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GOIANIA, 20 DE MAIO DE 2021

PARTICIPANTES DO PLENARIO DA BIPARTITE:

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

COSEMS: Veronica Savatin Wottrich — SMS Chapaddo do Céu; Andreia Abbes — SMS Sao Jodo D'Alianga;
Guilherme Davi da Silva — Itumbiara; Carlos Rodrigues Galvao Janior — SMS Itaberai; Douglas Alves de
Oliveira — Jandaia; Rosangela Rezende Amorim — SMS Mineiros; Durval Ferreira Fonseca Pedroso — SMS
de Goiania.

1. ABERTURA DOS TRABALHOS:

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES iniciou a reunido informando que o Dr. Ismael
estava em uma outra reunido com a SVS, CONASS e CONASEMS e deu inicio a reunido da CIB.

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

Ata da Reunido Ordindria do dia 15/04/2021 aprovada.

3. APRESENTACAO E DISCUSSAO:

3.1 — Mddulo de monitoramento de contatos do e-SUS Notifica entra em produc¢iao. (SUVISA)

Dra. Erika Dantas — SUVISA apresentou o médulo de rastreamento e monitoramento de contatos
que foi disponibilizado pelo Ministério da Satide que possibilita fazer o rastreamento de contato.
Sua importancia ¢ identificar todos os contatos proximos de um caso suspeito ou confirmado de
COVID e buscar aqueles que tiveram contato nos dois dias (48 horas) antes do inicio de sintomas e
colocar essas pessoas em isolamento domiciliar, com fim de diminuir a propagacdo da COVID-19,
independente da apresentacdo de sintomas. O monitoramento de contatos ¢ feito no periodo de 14
dias com o objetivo de identificar precocemente os sinais € os sintomas da doenca. Caso o contato
apresentar algum sintoma passa a ser considerado como um caso suspeito de COVID e assim o seu
isolamento serd de 10 dias a partir da data de inicio de sintomas, além de orientar também a busca
de atendimento médico. O rastreamento e monitoramento de contato ¢ porque infectologistas da
OMS estimam que a contaminacdo pelo SARS-CoV-2 de 01 caso poderia contaminar 05 casos e se
nao fizerem acdes, medidas adotadas de rastreamento, monitoramento e de isolamento desse
contato, esses 05 contatos que tiveram contato com o caso fonte pode gerar mais 25 casos, desses
para esses 125 casos, que poderdo gerar 625 casos. Trata-se de um crescimento exponencial se as
medidas ndo forem adotadas. Falou que a preocupagdo é com essas novas variantes apresentadas
que tem o potencial de infectividade maior. O monitoramento e rastreamento de contatos ¢ uma
estratégia de implementacdo que serd feita em parceria com a Atencdo Primaria em Satude e a
Vigilancia em Saude, considerando muito importante essa integragdo para que consigam fortalecer
a resposta de enfrentamento da COVID. Explicou que a estratégia ¢ devido a sua abrangéncia e
grande capilaridade, onde podem contar com as equipes de saude da familia, agentes comunitarios,
a atencdo primdria, na medida que sdo blocos privilegiados para as acgdes dessa natureza
comunitaria. Informou que tem como base legal a Portaria n® 2.358/GM/MS, de setembro de 2020




que foi prorrogada para execucdo e utilizagdo do recurso de custeio até 2021. Esse recurso
repassado para os municipios ¢ para que as agdes de rastreamento € monitoramento de contatos
fossem feitas. Disse que tiveram a publicacdo da Nota Técnica n° 030, com as orientagdes para o
processo de operacionalizagdo do implemento das acdes de rastreamento € monitoramento de
contatos ¢ mais recentemente tem a Portaria n° 894/SAPS/MS, de 11 de maio de 2021, com outras
questoes e atividades para serem desenvolvidas, entre elas tem o rastreamento € monitoramento de
contatos que esta atrelado a esse recurso, onde coloca com a prestacdo de contas da utilizagdo do
recurso com a alimentacdo desses sistemas. Informou que o sistema de rastreamento e
monitoramento de contato inicia com um caso suspeito chegando na unidade de satde e quando ¢
atendido entra como suspeito de COVID e serd notificado no e-SUS e ao ser notificado, o proprio
sistema fornece essa possibilidade de fazer o rastreamento de contatos. Disse que o Ministério
propoe alguns indicadores que serdo verificados e medidos de forma tanto qualitativo quanto
quantitativo. O Ministério da Satde estima que cada caso venha gerar de 03 a 05 contatos, assim
coloca essa métrica, esse indicador de captagdo de contatos e os outros indicadores seriam
relacionados a esse monitoramento dos contatos durante os 14 dias. Mostrou o moédulo do e-SUS
Notifica que atualmente possui o modulo de monitoramento, onde conseguem fazer o
monitoramento do paciente, fazendo a capitagdo dos casos e o seu monitoramento durante os 14
dias e tem a possibilidade de registrar todas essas informagdes. Falou que o gestor municipal tem a
possibilidade de inserir mais pessoas nesse modulo e cadastrar mais pessoas para que possam
alimentar o sistema e mudar a gestdo. Informou que estdo conversando com a Atengdo Priméaria em
Saude e Vigilancia. Reunirdo com as Regionais, para um treinamento para o preenchimento e
manuseio do modulo no rastreamento e monitoramento de contatos.

Dra. Flivia Pereira da Silva Amorim — SUVISA disse que existem duas formas de fazer o
controle da COVID: a vacina, mas até que se tenha vacina suficiente, o rastreamento e o
monitoramento dos contatos, vem como uma importante ferramenta para tentar conter a
transmissao. Solicitou aos gestores para que nos seus municipios implementem o quanto antes essa
ferramenta. Reforcou que sera feita a capacita¢@o, mas sugeriu olhar o sistema e entrar em contato
com as equipes para iniciar o quanto antes.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES refor¢ou que neste aspecto estdo extremamente
preocupados com a situacao atual, visualizando uma situagdao de pseudo-tranquilidade, colocando
que a 2% onda foi intensa, mais grave com maior letalidade que a 1* onda, tendo mais 6bito e mais
demanda e mais sobrecarga no sistema de saide e acha que estamos vivendo um momento
aparentemente de queda e de tranquilidade. Refor¢ou que o que extremamente preocupa sdo as duas
condigdes que devem lidar com a COVID, uma delas ¢ a vacina, tendo todas as limitagdes ja
sabidas e a segunda ¢ lidar com uma doenca que ¢ transmissivel, rastrear, isolar e testar. Disse que
foi um movimento muito intenso no inicio de buscar testes e de amplia-lo, destacando que hoje a
populacdo ¢ reticente a testagem, mas € preciso olhar de forma atenta e muito cuidado, pois se ndo
testa, nao tem como identificar. Disse que qualquer andlise superficial de dados mostra que estao
testando pouco e precisa testar mais e, além de testar, rastrear, isolar e monitorar. Acha que sao
essas ferramentas que sdo aparentemente mais simples do que abrir um leito de UTI, mas que tem
muito mais impacto, colocando que um leito de UTI resolve o problema de 01 doente a cada 20/30
dias, ja um programa de testagem robusto tem um alcance muito maior de pessoas, € nao resolve o
problema apenas de um individuo, mas sim de toda comunidade envolta dele. Reiterou a
necessidade de concentrar esfor¢cos na questdo do monitoramento.

3.2 — Rastreamento de e monitoramento de contatos. (SUVISA)

Apresentado e discutido no item 3.1.

3.3 — Situacio atual sobre Chikungunya. (CIEVS/SUVISA)




Dra. Fluvia Pereira da Silva Amorim — SUVISA disse que uma analise feita pela equipe que
trabalha com as arboviroses alertou para algo muito importante, pois ha um retorno da
Chikungunya no Estado de Goias. Apresentou que os primeiros casos de Chikungunya
diagnosticados no Brasil foi em 2016, que até entdo era o ano com maior nimero de casos,
ocorrendo principalmente casos nas Regides Nordeste, Sudeste, em Goids também houve alguns
casos, mas nao chegou uma epidemia. Em 2018 e 2019 houve registro também, em 2020 houve
uma queda muito grande, mas agora em 2021 esta superando o nimero de casos, neste ano de 186
casos notificados ja sao 33 casos confirmados, o que demostra que 2021 estd sendo um ano muito
preocupante. Alertou os gestores quanto a esta situacdo demonstrando no grafico que Goiés ja esta
em vermelho. O primeiro caso confirmado foi em Bom Jesus de Goids, e na investigagdo confirmou
que este caso era oriundo da Regido Nordeste, onde a pessoa veio doente em um periodo de
transmissibilidade e espalhou a doenca. Lembrou que a transmissao da Chikungunya se da através
do vetor, e ndo pessoa a pessoa, no qual o aedes aegypti ¢ o vetor. Continuaram as investigagoes e
constataram varios municipios com casos confirmados inclusive: Goidnia, Regido Metropolitana,
Anépolis e Corumba, o que demonstra que no Estado de Goias voltou a ter Chikungunya. Alertou
aos profissionais de satde sobre possiveis casos que estdo dando entrada nas unidades, que os
sintomas iniciais parecem com varias doencgas, principalmente com dengue, mas também pode ser
confundido com COVID. E preciso repassar este alerta para que o profissional de saide também
pense na possibilidade de Chikungunya quando o paciente apresenta uma sindrome febril. Disse
que a patogenicidade ¢ elevada, o que ¢ um diferencial da dengue, pois enquanto que na Dengue
30% apresenta sintomas quando ¢ infectado, na Chikungunya é o inverso, 60% das pessoas ao
serem infectadas desenvolve a doenga, € ndo ¢ uma doenga sé de fase aguda, mas pode se tornar
crénica, com prolongamento de sintomas por quatro a seis meses, € até se tornando em alguns casos
uma doenga cronica. Lembrou os casos de pessoas com edemas nas articulagdes, dificuldade de
deambular, dificuldade até de pegar um celular, isto ainda como sintoma da doenga mesmo ja tendo
mais de quatro meses da contaminacao. Falou que ¢ uma doenca que impacta o servigo de satude e
por isso a importancia de repassar essa informagdo ndo s para as unidades publicas, mas também
para as unidades privadas de satde para que sirva de alerta geral para deteccdo de casos de
Chikungunya. O LACEN esta realizando todos os exames, o diagnodstico pode ser tanto sorologico
quanto pelo PCR, mas todos utilizando soro ou sangue e na suspeita de um caso com sintomas,
coleta-se o material, notifica-se e encaminha a amostra para o LACEN realizar o exame, para a
confirmacao ou descarte. O bloqueio iminente de casos suspeitos € o bloqueio vetorial, igual faz
para dengue e ¢ importante que diante da notificacdo, seja feita o mais rapido possivel o bloqueio
com as equipes vetorial do municipio, para evitar que o mosquito infectado possa transmitir a
doenga para outras pessoas ¢ 0 encerramento oportuno dos casos. E necessério fazer a divulgagio
dessa informagao para toda a populacao, pois precisam ter conhecimento do que esta acontecendo e
da importancia de manter o indice de infestagdo baixa. Os agentes do controle de endemias faz as
orientagdes, o bloqueio com o UBV leve e UBV pesado, e isso com a avaliagdo e o apoio da equipe
da SUVISA e das Regionais que podem apoiar diretamente de uma forma mais rapida os
municipios. Alertou para que prestem muita atencdo nos possiveis casos de Chikungunya que
podem estar acontecendo no municipio, e caso tenha algum caso suspeito que faga imediatamente
as agdes de bloqueio, de prevencao e tanto as equipes das Regionais de Controle de Endemias
quanto as equipes da SUVISA na parte de controle dos vetores estd a disposicdo para apoiar e tirar
qualquer duvida.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES referiu ficar bem preocupada com a questao de
sobrecarga do sistema, a Chikungunya e a Dengue tem uma semelhanga de sintomas com a COVID
e o tratamento é oposto. E preciso conversar com as equipes ¢ tem cursos disponibilizado em
ambiente virtual sobre as semelhancas ¢ diferencas de sintomas, e tratamentos dessas doencas.
Solicitou que todos fiquem atentos para terem acdes extremamente rapidas de contencdo e
bloqueio.

Dra. Edna Maria Coven — Gerente de Vigilancia em Satide Ambiental e Saide do
Trabalhador disse que esté a disposicdo dos municipios para apoio técnico e operacional.

Dr. Douglas Alves de Oliveira — SMS de Jandaia falou que nos municipios limites entorno do




DF, Bahia e Minas Gerais sofrem muita pressdo da populacdo porque esses Estados continuam
utilizando fumacé nas cidades e o Estado de Goias suspendeu. Perguntou sobre a eficacia do
fumacé e se existe algum tipo de puni¢do ao gestor que tomar a decisdo de fazer esse servigo por
conta propria.

Dra. Flivia Pereira da Silva Amorim — SUVISA disse que ndo houve a suspensdo, ndo esta
proibido usar o fumacé, mas existem critérios para utilizagdo do mesmo, e estdo priorizando o uso
da bomba costal, porque tem uma eficacia melhor e funciona muito bem, que alguns casos sao
necessarios o UBV pesado.

Dra. Edna Maria Coven — Gerente de Vigilincia em Satide Ambiental e Saude do
Trabalhador disse que esta revisando a Nota Técnica n® 03/2018 que trata justamente do uso da
UBYV pesada e existem critérios para sua utilizagdo porque muitas vezes ¢ lancado um excesso de
inseticida no meio ambiente e isso ndo tem tanta eficacia. Falou que no bloqueio de pequenas areas,
de uma pequena regido dentro do municipio a bomba costal resolve muito melhor. Disse que estdo
em processo de aquisi¢do de 20 UBV pesadas veiculares e a ata de registro prego esta concluida e o
processo esta tramitando para disponibilizar uma UBV veicular para cada Regional para atender os
municipios da sua regido, caso atenda os critérios de utilizagao da UBV veicular. Em breve estardo
com a nota técnica registrada e distribuida para todos os municipios.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretiria da SES orientou ao Dr. Douglas que caso resolva
utilizar o fumacé nos municipios limites do DF, Bahia e Minas Gerais comunicar a equipe de
Vigilancia Estadual para dar um suporte.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS solicitou aos gestores que informem
para as areas competentes da SES, que nesse ano terdo um problema ainda muito maior, porque o
periodo de seca no Estado de Goias antecipou e vem agravar mais a situagao com as queimadas e
problemas respiratorios. Disse que seria importante organizar mecanismos de testagem para
descartar dengue junto com a triagem da COVID-19, pois os sintomas sao praticamente 0os mesmos
e descartando COVID fazer o teste para dengue também. Orientou reunir com as equipes locais e
ver a realidade, quais s3o os mecanismos que cada municipio tem de testagem para adequar dengue
junto ao enfrentamento da COVID. Considerou que estdo fazendo alteragdo dos planos de
contingéncia nesse momento e organizagao dos planos municipais de saude.

Dra. Fluvia Pereira da Silva Amorim — SUVISA falou que a preocupagao de aumento de casos
de Chikungunya e Dengue ¢ a partir de outubro e novembro, e neste periodo tem que trabalhar a
parte de conscientizagdo da populacdo, diminuir criadores, no caso de Dengue e Chikungunya para
que no periodo chuvoso ndo tenha um pico de casos dessa duas doengas.

3.4 — Obitos com mencio de COVID-19 na declaraciio de 6bito que nio estio notificados no
SIVEP- Gripe (CIEVS/SUVISA)

Dra. Erika Dantas — SUVISA falou sobre os 6bitos com men¢io de COVID-19 na Declaracio de
Obito (DO) e no Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), contextualizando como ¢ feita esta
busca ativa dos obitos com menc¢ao de COVID: pegam os dados do Sistema Oficial de Notificagao
do SRAG onde sao contabilizados os ¢bitos de Goias que sdo inseridos no SIVEP-Gripe (o
Ministério da Saude tem feito da mesma forma), e buscam também os 6bitos que tem Declaragio
de Obito com meng¢do de COVID que estdo registrados no SIM, fazem a unificagdo destes dois
dados realizando um linkage, chegando assim aos 6bitos com meng¢ao de COVID e que ndo estdo
notificados e inseridos no SIVEP-Gripe. Disse que através de linkage chegaram a uma planilha bem
mais robusta, com mais de 2.500 casos, sendo feito uma verificagdo pela equipe destes casos para
ter certeza de que realmente nao estd notificado no SIVEP, devido a alguma diferenga no nome ou
alteracdo na data de nascimento, ou seja, alguma coisa que o linkage deixou passar e com isto
chegaram a estes 1.322 6bitos. Afirmou que em Goids até o dia anterior tiveram 16.246 obitos,
8,1% destes Obitos estdo com o DO com men¢ao de COVID, porém ndo estdo inseridos no SIVEP-
Gripe. O fluxo desta informagao ¢ feito da seguinte forma: ¢ feita a busca ativa dos obitos, apos esta
busca ativa ¢ feita a verificagdo no SIVEP e identificado alguma inconsisténcia, seja na ficha ou no




nome, sendo realizado a notificagio dos obitos sem notificacdo. Esta planilha ¢ enviada
quinzenalmente para as regides para dar tempo das Regionais e municipios fazer as corregdes
necessarias e dar o feedback, assim o CIEVS encaminha para Regional de Saude e a Regional
procederd com o envio da ocorréncia do 6bito do municipio, sendo encaminhado para Unidade
fazer a Notificagdo desta Informagdo. Apresentou a planilha com os municipios de ocorréncia e as
Regides de ocorréncia dos obitos. Explicou a importancia da busca ativa, uma vez que todas as
analises feitas sdo baseadas nos oObitos inseridos no SIVEP, desta forma se ndo houver o registro
pode subestimar o numero de 6bitos, além também da importancia de que estes dados estejam
fidedignos para que possa subsidiar os gestores na tomada de decisdes para ver a realidade do
municipio quanto ao niimero de Obitos.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretiria da SES observou que o percentual de oObitos
subnotificados ¢ bem significativo, devendo haver atencao quanto a isto, uma vez que Goias tem
um numero de oObitos além, entdo quanto melhor o sistema de vigilancia mais assertiva fica as
acoes, entdo ¢ mais uma forga tarefa que deve entrar nas prioridades junto com esta parceria das
Regionais de Satde, Municipios e Apoiadores Regionais do COSEMS.

Dra. Carla Guimaraes Alves — Assessora Técnica do COSEMS sugeriu que esta apresentacao
fosse feita ao Conselho Regional de Medicina para que fagam um alerta aos profissionais médicos,
que sao os responsaveis pelo preenchimento da DO.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES considerou uma excelente ideia e afirmou que
sera articulado junto a Vigilancia e a SAIS para conversarem com o CREMEGO sobre isto.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS complementou que seria importante
que os itens 3.1 e 3.4 fossem pautados nas proximas CIR, pois ¢ importante reforcar isto nas
regioes.

3.5 — Apresentacio do Sistema Orion. (GPE e Geréncia de Inovacio/SES)

Dra. Gabriela Albernaz — Geréncia de Inovacio/Superintendéncia de Performance/SES,
falou que desde 2019 viram a necessidade de ter um consolidado de informagdes sobre as
habilitagdes que ndo tinha uma ferramenta direcionada na busca desses dados no sistema e isso
dificultava a execucdo. Foi desenvolvido com a Superintendéncia de Tecnologia TI e a Geréncia de
Inovacao a primeira versdao do Orion, que ¢ a ferramenta oficial para consolidar os dados das
habilitacdes. Falou que esta ¢ a primeira versdo, mas que ja tem uma capacidade grande para ajudar
0s gestores municipais a acompanharem e replanejarem seus dados, fazer um acompanhamento
direto e uma gestao dos mesmos. Falou que uma das fases do projeto Integra Goids no PRI ¢ levar a

oficina do Orion para ajustar a ferramenta e espera que seja uma facilitadora para a gestao de todos.

Dra. Oriana Nikare — Geréncia de Inovacao/Superintendéncia de Performance/SES disse que
o Sistema Orion serd disponibilizado no site da Secretaria de Salide e que ¢ um sistema de
planejamento, de monitoramento das glosas, nessa primeira etapa. Explicou que a ferramenta foi
criada para otimizar os recursos proprios municipais e estaduais para ter uma visdo das perdas em
relagdo as AIHs. Separou em agrupamento os principais motivos de AIHs rejeitadas e o consolidado
das quantidades e valores de AIHs aprovadas e rejeitadas. Mostrou um grafico com as dez primeiras
unidades com os maiores valores de rejei¢do e um outro grafico com propor¢do da quantidade das
AlHs rejeitadas pelos seguintes motivos: CNES, habilitacdo, processamento, servigo classificagao e
outros. Além da quantidade colocaram a proporcionalidade em relagdo a valores que sao AIHs
cheias e chegou nesses dados pelas AIHs rejeitadas e ndo serdo contabilizadas mais uma vez. A
ferramenta ¢ totalmente autoexplicativa e muito facil de manusear. Apresentou uma tabela com os
agrupamentos dos principais motivos de AIHs rejeitadas, por grupos separados por cores, o c6digo
do erro e a descricdo do motivo de rejeicao. Apresentou o grafico com a série histéria por ano,
desde de 2017 e pode fazer o filtro por ano. No icone do “Filtro” tem ano, unidade propria ou néo,
regido de saude, municipio, unidade de satude e grupo de rejeigdo. Na lista de “grupo de rejeigao” se
escolher “habilitacdo” e escolher uma “unidade” mostra a “forma de organizagdo dos procedimentos




principais das AIHs rejeitadas por habilitacdo” e se clicar em cima do procedimento mostra a
quantidade e valores de AIHs rejeitadas, com codigo e descricdo do procedimento. Se clicar no
“niimero do cddigo” na descrigdo do procedimento, encontrara os tipos de habilitagdes, o
incremento que nao ¢é relacionada a uma rejeicdo € s6 uma informacdo a mais. Se no “Grupo de
Rejeigdo” for por “servigo de classificagao” e clicar ¢ o procedimento ndo for relacionada ao servigo
de classificacdo desse codigo aparecera uma mensagem “Este procedimento nao exige servigo de
Classificacdo” no SIGTAP, o motivo de rejeigdo pode ter ocorrido nos procedimentos especiais ou
secundarios langados na AIH. Consulte o SIHD2.” Falou que o CNES também tem muitas glosas. O
objetivo do monitoramento dessas glosas ¢ para trabalhar o replanejamento, pois ¢ uma ferramenta
de planejamento que pode melhorar no processamento e precisam capacitar as pessoas que fazem
esse lancamento. Ressaltou que essa primeira etapa ¢ focada em um panorama de situacao de glosas
para ver o que tem feito e que ndo esta sendo contabilizado, e otimizar os recursos financeiros.

Dra. Gabriela Albenaz — Geréncia de Inovacao/Superintendéncia de Performance/SES,
pontuou que o trabalho foi feito em parceria com outras Superintendéncias que auxiliaram na
consolidagdo e nas diretrizes da ferramenta, sendo um facilitador para todos, que as ferramentas
estdo para auxiliar nessa busca. Informou que a primeira versao foi iniciada em 2019 e que estdo
finalizando essa primeira versao em 2021, tendo um cronograma com algumas projecdes para
segunda e terceira etapa. A segunda etapa seria 0 monitoramento das habilitacdes de média e alta
complexidade e finalizaria em 2023 e precisardo da participagao de varias Superintendéncias. A
terceira etapa seria um check list das habilitagdes centralizadas por CNES.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES ressaltou que os painéis da SES tem trabalhado
para terem uma visdo macrorregido, regido e municipio, de forma que seja uma ferramenta que
possa ser utilizada em uma sala de situacao pelo proprio municipio, pela regional de satude, pelas
discussdes nas CIM’s e que cada vez mais quer que o painel seja uma ferramenta 1til para tomada
de decisdo do gestor estadual e municipal para que a regido e a macrorregido se enxergue como um
todo, e essa ferramenta, o Orion, tem esse escopo, sao dados publicos consolidados, que conseguem
enxergar de uma forma consolidada e que contribui para o trabalho do gestor municipal

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS parabenizou todos os envolvidos na
constru¢cdo do painel, que facilitard muito, principalmente diante da dificuldade que tem para
acessar os proprios sistemas do Ministério da Saude.

3.6 — Solicita prorrogagdo da Lei n® 20.771/2020, que permite aos municipios o uso de recursos

repassados pelo Estado de Goids, por emendas parlamentares, em a¢gdes de combate ao COVID-19.
(COSEMS)

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que ndo depende
especificamente da SES, mas de uma aprovagdo junto a Assembleia Legislativa e precisa ver se
consegue articular politicamente a prorrogacdo dessa lei, assim como tiveram a Lei Complementar
n°® 172/2020 para a 181/2021. Falou que varios municipios ainda possuem recursos de emendas
parlamentares, sobras de emendas ou emendas que ndo foram utilizadas de 2017 quando receberam
recursos parciais de algumas emendas parlamentares. Falou que esse ano os novos gestores possam
apresentar novos plano de trabalho, mas com direcionamento dessas emendas para enfrentamento
da COVID, assim como foi com a lei aprovada no ano passado que a lei tenha prorrogacdo para
esse ano. Disse que foi identificado que varios municipios ainda possuem recursos em contas €
como ndo tem perspectiva de novos valores para enfrentamento da COVID, por parte do MS esse
ano, se teria possibilidade de usar o saldo em conta no enfrentamento da pandemia.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES respondeu que ja reforcou com Dr. Ismael, e
disse que estava conversando na Assembleia para ver o que pode ser feito, e que o recurso ¢ um
problema cronico do SUS, recurso disponivel tem que ser utilizado.

Inclusao de Pauta




3.7 — Plano de Descentralizacido da Assisténcia aos Portadores de Hepatites Virais. Em
decorréncia das discussoes da organizacao da Redes de Atencdo a Saude no estado de Goias
subsidiadas pela Portaria n° 1.537/GM/MS, de 12 de junho de 2020 e Nota Técnica n°
319/2020 CGAHV/DCCI/SVS/MS. (CGRAS/SAIS)

Dra. Paula Pereira dos Santos — Coordenacao Geral de Redes de Atencdo a Saude/SAIS
explicou que trata-se da descentralizagdo das medicagdes referentes a hepatites B e C, além de
pactuagdo do Sistema SICLOM hepatites, que estd contemplado dentro dessa questdo o
componente farmacéutico. Disse que em discussdo na SAIS e com o COSEMS perceberam a
necessidade de junto a questdo de descentralizagdo de medicamentos a descentralizacdo de
assisténcia, ja que o paciente nao pode estar em um lugar s6 para medicacao e em outro s para a
questdo assistencial e que trabalharam na unido dessa descentralizagdo para que o paciente tenha o
tratamento de uma forma completa em todos os niveis da atengdo e de forma mais proxima, pois,
dessa forma, a rede de atencdo aos portadores de hepatites virais seria contemplada desde a atengao
primaria, que ¢ responsavel pela testagem de IST, solicitagdo de exames especifico, no caso das
hepatites, notificagdes dos casos positivos em ficha propria, orientar, acolher e atuar na prevencao
por meio de campanhas e a garantia de que o paciente que ¢ portador esteja em seguimento nos
locais especializados. A atengdo especializada possui o centro de testagem e aconselhamento que
esta presente em diversos municipios do Estado para testagem de pacientes de demanda espontanea
e os servigcos de assisténcia especializada que sdo o SAE, sdo unidades ambulatoriais que fazem a
atencao aos portadores de IST, Aids e hepatites virais, varios desses servigos ja fazem a assisténcia
das hepatites, estdo oficializando que essa assisténcia se mantenha e reorganizando para outros
pontos de atencdo. Enfatizou que as Policlinicas Estaduais ¢ o Centro Estadual de Atengao
Prolongada CAPSOL também tem previsdo para se tornar SAE a partir do segundo semestre,
possibilitando uma abrangéncia ainda maior dessa assisténcia em outras localidades, além disso tem
como referéncia estadual o HDT que ¢ referéncia para doencas infectocontagiosa de forma geral,
vai continuar dando assisténcia para hepatites, realizando capacitagdes além de ser referéncia do
exame de elastografia hepatica, que ¢ um dos exames orientados no protocolo de hepatite, as
atividades e assisténcia do HDT se mantera mesmo com a descentralizagao, dessa forma o fluxo de
atencdo a hepatite consistiria nesse formato trazendo desde o processo do teste rapido no meio de
uma triagem que pode acontecer em diversos locais da assisténcia a saide tendo a APS como ponto
principal de referéncia para exames e para acompanhamento do paciente e diante de exames
positivos o acompanhamento do paciente dentro do SAE e outras unidades que vierem a ser
pactuadas e também habilitadas como SAE. Disse que atualmente no Estado de Goias tém como
SAE’s os municipios de Ipord, Anapolis, Cidade Ocidental, Santo Antonio do Descoberto, Rio
Verde, Jatai, Aparecida de Goiania, [tumbiara, Cataldo e Caldas Novas. Observou que ndo colocou
o municipio de Goiania, porque foi pactuado na ultima CIB, apresentou o seu servico e ja esta
contemplado com a assisténcia, dizendo que esses sdo os SAE que serdo contemplados para fazer a
assisténcia e também a dispensagdo da medicacdo. Informou que todos os servigos ja foram
contactados que estdo conversando com cada um para ver sua capacidade, as possibilidades e que
isso seja feito de forma gradativa mediante qualificacdo das equipes € um acompanhamento da
equipe de coordenacdo de IST/ Aids e da Geréncia de Assisténcia Farmacéutica da SAIS. Disse que
como programacao estratégica apresentarao as propostas em CIR, pactuarao algumas outras regioes
que ainda ndo foram pactuadas, capacitardo as equipes executantes e também outras equipes com
APS para essa assisténcia e preven¢ao, principalmente, além de monitorar as unidades executantes
para conhecimento de nimeros de usudrios e qualificagdes, da continuidade para aquele momento
tinham para pactuagao trés servigos, que conversaram com 0s gestores € o proprio servigo, para que
as pactuacdes acontecessem na CIB, sendo: o SAE de Andpolis, que ficard como referéncia para a
Macrorregido Centro Norte; o SAE de Cataldao como referéncia para Estrada de Ferro; e o SAE de
Jatai como referéncia para o Sudoeste II. Enfatizou que as decentralizagdes serdo gradativas com
todo apoio e suporte das equipes da SAIS para que as equipes recebam os pacientes de forma
qualificadas além de toda questdo do SICLON hepatites que serd também organizado e qualificado
junto as equipes para que, o paciente tenham acesso mais facil a assisténcia e a medicagao.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS disse que inicialmente seria organizar




especificamente medicagdo, porém, conseguiram ampliar bastante.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS parabenizou e agradeceu as equipes
da SES e todas as Superintendéncias envolvidas na constru¢do do produto. Disse que avangaram,
principalmente, com as discussdes do novo financiamento da Atengdo Bésica no Estado de Goids
envolvendo também as formas de cuidados dos pacientes, de monitoramento de testagem em
relacdo as doencas.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES disse que querem ampliar o financiamento com
metas claras nas agdes da Atengdo Primaria e também nas acdes de Vigilancia, como foi colocado
em relagdo a cobertura vacinal, a questdo do acompanhamento do monitoramento dos contatos,
tudo isso pode colocar como critérios para que possa ter uma ampliagdo desse cofinanciamento,
mas sempre como o foco definido com as questdes e regras claras para todos.

3.8 — Discussdo sobre a baixa oferta de soros antivenenos, pelo Ministério da Saude, dentro
da Rede de Atenc¢io ao paciente vitima de acidentes por animais peconhentos. (CIR Oeste II)

Este assunto era o 4.10 da pauta mas na reuniio da CIB ficou acordado de passar para
Apresentacio e Discussao.

Dra. Fluvia Pereira da Silva Amorim — SUVISA informou que tinham discutido no GT de
Vigilancia em Satude sobre a dificuldade em relacdo a distribui¢ao de soros antivenenos que, por
parte do Ministério, estavam recebendo a metade do que necessitavam para o consumo mensal e
que o Dr. Elvis pediu um apoio para conseguirem regularizar, tendo definido que precisavam
pressionar o Ministério da Saude no sentido de aumentar a producao. Expds que antes havia quatro
laboratdrios produtores € no momento, apenas o Butantan, o que fez com que a producdo e
distribuicdo caisse pela metade, no Brasil como um todo, decidiu enviar um documento, tanto para
0o CONASEMS quanto para o CONASS, solicitando a regularizacdo da quantidade de envio de
soros antivenenos; sendo que estavam pactuando o envio do documento construido, o COSEMS
manifestado estar de acordo.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES questionou se o item seria de Apresentacao e
Discussao e nao de Pactuacao.

Dra. Flivia Pereira da Silva Amorim — SUVISA relatou que no GT tinham feito esta discussao e
definido que seria como pactuagao e enviariam um documento para o CONASS e CONASEMS.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS reforcou que o objetivo de passar na
reunido de CIB era dar robustez ao documento, para que o Ministério da Saude entendesse e
tomasse ciéncia que o assunto passou em pauta da CIB. Disse que, como nio sairia uma Resolugao
e sim um Documento Oficial, ndo entraria mesmo em pactuacdo, podendo deixa-lo como
Apresentacdo e Discussdo. Lembrou ter sido acordado entre as partes que fariam este movimento
no Estado, constando a discussao em CIB no corpo do Oficio.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES confirmou que o item passaria para
Apresentagdo e Discussao ficando acordado entre Estado e COSEMS o envio da solicitagao.

Encaminhamento: Item de extrema relevincia, mas que niao necessita pactuacio, apenas de
discussio para consenso sobre sua importiancia e encaminhamentos.

4. DISCUSSAO E PACTUACAO:

4.1 — Pactuar proposta de implantacio de EMAESM tipo II no Municipio de Inhumas,
Resolucdo da Comissao Intergestores Regional Central — CIR Central n° 012, de 06 de maio
de 2021. (SMS e Geréncia de Satide Mental)

Dra. Patricia Palmeira de Brito Fleury — SMS de Inhumas pontuou que a equipe ja existia,
composta por uma médica psiquiatrica em regime de 20 horas semanais, 02 psicélogas semanais e
01 assistente social. Disse que ja cadastrou a equipe no CNES, conforme a Portaria n® 099, e o que




precisavam da Resolugcdo CIB para que pudessem inserir no site e finalizar o processo de
cadastramento para conseguir o incremento de custeio, ja tem Resolugdo CIR e apresentado no GT.

Dra. Joice Duarte Batista — Gerente de Satide Mental da SUSMEP/SES afirmou que estava
tudo certo.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que foi pedido para fazer
capacitacdo e monitoramento dessas equipes para verificar se estavam dando o resultado esperado.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS colocou que os itens 4.1 e 4.2 eram 0 mesmo
assunto, mas para outros municipios. Disse que depois que teve a solicitacdo da inclusdo de
habilitagdo do municipio de Goiania, viram esse movimento crescer, o que considerou
extremamente louvavel dentro de tudo que tinham discutido. Falou que colocaram no GT foi para
agregar, envolvendo a Escola de Saude de Goids no sentido de fazer o acompanhamento e que ja
tinham uma reunido prevista para trabalhar esta questdo especifica do monitoramento e avaliagao
da implementag@o da Politica Publica.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.2 — Pactuar a proposta de implantacio de equipes multiprofissional Especializada em Saude
Mental: (SMS de cada municipio e Geréncia de Satide Mental)

MUNICIPIO TIPO DE SERVICO N° RESOLUCAO DA COMISSAO
INTERGESTORES REGIONAL SU
Itumbiara Iell
IS LG a CIR SUL 016/2021
Cachoeira Dourada 1
Joviania |
Buriti Alegre II
Morrinhos n CIR SUL 013/2021
Goiatuba II
Gouvelandia I
o . CIR SUL 012/2021
Inaciolandia 1

Dra. Joice Duarte Batista — Gerente de Saude Mental da SUSMEP/SES lembrou que para o
municipio de Itumbiara eram trés equipes e para os demais apenas uma equipe.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES orientou que deixasse claro na Resolugao.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.3 — Implantacio do CAPS I no Municipio de Goiatuba — Resolucio da Comissio
Intergestores Regional - CIR Sul n° 015/202. (SMS e Geréncia de Saide Mental).

Dra. Joice Duarte Batista — Gerente de Satide Mental da SUSMEP/SES disse que ja tinha sido
pactuado a Rede Psicossocial em 2014 e que o municipio pleiteava a implantagdo desse CAPS I no
municipio de Goiatuba, tem Resolugao CIR e a equipe contratada, discutido no GT e pela equipe da
area técnica da SES.

Encaminhamento: Item Pactuado.




4.4 — Plano de Descentralizagio da Assisténcia aos Portadores de Hepatites Virais. Em
decorréncia das discussdes da organizacio da Rede de Aten¢do a Satide no estado de Goias
subsidiadas pela Portaria n° 1.537/GM/MS, de 12 de junho de 2020 e Nota Técnica n°
319/2020 CGAHV/DCCI/SVS/MS. (CGRAS/SAIS)

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES observou que este item foi contemplado na
pauta anterior, relativo ao Plano de Descentralizacao da Assisténcia aos Portadores de Hepatites
Virais.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS esclareceu que por burocracia passariam no
espago de pactuacao.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.5 — Ampliacdo de frota SAMU 192. (GERAS/SAIS)

MUNICIPIO COD.IBGE | QUANT. TIPO
Padre Bernardo 5215603 01 Unidade de Suporte Avancado (USA)
Padre Bernardo 5215603 01 Unidade de Suporte Basico (USB)
Palminodpolis 5215900 01 Unidade de Suporte Basico (USB)
Valparaiso de Goias 5221858 01 Unidade de Suporte Avancado (USA)

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS falou que o item foi pauta do GT em que
discutiram a ampliagdo da frota do SAMU 192 nos municipios elencados acima. Disse que o
COSEMS teria pontuado a questdo da USA ter um gasto maior em relagdo ao processo e
principalmente da caracteristica regional, ou seja, que ndo ¢ um servico feito para o municipio, mas
um servigo organizado para uma regido. Disse que os proponentes concordaram e aprovaram no GT
e estavam colocando para pactuagdo na CIB, a documentacgdo estando correta.

Encaminhamento: Item Pactuado

4.6 — Atualizar o Plano de Contingéncia COVID-19 do Estado de Goias, com solicitacdo de
cadastramento e autorizacio de Leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar (LSVP) para

atendimento/tratamento das pessoas com COVID-19, dos estabelecimentos de saude abaixo
relacionados: (GERAT/SAIS)

MUNICIPIO  |COD. IBGE UNIDADE CNES
Alto Paraiso de Goiads | 5200605 |Hospital Municipal Gumercindo Barbosa 2342073
Caldas Novas 5204508 |Hospital de Retaguarda Waldo Machado 0210188

Xavier
Campos Belos 5204904 |Hospital Municipal de Campos Belos 2383233
Inhumas 5210000 |Hospital Municipal Monsenhor Angelino 258919
Fernandes y Fernandes
Goiatuba 5209101 |Hospital Municipal Dr. Henrique Santillo. 2340038

Dra. Danielle Jaques Modesto — Geréncia de Atencio Terciaria/SAIS confirmou que receberam
toda a documentagao e estava correta, validada pela area técnica.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.7 — Aprova o cancelamento da autorizacio dos Leitos de UTT COVID-19 nos seguintes




estabelecimentos: (GERAT/SAIS)

MUNICIPIO | COD. IBGE UNIDADE CNES QUANT
Catalao 5205109 |Hospital Nars Faiad 2442604 7
Goiania 5208707 |Hospital Renaissance 2118155 5

Dra. Danielle Jaques Modesto — Geréncia de Atencido Terciaria/SAIS disse que as duas
Unidades, tanto Nars Faiad quanto Renaissance, ndo estavam ofertando leitos, que o municipio de
Catalao ja tinha encaminhado toda a documentacao para o Ministério da Satde para cancelar a
autorizacdo dos leitos e a documentacdo do Renaissance seria encaminhada, foi discutido com o
municipio de Goiania sobre esse cancelamento de leito de UTI para COVID.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS afirmou que como estava com todo o ajuste
administrativo necessario, nao teria problema.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.8 — Mudanca do tronco telefonico dos Municipios de Padre Bernardo e Mimoso de Goias
para a Central de Regulacdo de Urgéncias de Ceres. (GERAS/SAIS/SES)

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS disse que o assunto foi amplamente discutido com
a participagao do COSEMS e areas afins da SES estando pronto para pactuagao.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES ressaltou que estavam em plena discussao e
construgdo das redes de Atengdo a Saude do Planejamento Regional Integrado e essas suficiéncias
dos municipios constituidos como Regido de Saude, como Macrorregides de Saude, ndo eram
apenas um documento e que se feito da forma adequada reflete em municipios integrados, em
Regides e Macrorregioes de Saude fortes. Complementou que as Regides de Saiude e as
Macrorregides tém um papel importantissimo na organizacdo do SUS, do ponto de vista de
suficiéncia de conseguir organizar a PPI. Refor¢ou que quando tem um PRI bem conduzido e uma
PPI que reflete as necessidades e a realidade, ¢ melhor para o municipio, para a Regido, a
Macrorregido e para o Estado. E manifestou, pelo Estado, o item pactuado.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.9 — Implantacio de Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), Tipo III, para Jardim
América no Municipio de Goiania. (SMS Goiania)

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania esclareceu que se tratava de um CEO localizado no
Jardim América, de abrangéncia municipal, tipo III, que j& passou em CIR, na Camara Técnica e foi
vistoriado pelo Estado.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.10 — Discussio sobre a baixa oferta de soros antivenenos, pelo Ministério da Saude, dentro
da Rede de Atenc¢io ao paciente vitima de acidentes por animais peconhentos. (CIR Oeste II)

Este assunto passou a ser o 3.8 da pauta, pois na reuniio da CIB ficou acordado de passar
para Apresentacio e Discussio.

4.11 — Pactuar o recurso de Custeio da Portaria n° 2.624/GM/MS, de 28 de setembro de 2020,
ao Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar NVEH. (CIEVS/SUVISA)

Dra. Patricia Borges — enfermeira do Nucleo de Vigilincia Epidemiologica Hospitalar/CIEVS
Goias disse que a Portaria trata do recurso de custeio aos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica




Hospitalar, que teve prorrogacao para a execucgdo até dezembro de 2021. Esclareceu que a portaria
tem como objetivo o fortalecimento da vigilancia, alerta e resposta a vigilancia epidemiolégica
hospitalar no Estado e na rede Nacional, informando que ja foi discutido e definido no GT de
Vigilancia.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES disse que sempre foi importante, mas que a
COVID veio para relembrar essa importdncia dos Nucleos de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar, principalmente que ndo podem ser cartoriais, ou seja, ndo podem funcionar de segunda
a sexta e em horério comercial.

Dra. Patricia Borges — enfermeira do Nuicleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar/CIEVS
Goias complementou que a luta era para que tenha ntcleo em todas as unidades e que funcionem de
segunda a segunda, em plantdes, que tenham equipes de retaguarda nos finais de semana e feriados.
Falou que o incentivo, apesar de ser de custeio, ¢ uma forma para fortalecer e ampliar,
acrescentando que os documentos estdo corretos e ja passou no GT.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS perguntou se o valor ira para o Fundo Municipal
ou Fundo Estadual, serd para quais hospitais e qual serd o valor. Explicou que isso interfere no
planejamento de recursos.

Dra. Fluvia Pereira da Silva Amorim — SUVISA disse que ndo fez a apresentagdo, porque ja
tinham discutido, mas que vai para o Fundo Municipal. Relatou que tiveram 2 situa¢des que
precisaram corrigir, e solicitou para que a Dra. Patricia explicasse.

Dra. Patricia Borges — enfermeira do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar/CIEVS
Goias disse que tiveram recursos que foram para os Fundos Municipais, dos municipios goianos
que foram contemplados, e recursos que foram para o Fundo Estadual também, no Estado foram 12
Unidades contempladas com esse recurso estadual, as quais ja foram selecionadas e destinadas os
Planos de Agdo, ja tem um projeto e um processo em andamento junto a Superintendéncia de
Performance de avaliagdo das OSS para o repasse desses recursos € ja tém os municipios também
que estdo com esses hospitais selecionados, observando que foi apresentado no GT. Esclareceu que
esta selecdo foi de acordo com os critérios da Portaria: ser de Gestdo Publica e ter 10 leitos de UTI
implantados e habilitados segundo o CNES (Sistema Nacional de Cadastro). Citou para efeito de
conhecimento os municipios goianos contemplados: Goidnia, Anapolis, Rio Verde, Jatai, Aparecida
de Goiania e Goianésia, que foram os municipios contemplados fora o Fundo Estadual. Explicou
que o recurso foi repassado do Fundo Nacional para o Fundo Municipal e Fundo Estadual na
competéncia do més de outubro de 2020, entdo este recurso esta no Fundo Municipal ou Fundo
Estadual, desde outubro de 2020 para ser executado até dezembro de 2021, entdo tem este periodo
de agora para executar os Planos de Acao.

Dra. Jaqueline Goncalves Rocha de Oliveira — Secretaria-Executiva COSEMS explicou que a
pauta passou no GT do més anterior e solicitaram que fosse retirada para que discutissem melhor.
Fizeram uma série de reunides, os municipios de Jatai e Goianésia ndo atendem aos critérios da
Portaria e na Resolugdo sera preciso que conste que esses municipios fardo a devolug¢ao do recurso
ao Fundo Nacional de Satde. Expds que tentaram articular, remanejar e organizar de alguma forma
que o recurso ficasse, para nao haver devolu¢ao do recurso, mas por inseguranga juridica e para
proteger os gestores a melhor solugdo ¢ fazer a devolucdo. Reforcou que na Resolucdo precisa
constar que os municipios ndo atenderam aos critérios elegiveis da Portaria, que ndo executardao o
recurso, mas sim fardo a devolugao ao Fundo Nacional de Saude.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS sugeriu constar na resolu¢do como
anexo a relacao dos servicos executados para ficar o mais claro possivel e evitar problemas futuros.

Dra. Luciana Tavernarde — Subsecretaria da SES disse que qualquer recurso quando bem
aplicado ¢ extremamente bem-vindo, que os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
precisam funcionar 24 horas por dia os 7 dias da semana. Complementou que tiveram este cuidado,
entdo todos os novos contratos de gestdo estdo saindo com esta determinagdo de funcionamento, e ¢
um cuidado que todos os gestores de hospitais precisam ter. Finalizou dizendo que o item 4.11 esta




pactuado com todas as explicagdes pertinentes na resolugao.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.12 — Transferéncia da gestio do Hemocentro de Goias e do Laboratério Estadual de Saude
Publica Dr. Giovanni Cysneiros para o Estado a partir da competéncia agosto de 2021. (GPI)

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS explicou que eram dois servigos que desde a Lei
n° 8.080 ja estavam na competéncia da Secretaria Estadual de Satde e por uma questao historica e
de momento ndo cabia julgar, que a gestdo de servicos foi repassada para o municipio, mas até na
gestdo anterior a Dra. Fatima Mrué tinha trabalhado essa possibilidade, entretanto a COVID
atrapalhou um pouco e estavam retomando a pauta. Esclareceu que o LACEN ja era um laboratério
totalmente da vigilancia em satide e por isso iria para gestdo estadual, estando acordado, € o
Hemocentro também na mesma perspectiva, dentro da Politica de Sangue. Pontuou o que teria
mudado do GT para esse momento: a previsao seria para acontecer em julho, porém devido a
alguns aspectos como pacientes agendados e pacientes regulados, houve alteracdo para a partir da
competéncia de agosto/2021. Informou que o Dr. Sérgio disse no GT que a oferta de hematologia
no Estado ¢ muito escassa, dai a necessidade de realizar essa transicdo de forma segura, qualificada,
para que ndo houvesse nenhuma repercussao aos pacientes € que a mesma logica se aplicava para a
gestdo do Hemocentro, onde estaria organizado uma transferéncia de teto no valor mensal de R$
438.286,34 baseado na produgao de 2019.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania, informou que o municipio de Goiania assumiu no ano
de 1998 quando houve a municipaliza¢ao das unidades de média e alta complexidade e o LACEN
tinha um alto papel de média e alta complexidade, o Hemocentro também foi para gestdo
municipal, que o Estado ndo demonstrou interesse em retomar a gestao dessas unidades e no ano de
2019 comegaram as discussdes do PCEP entendendo que sdo 02 unidades sem necessidade de estar
sob a gestdao municipal. Explicou que o Hemocentro, ao longo dos anos, além de trabalhar com a
politica de sangue se tornou um prestador de consulta de hematologia geral. Inicialmente o
Hemocentro seria referéncia para Hemofilia e Anemia Falciforme, mas quando o ambulatorio foi
aberto, parte dos atendimentos de hematologia geral tanto de criangas quanto de adultos foi
direcionada ao Hemocentro e que outro prestador desse servigo seria o HC, mas em virtude da
pandemia paralisou os atendimentos, foi necessario realizar os ajustes e adequacdes para
atendimentos aos pacientes. Completou que cabe ao Estado coordenar a politica estadual de sangue
e o LACEN um Laboratorio de Vigilancia e o municipio de Goiania ndo tinha nenhuma obje¢ao
quanto a isso.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES, falou que esta questdo ja era um consenso
entre Estado e Municipio e que a reorganizacdo da gestdo do Hemocentro, do LACEN e também a
pactuacdo dos regimentos internos da Comissao Intergestores Regional, Macrorregional e da CIB
eram questdes absolutamente estruturantes e necessarias que precisavam avangar.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.13 — Pactuar a estrutura, as diretrizes gerais do Regimento Interno das Comissdes
Intergestores Regionais — CIR. (SES/COSEMS)

Dra. Luciana Tavernard— Subsecretaria da SES informou que os itens 4.13, 4.14 e 4.15 foram
amplamente discutidos com o COSEMS e por parte da Secretaria estariam pactuados.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS considerou por parte do COSEMS a
pactuacdo dos itens. Disse que os Regimentos Internos das CIR’S iriam para os gestores municipais
para serem discutidos nas Regides de Saude e que o COSEMS junto a Secretaria de Estado
acompanhariam o movimento de organizagdo das Comissdes Macrorregionais, considerando o
projeto de regionalizagdo que estava para ser implantado com o PRI, uma parceria do CONASS,
CONASEMS e Hospital Oswaldo Cruz com a execucdo do Estado, através das Secretarias de




Estado, COSEMS, Municipios apoiadores e o facilitador do HOC.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES disse que pela primeira vez estava acontecendo
essa estruturagdo e regimentalizagdo das macrorregides no Estado.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS ressaltou a importancia do PRI, a
estruturacdo e a reestruturacdo das redes de atencdo a saude, para verificar o que de fato da
resultado. Pontou que a pandemia escancarou outras fragilidades até entdo ndo identificadas,
citando as mudancas que acontecem com troca de gestores, gerentes, superintendentes e
coordenadores, mas que a partir do momento que houvesse instrumentos como 0s que estavam
sendo pactuados teriam uma base para que as agdes nio se perdessem ao longo do caminho.
Ressaltou que as gestdes passam, mas os servigos de saude devem ser permanentes, sendo de
grande valia 0 movimento nas Regides de Saude. Informou que no préximo més o COSEMS ja
articularia com os Coordenadores de CIR’S, Vice-Presidentes Regionais € com os apoiadores para
que fosse seja concretizado.

Dra. Jaqueline Gong¢alves Rocha de Oliveira — Secretaria-Executiva COSEMS informou que o
regimento interno da CIR Macro ficou como encaminhamento no GT e seria encaminhado para
pauta das CIR’s e dentro da macrorregido para que houvesse a articulacdo e inicializacdo do
processo de regularidade de reunides e calendarios.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES disse que quando se deixa processos
estruturados e institucionalizados, se deixa legado.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.14 — Pactuar a estrutura, as diretrizes gerais do Regimento Interno das Comissdes
Intergestores Macrorregionais — CIM. (SES/COSEMS)

Discutido no item 4.13.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.15 — Pactuar o Regimento Interno da CIB. (SES/COSEMS)

Discutido no item 4.13.

Encaminhamento: Item Pactuado.

5-RESOLUCOES AD REFERENDUM PARA SEREM REFERENDADAS:

— Resolucio n° 057/2021 — CIB — Aprova AD REFERENDUM o credenciamento/habilitagdo do
Hospital Estadual de Urgéncias, Governador Otavio Lage de Siqueira — HUGOL, CNES 7743068,
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia, no Municipio
de Goiania.

— Resolu¢ao n° 059/2021 — CIB — Aprova AD REFERENDUM a inclusdo dos fiscais das Centrais
COVID 19, que foram realocados para a area de vigilancia sanitaria, que executam as atividades do

fiscal de vigilancia sanitdria, ativamente, nas fiscalizagdes em conjunto, no cumprimento dos
decretos de controle ao COVID 19.

— Resolucao n° 060/2021 — CIB — Aprova AD REFERENDUM a solicitagdo do Estado de Goiés
ao Ministério da Saide o envio das doses da vacina contra COVID 19 do Laboratoério
Sinovac/Butantan para complementagao do esquema vacinal.




— Resolucao n° 062/2021 — CIB — Aprova AD REFERENDUM a indicacdo dos Municipios do
Estado de Goiés elegiveis a segunda Etapa na expansao da vacina Pfizer/Comirnaty.

6 - INFORMES

6.1 - SES

6.1.1 — Testagem RT - PCR pela Universidade Federal de Goids - UFG. (SUVISA)

Dra. Ana Cristina Goncalves de Oliveira — SUVISA falou da parceria com a UFG na oferta do
servico de testagem RT-PCR, que os kits seriam disponibilizados pelo LACEN a UFG bem como a
logistica de cadastro de profissionais no Gal-UFG e o agendamento dos envios das amostras, na
propria UFG. Destacou a preocupagao com as gestantes, devido ao aumento do nimero de obitos
entre as gestantes, com aumento em mais de 70% no ano de 2021, e deixou como alerta aos
gestores 0 monitoramento das gestantes mesmo que assintomaticas. Falou que a testagem seria de
carater temporario e ressaltou que os casos graves e Obitos deveriam permanecer com o envio das
amostras para RT-PCR no LACEN e o fluxo ndo mudaria para caso grave e 6bito, mantendo no
LACEN de maneira que se fosse negativo para COVID, seria realizado o painel viral e investigacao
de outro virus respiratério bem como as novas variantes, que estavam com um projeto de parceria
com a UFG para testagem de novas variantes, sendo importante que 0os municipios mesmo com 0
contrato de laboratorios de rede privada e outros laboratérios para testagem de antigeno enviassem
as amostras de RT-PCR ao LACEN de casos graves, 6bitos ou mesmo de casos leves para realizar o
sequenciamento gendmico.

6.2 - COSEMS

6.2.1 — Edital n° 01/2021/Ministério da Saude/Secretaria de Gestao do Trabalho ¢ da Educagao na
Saude.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS comunicou que o edital se refere ao
programa “Saude com a gente”, tendo 70 municipios no Estado sem adesdo com o prazo maximo
até o dia 04 de junho para fazé-la, sendo que para as CIRs que ainda nao tinham acontecido, os
apoiadores fariam os informes. Comunicou que trouxeram a Marcela na Ultima assembleia do
COSEMS para tratarem de algumas informagdes, que a relagdo de perguntas e respostas elaboradas
pelo CONASEMS tinham sido enviadas para os gestores municipais € no caso de divida por parte
do gestor, 0 mesmo deveria encaminhar para o apoiador que repassaria para o COSEMS e o que
este ndo conseguisse responder encaminharia para o CONASEMS, sendo muitas as perguntas que
ainda ndo tinham as repostas. Informou que a assessora do COSEMS estaria em reunido com a
assessoria juridica do CONASEMS naquela tarde por questdes do proprio edital e destacou a
importancia de que os municipios fizessem a adesao.

6.3 - INFORMES SES/COSEMS:

6.3.1 — Atividades de enfrentamento a pandemia tendo como referéncia a 4* Edicao do Guia
Orientador. (GERAP/SAIS e COSEMS)

Dra. Ticiane Peixoto Nakae da Silva — Gerente da Atenciao Primaria a Satide/SAIS disse que
voltaram a reunir com o grupo condutor, composto pela SAIS, COSEMS, representacdo do
Ministério da Saide e CONASS para trabalhar a 4* edicdo do Guia de COVID nas Unidades de
Aten¢do em Saude do Estado, a principio em dois momentos, ja tendo algumas datas marcadas as
reunides por macrorregido com os coordenadores de Atencdo dos municipios e das Regionais de
Saude, e um terceiro momento em especial na atualizagdo dos agentes comunitarios de satde, tendo
iniciado o primeiro momento que finalizariam no final de maio e inicio de junho. Levando em
considerac¢ao que no segundo semestre de 2020 trabalharam de maneira exaustiva, detalhada, com a
primeira versao do guia, entendia que naquele momento trabalhariam de maneira mais consolidada,
compacta, com os coordenadores e, a partir dos dois momentos, caso 0s municipios tivessem
alguma particularidade, os mesmos levariam para eles que acionariam os outros parceiros, sendo




que a principio trabalhariam de maneira geral e as particularidades trabalhariam posteriormente de
acordo com a necessidade do municipio. Lembrou que antes do inicio das reunides por
macrorregido passardo por todas as reunides CIRs apresentando o guia de maneira sintética, mais
rapida, para os secretarios de saude para depois fazerem as reunides com as suas equipes €
acreditava que todos os secretdrios ja estavam sabendo daquele trabalho que comegariam nos
municipios.

6.3.2 — Distribuicao de Vacina Pfizer (SES/COSEMS)

Dra. Fluvia Amorim— Superintende da SUVISA falou que tem pedido aos gestores para evitar
divulgacdo de inicio de vacinacdao em tal posto com determinados nomes de vacina e quando forem
fazer divulgacdo de inicio de novos grupos prioritarios ou Dia D evitar citar nome de vacina, pois
tem gerado muito problema em relacdo as vacinas, as pessoas acham que tém direito de escolha.
Complementou que tem trabalhado com os gestores que a melhor vacina ¢ a que estiver disponivel
no dia que a pessoa for receber e isso tem que ser passado para a populagdo em geral e evitar ficar
citando o nome de vacina.

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Geréncia de Imuniza¢ao/SUVISA apresentou as diretrizes
para a expansdo da vacina PFIZER que de acordo com Oficio Circular n°/2021/SVS/MS vem
descrito as determinagdes e as indicagdes que o municipio tem que ter minimamente para receber
essa vacina. Os municipios que foram indicados deverdo estar localizados no maximo 02 horas e 30
minutos da capital, por modal aéreo ou rodovidrio a fim de ampliar a seguranga e a preservacao da
temperatura de transporte indicada (-15° C a -25°C) e essa vacina chega para o Programa Nacional
de Imunizagao a -80° C, contudo foi estabelecido pelo proprio programa que o envio aos Estados
seria entre essa temperatura de -15° C a -25°C e o Estado passa a distribui¢do dessa vacina aos
municipios a esta temperatura. As unidades selecionadas deverdo estar orientadas e comprovar
mecanismo de agendamento para vacinacdo, a lista de agendamento desses usudrios tera que ter a
indicacdo da vacinagdo e ser até duas vezes o total das vacinas disponibilizadas naquela unidade, ou
seja, ter uma lista de espera contingencial, pois caso o individuo que agendou e ndo compareceu
nao ocorrerd o risco de perder as doses. Lembrou que o frasco da vacina Comirnaty ¢ um frasco que
contém 6 doses e exige uma diluicdo de 1,8 fisioldgica e cada dose corresponde a 0,3ml. Falou que
as unidades selecionadas deverdo agendar a vacinacao de um total de pessoas compativeis com
consumo de 100% das vacinas que foram recebidas no maximo em 4 dias, porque uma vez essas
vacinas descongeladas podem ser mantidas na temperatura de 2° C a 8° C por até 120 horas, ou seja,
por até cinco dias, contudo ndo pode trabalhar com a sensa¢do que tem apenas algumas horas para
fazer aplicacdo desta dose correndo risco de ndo conseguir encontrar um individuo elegivel para
vacinag¢do e perder essa dose da vacina. O tempo de validade apds abertura do frasco ¢ apenas de 6
horas e as unidades devem manter os procedimentos orientados na utilizacao integral das 06 doses
(0,3ml) por frasco no periodo de funcionamento da vacinacdo. Nao deve ser realizada a vacinagdo
com Pfizer/Comirnaty fora das unidades de saude, de forma que as condi¢des de preparo e
conservacdo estejam rigorosamente preservadas, ou seja, esta vacina exige que durante a aplicagdo
o local seja climatizado e ndo pode ultrapassar a temperatura de 25° C durante a aplicagdo desta
dose, e 0 modelo Drive Thrue ndo pode ser utilizado para esta vacina. As Centrais Municipais de
Rede de Frios precisam ter freezer comercial que mantenha temperatura de -25°C a -15°C porque o
Estado repassara as doses a esta temperatura e o municipio terd que manter esta temperatura e pode
ser mantido esta temperatura até 14 dias, contando do tempo que chegou no Estado e o periodo que
foi repassado ao municipio e o municipio trabalhard a logistica de descongelamento conforme a
demanda de agendamento. Nas Centrais municipais, que tiverem estes freezers precisam ter um
gerador caso tenha desabastecimento de energia e ndo corra o risco de perder as doses da vacina.
Estas particularidades os municipios precisam atender para distribuir estas vacinas. Lembrou que
em alguns municipios foi pactuado com a Resolu¢do Ad Referendum e para os proximos
municipios encaminhardo um documento, um formulario elencando todos esses critérios de
prioridade e fardo uma avalia¢do desses critérios de elegibilidade e o ranking de quais seriam os
proximos municipios, € os municipios que firmarem compromisso € que tem essas condi¢des




assinard um termo de responsabilidade com relagdo & manutencdo da qualidade e seguranga dessas
doses que estao no municipio. Ressaltou a todos os gestores que essa vacina nao ¢ um quantitativo a
mais que o municipio vai receber, esse quantitativo ¢ de acordo com o grupo prioritario que esta
sendo vacinado e serd contabilizado de acordo com os outros laboratérios,. Deixou claro que nao ¢
doses a mais, ¢ considerado o quantitativo que o municipio deveria receber por individuos
pertencentes ao grupo a ser vacinado.

Dra. Jaqueline Gong¢alves Rocha de Oliveira — Secretaria-Executiva COSEMS perguntou se
estes termos serao enviados as regionais para que estes entre em contato com os municipios.

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Geréncia de Imunizacao/SUVISA respondeu que o fluxo
serd esse mesmo e encaminhara para o COSEMS para ciéncia.

Dra. Jaqueline Goncalves Rocha de Oliveira — Secretaria-Executiva COSEMS colocou-se a
disposi¢do para elaboragao do termo e dos critérios de ranking.

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Geréncia de Imunizacao/SUVISA ressaltou que o
quantitativo de doses encaminhado ¢ muito pequeno e € preciso fazer uma avaliacao criteriosa,
dependendo da proxima remessa do Ministério da Satde, se for menor ndo conseguird atender
todos, entdo esse envio de doses depende do quantitativo que sera enviado ao Estado e um outro
critério a ser considerado ¢ niimero populacional desse grupo prioritario, porque a vacina tem um
tempo para ser administrada.

Dr. Amilton Fernandes Prado — SMS Jatai falou que o municipio de Jatai nao tem freezer, mas
a UFJ tem 3 freezeres destes e se propods a disponibilizar a0 municipio ou a regional de saude.
Solicitou que seja enviado a especificacdo do freezer adequado ao armazenamento das vacinas
Pfizer para que os municipios abram licitagdo para aquisicao. Disse que a principio o municipio de
Jatai se coloca a disposi¢do para toda a regidao Sudoeste II e havera uma conversa com a UFJ sobre
o empréstimo dos freezers.

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Geréncia de Imuniza¢ao/SUVISA disse ao Dr. Amilton se o
freezer comercial ¢ o mesmo freezer que ja ¢ utilizado para as bobinas de gelo, ndo ¢ o ultrafreezer
que mantém a temperatura entre menos 80 a menos 60 graus, sdo duas especificagcdes diferentes.
Explicou que a SES ja sabendo que os municipios ndo fizeram a aquisi¢do dos ultrafreezers, a SES
trabalhard com o freezer comercial, aquele utilizado para congelar bobinas. Solicitaram que antes
at¢ mesmo de preencher o formuldrio, se informar com a equipe técnica e solicitar um
monitoramento rigoroso desse freezer comercial por um periodo de 24 horas com intervalos curtos
de 2 horas, para saber se estio mantendo a temperatura de 25 a 15 graus negativos, sendo que o
padrdao ouro sdo 20 graus negativos. Lembrou que quando for utilizado para armazenar a vacina
Comirnaty devera ser de uso exclusivo da vacina, sem nenhuma bobina de gelo junto. No freezer
comercial o tempo de armazenamento da vacina ¢ de até 14 dias. Expds que ultrafreezer, que foi
muito divulgado pela imprensa, ndo estd sendo muito utilizado por algumas situacdes: o proprio
Ministério da Saude repassa as vacinas aos Estados a 20 graus negativos e uma vez a 20 graus
negativos a vacina s6 podera voltar a 80 graus negativos uma Unica vez. Assim, se 0 municipio tiver
o ultrafreezer, poderd receber a vacina a menos 20 graus e coloca-las a menos 80 graus, mas uma
vez a menos 80 graus tem que ser utilizadas, em até 6 meses, mas uma vez descongelada tem que
ficar entre 2 e 8 graus, € uma vez a menos 80 ndo volta a menos 20. Os municipios que fizeram a
aquisicdo poderdo utiliza-los, aqueles municipios que ndo adquiriram os ultrafreezers poderdo
utilizar seus freezers comerciais, respeitando o intervalo de conservagdo menor. Finalizou dizendo
que no ultrafreezer € possivel armazenar por até 6 meses e no freezer comercial por até 14 dias.

Dr. Amilton Fernandes Prado — SMS Jatai disse que seria bom trazer essa discussao junto ao
Ministério da Saude, pois até o momento a vacina que esta sendo liberada para os adolescentes € a
da Pfizer. Complementou que estrategicamente o Estado deve se organizar quanto ao ultrafreezer,
especialmente as Regionais de Satde ou os municipios sedes, que geralmente tém maiores
populagdes no Estado. Citou que se o Estado achar importante Jatai ter um ultrafreezer basta
mandar as especificagdes que o municipio licitara, e caso a SES decida que ainda ndo ¢ o momento,
a UFJ ja disponibilizou as trés unidades de ultrafreezer para empresta-los tanto para o municipio
quanto para a Regional de Saude.

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Geréncia de Imunizacao/SUVISA esclareceu ainda que o




Ministério da Saude também ja estd fazendo a aquisicdo dos ultrafreezers que serdo enviados aos
estados e a probabilidade ¢ que o estado de Goias receba quatro ultrafreezers. Contudo o maior
questionamento dos Estados ¢ que o Ministério da Satde ndo estd enviando as doses a 80 graus
negativos, entdo ¢ questionavel a utilizacdo do ultrafreezer ja que estdo enviando a menos 20 graus.
Explicou que ndo tem condi¢des de manter a vacina a menos 80 graus, porque se ndo dard apenas 5
dias para os municipios utilizarem essas doses. Em relacdo a utilizacdo da vacina Comirnaty da
Pfizer, de acordo com o Programa Nacional de Imunizacao, a utilizagdo dessa vacina ¢ para pessoas
a partir de 18 anos apesar de a bula constar 16 anos, a padroniza¢dao do Ministério da Saude ¢ a
partir dos 18 anos.

Dra. Flavia Pereira da Silva Amorim — SUVISA esclareceu que quem recebe Pfizer ndo esta
recebendo “a mais”, ndo ¢ um plus, é de acordo com as populagdes, independente do laboratorio.
Portanto em relacdo ao Ministério Publico de Jatai, o municipio precisa receber vacina,
independente se Pfizer ou Astrazeneca ou Coronavac, a necessidade € vacinar a populagdo, com a
vacina que estiver disponivel.

Dr. Amilton Fernandes Prado — SMS Jatai a questao foi que para o controle externo a vacina nao
sairia da regido metropolitana, o questionamento foi o porqué de Jatai ndo receber sendo que tinha
ultrafreezers a disposi¢do. Sugeriu que seja esclarecido na midia, pois muitos entenderam que a
vacina Pfizer seria além da cota, isso foi o que causou tudo. Refor¢cou que em Jatai existe os 3
freezers da UFJ e esta disponivel.

Dra. Fluvia Pereira da Silva Amorim — SUVISA esclareceu, novamente, que o Ministério da
Saude sinalizou que apenas capitais receberiam Pfizer, isso foi um teste, e com a segunda remessa
conseguiram ampliar, inclusive concluiu-se que o tempo de transporte ¢ de apenas 3 horas em
caixas a menos 20, ndo ¢ possivel manter a temperatura em transporte mais do que isso. Pontuou
que esse ¢ um ponto limitador, mesmo com a divulgacdo na midia que Pfizer seria apenas para
regido metropolitana, e podia-se ampliar, ¢ importante deixar claro que o municipio precisa receber
vacina seja qual das marcas estiver disponivel.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES disse que a SES reforca essa questdo nas
entrevistas que nem € a mais € nem ¢ especifica para determinado grupo, que ¢ outra duvida que
vem surgindo. Informou que tanto o Secretario quanto a Fluvia vem refor¢ando isso nas entrevistas
para clarear, e ja esta na nota técnica. A SES recebeu de fato 725 documentos do Ministério Publico
e esse nao ¢ um numero aleatério. Sugeriu que os municipios citem os documentos do estado para
responder ao Ministério Publico, e caso necessario, acione a SES para ajudéd-los. Lembrou que
COSEMS também sempre da esse suporte para que as respostas sejam construidas de forma
unificado, pois de fato existe uma grande confusdo nesse sentido. A SES orientou para que o
proprio governador ndo cite a marca da vacina. Citou que a vacina da influenza ou sarampo ou
qualquer outra vacina nunca ¢ divulgada a marca, ou questionado onde ¢ fabricada, ou qual sua
eficacia. Pediu cuidado aos Secretarios de Saude, que sdo formadores de opinido, para que nao
reproduzam esse discurso. Falou para deixar para os 6rgaos responsaveis tomarem os cuidados
necessarios, se em algum momento houver a recomendacdo de alguma vacina especifica para um
grupo, com certeza seguirdo, mas enquanto isso ndo vem, o que importa ¢ que a “vacina” esteja
disponivel.

Dra. Carla Guimaraes Alves — assessora técnica do COSEMS disse que ¢ importante fazer essa
mengdo, que na CIB tem que ter muito cuidado ao fazer as apresentagdes, porque tem o registrado
em ata, embora as questdes tenham sido discutidas no GT, a ata da CIB ¢ soberana, que precisa
deixar as questdes um pouco mais clara. Explicou que fardo isso via apoiador do COSEMS para
que todos os gestores tenham ciéncia de como funcionaréa o processo.

Dra. Verénica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que como estavam falando de
vacina, sabe que a Fluvia ja colocou no GT e na Assembleia do COSEMS, mas na noite anterior
surgiram novamente alguns questionamentos pelos Secretarios Municipais de Satde, em relacdo a
continuidade da vacinacdo, principalmente tendo como base os municipios de Anapolis e Rio Verde
terem iniciado a vacinagdo dos professores. Relatou que os municipios estdo enviando oficios para
as Regionais de Saude, e as regionais estdo respondendo que ndo ¢ para iniciar a vacinagdao dos




professores. Informou que ja colocaram por parte do COSEMS que a obrigatoriedade ¢ que siga a
Nota Técnica, o Gltimo informe da SES que tem um quadro especificando a ordem dos grupos e que
sO passe para o grupo seguinte a partir do momento que terminou o grupo e fez busca ativa daquele
grupo, nao aparecendo mais ninguém, continua vacinando.

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Geréncia de Imunizacdo/SUVISA reforgcou que a
orientacdo da Secretaria de Estado da Saude foi de cumprir rigorosamente os critérios de
elegibilidade e ordenamento do Ministério da Satde, as doses sdao encaminhadas de acordo com a
populacdao daquele grupo prioritario. Complementou que sabem que a vacinacdo do grupo de
comorbidades, a procura ndo estd tdo satisfatoria como esperada, at€é mesmo porque alguns
individuos estdo com a consulta agendada para ter acesso a esse relatorio, mas estd acontecendo.
Falou que a recomendagdo ¢ que siga os critérios de ordenamento do Ministério da Saude,
explicando que inicia um novo grupo e ndo conseguird ter doses suficientes para manter a
vacinacao deste grupo, € uma vez esse grupo anunciado, o individuo quer os direitos dele reservado
e precisa ser vacinado. Relatou que ja aconteceu em outros municipios, inclusive registros
oficialmente, Geréncia de Imunizacdao, pedindo mais dose, que iniciou o grupo € as pessoas
precisam ser vacinadas, e ndo tem dose. Disse que inclusive ja foi comentado a possibilidade de
desabastecimento de doses devido a produgdo que serd interrompida por um periodo devido a falta
de material para produzir as vacinas. Pontuou que precisa ter muita cautela, porque quem sofre na
ponta ¢ a populagdo, e que determinados municipios insistem em utilizar a segunda dose como
primeira dose. Recomendou muito cuidado com essas decisdes, porque ndo serd enviado segunda
dose para atender esse equivoco, que determinados municipios vem cometendo varias vezes.
Reforgou a orientagdo da SES ¢é seguir os critérios, inclusive liberaram uma Nota Informativa n°® 11,
foi feita uma ratificacdo, porque ndo foi colocado a questdo da gestante com comorbidades e com a
Nota do Ministério, fizeram a Nota Informativa n° 12, que faz essa observagao, que s6 poderao ser
vacinadas gestantes e puérperas com comorbidades e ainda a atencdo a vacina a ser utilizada, e
neste momento estd autorizada a utilizacdo da vacina Coronavac do Laboratério Sinovac Butantan e
a vacina Comirnaty do laboratorio da Pfizer.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que a Dra. Carina do Ministério
Publico repassou como informe o oficio enviado pelo Secretario de Seguranca Publica do Estado de
Goias e também para os diretores dos presidios que comecem a organizar a campanha para que
tenham j& uma articulagdo com os municipios para vacinagdo dos detentos. Observou que a Dra.
Carina deixou muito claro, como o outro promotor que trabalha nessa area, de que estardo atentos
aos municipios que estdo passando grupo na frente desse. Pediu cuidado, que ao terminar
comorbidades e deficientes sem BPC, depois sdo populagdo de rua e sistema penitencidrio, os
privados de liberdade, visto que os demais ja foram todos vacinados. Refor¢ou para ndo passar
grupo na frente para ndo ter problema.

Dra. Fluvia Pereira da Silva Amorim — SUVISA disse que isso foi discutido no COE, houve um
questionamento de qual seria a penalidade para esse gestor que ndo segue as orientagdes. Expos que
o Ministério Publico deixou claro, que caso isso acontega, estdo investigando todas as denuncias
que chegam. O Estado e o SUS tem a obrigagdo de orientar, de informar a forma correta para
executar a vacinacdo. Informou que foi falado para alguns Gestores que caso tomem alguma
decisdo diferente a responsabilidade em relagdo as consequéncias também ¢ do gestor.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES reforgou que também receberam recomendagao
do Ministério Publico com relacdo a decisdo do Supremo Tribunal Federal da obrigatoriedade de
seguir o PNI. Disse que existe uma determinacao, analise de mérito pelo STF, definicdo, e seguem,
se quiser questionar, ¢ valido, € licito, ¢ correto questionar, mas tem que questionar no forum certo.
Solicitou que fiquem atentos ou tenham plena consciéncia que responderdo pelos atos. Falou que
tem plena consciéncia que enquanto Estado ndo estd autorizado pelo STF a modificar a ordem do
Programa Nacional de Imunizagdo, e que esta fazendo aquilo que tem que fazer, que € orientar e se
for o caso notificar, encaminhar as dentncias que chegam para o Ministério Publico, e que ndo tem
outra op¢ao, ndo esta na governabilidade.




Dr. André Luiz Dias Matos — SMS de Goiania comentou que a acao de improbidade € s6 sobre o
gestor, que a decisdo ¢ dele e quem responderd ¢ ele. Sugeriu que atente para o programa PNI,
porque o Ministério Publico esta investigando e abrindo processo todos os dias contra gestores.

Dr. Douglas Alves de Oliveira — SMS de Jandaia colocou que queria deixar registrado que o
problema maior que terdo ¢ com relagdo aos privados de liberdade e moradores de rua na frente de
professores. Perguntou se a CIB ndo tem autonomia enquanto instancia para fazer essa inversao,
baseado em critério técnico.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS explicou que receberam uma
recomendacdo do Ministério Publico Federal, Estadual, Casa Civil, Policia Federal e demais 6rgaos
direcionada ao Governador, Secretario de Satde Estadual e Presidéncia do COSEMS proibindo
qualquer alteragao via resolu¢do CIB na ordem do plano nacional de imunizagao.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES sugeriu que utilizassem outros foruns de
discussao, considerando-as validas, mas que deveriam ser levadas para o prefeito e governador,
uma vez que ndo poderiam tomar aquela decisao.

6.4 — INFORMES CIB:

6.4.1 — Municipios que informaram a Secretaria-Executiva da CIB, por oficio, que instituiu o
Programa Credenciamento de Equipes de Atencao Primaria (eAP), Equipes Saude da Familia(eSF),
ACS, ACE, Satude Bucal e NASF, conforme Portaria n® 1.710/GM/MS, de 08 de julho de 2019:

N° E DATA OFICIOS MUNICIPIOS
Dficio s/n datado de 30/04/2021 Jussara — ESB Modalidade 1

6.4.2 — Municipios que informaram a Secretaria-Executiva da CIB, por oficio, a conclusio da obra
de ACADEMIA DE SAUDE conforme Portaria n°® 3.582/GM/MS, de 6 de novembro de 2018:

N° E DATA OFICIOS MUNICIPIOS

Oficio n® 097, de 29 de abril de 2021 Campos Verdes

6.4.3 — Municipios que apresentaram a Secretaria-Executiva da CIB oficios e ordens de servigos
para receberem 2 e 3* parcelas de CONSTRUCAO de Unidades Basicas de Saude — UBS,
conforme Portaria n° 340/2013, do Ministério da Saude:

N° E DATA OFICIOS MUNICIPIOS

Oficio n° 167, de 22 margo de 2021 Jaragua

7 - ENCERRAMENTO.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES agradeceu a participacao de todos dizendo do
grande desafio, mas também da fortaleza e da unido, o que favorecia a constru¢do de um
enfrentamento digno, humano e parceiro em tudo o que estavam vivenciando, ndo s6 com relacao a
COVID, mas a todos os desafios de fazer a gestdo do estado e de cada um dos 246 municipios.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS considerou a reunido produtiva e a
participagdo dos gestores nos GT importante, o que qualifica ainda mais as discussdes. Pediu a
ponderacao, orientando que diante do risco ndo fizessem. Colocou-se a disposicao de todos os
colegas Secretarios, Técnicos das Secretarias Municipais de Saude e agradeceu a parceria da




Secretaria de Estado nas discussoes. Pediu que organizassem as equipes, as estratégias e que
participassem das reunides que eram importantes para a qualificacdo para que ndo se perdessem nas
proprias decisdes.

Concluindo, nés, Ana Carolina Soares Ximenes Rincon, Arllita Batista Barbosa Donadon, Débora
Mendonga Domingues, Gustavo Augusto Prado de Castro, Joelma Mendonca de Sousa, Lilian José
Guedes de Castro, Lirce Lamounier, Loreta Marinho Queiroz Costa, Maria Catarina Germano da
Silva, Maria Lucia Carnelosso, Mariliicia Marques da Silva Barboza, Marisa Aparecida Souza e Sil-
va, Monica Costa Coelho, Orcilene Neres Ferreira Barbosa, Renata Nascimento e Vanessa Cristina
Garcia Santos ouvimos a gravagdo da reunido e lavramos a presente Ata.

A REUNIAO FOI REALIZADA POR VIDEOCONFERENCIA




