel viral daqueles casos negativos para covid. Finalizou dizendo que ¢ mais uma alerta e
um informe para tirar as duvidas que tiverem ainda em relacdo ao GAL UFG.

Dra. Frica — Regional Estrada de Ferro perguntou se os kits que serdo utilizados sdo os
mesmos do LACEN ou se sdo outros e se o fluxo continua igual. Indagou se a regional que
distribuira ou ndo.

Dra. Ana Cristina — SUVISA disse que o Vinicius informou que até entdo ¢ o mesmo Kkit,
porém a UFG por questdo técnica de realizacdo da analise das amostras solicitou ao LACEN
que o coletador tem que ter a solugdo salina para poder diluir a amostra. Disse que diante
disso o Vinicius esta preparando os kits e disponibilizando para o UFG, que a retirada do kit
sera na UFG, ndo mais no LACEN.

Dra. Erica — Regional Estrada de Ferro perguntou se a regional ou o proprio municipio que
retira na UFG.
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Dra. Ana Cristina — SUVISA expds que depende do fluxo da regional, se estabelecer pactuar
que cada municipio retirard na UFG, que o municipio que tiver interesse pega ou se tiver mais
de um municipio na regido e acharem pertinente que a regional que organize essa retirada dos
kits, fica a critério e da logistica da regional. Explicou que ao entrarem em contato com a
professora Fabiola para fazer o cadastro, para organizar o envio das amostras, ela definira
onde retirardo esses kits e onde sera entrega, porque dependera da capacidade dos dois
laboratarios e a Fabiola estd fazendo o remanejamento. Finalizou dizendo que solicitou a
Fabiola que envie qual a capacidade e a previsao de até quando, e que estdo aguardando esta
defini¢do da UFG para informa-los também.

Dra. Fltivia Amorim — Superintendente da SUVISA finalizou a reunido dizendo que ficou para
apresentagdo e discussdo os itens: 1.5 (Rastreamento de contatos.); 3.1(Obitos com mengio de
COVID-19 na declaracao de 6bito que nao estdo notificados no SIVEP-Gripe); e 3.2(Informe
sobre Chikungunya). Como pactuagao ficaram os itens 1.2(Discussao sobre a baixa oferta de
soros antivenenos, pelo Ministério da Saude, dentro da Rede de Atenc¢do ao paciente vitima de
acidentes por animais pegonhentos.); e 2.2 (Recurso de Custeio da Portaria n° 2.624, de 28 de
setembro de 2020, ao Nucleos de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar - NVEH).

Encaminhamento: Vai para CIB como informe.
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