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GOIANIA, 15 DE ABRIL, DE 2021

PARTICIPANTES DO PLENARIO DA BIPARTITE:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE: Ismael Alexandrino Janior — Secretario de Estado da Satde;
Luciana Vieira Tavernard de Oliveira — Subsecretaria de Saude; Neusilma Rodrigues — SCRSGO; Mauro
Theobald — SGI; Viviane Leonel Cassimiro Meireles — SESG; Renato Ricardo Alves — SUTIS; Flavia
Pereira da Silva Amorim — SUVISA; Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS.

COSEMS: Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu; Andreia Abbes — SMS Sao Joao
D'Alianga; Guilherme Davi da Silva — Itumbiara; Carlos Rodrigues Galvao Junior — SMS Itaberai;
Douglas Alves de Oliveira — Jandaia; Rosdngela Rezende Amorim — SMS Mineiros; Durval Ferreira
Fonseca Pedroso — SMS de Goiania.

1. ABERTURA DOS TRABALHOS:

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Satde iniciou agradecendo o esforco que
tem sido feito desde a semana anterior no sentido de atualizar os dados da vacinagao.

2. APROVACAO DA ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO DIA 18/03/2021

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Satide submeteu a Ata para aprovagao.

Encaminhamento: Ata Aprovada

3. APRESENTACAO E DISCUSSAO:

3.1 — Apresentar e discutir sobre meta nao alcancada para cura de tuberculose em Goias e
sobre indicadores relacionados, conforme pactuado no Planejamento Estratégico. (SUVISA/
GVEDT)

Dra. Flivia Pereira da Silva Amorim — SUVISA solicitou retira-lo de pauta.

Encaminhamento: Retirado de pauta.

3.2 — Vigilancia da COVID-19 e Novas Variantes. (SUVISA/CIEVS)

Itens 3.2 e 3.10 foram apresentados juntos.

Dra. Erika Dantas — SUVISA informou que no més de setembro tiveram uma amostra que foi
sequenciada e identificada como B1 e em dezembro tiveram dois casos que tiveram historico de
contato com um viajante € no sequenciamento identificaram a variante do Reino Unido, B1.1.7, e
um caso que foi sequenciado da variante P1. Em janeiro tiveram quatro amostras e 50% delas




identificaram a variante P1 e 50% a P2, reforcou que a P2 ndo era considerada uma variante
importante para a atencao da Vigilancia, sendo que a que estavam monitorando, identificada em
Goias, era a P1 e a B1.1.7 do Reino Unido. Em fevereiro de 72 amostras que foram sequenciadas
79% identificou a variante P1 e 6% identificou a variante B1.1.7, o restante foi de variantes que ja
estavam em circulagdo no pais ou que ndo era considerada de importancia para atengdo. Em
marco, do total de amostras, 6 foram sequenciadas: houve a identificagdo de 92% da variante P1 e
mais 8% da variante P2. Em relacdo a distribui¢do espacial dos casos e a evolucao da distribuicao
da variante P1 no Estado, informou que no dia 24/03/21 j4 tinham municipios identificados com a
variante P1, com 57 casos sequenciados e identificados; no dia 31/03/21 tinham 31 municipios
com 80 casos e 18 6bitos; e no dia 07/04/21 j& tinham 31 municipios com 108 casos e 19 obitos. A
seguir mostrou a distribuicdo espacial da variante B1.1.7, que ¢ a variante do Reino Unido,
relatando que no dia 24/03/21 tinham 05 municipios em que foram identificados esta variante,
tendo 07 casos confirmados; no dia 31/03/21 tinham 06 municipios com 08 casos identificados e
01 evoluido para 6bito; e no dia 07/04/21 manteve sem identificacdo de outros casos. Sobre a
evolucdo dos casos, do total de casos sequenciados, foram identificados 108 da variante P, sendo
que 44 desses casos ja tinham se recuperado; 19 evoluiram para Obito; e 45 continuavam em
investigagcdo. Enquanto da variante B1.1.7, do total de 08 casos que foram identificados 07 ja
tinham recuperado; 01 evoluiu para 6bito. Disse que o sequenciamento genomico fazia parte da
Vigilancia Nacional sendo um Projeto da Rede Nacional de Sequenciamento Genético e varios
laboratorios de referéncia Nacional tinham sido colocados como pontos de referéncia para os
Estados, em Goias o Instituto Adolfo Lutz- IAL e o projeto de pesquisa de sequenciamento
genético da Universidade Federal de Goias em parceria com a Pontificia Universidade Catolica,
tendo como recomendagdes do Ministério da Satde que os casos elegiveis para serem
sequenciados seriam todos os casos suspeitos de reinfeccao tendo a disponibilidade das duas
amostras com RT-PCR positivo e com intervalo superior a noventa dias. Outra situagdo eram os
casos que tiveram em locais com circulagdo da nova variante e seus contactantes, contando com a
parceria da ANVISA e da INFRAERO que mandam a relagdo dos viajantes, bem como os
municipios quando era identificado algum caso com historico de viagem seja para o Reino Unido,
Africa ou Amazonas. Também ha recomendagio de fazer o sequenciamento dos casos graves ou
obitos dos pacientes que residem em area de fronteira e da suspeita de falhas vacinais e demais
casos conforme a disponibilidade do Estado e do Ministério também de fazer o sequenciamento.
Relacionou os critérios da amostra, segundo as recomendacdes do Ministério e da UFG, para fazer
o sequenciamento, que sdo: o exame de RT-PCR tem que ter detectado o virus SARSCOV 2; a
curva do CT (o laboratorio que realizou o exame fornece a curva de CT) tem que ser menor de 30,
porque os casos que tem o CT maior ndo tem uma boa qualidade para ser sequenciado; e as
amostras devem estar armazenadas em temperatura superior a -70°C. Reforgou a importancia dos
municipios encaminharem as amostras dos casos graves, casos hospitalizados e todos os Obitos
para o LACEN, porque o LACEN tem capacidade de armazenar essas amostras por um tempo,
para fazer o sequenciamento. Todas as amostras devem ser encaminhadas ao LACEN, que fard a
selecdo das amostras junto com a Vigilancia, e as que atenderem aos critérios sdo enviadas para o
IAL ou para a UFG para realizarem o sequenciamento.

Dra. Jaqueline Goncalves Rocha de Oliveira — Secretaria-Executiva COSEMS pontuou que
com os critérios para eleger as amostras a serem feitas essas variantes caminhardo para um cenario
de subnotificacdo de caso de reinfec¢ao também, uma vez que muitos municipios terceirizaram os
exames devido ao acimulo no LACEN e esses laboratorios ndo armazenaram essas primeiras
coletas dos suspeitos. Sugeriu uma discussdo mais ampla pelo nivel nacional, pois serd muito
dificil conseguir ter uma visdo mais fidedigna das variantes circulantes, dadas essas limitacdes. As
orientacdes para os municipios precisam ser mais claras e finalizou dizendo que a nova Nota
Técnica sera discutida em reunido das Regionais com os técnicos dos municipios.




Dr. Ismael Alexandrino — Secretiario de Estado da Satdde propos levar pessoalmente ao
CONASS para que pautem isso junto ao Ministério da Satde.

Dra. Jaqueline Gong¢alves Rocha de Oliveira — Secretaria-Executiva COSEMS que a ideia ¢
provocar o Ministério da Saude.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretirio de Estado da Satde falou que leva isso oficialmente,
informou que foi eleito vice-presidente do CONASS Regional e na préxima semana ou na outra
devem escolher o vice-presidente nacional. Falou que até por dever de oficio, faz questdo de
pautar no CONASS.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS parabenizou o Dr. Ismael, dizendo
que sera muito bom para o Estado e para a Regido.

Dra. Fluvia Pereira da Silva Amorim — SUVISA esclareceu que com relagdo a amostragem o
sequenciamento genético nao € para diagndstico, ¢ apenas uma ferramenta avancada de vigilancia
para que possa entender melhor a dindmica da doenca e medidas que possam ser aplicadas. Outro
ponto, ¢ que mesmo o municipio que tenha contratado o servigo pode determinar quantas amostras
por semana serdo encaminhadas ao LACEN em vez de serem encaminhadas ao laboratério
privado, ndo precisa ser 100% das amostras, mas pode ser o quantitativo semanal para que possa
ir avaliando o estado como um todo, isso realmente foi um problema quando foi selecionar
amostras, porque tinham municipios e regides do Estado que ndo tinha amostra nenhuma e ao
tentar resgatar descobriram que os laboratdrios ndo guardam, ou guardam de forma inadequada,
nao sendo possivel o sequenciamento. Esclareceu que ¢ possivel fazer um quantitativo de
amostras semanais, para que essas sejam encaminhadas ao LACEN e assim conseguir também dar
resposta de qual variante que esté circulando no local.

Dra. Jaqueline Gong¢alves Rocha de Oliveira — Secretaria-Executiva COSEMS disse que ¢ de
extrema importancia divulgar essa informacao através dos técnicos das Regionais também com os
Municipios para que as Regionais facam esse papel de apoio junto ao gestor municipal. Falou que
os técnicos das vigilancias das regionais precisam acompanhar isso de perto também, ter uma
proximidade maior com os técnicos. Complementou que dando essas orientagdes, estreitando esse
vinculo até para que os técnicos de cada regido enxerguem isso no municipio, tenha essa
informagao rapida e proxima para ajudar os gestores.

Dra. Fluvia Pereira da Silva Amorim — SUVISA completou que redigirdo uma Nota Técnica de
orientacdo e repassardo as Regionais e ao COSEMS para que tenham isso de uma forma mais
homogenia no Estado.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania disse que a sua preocupacdo ¢ que em Goiania, a
Maternidade Célia Camara, que ¢ uma unidade do municipio, ¢ terceirizada, esta sob a geréncia de
uma Fundagdo, e convencer a equipe para fazer 2 coletas ndo serd facil. Disse que por mais que o
LACEN tenha melhorado sua capacidade (pelo que viu na reunido do COE ele tem feito entorno
de 1.000 exames semanais RT-PCR). Falou que em Goidnia teve momento que faziam 1.000
exames por dia, entdo dificilmente o LACEN ter4 capacidade de absorver essa demanda. Colocou
que terdo que resolver como fardo com essa situagdo, ver o que tem que ser feito, e que sua divida
¢ em relacdo a vigilancia de outras virus respiratorios através do painel viral, que ndo estdo
coletando das unidades sentinela. Expds que estdo com uma perda em relacdo a circulagdo de
outros virus respiratorios, principalmente na infancia. Perguntou se retomarao a coleta do painel
viral nas unidades sentinela.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude disse que a coleta do Painel Viral ¢
fundamental, até porque nesse momento permanecem com uma incidéncia de SRAG (que ¢ um
dos indicadores que utiliza para avalizar o contexto de gravidade da pandemia) alto, entdo




precisam fazer essa coleta, de preferéncia coleta ampliada, para que tenham de fato o
discernimento se a SRAG que esta vindo ¢ por COVID ou por alguma outra doencga respiratoria.
Fez um adendo para que os gestores municipais e os médicos tenham aten¢@o nesse momento para
dengue, que estdo tendo muitas subnotificacdes de dengue.

Dra. Flivia Pereira da Silva Amorim — SUVISA informou que estava com 11 virus inicialmente
no painel viral. Respondeu ao Dr. Sérgio, que, na verdade, o painel viral ¢ para outros virus
respiratdrios, o de 6bitos nunca parou e acrescentou que para casos graves voltou a fazer, que as
unidades sentinelas de Goiania tinham parado, ndo estavam coletando e com a COVID isso
também acabou tumultuando e pararam no LACEN, mas isso ja retornou. Informou que alguém
de sua equipe entraria em contato com LACEN e com a Vigilancia do Estado para poder acertar
com Goidnia e demais municipios.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania disse que a informagdo que teve, ¢ que nao ¢ para
mandar mais a coleta de sentinelas para painel viral.

Dra. Fluvia Pereira da Silva Amorim — SUVISA disse que precisam conversar € ver quem
recebeu essa informacgdo. Reforcou que com relacdo aos 6bitos, nunca parou em nenhum
momento.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goidnia confirmou que o6bito continua fazendo, acrescentou
que tem o problema do 6bito que a pessoa morre na UTI e como € que coleta novamente. Falou
que a davida ¢ principalmente, porque na infancia se ndo fizer o painel viral na sentinela, nao
monitora.

Dra. Fluvia Pereira da Silva Amorim — SUVISA disse que se tiver alguma divida dos outros
municipios, faz a mesma coisa com a questdo do sequenciamento, de fazer novamente uma nota e
emitir para todos, dando as orientagdes.

3.4 — Transferéncia dos Medicamentos para Hepatites do Componente Especializado para o
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica. (GEAF/SAIS/SES/GO)

Dra. Viviane de Cassia Troncha Martins — GEAF/SAIS explicou que essa mudanca comegou
em 2019 com a pactuacdo CIT e em junho de 2020 houve a publicagdo da Portaria e
posteriormente o departamento de doengas cronicas, infeccdes sexualmente transmissiveis
HIV/Aids e hepatites langcou uma Nota Técnica n° 319 que norteia toda a transi¢do entre o
componente especializado € o componente estratégico. Enumerou alguns pontos relevantes da
Nota Técnica, como: a rede de farmacia das unidades que fardo a dispensacdo dos medicamentos
devera ser pactuada no ambito da CIB; a SES deve encaminhar, via oficio, quais serao as
farmacias; o Ministério da Satde disponibiliza de um sistema chamado “SICLOM hepatites”, que
jé& ¢ utilizado na dispensacdo de medicamentos antirretroviral e esse sofreu uma atualizacdo. O
sistema tem toda a parametrizagdo no ato da dispensacdo, entdo apos a prescricdo médica sera
realizado um cadastramento na farmécia e o formulario sera inserido no sistema, que autoriza ou
ndo a dispensac¢ao, e produz criticas que serdo devolvidas ao médico prescritor para avaliagdo das
informagdes. Os Estados poderdo adotar sistema proprio ou “HORUS especializado™, s6 que o
sistema proprio deve ter a parametrizagio junto aos protocolos, e 0 HORUS especializado ndo vai
ter essa parametrizagdo, portanto a GEAF indica o “SICLOM Hepatites”. Disse que tem que
pactuar as farmacias e os sistemas que serdo utilizados. O Ministério da Saude tem um
cronograma iniciado em novembro de 2019 e em margo de 2021 as unidades farmacéuticas e os
sistemas ja deveriam ter definido as unidades que disponibilizardo os medicamentos, houve atraso
em todo Brasil. Em Goids houve a descentralizagdo dos medicamentos para hepatites, iniciada
pelo componente especializado, onde Hepatite C os medicamentos sdo dispensados no HDT, no




SAE de Anapolis, Itumbiara, Jatai e Rio Verde, e para Hepatite B, os pacientes recebem os
medicamentos no CMAC Juarez Barbosa, também no SAE de Anépolis, Itumbiara, Jatai e Rio
Verde. Entdo ¢ necessario realizar pactuacdes em CIB da rede de farmacias e sistema de
informacao. Disse que atualmente todos os Estados t€m um apoiador do Ministério da Satde, por
meio de um convénio com a Universidade de Joinville, para colaborar nesse processo de transi¢cao
e interface SES/unidades. Mostrou o nimero de pacientes por macrorregido, fornecidos pelo
CMAC Juarez Barbosa, de pacientes com hepatite B: 518 pacientes na Centro-Oeste (sendo 406
do municipio de Goiadnia), Centro Norte 197 pacientes; Centro Sudeste 211; Nordeste 18; e
Sudoeste 107. Quanto a hepatite C: 81(sendo 64 em Goiania); 11 na Centro Norte; 41 Sudeste; 01
na Nordeste; e 03 na Sudoeste, totalizando 1.137 pacientes. Lembrou que o paciente de hepatite C
tem inicio e fim de tratamento, e o de Hepatite B ndo, tornando-se cronico. Apresentou também os
numeros de paciente por municipios. A proposta da GEAF ¢ estruturar o servigo por
macrorregides ou por municipios e que o sistema seja o “SICLOM Hepatites”. Disse que ja houve
uma conversa com Goiania, que Goiania ja tem toda a rede estruturada e a dispensagao poderia ser
realizada em quatro unidades de satde pré-definidas e o sistema seria o “SICLOM Hepatites”.
Propds a pactuagcdo de Goidnia para agilizar a transferéncia, e outros SAE que ja realizam o
atendimento a proposta ¢ formalizar essa situagdo, bem como a pactuagdo do sistema “SICLOM
Hepatites, e também o HDT como a referéncia maior.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS observou que foi sugerido no Grupo
de Trabalho a retirada desse item da “Discussdo e Pactuagcdo” e colocado apenas para
“Apresentacao”, justamente por necessitar de alguns ajustes e acertos com os municipios, que sao
os executantes e também organizar a linha da rede de atendimento ao paciente com hepatite.

Dra. Carla Guimaraes Alves — assessora técnica do COSEMS lembrou que essa pauta vem
sendo discutida ha algum tempo e o pleito ¢ para que o medicamento ndo “mude de caixinha”
apenas, de fato discutam a atencdo integral aos pacientes, € isso pressupde a discussdo e
identificacdo de servigos, que possam contribuir para o atendimento macrorregional, envolvendo
também pactuacdo de fluxos, linha de cuidado e envolvimento também dos municipios que
compde as regides de saude ligados aquele servigo. Informou que tem contado com o apoiador do
Ministério da Satude, que se dispds a ajudar a complementar a discussao que ¢ tdo importante.
Sugeriu que ndo haja pactuagdo no momento (de acordo com discussdo feita no grupo) a menos
que Goiania se responsabilize pela macrorregido Centro-Oeste, tendo em vista que a grande
maioria dos pacientes nessa macrorregido ¢ de Goiania, mas precisam discutir as referéncias para
os outros municipios da macrorregiao, ndo somente a populagao propria de Goiania. Caso estejam
sendo pressionados pelo Ministério da Saude para a pactuagdo dessa pauta, poderiam fazer um
oficio conjunto COSEMS e SES, solicitando um pouco mais de prazo para discussdo com a
necessidade e rigor que o assunto requer. Reforcou que o COSEMS nio ¢ contra, acredita que a
mudanca favorecera o acesso, mas nao ¢ s6 o medicamento, existem outras questdoes envolvendo
outros pontos de atencdo da rede, o LACEN, dentre outros aspectos.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS esclareceu que ndo foi esse o combinado, o que
foi discutido foi que a necessidade de transferéncia de componente ja estd atrasada. Falou que tem
clareza das questdes colocadas pelo COSEMS, da necessidade de organizar uma rede, mas que
isso seria adicional ao processo. Complementou que nao esta mudando forma de atendimento,
pontos de atencdo, a tinica mudanga seria que ao invés do medicamento ser solicitado via Juarez
Barbosa, passa para os mesmos grupos de medicamentos como da tuberculose e hanseniase, que
ndo existe discussdo de atendimento. Disse que estdo acoplando a esse processo a linha de
cuidado desses pacientes com hepatite. A posicao da SAIS € que ¢ preciso pactuar, pois sendo bem
simplista, ¢ apenas mudar o local onde o paciente busca o medicamento.




Dra. Maria Bernadete Souza Napoli de Siqueira — GEAF/SAIS concordou com o Dr. Sandro e
entendeu o COSEMS, realmente tem que melhorar o processo, mas de fato o medicamento ja ¢
dispensado, refor¢ando o cuidado para que ndo haja descontinuidade. O Ministério esta cobrando,
a propria apoiadora tem um prazo a ser cumprido. Disse que Goiania, pelo que sinalizou, tem
condigdes de ja iniciar, ndo significando que nao dardo continuidade as outras agdes necessarias.

Dra. Viviane de Cassia Troncha Martins — GEAF/SAIS disse que os pacientes ja estdo
recebendo o medicamento nos servigos de assisténcia especializada, entdo continuardo a receber
1a. Pontuou que terdo duas mudangas: passar do componente especializado para o Componente
Estratégico, a logistica serd pela GEAF; e utilizar o sistema SICLOM Hepatites.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que concorda com Dr. Sandro
quanto a estar apenas mudando de lugar para buscar o medicamento, mas sera um servico
macroorregional e ndo foi apresentado qual serd o fluxo que o paciente seguira. Perguntou se ja
tem as pactuagdes com os gestores de cada local onde sera dispensado, e se todos os gestores que
serdo responsaveis pela distribui¢do ja tem o fluxo definido dentro da regido a partir de agora.
Ressaltou que a preocupagdo €: se os gestores que serdao responsaveis pelo servigo estdo com tudo
linhado dentro da regido e com a Assisténcia Farmacéutica Regional e se ja tem o fluxo de cada
ciente (cada municipio seguira em um novo local de dispensacao). Disse que na apresentacao ao f
colocado o fluxo, perguntou se todos os gestores ja estdo cientes e de acordo e indagou o qué de
ter pautado na CIR. Reiterou que ¢ esta questdo, qual sera o fluxo que os pacientes e irdo, que a
estd na apresentacgao.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude, solicitou o fluxo a Dra. Maria
Bernadete.

Dra. Viviane de Cassia Troncha Martins — GEAF/SAIS respondeu que o fluxo segue o mesmo
dos antirretrovirais, a GEAF encaminha os medicamentos para os servigos € os SAE fazem a
dispensacdo de acordo com a regido deles. Essa questdo ja ¢ realizada para os antirretrovirais e
para esses medicamentos de hepatites para os locais citados: Andpolis, Itumbiara, Jatai e Rio
Verde. Colocou que para os novos podera ser por macrorregido € até mesmo para o municipio,
existe regido onde apenas um paciente em um determinado municipio. Complementou que
poderiam fazer essa logistica diretamente com o municipio da regido, entdo seria esse fluxo.
Afirmou que quanto ao paciente, acreditavam que era diagnosticado na Atencdo Bdsica e ja era
encaminhado, normalmente, para Assisténcia Médica e isto seria mantido, a questdo da
dispensag@o do medicamento, 0 CEMAC realizaria a distribui¢do para as Unidades e as mesmas
realizariam a dispensacao. Informou que o HDT ja fazia toda a dispensacao dos medicamentos de
Hepatite C para os devidos locais e continuaria fazendo a dispensacdo e, por ser um servigo maior
em que tinha um nimero de infectologistas e patologistas, a dispensac¢ao poderia continuar sendo
a partir do HDT porque o paciente era atendido, entdo manteriam o fluxo que ja existe.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Satde disse que este item ainda precisava de
alinhamento para que houvesse pactuagdo e precisariam avangar dentro de trinta dias, sendo que
deveria ter sido pautado como pactuagdo naquela reunido e estava como apresentacao e discussao,
mas sugeria que fosse intensificada a discussao.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que entendendo que a
preocupacao era com o fluxo que ja vinha pré-definido pelo Ministério da Saude, mas existia as
particularidades da Assisténcia Farmacéutica local, se os gestores presentes, Goiania, Anépolis,
Jatai e Rio Verde ndo tivessem objecdo, a solicitagdo do COSEMS seria que a Geréncia da
Assisténcia Farmacéutica das Regionais destes respectivos municipios fizessem na semana
seguinte uma reunido, um informe ou algum tipo de orientacdo com todos os gestores envolvidos




no fluxo para que ndo viesse a ter nenhum prejuizo. E complementou que dentro das condigdes
citadas, considerando o prazo, ndo se oporiam a fazer a pactuagao.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goidnia manifestou, em relacdo a pactuagdo com Goiania, que
ja tinha sido acertado com a Assisténcia Farmacéutica relacionado a populagdo do municipio; os
pacientes moradores de Goiania passariam a ser atendidos, em termos de medicagdo, nas unidades
apresentadas pela SES e pelo que ele tinha entendido da discussdo seria um acréscimo € ndo uma
diminui¢do, o HDT ¢ o CEMAC continuariam fornecendo e, para a populacdo onde tinha sido
pactuado iriam para outras Unidades, entdo nao teriam problema.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Satde afirmou que a agdo ia ao encontro da
descentralizacdo de oferta de servigos e a oferta de medicamento mais proxima da populacdo era
fundamento de um dos pilares da gestao, assim como seria brevemente alguns dos CEMAC sendo
d stribuido na policlinica, para que o servi¢o de saude, sendo um componente especializado, o a to
custo ou a oferta de servico assistencial, de fato alcancasse a populacdo de forma c ntralizada,
tendo esta visdo, com este direcionamento.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS confirmou que ja tinham feito uma reunido
especifica com Goiania e esclareceu que o que estavam pactuando era a proposta de implantarem
a medida que fossem feitas as reunides.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude disse que entendia a necessidade da
pauta, mas que o ambiente de CIB era de pactuacdo consensual e, como tinha tido muitas
observagoes pelo COSEMS, incluindo a presidente, deixaria como encaminhamento conversarem
com os gestores daquelas cidades e, havendo concordancia, fariam um AD Referendum para
ganharem tempo e so referendariam na reunido seguinte.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS concordou.

Dra. Maria Bernadete Souza Napoli de Siqueira — GEAF/SAIS perguntou se ja poderiam fazer
a pactuagdao com Goiania.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude respondeu positivamente.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiinia manifestou também positivamente.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude considerou importante que a
discussao fosse feita com os demais municipios naquele dia por uma questao operacional porque a
partir do momento que fosse pactuado e saisse a Resolugdo no dia seguinte o fluxo ja seria
mudado e a Unidade do municipio precisaria estar preparada até para informar a populacdo deste
novo fluxo e como estava tudo acertado para Goiania, que representa o maior volume do estado,
ja fariam a pactuacdo com este municipio e pediu que ainda naquele dia fossem abordados os
secretarios municipais das cidades que seriam impactadas, fariam o AD Referendum destas
cidades, havendo concordancia, e referendariam na proxima reunido.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS concordou.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Satde confirmou que ja fariam com
Goiania, a equipe da Geréncia da Assisténcia Farmacéutica contactaria os municipios que seriam
impactados para que tivessem aquela a¢do descentralizada o mais rapido possivel.

3.5 — Celebragio do instrumento de cooperacio, Termo Simplificado de Convénio (TSC), na
celebraciao de contrapartida financeira do municipio de origem, quando porventura os
deslocamentos ultrapassarem limite de autonomia das Unidades de Suporte Basico (USB) e
Unidades de Suporte Avancado (USA) ou UTI mével, em decorréncia de vaga de leitos




especializados no suporte a vida aos pacientes acometidos com sindromes respiratorias e
demais derivacoes da COVID-19, conforme Resolucao n° 012/2021 da CIR Pireneus. (CIR
Pireneus)

Dr. Rafael Antonio de Sousa Sa — Coordenador CIR Pireneus disse que a situacdo ¢ que
quando a vaga de UTI sai dentro da macrorregido ou em outra regido e precisam fazer o transporte
desse paciente e por ocasiado o SAMU ndo tem autonomia de combustivel, a vaga foi liberada e o
municipio da Regido, como Alexania, fez o pagamento desse transporte com recurso proprio, uma
vez que o SAMU nao fez esse trasporte. Falou que o problema de transporte acaba sobrando para
eles e propuseram um TSC, para que pudesse fazer um aporte financeiro ao municipio que tem a
USA para que pudesse levar esse paciente até o hospital da vaga.. Colocou que inicialmente tem
um problema de transporte de autonomia, depois esse paciente deixa de ser do seu municipio e
passa a ser de obrigacao do Estado e consegue, se precisar, fazer uma remocgao, o proprio SAMU
faz. Ressaltou que precisam de uma solug@o nesse caso, ndo sabem se o TSC ¢ a ferramenta mais
correta, fizeram um encaminhamento para que nesses casos o Estado pudesse fazer uma contra
partida, nem que fosse equivalente, para que ndo ficassem no meio do caminho, a lamentacdo de
nao ter a vaga ¢ grande, ndo conseguem transportar para o paciente por falta da autonomia desta
ambulancia, a priori perceberam que poderia fazer uma compensacdo haja a vista que tem
municipio que o gestor liberou verba para ajudar a pagar os custos da equipe que faz o transporte.
Pontuou que existe um problema sério dessa USA que estava sendo tirada da regido e para poder
pagar o combustivel, falando que sera melhor fazer um complemento do que pagar a mais por um
servico particular. Disse que foi demandado em pauta da CIR e retomaram por que o problema
nao foi resolvido e o municipio estava arcando com isso sozinho, entdo precisam de ajuda e acha
que isso se agrava em outras regides também.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Satide comentou que esta questdo do
transporte que o convénio seria uma ferramenta, ndo sabia se ¢ a mais adequada para a situacao,
esse problema em especifico tende a agravar, porque a medida que vao ofertando servigo de alta
complexidade nas regides vai precisar cada vez mais da transferéncia de curta distdncia para as
Unidades hospitalares. Colocou que depois que passar a pandemia sera feito uma retomada de
pacientes para cirurgias eletivas de alta complexidade, entdo esse aspecto tende a agravar com a
melhoria da rede. Disse o que SAMU nao ¢ feito para fazer transporte e sim servigo de
atendimento médico de urgéncia pré-hospitalar, ndo ¢ para fazer translado de paciente, ndo ¢ para
fazer transporte sanitario. Colocou que se faz necessario e deve ser uma coisa mais centralizada
pelo COSEMS ou até organizada pelo Estado uma contratacdo de servigo de transporte com
unidade avancada para que desonere o SAMU e desonere as USAS hospitalares e Unidades
Estaduais que sdo utilizadas para casos especificos e pontuais no municipio ou préximo do
municipio. Falou que essa pauta precisa ser retomada com a Jaqueline e todos os integrantes das
CIR’s, pois ndo podem continuar desvirtuando o servigo do SAMU, pois uma ambuldncia de
SAMU tem que estar pronta para fazer um atendimento pré-hospitalar, pronta para atender um
parto, um AVC, um trauma. Disse que o ideal de ambulancia de SAMU ¢ estar parada com equipe
para ser utilizada especificamente e nao transportando paciente de um municipio para o outro,
essa ¢ sua visdo em relacdo a transporte de paciente que utiliza SAMU. Deixou registrado o apoio
em que podem fazer no momento a questdo do combustivel ficaria para o municipio que estava
solicitando a vaga, pois o estado esta disponibilizando a vaga, concedendo a alimentagdo também.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS pontuou que no ano passado/2020,
conversaram muito em relacdo a essa pauta e inclusive iniciaram uma discussdo em todas as
Macrorregides de Saude, na Assembleia do COSEMS, que o consoOrcio para o transporte
aeromédico resolveria de forma mais rapida e agil essas questdes. Citou que tem uma reunido
agendada para discutir as possibilidades de ponto de apoio com o Corpo de Bombeiro, entdo estao




avangando nesta questdo e poderiam colocar a discussdo, além do transporte aeromédico o
transporte dessas outras unidades de transporte. Esclareceu que estdo adiantados em relagdo a isso
com o Corpo de Bombeiros.

Dr. Rafael Antonio de Sousa Sa — Coordenador CIR Pireneus pontuou que como
encaminhamento achava uma coisa boa esse avango do pessoal do SAMU, conseguir fazer as
refeicdes nas Unidades Estaduais. Disse que o TSC a proposta ¢ que aconteca de maneira
extraordinaria e especifica neste momento da COVID, ndo ¢ a melhor ferramenta, inclusive
falaram no GT sobre a complementa¢do financeira que faz o transporte mais simples, os
municipios que s6 tem uma Unidade de Saude. Falou que o transporte aéreo ajudara muito. Disse
que o TSC no seu entendimento vai dar uma vazao, pois precisam pagar o combustivel para o
pessoal voltar e ¢ melhor pagar em um prego de tabela do que pagar a mais, agradeceu o
Secretario pelo acolhimento, pois os municipios, principalmente os pequenos, tem sofrido muito
com isso.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude reiterou que nao s6 acolhe como acha
que ¢ uma pauta que precisa ser aprofundada no ambito da SAIS e do Complexo Regulador de
forma a pensar o Estado como um todo e talvez esse TSC estaria dentro de uma pactuacao
integrada. Disse que essa pauta precisa ser amplamente aprofundada e organizada e ndo incluir o
SAMU, porque o servico do SAMU ¢ absolutamente necessario e salva vidas, mais ¢ para
atendimento pré-hospitalar e tem que estar disponivel para o atendimento para que foi idealizado.
Pediu para o Dr. Sandro, Neusilma e Dra. Verdnica para que aprofundassem nesta discussao, pois
precisam avangar e se for o caso fazer uma licitacdo relacionada ao transporte para esse tipo de
atendimento, bem definido para que ndo onere o SAMU, para que o SAMU continue
desempenhando o seu papel para aquilo que foi idealizado.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania relatou que no municipio de Goiania estdo discutindo
uma licitag@o para retirar o transporte de SAMU entre unidades e foi bom essa pauta porque como
0o SAMU do municipio de Goiania ¢ um transporte regional, também faz o transporte entre
municipios. Disse que alguns municipios da Regido Central seria importante fazer uma discussao
sobre o transporte que o SAMU Goiania atende.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Satide falou para aprofundar essa discussao
junto com o Dr. Sandro, com a Neuzilma e o municipio de Goiania para que avance, pois
precisam amadurecer a discussdo e deixar estruturada para todo estado.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS justificou que organizara essa discussdo para na
proxima plenaria da CIB apresentar algo mais palpavel.

Dr. Amilton Fernandes Prado — SMS de Jatai contribuiu dizendo que ja houve varias reunides
do COSEMS desde a implantagdo do SAMU em Goias ¢ ja foi inclusive tema do CONASEMS e
CONASS com o Ministério da Saude sobre essa situacdo. Pontuou que a grande questdo do
SAMU na visao das discussoes sao os deslocamentos, entdo a primeira preocupacgao foi a questao
da seguranca da tripulacdo e do paciente, porque tem Unidades do SAMU em que o mesmo
motorista dirige direto por mais de oito horas. Um dos encaminhamentos foi a questdo da
seguranga da tripulacdo ¢ dos pacientes devido aos grandes deslocamentos e vem a questdo do
financiamento que tem realidades diferente, pois um transporte SAMU na regido metropolitana ¢
uma coisa e um transporte SAMU nas regides mais distante ¢ outra coisa. Informou que na €poca
da discussao foi pedido que fizessem um financiamento diferenciado baseado nestas situagdes, foi
um dos motivos que isso foi para discussdo para que houvesse um incentivo diferenciado dos
Centros que tem tecnologia. Pontuou que outras sugestdes que foi feito na época que tem se
agravado foi que o SAMU levaria os pacientes até os hospitais de retaguarda os quais era
vinculado, entdo ndo sairia do fluxo de pactuagdo existente. Levaria o paciente regulado pela




urgéncia pelo SAMU a partir que o paciente estivesse nos hospitais de retaguarda seria montado
um transporte via Secretaria de Estado de Satude e regulado pelo Estado para fazer o deslocamento
do paciente caso houvesse necessidade do hospital de retaguarda para os hospitais regionalizados
e a partir disso o Estado assumiria o transporte sem ser através da regulagdao de urgéncia e sim
através da regulacdo estadual com uma frota montada para isso. Disse que por isso essa discussao
foi para o Ministério para que o Estado tivesse um incentivo ministerial para montar esse fluxo de
transporte. Reiterou que essa discussdo ¢ antiga e no momento estd havendo um agravamento da
situagdo, porque esta havendo um deslocamento grande dos pacientes e ndo esta seguindo o fluxo
de ordenamento de despesa dos municipios.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude colocou que esses apontamentos dos
Dr. Amilton sd3o os que realmente tem levantado nas discussdes e ¢ importante rememorar tudo
isso, que facam algo centralizado, global que o ordenamento ¢ direcionado e ndo fica dependendo
de licitagdo de combustivel e outras coisas dos municipios e poupam o SAMU. Sugeriu que levem
a discussao para o GT para que seja aprofundado e rememore tudo isso, faca os devidos
apontamentos para que ndo ultrapassassem este ano de 2021 sem resolver este problema. Disse
que esta questao de ordenamento de despesa de ndo fazer licitagdo ¢ um ponto a mais que pode
gerar grandes problemas sobre tudo no momento atual que certamente estd desacerbado pelo
grande numero de transporte e como foi dito as vezes para regides mais longevas para ocupar o
leito. Pediu que na discussdo do GT isso seja bastante aprofundado e que possam ir para a
discussao com o pensamento do ponto de vista operacional ¢ assim que resolve e depois colocar
do ponto de vista financeiro como serd, porque se colocar o financeiro antes do operacional ndo
sairdo da discussdo. Disse que ¢ importante que essas discussdes que precise de um
aprofundamento maior seja melhor explorada no GT para que a plenaria da CIB tenha um fluxo
mais acelerado.

3.6 — Solicita esclarecimentos sobre a reserva técnica de 5% das doses de vacina de COVID-
19 (COSEMS)

Itens 3.6, 3.7, 3.8 e 3.9 foram apresentados juntos.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS observou que todos os assuntos
foram elencados na tltima Assembleia Extraordinaria na semana passada em relagcdo as questoes
da COVID, lembrou que quando houve a evidéncia daquele problema, principalmente nas duas
ultimas remessas, com relacdo ao quantitativo de doses, algumas com 8 ou 9 doses, chegando até
7 doses, foi colocado também na pauta do COE sobre a reserva técnica dos 5%. Pontuou que o
questionamento do COSEMS ¢ de qual ¢ a destinacdo desta reserva técnica, como ela serad
distribuida e para qual finalidade, se sera para repor as doses faltantes. Acrescentou que todas as
outras pautas (itens 3.7, 3.8 ¢ 3.9) a SUVISA quando for apresentar podera apresentar de uma
forma tnica, indagou se em relagdo as notificacdes destes desvios de doses, se sera feito para
Regional ou se os municipios fardo direto no NOTEVISA, lembrou que no GT foi apresentado a
Nota Técnica n°06, e como nao foi identificado a Nota Técnica no site da SES e o COSEMS néao
tinha conhecimento sobre a Nota foi pedido que ela fosse apresentada ali. Acrescentou também a
indagacao sobre os grandes problemas entre D1 e D2, pessoas que vem a dbito antes de tomar a
D2 o que fazer com esta dose, se a D2 vira D1 ou se ndo vira. E outro problema que estd tendo
também sdo de municipes que tomaram a D1 em um certo municipio e querem tomar a D2 em
outro municipio. Expds que ela em consenso com toda a Diretoria do COSEMS, nao concordam,
porque nds ndo temos um Sistema de Imuniza¢do Nacional que ¢ facil de repor estas doses,
observou que por mais que se deve dar acesso ao imunizante para todas as pessoas, neste
momento serd um risco nesta questao.




Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Geréncia de Imuniza¢ao/SUVISA esclareceu que com
relagdo ao primeiro item da pauta, reserva técnica de 5%, esta informacgao ja foi abordada pelo
Ministério da Satide no inicio da Campanha de Vacinacdo contra COVID, pelo primeiro informe
técnico que foi publicado no dia 19/01 de 2021, apresentou a pagina N° 13 do Informe Técnico
que nos mostra esta observagao da estratégia da perda operacional de 5%. Explicou que esta perda
operacional ja ¢ algo trabalhado ndo somente com as vacinas de Campanha, mas também para as
vacinas de rotina e que para outras vacinas o Ministério da Satide adota esta perda operacional de
10%, mas, devido a indisponibilidade de doses, o0 Ministério da Saude vem trabalhando com esta
estratégia de perda operacional de 5%. O quantitativo enviado aos municipios, ja sdo acrescidos
destes 5%, e podem ser utilizados. Em qualquer situacdo as doses sdo repostas aos municipios
para que ndo haja prejuizo a populacdo. Solicitou aos Gestores Municipais que registrem no
Sistema, porque o Estado sé consegue acompanhar os 246 municipios se esta alimentacdo no
Sistema for feita em tempo oportuno, tanto do registro das doses aplicadas, como também o
movimento no SIES destas doses na Rede de Frio Municipal. Para o registro de qualidade e
queixas técnicas, em especifico da vacina contra COVID, tem que registrar no NOTIVISA. Com
relagdo a Nota Informativa n°® 06 ¢ referente a vacinagdo do grupo prioritdrio da Forca de
Seguranca, Salvamento e Armada, sendo a primeira situacdo a Policia Federal, a Policia
Rodoviaria Federal, a Policia Ferrovidria Federal, os Policiais Civis, os Policiais Militares e Corpo
de Bombeiros Militares, os Policiais Penais Federais, Estadual, Municipal e Distrital e também
outras instituigdes que fazem parte desta Forca de Seguranga, sendo incluidos os guardas
municipais, as Forcas Armadas, Marinha, Exército e Forca Aérea, e os Agentes de Transito.
Ressaltou que estes individuos precisam estar em atividade; tem que respeitar o critério de idade
em ordem decrescente; e estes trabalhadores tém que estar envolvidos diretamente no atendimento
e no transporte de pacientes; trabalhadores envolvidos no resgate e atendimento pré hospitalar;
trabalhadores envolvidos diretamente na vigilancia das medidas de distanciamento social, em
contato direto e constante com o publico, independente da categoria, entdo precisa obedecer todos
estes critérios de prioridade e pertencer a estas demais instituigdes, lembrando também que os
demais trabalhadores da Forga de Seguranga Publica, Salvamento e Armada ndo se encaixam no
que esta descrito nesta Nota n° 06, sendo que eles serdo vacinados, em um outro momento.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Satide concordou pela parte da SES em falar
do item 3.13 porque aborda o mesmo tema da vacina.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS falou que essa questdo das doses
faltantes nos frascos esta virando rotina e por isso da seriedade do problema visto que correm o
risco disso virar uma barganha para desvio de doses. Comentou que a Dra. Grécia colocou isso
numa reunido na Assembleia Extraordinaria e mesmo comprovando atualmente a vinda das 8 a 9
doses, reforcou que isto estd virando rotina nos frascos das vacinas do Butanta. Acredita que ¢ um
movimento que o proprio Ministério da Saude tem que fazer em relagdo ao controle de qualidade
das doses porque futuramente poderdao sofrer as consequéncias de vir determinada quantidade de
doses e ter desvio de uma dose, alegando com isso a insuficiéncia no frasco.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude falou que apesar disso esta sendo
pontuado e informado individualmente, pediu a0 COSEMS que mande um oficio para a SES onde
levard essa questdo para o ambito do CONASS e este se manifestara oficialmente frente ao
Ministério da Saude. Percebeu uma movimentagao sobre essa situagdo, ja afirmando que de fato
isso ocorrerd, onde falardo que as doses vieram e os municipios desviaram para qualquer
finalidade, entdo pediu que fosse registrado essa questdo para a SES, enderecando o oficio para o
gabinete, para ap0ds oficiar o CONASS, no intuito que tenham mais for¢a de forma conjunta para
robustecer essa agao.

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Geréncia de Imunizacao/SUVISA disse que isso ja foi




oficializado por sua geréncia ao Programa Nacional de Imunizag¢ao (PNI) e o retorno que tiveram
¢ que a ANVISA fez uma visita técnica e em conversa com o laboratério Butanta foi acordado que
se realmente esteja ocorrendo esse quantitativo de menor dose nos frascos, todos os municipios
que fizeram as queixas técnicas oficiais e enviar o formulario para a ANVISA, esse quantitativo
de dose sera reposto e os municipios nao sairdo no prejuizo. Falou que j& ¢ uma resposta para o
Programa Nacional de Imunizagao, por isso reforcam a importancia do registro oficial de queixa
técnica, uma vez que a ANVISA s6 tem como direcionar essas doses perante o registro que precisa
estar bem claro, contendo informagdes de como foi feita a aspiracdo, a seringa que foi utilizada,
como estava o frasco anteriormente.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS falou que encaminhard o oficio para
o Gabinete do Dr. Ismael.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Sadde perguntou a Dra. Clarice se o PNI
manifestou oficialmente por escrito ou s6 verbalmente.

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Geréncia de Imunizacdo/SUVISA disse que o PNI
respondeu s6 verbalmente, pois estdo aguardando o documento oficial que serd publicado pela
ANVISA.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Satde pediu para se anteciparem a um
possivel rotulo de desvio de vacinas nos municipios € Estado.

Dra. Flivia Pereira da Silva Amorim — SUVISA informou que esteve numa reunido do
CONASS alguns dias atras com a participacao do Ministério da Satde, onde 0o CONASS deu uma
deliberacdo da reunido que fard um documento e encaminhara ao PNI sobre essa questdo. Falou
que varios estados fizeram o mesmo questionamento porque nao houve mudanca de seringa e
muito menos de equipes, estas sdo praticamente as mesmas, as seringas sdo as mesmas, mas neste
momento tem aumentado o relato de queixa técnica de menos doses por frascos, assim o
CONASS ficou de emitir um documento.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude reforgou que fizessem naquele
mesmo dia essa oficializac¢do, antes mesmo do CONASS.

Dra. Jaqueline Goncalves Rocha de Oliveira — Secretaria-Executiva COSEMS, informa que o
CONASEMS fez o mesmo movimento feito pelo CONASS e também ja provocou o Ministério da
Satde por conta dessas doses faltantes.

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Geréncia de Imunizacao/SUVISA completou a fala da
Dra. Jaqueline sobre a preocupacdo do municipio em romper a dose, dizendo que o estado ao
fazer a logistica de distribuicao, concluiu que o municipio consegue fazer o que se chama de “giro
de estoque”, e que isso € mais compreendido para os técnicos que trabalham na rede de frio, desta
forma estdo tendo o cuidado, por exemplo, na ultima remessa que mandou de D2, mandou pauta
de D2 de 6" remessa e 7 remessa, entdo € pelo controle das datas que vao chegar no municipio,
assim sabem mais ou menos quando os municipios fazem os seus planejamentos com a
Coronavac. Falou que sempre tem também o cuidado com o ciclo para conseguir de certa forma
ter um estoque de doses direcionada para a 2* dose ndo implicando ai o desabastecimento e nao
conseguir cumprir o cronograma do laboratoério em especifico e receber a sua dose na data
programada.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS achou importante a fala da Dra.
Clarice quando diz que o PNI estd organizando, mesmo informalmente, que os municipios
recebam a recomposi¢ao dessas doses, mas ¢ de acordo com o sistema de notificagdo oficial, entdo
como 1sso esta a cargo da Secretaria de Estado, pediu que tenha celeridade também na questdo
para que nao venham sofrer nenhuma consequéncia neste sentido. Pediu para aqueles municipios




que estiverem por ventura mandando com ou sem uma justificativa correta, devolver ou informar
ao COSEMS e se dispde a contactar com esses municipios evitando sofrerem prejuizos futuros,
caso saia um documento formal, esse registro da parte do estado também que ndo estejam
efetivados junto a ANVISA.

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Geréncia de Imunizacado/SUVISA deixou claro que
sempre que o municipio reporta a regional e este formulario chega, esse formulério € preenchido e
enviado imediatamente e que quando sua descricdo ndo compete ao que o municipio realmente
quer informar que ha falta de doses no frasco, entram em contato com o proprio municipio com a
alegagdo de melhorar a descricdo dessa redagao.

3.7 — Solicita apresentaciio de fluxograma para notificacio de desvio de qualidade e de
queixa técnica das vacinas de COVID-19. (COSEMS)

Apresentado no item 3.6.

3.8 — Solicita elaboracio de nota técnica para os casos de pacientes que receberam a D1 da
vacina de COVID-19 e que foram 6bito antes da D2 e para os casos em que o paciente recebe
a D1 em um municipio e busca a D2 em outro municipio. (COSEMS)

Apresentado no item 3.6.

3.9 — Solicita a apresentacio da NOTA TECNICA N° 06 da SES/GO. (COSEMS)

Apresentado no item 3.6.

3.10 — Solicita apresentacio dos critérios de coleta e realizacao de exames para
sequenciamento genético das novas variantes da COVID-19. (COSEMS)

Apresentado no item 3.2.

3.11 — Quantitativo de doses de vacina COVID-19 para profissionais de satude recebido para
Municipio de Luziiania e atendimento as Notas Técnicas do Estado e os protocolos do
Ministério da Saude. (SMS Luziania)

Dra. Marcelle Machado de Araujo Melo — SMS Luziania falou da dificuldade do municipio em
imunizar seus profissionais de saude. Afirmou que o municipio tem recebido frequentemente as
doses destinadas ao publico e aos profissionais de saude, encontraram a peculiaridade de sediar o
Hospital de Campanha que esta sob Gestao Estadual e que ao longo desta segunda onda a grande
parte das vacinas destinadas aos profissionais garantiram apenas para os profissionais do Hospital
de Campanha, ndo foi possivel vacinar os demais.

Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria-Executiva COSEMS afirmou que a
partir desta demanda trazida pela Dra. Marcelle surgiu uma outra pauta, que inclusive foi para
Discussao e Pactuacdo, pois esta dificuldade que o municipio de Luziania tem enfrentado, outros
também estdo passando. Em reunido no GT VISA do Ministério da Saude, o assunto foi discutido
e o Ministério reconheceu que o levantamento do nimero desses profissionais ¢ maior do que o
quantitativo de doses destinadas, falando que ¢é preciso atualizar essas estimativas desta
populagdo. Disse que diante disto foi solicitado a pactuacao para que seja feito esse levantamento




da real quantidade de profissionais de satide através do SCNES.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS questionou se hd alguma
consideragdo ou se poderia ser feita ja a pactuagao.

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Geréncia de Imunizacao/SUVISA, respondeu que
poderiam fazer na pauta de pactuagao.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS acrescentou que tem também outra
situacdo, pois se for comparado com a quantidade de vacinados por Influenza do ano passado,
varios profissionais vacinavam na rede privada e ndo tem o registro.

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Geréncia de Imunizacido/SUVISA, esclareceu que a rede
privada também registra no SIPNI Campanha, entdo as vacinas que sao feitas na rede privada, sdo
contabilizadas para o municipio.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS, afirmou desconhecer isto, que
inclusive havia perguntado no Laboratério de Chapadao.

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Geréncia de Imunizacio/SUVISA, complementou que ¢
preciso ver com o laboratorio de Chapadao o porqué de ndo estarem registrando as doses, porque
todos os Laboratorios e empresas particulares (Farmacias e dentre outros), que fazem uso da parte
da administragcdo de imunobiologicos, registram as doses que sdo aplicadas, para todas as vacinas.

Dra. Fluvia Pereira da Silva Amorim — SUVISA reafirmou que isto faz parte de Resolucao
Sanitaria. Chamou a atencao de todos os Gestores, pois existe uma regulamentagao sanitaria para
que as clinicas fagam vacinagdo: precisa da autorizagdo da Geréncia de Imunizagdo, e precisa
atender todas as normas estabelecidas nessa Resolugdo Sanitaria, caso seja feita vacinagao
“extramuro”, também tem que ser relatado.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS questionou com relagdo aos
municipios onde as clinicas e laboratorios ainda sdo fiscalizados a titulo de alvara pela Vigilancia
Sanitaria Estadual, seria o municipio ou a Vigilancia Sanitaria Estadual que daria essa autorizacao.

Dra. Flivia Pereira da Silva Amorim — SUVISA esclareceu que se na pactuacao do municipio
ndo estiver previsto essa fiscalizag¢do ¢ o Estado que faz.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS reverdo isto com as pactuacdes,
mas cerca de 80% dos municipios ¢ a Secretaria de Estado que faz a fiscalizacao.

Dra. Marcelle Machado de Aratijo Melo — SMS Luziiania acrescentou que se for por base no
CNES também essa questao ndo estara solucionada, porque o CNES do Hospital Regional tem
196 profissionais registrados e precisa ter uma outra estratégia.

3.12 — Atrasos nas notificacoes dos casos de 6bitos do Hospital Regional de Luzidnia que
interferem nos dados do Boletim Epidemiologico do Municipio de Luzidnia. (SMS Luzidnia)

Dra. Marcelle Machado de Araujo Melo — SMS Luziania disse que esta pauta envolve o
Hospital Regional, que ¢ de grande valia para a Regido, foi um auxilio dado pela SES para a
Regido, mas também apresenta alguns problemas pontuais, sendo um deles a dificuldade de
implementar a Vigilancia Epidemiologica para que o municipio consiga uma interlocu¢do com o
Hospital para que os casos e os 0bitos sejam notificados oportunamente. Disse que antes mesmo
de assumirem a Gestdo, a Vigilancia Epidemioldgica vinha conversando com o Hospital um
mecanismo de solucionar essas questdes. Disse que o Gestor atual os procurou para solucionar
essa questdo, mas existe um passivo desde que o Hospital foi aberto de um acimulo de fichas sem
o registro, e isto vai impactar seriamente, ndao somente Luziania, mas todos os municipios do




Entorno quando atualizarem os dados. Disse que ha um acimulo de fichas a serem fechadas,
pedindo a intervencao da Secretaria Estadual e a Regional de Saude tem acompanhado todas as
reunides que foram realizadas e agora terdo uma nova tratativa com o novo Diretor, mas eles
entendem que € necessario uma intervencdo do Estado nesse sentido.

Dra. Ana Cristina Gongalves de Oliveira — SUVISA disse que o Dr. Glénio fez contato com a
Regional de Saude, parece que retornaram ao Hospital junto com representante da Secretaria
Municipal de Luzidnia e comegaram a discussdo para os encaminhamentos das atualizagdes
dessas notificacdes. A proposta que fizeram era de que a Secretaria Municipal de Luzidnia
ajudasse a colocar essas notificagdes dos pacientes que sao residentes do municipio de Luzidnia
em dia, e a Regional apoiaria na correcdo, atualizacdo e inser¢do no banco das notificagdes de
residentes de outros municipios que foram atendidos no hospital. Entdo, afirmou que estdao
acompanhando o desmembramento da situa¢do junto a Direcdo do Hospital, caso ndo resolva, eles
acionarao a SAIS para apoiar também com a gestdo do Hospital.

Dra. Marcelle Machado de Aradjo Melo — SMS Luziania pontuou que os municipios estdo
muito sobrecarregados e se tiverem que assumir esse passivo de um ano ¢ bastante dificil, a
Vigilancia Epidemiologica tem se expandido nos tltimos meses, mas ndo foi uma omissao deles,
pois eles tém toda uma tratativa de mais de um ano e estdo precisando de um auxilio maior da
Secretaria Estadual em relagdo ao municipio de Luziania.

Dra. Fluvia Pereira da Silva Amorim — SUVISA deixou claro que a SES tem apoiado varios
municipios com algumas dificuldades em relagcdo a esse registro, e chamou a atencdo para a
importancia dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar. Esses Nucleos precisam ser
atuantes e estarem sempre trabalhado em conjunto com a Vigilancia Epidemiolégica Municipal
para evitar o acimulo. Disse que o pessoal da GVE esté trabalhando em conjunto com a Regional,
junto com o municipio, e € preciso fazer o levantamento de quantas fichas sdo, quais casos sao
esses, e, se realmente ndo foram notificados, ou se foram para ter uma nog¢dao do montante que
ficou sem notificagao.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goifnia sugeriu que a Superintendéncia de Performance, faca
um documento aos Hospitais e suas respectivas OSS que os gerenciam reforcando da obrigacdo e
da importancia desse trabalho e ajuda as vigilancias municipais a cobrarem.

Dra. Ana Cristina Goncalves de Oliveira — SUVISA esclareceu que no Contrato de Gestao das
OSS contempla essa obrigatoriedade dos Nucleos.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES complementou que os Contratos de Gestao da
SES, ja contemplam essa obrigatoriedade, a fiscalizacdo ¢ matriciada, at€¢ entdo ¢ atribui¢dao da
propria SUVISA acompanhar isso, e existe essa interface da mesma forma que acontece com a
Superintendéncia do Complexo Regulador e os Nucleos Internos de Regulacdao (NIRs), da mesma
forma os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica ocorre esse contato matricial com a propria
SUVISA. Reiterou que isso ja faz parte dos contratos de gestdo, ja ¢ previsto, mas pode sim
reforgar.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS alertou aos secretarios para que
fagam o monitoramento das demais Unidades de Satde do municipio.

Dra. Fluvia Pereira da Silva Amorim — SUVISA pontuou que o contrato consta a exigéncia do
nucleo, ressaltando a importancia das Vigilancias Epidemioldgicas locais estarem atentas a todas
as Unidades Hospitalares Estaduais e Privadas também, para que tenham certeza de que casos,
pelo menos na sua grande maioria, estejam sendo registrados de forma adequada (principalmente
os oObitos). Reiterou a importancia da SES também ser reportada, para que possa tomar




providéncia o mais rapido possivel, ndo pode deixar isso se prolongar.

Dr. Amilton Fernandes Prado — SMS de Jatai reiterou que isso tem que ficar muito claro nas
Geréncias Estaduais, porque os Gerentes dos Hospitais Estaduais ndo discutem nada com os
municipios, fica parecendo que o cidaddo ndo mora no municipio. Observou que esta faltando
uma melhor fiscalizagdo do gestor dos contratos das organizacdes envolvidas.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que as Unidades que sdo OS
geralmente ndo aceitam nenhuma intervencdo das equipes municipais, € deve ser feito um
comunicado ou deixar no proprio contrato o que serda de fiscalizagdo também dos Nucleos
Municipais, mas que essa parte contratual seja fiscalizada. Complementou que ja tem clausula de
contrato em relacao a isso.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS disse que as unidades, apesar de ter OS, sdo
Unidades SES, entdo se o municipio esta tendo alguma dificuldade com a Unidade deve acionar a
SES e ndo ficar esperando. Complementou que cada Superintendéncia tem a sua atribui¢do
especifica, e entrardo em contato com cada uma para resolver, o que ndo pode ¢ esperar um ano
para depois trazer para CIB.

Dra. Marcelle Machado de Araijo Melo — SMS Luziania justificou que apesar de estar em
uma nova gestdo a Coordenadora da Vigilancia Epidemiologica é a mesma da gestdo anterior, e
estd discutindo com a regional desde o ano passado, entdo esta tudo documentado, tem todos os
relatos e todas as tratativas, reiterando que ndo esperaram um ano para tomar providéncias, a SES
foi provocada ha muito tempo.

3.13 — Esclarecimentos a respeito da vacina¢ao dos trabalhadores da saude especificamente dos
meédicos veterinarios. (CIR Central)

Dra. Flavia Pereira da Silva Amorim — SUVISA mostrou na tela o Oficio Circular n® 57 e
explicou a todos sua participagdo dias atras numa reunido com todos os Conselhos Profissionais
de Saude que fazem parte do Férum de Conselhos Profissionais de Satude. Disse que foi chamada
pelo Conselho de Medicina Veterinaria (CMV) devido essa questdo do médico veterindrio.
Comunicou que esse oficio circular ¢ do Ministério da Saude, que deixa claro a questdo de quem ¢
trabalhador de satide e que deve ser vacinado, assim pediu licenga para ler o documento.

4. DISCUSSAO E PACTUACAO:

4.1 — Constituicao do Grupo Condutor Estadual do Projeto PlanificaGoias - Planificacido da
Atencéo a Saude. (SESG)

Dra. Maria Cristina Magalhies — Coordenacio de Assessoramento Institucional/SESG falou
que a nova versao da planificagdo, PlanificaSUS, € um projeto coordenado pela Superintendéncia
da Escola de Saude cujo o objetivo ¢ a organizagdo da Rede de Atenc¢do Integrada com a atengdo
primaria e atencao ambulatorial especializada em 07 (sete) regides do Estado, onde tem servigos
de policlinica estaduais em funcionamento. O projeto envolve uma série de atividades de
educagdo permanente, ¢ um projeto transversal, integrativo e envolve acdes das areas técnicas das
Superintendéncias do Estado e tem a necessidade de um Grupo Condutor Estadual que tem a
funcdo operativa e com deliberagao CIB, que serd composta por um Analista Estadual de Saude,
tanto da aten¢do primaria quanto da aten¢cdo ambulatorial especializada, Consultores Regionais da
APS e da Atencao Ambulatorial Especializadas, Consultores Municipais, Tutores das unidades da
APS e da AAE. A previsao de alcance ¢ de 487 profissionais, sendo o projeto desenvolvido em 8
etapas com oficinas tematicas e oficinas de gestdo. O processo inicia com a capacitacdo do




Analista Estadual pela Superintendéncia da Escola de Saude para posterior aplicagdo do conteudo
aos Consultores Regionais, Consultores Municipais e Tutores das unidades, seguidas das oficinas
operacionais. O Analista participa do grupo condutor estadual, o Consultor Regional participa do
grupo condutor regional e o Consultor Municipal participa do grupo condutor municipal. Mostrou
a composi¢do do grupo condutor Estadual com representante da Subsecretaria, do Ministério da
Saude, CONASS, COSEMS, Superintendéncia de Atencdo a Saude, Superintendéncia de
Vigilancia em Sautde, Superintendéncia de Performance, Superintendéncia do Complexo
Regulador em Saude, Superintendéncia da Escola de Satde, Superintendéncia de Saude Mental e
Populagoes especificas e representantes do Conselho Estadual de Saude. Pontuou que a funcao do
grupo condutor €: mobilizar os agentes técnicos e politicos em cada fase da implantacdo do
projeto nas 03 (trés) esferas, Estadual, Federal e Municipal; planejar, coordenar e apoiar a
organizacao dos processos de trabalho voltados a implementagdo do projeto; identificar e apoiar
as solucdes dos pontos criticos em cada etapa e monitorar e avaliar a execug¢do do processo no
Estado.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS solicitou a apresentacdo deste
assunto na CIR e falou que tem o COSEMS como parceiro no processo de construcgao,
implementag@o e monitoramento dessa nova versao do projeto.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.2 — Ampliagio da frota do SAMU 192 da Regido Pireneus, conforme Resolucio n°
008/2021 da CIR Pireneus. (CIR Pireneus)

Abadiania Implantag¢do de 01 (uma) Unidade Suporte Avangado - USA
Anapolis Implantagdo de 01 (uma) Unidade Suporte Avangado - USA
Goianapolis Implantacdo de 01 (uma) Unidade Suporte Bésico - USB

Dra. Nubia Lane Torres — Coordenadora da CIR Pireneus falou que foi aprovado em CIR 02
(duas) USA, uma para Abadiania e outra para Anapolis e uma USB para Goianapolis.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.3 — Habilita¢do de 14 (quatorze) Equipes Multiprofissional de Atencio Especializada em
Saude Mental, tipo 3, (EMAESM -3), no Municipio de Goiinia, conforme Resolu¢cio CIR
Central n° 007/2021. (SMS Goiania)

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiadnia falou que ¢ uma ampliacdo da rede de atencdo de
saude mental, que montardo duas equipes multiprofissionais em atencao especializada em saiude
mental, por distrito, somando 14 (quatorze) novas equipes que atuardo em parcerias no
fortalecimento da RAPs em Goiania.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS ressaltou que ¢ uma grande
possibilidade que os municipios possuem para implantar as equipes multiprofissional para
atendimento a saide mental, considerando todas as dificuldades, regras que envolvem a
habilitagdo de um CAPS. Falou que na Sudoeste II foi feito um movimento e o ano passado
Mineiros foi contemplado com a habilitagdo e ¢ importante que esta pauta seja discutida nas
demais regides de satde.

Dra. Luciana Vieira Tavernard de Oliveira — Subsecretaria de Saude reforgou a importancia
do olhar multiprofissional na satide mental e de todas as redes de atengdo foi a que demorou mais




a discutir e ¢ a favor que este assunto ganhe as regides de satide para que tenha cada vez mais
equipe multiprofissionais compondo a RAPs.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.4 — Pactuar proposta de habilitacio do Centro Especializado em Reabilitagio CER II nas
modalidades fisicas e intelectuais do municipio de Ipora. (SMS de Ipora e GERPOP)

Dra. Daniela Sallum — SMS Ipora disse que apresentou na CIR e foi aprovada a habilitagdo do
CERI.

Dr. Fabio Péclat dos Santos — SAIS informou que por parte da coordenagdo de atengdo a saude
da pessoa com deficiéncia do Estado considera de grande importancia.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.5 — Definicao de transferéncia imediata de recursos financeiros para o Fundo Estadual da
Saude aos leitos de UTI autorizados pelo Ministério da Satide em 2021 e ja repassados.
(SAIS)

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS falou que no ano passado os leitos que foram da
rede estadual o recurso veio especificamente para o Fundo Estadual de Saide e o Dr. Ismael
colocou na reunido da CIT, que foi trabalhado autoriza¢io dos leitos para UTI em 2021 e quando
chegou na hora de executar, uma 4rea especifica do Ministério da Saude, mandou para o
municipio.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS informou que tem Resolug¢dao CIT
sobre este assunto € no ano de 2020, o custeio destes leitos foram diretos para a Secretaria de
Estado.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania fez algumas consideragdes a respeito do CRER que ¢
um estabelecimento filantropico, esclareceu que o contrato dele com o municipio € filantropico, o
CNES esta como filantropico e o recurso que vai para a SMS de Goiania ¢ de Hospital
filantropico. Falou que estd com problema com o CRER com relacio ao HGG, pois quando o
CRER abriu a UTI COVID ele fechou a UTI dele, e nao disponibilizou mais vaga de UTI Geral.
Afirmou que a impressdo que a Regulagdo teve ¢ de que a UTI vem trocando de uma pela outra e
como o contrato do CRER ¢ separado do PCEP, foi notificado o hospital em relagdo a isso. A
mesma situagdo estd ocorrendo com o HGG que diminui os leitos de UTI Geral para regulagao
apos abrir os leitos de UTT COVID.

Dr. Durval Ferreira Fonseca Pedroso — SMS de Goiania falou que entrou em contato
pessoalmente com o Diretor do CRER e do HUGO para saber como estavam fazendo a questdo da
abertura dos novos leitos, porque no sistema esta aparecendo como uma desativacao dos leitos de
UTI Geral. Falou que os dois diretores colocaram toda a responsabilidade na SES, que havia
enviado documentag¢do para o municipio e que estava tudo acertado. Disse que a partir que tem
este leito e passa a ver como estivesse desabilitado vai modificar a questao de informagdes do
Ministério da Saude. Falou que ndo existe nenhum documento oficial para regulacdo de Goiania
falando sobre esta mudanca.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS esclareceu que estes leitos sdo novos e a
Secretaria Estadual de Saiude ndo trocaria os leitos sem conversar com Goiania. Os leitos
trabalhados no HGG, CRER e no HUGO sao leitos novos e ndo tem substitui¢ao de leitos.

Dr. Durval Ferreira Fonseca Pedroso — SMS de Goidnia afirmou ser importante entrar em




contato com os gestores das OS que estdo fazendo a gestdo destas unidades, porque o que aparece
na regulacao ¢ esta modificacao.

Dra. Valeria Marcel Ghannam — Regulacido de Goiania disse que foi constatado pela visita dos
reguladores externos, o CRER disponibilizava 20 leitos de UTI tipo II, 10 leitos foram reduzidos
para Central de Regulacdo e ndo regulam mais estes leitos e tem visitas dos auditores com estas
documentagdes e nos 10 leitos restantes t€ém muita dificuldade de internar, e essa colocagao de
habilitagdo de leitos novos, no papel ¢ uma coisa que na pratica perderam 10 leitos do CRER, e
nao foram leitos de enfermaria que viraram UTI, e tem constatado isso nas visitas didrias. Falou
que no CRER novos leitos foram habilitados, mas, dez leitos foram feitos em cima dos 10 leitos
de UTI tipo II que usavam e ndo tem mais acesso e de fato a documentagao ¢ da visita do auditor.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS disse que os leitos do HUGO foram leitos de
enfermarias configurados para leitos de UTI e no HGG eram os 10 leitos que ficavam no cuidado
paliativo e ndo eram leitos de UTI e os do CRER foram leitos de enfermaria. Ressaltou que se tem
alguma informacao que nao bate ¢ preciso entender esse processo. Afirmou que todo pedido que
foi trabalhado com essas unidades foi para expandir leitos € em momento algum fazer conversao
de um leito de UTI (que estd disponivel para rede convencional) para especificamente UTI
COVID.

Dra. Luciana Vieira Tavernard de Oliveira — Subsecretaria de Saude falou que neste item 4.5
trata dos leitos habilitados e autorizados temporariamente ¢ se fosse leitos de UTI habilitados
sequer poderiam ser incluidos, pois € caracterizado como dupla habilitagdo, enfim, estes leitos que
sao habilitados como leitos de UTI sequer poderdo pedir essa autorizagdo como leitos COVID.
Observou que acabou sendo falado de dois assuntos a0 mesmo tempo, um especificamente que
estd na pauta, que sdo os novos leitos disponibilizados pelo Estado para que da mesma forma
como aconteceu em 2020 esse recurso venha direto para o Estado que ¢ de fato quem estd
custeando estes leitos, e os segundo assunto nao estd em pauta, mas ¢ extremamente importante e
precisa verificar o que esta acontecendo nestas unidades para que o que foi solicitado e pactuado
com a SAIS aconteca.

Dra. Danielle Jaques Modesto — Geréncia de Atencao Terciaria/SAIS falou que no préprio site
da Secretaria Municipal de Goiania tem 20 leitos disponibilizados no CRER.

Dra. Valéria Marcel Ghannam — Regulacio de Goiania concordou, mas ¢é preciso documentar
esta redugdo, pois sao acompanhados pelo Portal da Transparéncia e de fato estes leitos nao sao
usados pela SMS de Goiania. Afirmou que realmente nao ¢ assunto de pauta, mas estdo tentando
discutir a mais de 40 dias.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS falou que o assunto ¢ sério e precisa
de uma pauta especifica, pois o proprio Ministério da Satde ndo estd habilitando leito COVID
considerando os leitos existentes habilitados. Encaminhou o item 4.5 nao manifestando objecao
quanto a este repasse, uma vez que ja vinha sendo feito em 2020. Disse que as questdes colocadas
pela SMS de Goiania precisam ser identificadas e se existe algum problema € preciso corrigir,
pois a perda ¢ para a populagdo do Estado de Goids em deixar de realizar outros atendimentos.
Solicitou para que a SES confira com as Unidades de Satude e sugeriu que o assunto voltasse para
a proxima CIB. Reiterou que o assunto sobre o repasse (item 4.5) a SES e o COSEMS pactuaram
o item.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Satide pediu para fazer um paréntese sobre a
fala do Dr. Sérgio esclarecendo sobre o CRER, que no CNES do estabelecimento estaria como
filantropico e € algo que corrigirdo, entretanto, ndo fizeram ainda por duas questdes: primeiro, que
estdo no meio de uma pandemia se fizer cai o CEBAS (Certificado de Entidade Beneficente de




Assisténcia Social) da Agir. Deixou claro que o CRER ndo ¢ filantropico, ¢ do Estado e por tanto
se corrigir no momento cairia o contrato com o municipio de Goidnia, que ndo pode uma unidade
do Estado ter um contrato de gestdo com estado e municipio. Disse que precisam corrigir uma
distor¢cao que vem ha 17 anos, mas sem prejudicar o municipio de Goiania e sem prejudicar o
CEBAS da organizagao social que faz a gestdo, o que aumentaria o custo da Unidade.

Encaminhamento: Item Pactuado

4.6 — Remanejamento do limite financeiro da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade, referente a exames de tomografia, por abrangéncia da populacao
propria dos municipios elencados para o municipio de Santa Helena de Goias,
conforme Resoluciao da CIR Sudoeste I n° 004 e 06/2021. (CIR Sudoeste I)

Santa Helena Rio Verde Goiania
Castelandia 60% 20% 20%
Itaruma 60% 20% 20%
Lagoa Santa 50% 30% 20%
Maurilandia 80% 0 20%
Paranaiguara 80% 0 20%
Porteirao 50% 20% 30%
Quirinépolis 50% 30% 20%

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que esta pauta deveria ter sido
trazida na CIB passada, mas por falta da resolugdo CIR em relacdo aos municipios ndo foi
apresentada anteriormente. Expds que a pactuagdo de Goiania se manteve, a alteragao foi em
relacdo ao municipio de Rio Verde repassando parcial a pactuagdo que era de Rio Verde para o
municipio de Santa Helena. Disse que pelo COSEMS nao tem objecao.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude disse que por parte da Secretaria de
Estado também ndo, que ja foi um item aprovado na CIR e pactuado.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.7 — Mudanca de modalidade do Porte I da UPA 24h “Dr. Ciro Garcia” de Opc¢ao II para
Porte II, Opc¢ao V, no Municipio de Itumbiara, conforme Resolucio n° 011/2021 da CIR Sul.
(SMS Itumbiara)

Dr. Guilherme Davi da Silva — SMS de Itumbiara informou que sobre a restruturagdo da UPA,
eles entraram em contato com a area técnica, ela esta em funcionamento e solicitaram a mudanca
de Porte j& que tem a estrutura e os profissionais.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.8 — Ampliagio de frota do SAMU 192: 1 (uma) USA para Parauna e 1 (uma) USB para
Turvania. (SMS Turvania e GERAS/SAIS/SESGO)

Dra. Fabiane Belo Goncalves Mariano — SMS Turviania manifestou a necessidade do
municipio de Turvania em ampliar a frota do SAMU, que tem um hospital ¢ uma maternidade




Porte 1 ¢ o fluxo de atendimento ¢ bastante consideravel (entorno de 1.500 atendimentos/més).
Reforcou que Turvania necessita deste suporte de atendimento pré-hospitalar, pois atende muita
urgéncia e emergéncia e o profissional tem que sair da unidade e tem uma quantidade reduzida de
profissionais.

Dr. Carlos Alberto Mamede Correia — SMS de Palmeiras de Goids informou que estava
representando Parauna a respeito da solicitacdo, que o plano de trabalho estd pronto para a
solicitacdo de USA. Ressaltou que acharam fundamental a resolu¢do CIR, uma vez que a unidade
especializada que dé apoio a toda regido ¢ a de Sao Luis de Montes Belos, uma tnica central para
atender 13 municipios.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.9 — Solicitacado de cadastramento e autorizacio de Leitos de Suporte Ventilatério
Pulmonar (LSVP) para atendimento/tratamento das pessoas com COVID-19:
(GERAT/SAIS/SESGO)

Municipio Unidade de Saude/CNES Quantitativo
Cristalina UPA Cristalina 6 (seis)
Aguas Lindas de Goias | Hospital Municipal Bom Jesus 33 (trinta e trés)

Dr. Rui Ferreira Borges — SMS de Aguas Lindas informou que sdo leitos que ja estdo
desempenhando essas fungdes, que ¢ sO uma solicitagdo de autorizagao na CIB para fazer a
requisicdo ao Ministério com o intuito de receber a ajuda de custeio.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.10 — Solicitacio de cadastramento e autorizagio de leitos de UTI para atendimento/
tratamento das pessoas com COVID-19. (GERAT/SAIS/SESGO)

MUNICIPIO UNIDADE DE SAUDE QUANTITATIVO
Goiania HUGO 10 (dez)
Goiania HGG 10 (dez)
Santa Helena de Goids |HURSO 10 (dez)
Itumbiara Hospital Sdo Marcos 10 (dez)
Formosa Hospital Regional de Formosa 10 (dez)
Uruagu Hospital de Enfrentamento 20(vinte)

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.11 — Defini¢ao de critérios para a utilizagao do recurso da Resolugdo n° 009/2021 — CIB,
referente a Portaria 3.896/GM/MS, de 30 de dezembro de 2020. (GERAT/SAIS/SESGO e
COSEMYS)

Dra. Danielle Jaques Modesto — Geréncia de Atencio Terciaria/SAIS disse que a Portaria n°
3.896/2020, que fazia a transferéncia de recurso financeiro para os Estados e Distrito Federal, do




repasse que foi feito para o Estado de Goias no valor de R$ 33.424.249.39 (trinta e trés milhdes
quatrocentos e vinte e quatro mil e duzentos e quarenta e nove reais e trinta e nove centavos), ¢ R$
13.424.249,39 (treze milhdes quatrocentos e vinte e quatro mil e duzentos e quarenta e nove reais
e trinta e nove centavos) foram destinados para a assisténcia, conforme Resolugdao n® 009/2021.
Informou que estabeleceram alguns critérios de repasse desses recursos para 0s municipios,
considerando o valor da diaria em R$ 300,00 (trezentos reais), conforme Portaria n® 245 de 24 de
marco, cujo repasse serd feito conforme a produgdo informada no sistema da SES, e-SUS
internagdo, pelas unidades contidas no plano de contingéncia, unidades publicas e privadas e
também as unidades municipais, referente a competéncia de marg¢o/2021.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS falou que ja fizeram a divisdo do recurso, mas
em conversa entre SES ¢ COSEMS resolveram detalhar a forma como sera realizado, uma vez
que ja foi discutido no GT, estando tudo certo.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.12 — Pactuar a solicitacdo de antecipacio do repasse de contrapartida Estadual
referente ao recurso financeiro de custeio para a Rede Psicossocial. (Geréncia de
Saude Mental)

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.13 — Solicitacdo de antecipacdo do repasse de contrapartida Estadual para o CAPS
de Abadia de Goias, conforme Resolucio n° 006/2021 — CIR Central. (SMS Abadia de
Goias e Geréncia de Saude Mental)

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.14 — Pactuar a antecipacio do repasse de contrapartida Estadual referente ao
recurso financeiro de custeio para os servicos da RAPS. (Geréncia de Satide Mental)

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.15 — Pactuar a Portaria 56/2021 da SES. (Geréncia de Saude Mental)

Dra. Joice Duarte Batista — Gerente de Satide Mental da SUSMEP/SES informou que para a
pactuacdo da antecipagao da contrapartida ¢ necessario fazer a alteragdo da Portaria n® 56 e
submeté-la a CIB, uma vez que ela prima pela habilitagdo e pela contrapartida.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.16 — Pactuar o Procedimento Operacional Padrao (POP) e o Calendario das pactuacoes
intermunicipais do ano de 2021. (GPI/SGI — SES-GO / COSEMS-GO)




Encaminhamento: Item Pactuado

4.17 — Retificacio da Resolucio n° 25/2021 — CIB, que aprova o prazo de entrega das
ferramentas de gestdo: Plano Municipal de Saude, Programac¢io Anual de Saude e Relatorio
Anual de Gestao. (COSEMS)

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS trata-se de uma retificacao das datas
de uma resolucdo Ad Referendum, passando a data de aprovacdo dos Planos de Saude para 30 de
junho.

Dra. Jaqueline Gong¢alves Rocha de Oliveira — Secretaria-Executiva COSEMS disse que o
COSEMS, a SES e o CES elaboraram um documento que auxiliard os municipios sobre esses
prazos ¢ a nao realizacdo das conferéncias municipais de saude em fun¢do do cenario
epidemiologico do Estado. Aguardardao a reunido da CIB para dispararem o documento aos
municipios por e-mails. Os apoiadores do COSEMS também auxiliardo os gestores.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.18 — Aprovar a coleta de dados e critérios de distribui¢ées dos medicamentos emergenciais
(anestésicos, sedativos e relaxantes musculares) adquiridos pelo Ministério da Saude e
distribuidos pela Secretaria de Estado da Satde para as unidades de referéncia para o
tratamento da COVID-19, revogando a Resolucio n° 078/2020 — CIB, considerando o Oficio
Circular n° 15/2021/SCTIE/ GAB/SCTIE/MS. (SES e COSEMS)

Dra. Jaqueline Gonc¢alves Rocha de Oliveira — Secretaria-Executiva COSEMS explicou que
foi feita a juncdo de duas pautas em um item s6 e que o Oficio Circular com o protocolo da
SBRAFH estaria na pauta de Apresentagao e Discussao, mas considerando estes dois documentos
¢ que gerou a revogagao da Resolucdo n° 078/2020 — CIB para que pactuem 0s novos critérios.

Dra. Carla Guimariaes Alves — COSEMS lembrou que iniciaram em junho de 2020 este
movimento da Secretaria de Estado com o COSEMS, e desde entdo fazem um levantamento
semanal para tentar buscar informacdes do estoque e consumo médio mensal das Unidades. Disse
que até a semana 40 com leitos de UTI — COVID e da semana 41 em diante este levantamento foi
ampliado para outras Unidades de suporte ventilatorio, incluindo UPAS e até mesmo Unidades
Basicas de Saude, quando for o caso. Disse que este link, nesta Resolug¢do atual, estabelece o
fluxo de forma clara, assim a Dra. Maria Bernadete, Gerente da Assisténcia Farmacéutica, criara o
link e encaminhara via e-mail com as devidas orientacdes e sera repassado aos apoiadores e este
por sua vez demandard aos Gestores € Unidades Assistenciais que tenham estes leitos com estas
caracteristicas mencionadas. E fundamental que as Unidades assistenciais facam esta resposta
utilizando este link semanal que € tinico no estado, preferencialmente até as quartas-feiras as
18:00h, no mais tardar, até quinta-feira ao meio dia, para a Dra. Maria Bernadete consolidar esta
planilha e a partir disto fazer o upload para o portal do CONASS. Justificou que este levantamento
estd sendo feito por dois objetivos, um € apresentar em um panorama Nacional no Comité de
Crise Nacional como que estd a situagdo dos estoques de medicamentos do kit de intubagao em
Goids, e subsidiar via Ministério da Saiude o possivel recebimento de alguns itens que o Ministério
esta comprando de forma emergencial via convénio com a OPAS e outras estratégias para que
estes medicamentos cheguem ao Estado de Goias. Disse que de fato ¢ uma realidade um pouco
preocupante em relagdo a sustentabilidade dos estoques, onde € feito a distribuicao a partir do que
é mais urgente, sempre prezando pelos valores do Sistema Unico de Saude, sobretudo a equidade,




assim estas planilhas serdo sociabilizadas e publicizadas no site do COSEMS e também da
Secretaria de Estado para dar visibilidade, acessibilidade ao documento e saber quais as Unidades
receberam e as que receberdo. Disse que ndo podem esperar que somente a quantidade
encaminhada pelo Ministério da Satde dara conta de abastecer todo o Sistema Unico de Satde.
Comentou que o Dr. Sandro j& informou que a SES ja estd em tratativas para um novo Pregdo,
visto de forma positiva pelos municipios que nao estdo conseguindo adquirir e fazer cumprir seus
contratos vigentes. Informou saber através da ANVISA que a industria ja estd operando a
capacidade maxima (que ¢ de 81 milhdes de ampolas/ més), mas que o Sistema COVID esta
consumindo algo em torno de 31 milhdes, sobrando apenas 50 milhdes para negociar tanto na rede
privada quanto na Rede SUS e que ainda precisa ser suplementado. Falou que a ideia de revogar a
Resolugdo n° 78 e implementar uma nova Resolucdo ¢ para deixar claro como este processo esta
acontecendo no Estado e de fortalecer as responsabilidades que sdo comuns a todos, seja o
COSEMS, a SES e prioritariamente as Unidades Assistenciais que devem respeitar os prazos e
esse fluxo definido nesta Portaria e repassado semanalmente para ndo haver erros. Reiterou o
pedido de que as Unidades e os Gestores estejam atentos a informag¢do que receberdo via apoiador
do COSEMS semanalmente, sendo esta a informacgao oficial que deve ser respeitada. Disse que
com relagao ao Oficio n°15 e ao Protocolo da SBRAFH, diante de tanta diversidade de uso destes
medicamentos, inclusive por Unidades que nao faziam uso recorrente antes da COVID, foi
observado uma grande discrepancia com relagdo ao utilizado, assim via articulagdo tripartite com
a Associa¢ao de Medicina Brasileira e a Sociedade Brasileira de Anestesiologia instituiu-se entao
um Manual de Orientag¢des sobre o consumo médio e consumo maximo destes medicamentos para
pacientes (de algo em torno de 70 kg) para que possam ter algum parametro para balizar este uso.
Comunicou que a GERAF elaborou nos considerandos desta Resolucdo, a observagdo estrita de
que estes documentos (orientagdo técnica) seja de livre acesso aos técnicos (médicos e
enfermeiros das Unidades) e que possam fazer bom uso destas ferramentas.

Dra. Maria Bernadete Napoli — GERAF/SES disse que ha um esforco para a coleta e pediu para
prestarem atencdo na hora do preenchimento que deve ser bem orientado, cujo link orienta
detalhadamente o campo a ser preenchido. Observou a dificuldade de preenchimento ao receber
muitos CNES invalidos, datas incorretas, inviabilizando o levantamento. Informou que o
CONASS deixou claro que nao hd como corrigir dados, responsabilizando a Unidade em passar a
informagdo correta e disponibilizou sua Geréncia para sanar possiveis duvidas para evitar o
preenchimento errado de dados que inviabilizardo o levantamento daquela Unidade. Falou que o
consumo médio mensal ¢ muito alto, e que nem sempre ¢ possivel fazer uma distribuicdo a
contento para todas as Unidades naquele quantitativo de consumo, visto que o quantitativo que
vem do Ministério ¢ muito pequeno, embora a SES e o COSEMS respeitem todos os critérios,
sabem que o quantitativo enviado € insuficiente para atender todos os pacientes das Unidades.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretirio de Estado da Saude acha fundamental o preenchimento
desta Planilha pelos Secretarios Municipais de Satde pois ela vai nortear a distribui¢ao. Informou
que foi iniciado uma compra centralizada para SES que ajudard alguns municipios que devera
informar a sua demanda (mesmo que estimada) a SES para dar clareza aos processos e depois
fazer um subdimensionamento.

Dra. Maria Bernadete Napoli — GERAF/SES exemplificou que muitos municipios estdao
colocando o CNES da SMS quando na verdade eles tem que colocar o CNES da Unidade, do
estabelecimento de saude, a data que tem um padrao exigido, tal como a informagdo da data do
estoque, assim todos os campos do link existe uma explica¢do do preenchimento.

Encaminhamento: Item Pactuado.




4.19 — Com a finalidade de atender o OFICIO CIRCULAR N° 86/2021/SVS/MS, referente as
Estimativas da populacio de trabalhadores de saide da Campanha Nacional de Vacinacio contra a

Covid-19, pactuar que o levantamento dos profissionais dos municipios tenha como base o SCNES.(SES

e COSEMS)

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude disse que ha uma pactuagdo de
destinar 30% das proximas remessas para concluir a vacinacao dos trabalhadores da Satde e dos
profissionais da Saude, frisando que ¢ percebido esses dados defasados o que gera algum
desequilibrio entre os municipios.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS Intencionam chegar a uma
defini¢do, concordando que o CNES ¢ o unico instrumento legal e validada pelo Ministério da
Saude, entretanto citou o exemplo dos cuidadores, pois nem todos estdao no CNES, solicitando
uma orientacdo quanto a isto.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude acha que o municipio tem como fazer
este ajuste colocando em algum CNES da Atencdo Primaria ou da propria Secretaria, visto que
nao hd nenhum esforgo para considera-lo como trabalhador da saude. Solicitou esta atualizagao de
forma rapida para ndo expor os gestores. Pediu aten¢do porque muitos municipios e também a
SES abriu servicos de satde (alguns temporarios outros definitivos), ampliando o numero de
profissionais de satde que devem ser lembrados.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS Goiania questionou estabelecer um prazo para fazer o
levantamento e a obrigatoriedade da Unidade em manter atualizado o CNES que serd a base de
dados e informa o profissional para a Secretaria. Acrescentou que os privados, mesmo os nao SUS
tem a obrigacdo de dar essa informac¢do no CNES e a maioria ndo faz, entdo, acha necessario fazer
uma sensibilizacdo em Goiadnia junto ao privado puro, muitos deles ampliaram o atendimento a
COVID, para atualizarem o CNES, ndo so a estrutura fisica, mas o RH, evitando prejudicar o
Estado e os Municipios com relagdo ao calculo dos profissionais. Reforcou a definicdo de tempo
com prazo para Goiania e a SES refor¢arem junto as Unidades a necessidade de atualizagdo desta
base que ¢ fundamental.

Dra. Jaqueline Gong¢alves Rocha de Oliveira — Secretaria-Executiva COSEMS acrescentou
que o Oficio fala que ap6s a pactuagao em CIB, a SES precisa oficializar o Ministério da Satde, e
caso demore terd atrasos no envio mais doses e o intuito ¢ mostrar para o Ministério que a
estimativa nao reflete a realidade e que ¢ preciso receber mais doses.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saide afirmou que ndo podem ter demora e
deu um prazo até a proxima quarta- feira numa forca tarefa para atualizar a questao do registro da
vacina, atualizar o CNES dos novos profissionais de saude e atualizar o CNES dos leitos para que
se tenha um retrato adequado do Estado de Goias e mostrar para o Ministério da Satude, o que
naturalmente impactara ou em vacina ou em dinheiro ou em credibilidade de gestao.

Dra. Jaqueline Goncalves Rocha de Oliveira — Secretaria-Executiva COSEMS considerou a
proxima quarta-feira uma data um pouco apertada.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Satde prorrogou o prazo para a proxima
sexta-feira, cuja inten¢do de se fazer mais rapido € para que se resolva isto logo, pois o impacto ¢
diretamente nos municipios.

Dra. Jaqueline Gong¢alves Rocha de Oliveira — Secretaria-Executiva COSEMS disse que
intensificara as informagdes através dos apoiadores e solicitou o auxilio e o apoio das Regionais




para com os municipios.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS considerou que o CNES tem uma
base de dados que gira na atualizagdo, acarretando que tudo que for colocado depois da data de
atualizacdo soO ficara para o més seguinte, entdo tem-se estes ultimos 15 dias até o final do més
para que a base de dados do CNES seja atualizada no més seguinte.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Satide confirmou que isso ocorre em termos
de consolidagdo, mas a sugestdo ¢ de que seja atualizado na proxima semana, caso tenham
empecilho, passar na semana seguinte, pois depois que girar so sera atualizado no outro més.

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Geréncia de Imuniza¢cdo/SUVISA falou que o Estado ja
havia se pronunciado a0 Ministério da Satide com relacdo ao Oficio sobre quantitativo de doses
ser insuficiente ao quantitativo de Profissionais e Trabalhadores da Saude devido ao aumento do
nimero destes profissionais. Esclareceu que tiveram conhecimento deste Oficio através do
CONASS e que ndo chegou oficialmente a Geréncia de Imunizagdo, entdo reiterou a necessidade
de correr contra o tempo, pois assim que o Oficio chegar na Geréncia de Imunizagdo, ja sera
disparado os documentos aos municipios fazendo esta solicitacdo com o prazo e precisardo destas
informacdes para reportar ao Ministério da Saude para corre¢dao das doses. Concluiu que o fato de
terem escolhido a base de dados do CNES ¢ justamente para ndo ter questionamentos quanto ao
numero de pessoas informadas ao Ministério da Saude.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.20 — Solicitacdo de cadastramento e autorizacio de Leitos de Suporte Ventilatorio
Pulmonar (LSVP) para atendimento/tratamento das pessoas com COVID-19, no Municipio
de Senador Canedo: (GERAT/SAIS/SESGO):

UNIDADE QUANTIDADE
UPA 08
PARQUE ALVORADA 14

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.21 - Readequacio do prazo da atual contrapartida Estadual para Atencao
Primaria. (SAIS)

Encaminhamento: Item Pactuado.

5- RESOLUCOES AD REFERENDUM PARA SEREM REFERENDADAS:

— Resolucio n° 029/2021 — CIB - Aprova AD REFERENDUM o cadastramento e autorizagio
de leito de suporte ventilatorio, para o atendimento/tratamento das pessoas com COVID-19.

— Resoluciao n° 030/2021 — CIB - Aprova AD REFERENDUM a destinagdo de doses de vacinas
COVID-19 aos trabalhadores das Forgas de Seguranca e Salvamento no Estado de Goias.




— Resolucio n° 033/2021 — CIB - Aprova AD REFERENDUM a pactuagao para execucao
da estratégia de ampliacdo do acesso aos Procedimentos Cirargicos Eletivos no ambito do
Sistema Unico de Saude para o ano de 2021, conforme a Portaria n® 3.641/GM/MS, de 21
de dezembro de 2020.

— Resolucido n° 034/2021 — CIB - Aprova AD REFERENDUM a destina¢do de doses de vacinas
COVID-19 aos profissionais e trabalhadores de Satde no Estado de Goias.

— Resolucio n° 035/2021 — CIB - Aprova AD REFERENDUM AUTORIZACAO de leito de
UTI exclusivos para COVID — 19.

6 — INFORMES

6.1 - SES

6.1.1 - Educagcdo Permanente nos grupos de trabalho — Tema: Vigilancia Epidemiolégica —
(SUVISA)

Nao houve esse informe.
6.1.2 — Campanha Nacional de Vacinacao contra Influenza. (SUVISA)

Dra. Allessandra do Socorro — Geréncia de Imunizacao informou sobre a 23° Campanha de
Vacinagdo contra Influenza do ano de 2021 que deu inicio na ultima segunda feira, dia 12/04, e a
previsdo de finalizar no dia 09/07. O dia D ndo foi definido pelo Ministério da Satde, deixando
aberto aos Estados, assim o Estado de Goids decidira junto aos municipios a possibilidade de ter
um dia D de acordo com a necessidade no decorrer da campanha. Afirmou que a meta ¢ de 90%
do publico-alvo a ser vacinado; cuja populacdo a ser atingida pela vacinagdo ¢ de 2.463.914 (dois
milhdes, quatrocentos e sessenta e trés mil, novecentos e catorze) pessoas; € as vacinas que ja
foram distribuidas at¢é o momento foram de 233.000 (duzentos e trinta e trés mil). Disse que
diferente dos outros anos, o publico inicial da campanha sdo as criancas de 06 meses a menores de
06 anos, as gestantes, puérperas, os povos indigenas e os trabalhadores da satde; a segunda etapa,
prevista para 11/05 visa os idosos (60 anos € mais) e professores; € a terceira etapa estdo incluidas
as pessoas com comorbidades, as pessoas com deficiéncia permanente, caminhoneiros,
trabalhadores do transporte coletivo rodoviario, passageiros urbanos e de longo curso,
trabalhadores portudrios, for¢a de seguranga e salvamento, For¢as Armadas, funcionérios do
sistema de privagdo de liberdade, populagcdo privada de liberdade e adolescentes e jovens em
medida socioeducativa. Falou que como estdo acontecendo duas grandes campanhas importantes
deve ser respeitado o intervalo de 14 dias entre as duas vacinas e recomenda-se o adiamento da
vacinagao contra Influenza para as pessoas com quadro sugestivo da infecg¢do pela COVID-19 ou
com quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva, estando sintomadticas ou nao.

6.2 - COSEMS

6.2.1 — Previne Brasil: pagamento por capitacdo ponderada.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS alertou todos os colegas Secretarios
Municipais de Saude, mesmo tendo a noticia de que o Ministério da Saude aprovou até agosto o
pagamento por capacitacdo ponderada, mas recomenda-se que os Secretdrios organizem suas




equipes de saude e facam o quanto antes estes cadastros. Informou que os apoiadores ja estdo com
a tabela com o perfil de cada municipio, os Secretarios ja estdo sendo contactados e € importante
que tomem ciéncia disto. Afirmou ndo acreditar que depois de agosto haverd nova prorrogagdo e
terd muita perda de recursos se ndo for feito este cadastro desta populagao.

6.2.2 — Realizacao das oficinas de capacitagao sobre DIGISUS para conselheiros municipais de
saude:

- 19/04: Macrorregioes Sudoeste ¢ Nordeste as 14h;
- 20/04: Macrorregiao Centro Sudeste as 14h;

- 22/04: Macrorregiao Centro Norte as 14h;

- 23/04: Macrorregiao Centro Oeste as 14h.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS informou que foi realizado na
semana anterior com todas as macrorregides uma capacitacao envolvendo COSEMS, SES e CIRs
sobre o DIGISUS e na proxima semana serd iniciado com os Conselheiros Municipais. Solicitou
aos Gestores e demais técnicos que oriente os Conselheiros a participarem deste Modulo de
Capacitacdo para que nao venham a ter problemas com os Instrumentos de Gestdo. Questionou
sobre como estava o encaminhamento da compra dos testes de antigenos referente aos 20 milhdes
da Portaria n°3896

Dra. Flivia Pereira da Silva Amorim — SUVISA esclareceu que ele estd bem adiantado, que
devera ser marcado do Pregdo, mas que confirmard os dados mais atualizados e repassard no
Grupo do COSEMS.

6.3 - INFORMES CIB:

6.3.1 — Considerando a Portaria n° 163/GM/MS, de 30 de janeiro de 2020, que estabelece prazo
até¢ 31 de dezembro de 2021 para execugdo dos recursos financeiros destinados a aquisicao de
equipamentos, repassados a partir de 18 de dezembro de 2013 e ndo executados até¢ 31 de
dezembro de 2019, informaram a Secretaria-Executiva da CIB:

N° DOCUMENTO MUNICIPIOS
Processo SEI 2021000100033684 da Secretaria de|Plano de Trabalho e solicitagdo de execug
Estado da Saude de Goias 2019 (Hemorrede)

0 de FAF

7 — ENCERRAMENTO.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS sugeriu ao Dr. Ismael o
encaminhamento de que para a proxima CIB ndo houvesse a projecdo de apresentacdes,
considerando que j& fazem nos GTs. Ressaltou que continuam apresentando as pautas de Informe
mas os itens de Apresentacdo e Discussao e Discussdo e Pactuacdo, ndo haveria mais necessidade.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Satide concordou e complementou que seria
até¢ uma forma de estimular os Gestores a participarem do GT. Encerrou a reunido observando que
o Estado estd ha 21 dias com a redu¢ao do numero de pedidos de vagas de UTI, considerando um




alento, mas também perigoso, porque ainda ndo estdo fora de risco e de perigo com muitas
pessoas ainda se contaminando, muitos pedidos de leitos de UTI e muitas mortes. As taxas de
ocupagdo continuam muito altas, acima dos 90%, uma vez que o desfecho do quadro do paciente
de COVID ¢é muito demorado, em torno de 20 dias ou mais, entdo ainda ndo houve reflexo na taxa
de ocupagdo. Expds a percepcdo de que os Hospitais Estaduais ndo terdo falta de oxigénio se
permanecerem com esta tendéncia, mas reiterou que eles, como Gestores, ndo podem relaxar e
achar que a batalha estd ganha, porque ndo estd, ainda ha um longo periodo a ser percorrido.
Ressaltou que nao serdo apenas agdes sanitarias que vencera este processo, mas a participagao de
todos, o apoio de outras pastas e da populacdo como um todo. Lembrou que ha dois caminhos
para intervencao da disseminagdo do virus: vacina e comportamento (isolamento quando possivel,
distanciamento social e o uso de méscaras e alcool em gel). Alertou aos gestores que nio existe
um tratamento que seja realmente para o virus, o que ¢ tratado sdo as consequéncias dele, nao
existindo um tratamento precoce do ponto de vista medicamentoso. esclareceu que os Gestores
Publicos estdo sendo responsabilizados pelo Ministério Publico Federal por utilizarem e
fomentarem Politicas Publicas de Saude em cima daquilo que ndo tem validacdo alguma.
Finalizou agradecendo a participagdo de todos.

A REUNIAO FOI REALIZADA POR VIDEOCONFERENCIA




