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OBJETIVO: ATA DA 7*° REUNIAO ORDINARIA DA CIR CENTRAL DE 2020
DATA: 07 de outubro de 2020

HORARIO: Inicio 08:30 horas

LOCAL: Ambiente Virtual — Videoconferéncia / Regido Central/GO

Ata da 7* Reunido Ordindria da Comissao Intergestora Regional — CIR Central- Goiania /Goids, no
ano de 2020. Realizada no dia 07 de outubro de 2020 no ambiente virtual, através de
Videoconferéncia sob a Coordenagdo da Sr * Patricia Palmeira de Brito Fleury, Coordenadora da
Comissao Intergestora Regional (CIR) da Regido de Saude Central; e Subcoordenadora, Sr * Kenia
Barbosa Rocha.

1 - ABERTURA DOS TRABALHOS as 08:30 horas — Sr *. Kenia Barbosa Rocha da boas vindas
aos participantes. Sr * Patricia Palmeira de Brito Fleury, Secretaria Municipal de Saude de Inhumas,
cumprimenta aos Participantes da Videoconferéncia, chamando atengdo para os presentes e da inicio as
atividades esclarecendo pontos da pauta. Sr * Kenia Barbosa, identifica que sdo trinta e dois acessos até o
momento fala sobre e-mails solicitando pauta do municipio de Goiania, apés a Camara Técnica. A
Superintendente de Regulagdo da Secretaria Municipal de Goiénia, Sr * Andreia AlcAntara, esclareceu que os
itens relacionados, foram enviados equivocadamente para a CIR, pede desculpas e informa que ja foram
enviadas para o GT / CIB e ndo a esta CIR, sendo:

1) Revisdo da Resolucao CIB 004/2007;

2) Descredenciamento do IGOPE | Instituto Goiano de Pediatria;

3) Reducio de 15 leitos de UTI — Covid no Hospital Gastro Salustiano;

4) apresentacio do fluxo de tomografia para pacientes Covid em unidade pré hospitalar;

5) Por reivindicacdo de Prestadores de Servicos credenciados a SMS Goidnia: Avaliacio quanto a
possivel atualizacio de valores de complementacao de didria de leitos de UTI (Adulto, Pediatrico e
Neonatal);

6) Apresentacio da Resolucio CIB n° 103/2020.

Sr * Welingta Tarciany Souza Barbosa, Apoiadora do COSEMS, esclarece sobre os itens: 3.1 e 3.2 que
devem estar contidos no Item 4 — como Apresentacao, respectivamente, como:

4.1 — Critério Clinico de Prioridade para coordenar o acesso do retorno do Paciente ao Acompanhamento
Ambulatorial / Atendimento no CRER, em vistas da reducio do quantitativo de atendimento ofertado
devido a pandemia.

4.2 — Dificuldade na realizacdo da bidpsia percutinea orientada (0201010542) para continuidade ao
tratamento de Céncer.

Sr . Andreia esclarece sobre os pacientes que estdo em atendimento hospitalar, reitera que regulagdo apenas
coordena as acOes referentes a acesso aos servigos e que elaboracdo de protocolo é atribui¢do da area de
assisténcia. Fala sobre a necessidade de encaminhar oficialmente, a Secretaria Municipal de Saude, as
dificuldades encontradas e a solicitagdo de esclarecimentos sobre os critérios clinicos, utilizado pela Unidade
Hospitalar CRER, para coordenar o acesso dos pacientes, que ja estdo regulados e em acompanhamento
ambulatorial, considerando que a oferta no periodo de pandemia, foi reduzida em 50%.

2 — APROVACAO DA ATA CONSOLIDADA DA 6* REUNIAO ORDINARIA CIR CENTRAL
Realizada em 05 de agosto de 2020, Sr * Kenia Barbosa, pede para os secretarios participantes, que
tiverem alguma consideracao a fazer, se manifestem. Ata da 6* Reunido Ordinaria da CIR Central,
Aprovada sem ressalva.

3 - DISCUSSOES E PACTUACOES.
4.2 - Protocolo de acesso ao procedimento: 0201010542 — biopsia percutinea orientada por tomografia
computadorizada / ultrassonografia / ressonancia magnética / raio x, sendo possivel assim inserir nossos
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pacientes no tratamento de cincer. Sr * Welingta e Sr * Andreia sugerem fazer uma errata dos assuntos
da pauta 4.1 e 4.2 em que estdo escritas pactuagdes, quando deveria ser apenas discussdo e apresentacdo. Sr *
Andreia esclarece que ressonancia, tomografia e etc ndo ¢ problema de oferta, mas sim, por causa da
pandemia houve uma redugdo nos quantitativos. Em relagdo a bidpsia realmente ha uma caréncia de oferta,
grande demanda dos pacientes por esse procedimento, tendo em vista gravidade da doenga. Em Goiania existe
4 prestadores do servigo de biopsia, sendo eles o Hospital das Clinicas (HC), Hospital Estadual Geral de
Goiania Dr. Alberto Rassi (HGG), Santa Casa e Aragjo Jorge. O HC e HGG estao com ofertas quase zero, fato
que sera documentado junto a Secretaria de Estado. Sr * Andreia sugere que saia um documento da CIR,
perguntando a Secretaria Municipal de Saude de Goiania, se existe problema de oferta? Qual a politica de
assisténcia para biopsia? Qual a oferta, contida hoje, em Goiania? ja fez complemento de tabela? Existe a
possibilidade de novo complemento com intuito de atrair novos prestadores? Os questionamentos serao
repassados a Superintendéncia de Regulagdo, aos Cuidados de Dra. Andreia Alcantara, que oficiara a
Secretaria do Estado da Saude de Goias, dando inicio ao estudo para complemento de tabela, se realmente ndo
houver o servigo para ser ofertado. E que seja estudado um plano de agdo, uma forma para que esse exame
possa abranger todo o estado de Goias, pois ¢ um problema de nivel Estadual. Sr ® Patricia Fleury afirma, ser
desesperador ficar sem assisténcia, sabendo que sdo pacientes de cancer, e da urgéncia que o agravo requer.
Relata que ndo houve avango real em relagdo a discussdes anteriores e solugdo desse assunto. Sr * Andreia
esclarece que esse incremento dos valores de repasse disponibilizado ao Arautjo Jorge, ndo € para acréscimo de
servigo. Esse valor se refere a uma Emenda Parlamentar Estadual, é apenas um acréscimo do valor, que ja é
custeado, como por exemplo: O hospital recebe 50,00 reais para um procedimento, o Estado complementa a
tabela para 70,00 reais. Reitera que, ndo é para oferta, para acrescentar quantidade e sim para incentivo
financeiro, para custear um servigo que a unidade ja possui. Sr * Patricia acata a sugestdo da Dra. Andreia, ¢
afirma que levardo também, essa pauta a Comissdo Intergestora Bipartite (CIB), buscando avangar, nessa
discussdo. E lembra que sempre ha relatos, e discussdes isoladas e ainda sem resolutividade. Sr * Andreia
sugere elaboragdo documento questionando o Aratjo Jorge sobre o ndo atendimento dos pacientes, que nao
estejam com a bidpisia em maos, assim como sera feito um documento para o CRER, pois para enviar como
pauta da CIB, teria que ter uma proposta, uma sugestdo para ser aprovada. Sr * Patricia diz que ja fizeram esse
documento em marg¢o e ndo conseguiram protocolar. Sr * Patricia vai repetir o Oficio e protocolar novamente.
Sr * Andreia relata ndo ter conhecimento do documento que a Sr # Patricia enviou. Sr * Kenia diz que quem
discutiu sobre o documento da Sr * Patricia foi, a Geréncia de Informacdes Monitoramento e Avalia¢dao dos
Servigos de Saude, Sr * Maria Aparecida Rodrigues. Sr * Andreia diz que aguardard os documentos, em
relagdo ao CRER e a bidpsia referente ao oficio da Secretaria de Inhumas para Goiania, para as providéncias
e/ou esclarecimentos sobre das demandas, junto ao prestador. Sra. Kenia esclarece que os documentos serdo
emitidos em nome Comissao Intergestora Regional — CIR Central.

4.3 — Alto Indice de Absenteismo nos Agendamentos para o municipio de Goiinia. Sr * Andreia afirma, que
além da dificuldade de consultas no periodo da pandemia, confirmam a consulta e muitas vezes o paciente ndo
comparece. Implicando em numero significativo, de pacientes na fila de espera e também de consultas
especializadas que ndo foram realizadas, exemplo: cardiologia, vascular, endocrino, e outras especialidades,
onde os prestadores relatam de forma continuada, o ndo comparecimento destes, apesar da confirmagdo previa,
justificando portanto, constar como ponto de pauta, o qual serd encaminhado ao Grupo de Trabalho, da
Comissao Intergestora Bipartite(CIB) e apresentado em CIB. Sr * Patricia sugere que os municipios facam
levantamento e avaliem a situa¢do em seus municipios, afirma que o municipio de Inhumas estd levantando os
dados, através do setor responsavel pela regulagdo. Sr * Andreia lembra, “a partir do momento que o paciente
confirma presenga, a regulagdo de Goiania ja ndo consegue remanejar essa data para outro dia. Implicando
assim na perda da vaga. Sr * Andreia se despede da reunido e se coloca a disposi¢do através da
Superintendéncia de Regulagcdo da SMS de Goiania.

4 — APRESENTACOES E DISCUSSOES.

4.4 —Ferramentas de Gestao: Apresentacio: Cristina Luiza Dalia Pereira Parago Musmanno.

Sr * Cristina do Nucleo Apoio Institucional do Ministério da Saude no Estado de Goias, para auxiliar o
COSEMS, os Gestores Municipais, ¢ a Secretaria de Estado da Satde, tanto no nivel central quanto as regionais
de saude, em qualquer demanda necessaria. Em relagdao ao DIGISUS — Moédulo Planejamento, todas as agoes
realizadas dentro do sistema ficam registradas com o CPF de quem realizou, a data, a hora e o que foi feito, ndo
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para fiscalizar, mas para que possam conferir, acompanhar e corrigir, se houver necessidade, algum erro ou
inconsisténcia, até mesmo para resguardar os gestores em relagdo ao planejamento. Outra caracteristica do
DIGISUS ¢ a conexdo. O DIGISUS traz a interconexdo dos documentos, o acesso ao DIGISUS ¢ restrito, requer
um cadastro, o acesso ao publico esta previsto, para que possam fazer downloads dos documentos ¢ ter acesso as
regides de cada municipio. Entender o sistema é entender o processo de planejamento. Existem os documentos
em que sdo previstos aos Gestores a entrega de todo relatorio municipal; anual, quadrimestral ¢ assim por diante.
Esclarece que os relatorios de 2019 ja deveriam ter sido entregues, inseridos e fechados no sistema. Sr * Cristina
faz uma reflexdo sobre a entrega do Relatorio Anual de Gestao (RAG), sobre as caracteristicas pontuais desse
periodo, ser de final de mandato e sugere aos gestores que entreguem ate o fim do ano, antes da troca de
Gestores, pois os orgdos de controle estardo atentos, enfatiza que, ¢ o CPF dos gestores que estardo nos
documentos entregues, apresenta a situagdo do Plano Municipal de Satde de 2018-2021 e relata que ha uma
regido que ainda ndo comegou a inser¢do no sistema. Apresenta a situagdo dos instrumentos de planejamento, ¢
mostra que ha alguns secretarios que ainda ndo iniciaram a entrega dos documentos, os que ja deveriam ter sido
entregues. Sr * Cristina apresenta, Nota Técnica n° 7/2020/CGFIP/DGIP/SE/MS, que ajusta no Plano de
Saude ou na Programacdo Anual de Saude, para a inclusdo das metas ou das agdes respectivamente decorrentes
do enfrentamento da pandemia Covid-19, caso haja necessidade de inser¢do. Traz também a Portaria GM/MS
n° 1.666/20 que dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros aos Estados, Distrito Federal e
Municipios, para o enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de importancia internacional decorrente
do coronavirus — Covid-19. Para fazer a inser¢ao no RAG ¢ necessario ja ter feito a inser¢do no Plano Municipal
de Saude. E necessario verificar no plano alguma diretriz, objetivo ou meta que possa relacionar com as agdes de
enfrentamento do Coronavirus. Se encontrado no plano ja finalizado alguma diretriz, objetivo ou meta que esteja
relacionado, ndo ha a necessidade de alteracdo do plano, entdo terdo a Programagdo Anual de Saude (PAS), 2018
e 2019 fechadas, pois tudo que esta contido no plano, esta na PAS. Caso o municipio tenha o plano ¢ nao
encontre nenhum objetivo, diretriz ou meta relacionada com as agdes de enfrentamento ao Covid-19, terdo que
fazer a alterac@o do plano, mas para isso ¢ necessario ter a PAS 2018 e 2019 fechadas, pois estando em aberto,
tudo que o gestor inserir no plano automaticamente aparecera na PAS que, ainda estiver aberta. Em 2018 ¢ 2019
ndo havia Covid, entdo ndo aparecerdo agdes de enfrentamento, por isso precisam estar fechadas. Sr * Cristina
apresentou, o passo a passo, demonstrando como fazer alteragcdes na PAS e no Plano de Saude de 2020, sempre
enfatizando que, para qualquer alteracdo ¢ necessario que a PAS, dos periodos, 2018 ¢ 2019 estejam fechadas.
Verificar e conferir os documentos que estdo sendo inseridos no sistema, para que nao haja erros. Sr * Cristina se
despede da reunido deixando seus contatos para que, se necessario, todos possam esclarecer dividas em relagdo
ao sistema.

e-mails: sems.go@saude.gov.br e apoionucleogo@saude.gov.br Sr * Sheila Marina de Lima, da
Geréncia de Planejamento da SMS de Goidnia afirma que, em Goidnia o Plano Municipal de Satde continha
seis diretrizes, ¢ para atender as demandas Covid, foi acrescentada uma sétima diretriz. Antes da PAS 2019
fechar fizeram a mudanga no conselho e depois tiveram que colocar tudo em ndo se aplica, mas a questdo é, que
estdo com a PAS 2018 preenchida no DigSUS, mas tem algumas novas a¢des que ndo estdo conseguindo inserir,
pois pedem atualizacdo e tudo que foi inserido € perdido, eles ndo sabem em que momento a PAS, da permissao
para inserir novas agdes. Pergunta também, se para inserir ela teria que mudar o plano? A outra questdo é:
quando inserir os arquivos da PAS 2019 os arquivos de 2018 somem, e quando insere os documentos da PAS
2020 somem os arquivos de 2019, diz que esta inserindo na PAS 2020 a diretriz 7, pergunta se na subfunc¢io ela
colocara subfun¢do e outras? Porque que mesmo a meta para o plano sendo zero tem que se preencher agdo e
subfungdo obrigatoriamente se ndo sera executada. Sr * Cristina diz, Sheila quando vocés falam dos documentos
que ndo aparecem, vocés mudam o status e continua ndo aparecendo? Sr * Sheila diz que quando introduziu a
resolucdo aprovada do conselho da PAS 2019 os arquivos de 2018 somem e assim acontece com os arquivos de
2019 quando se insere de 2020. Sr * Cristina diz que os arquivos ficam salvos no histéorico de agdes, em alguns
municipios pelo Brasil vem acontecendo alguns bugs do sistema, diz que a Sr * Sheila pode capturar a
tela e enviar para os e-mails que deixou de contato para que eles possam recuperar os dados e descobrir
quais sdo os problemas. Sr * Sheila afirma que ndo vao inserir novamente esses arquivos no sistema,
pois j& fizeram varias vezes. Sr * Rabia Urzeda, comenta que ainda ndo houve relatos sobre esses
problemas. Ao inserir os documentos, € o programa pedir para ajustar, ¢ necessario que seja ajustado.
Sra. Cristina, comenta que de fato, o Datasus estd com esse problema, e vao acompanhar essas
fragilidades. O Secretdrio Municipal de Satde de Santa Rosa de Goias, Sr Higor de Souza Maia,
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reafirma as mesmas dificuldades apresentadas por Sra. Cheila, e que Santa Rosa, também ndo
conseguiu inserir o Relatério Anual de Gestao (RAG), afirma que o plano e o Relatorio Detalhado
Quadrimestre Anterior (RDQA) ja foram finalizados, e mesmo assim ndo conseguem inserir no
sistema, em PDF. Sr ? Cristina orienta que Higor relacione os problemas encontrados para a Regional
de Saude Central e também para Rubia Urzeda através e-mail, para acompanhar e verificar se hd um
bug do sistema. Sr * Rubia, afirma que os problemas identificados pelos municipios, devem ser
encaminhados, para que possam tentar resolver e se ndo conseguirem vao passar para o Ministério,
capturar a tela e encaminhar nos e-mail do Niicleo Apoio Institucional do Ministério da Saude no Estado
de Goias e também para a Regional Central através e-mail: apoionucleogo@saude.gov.br.

3.1 — Habilitacdo e inclusiao dos leitos de suporte ventilatério em duas unidades de saude: UPA Lazaro
Alberto de Morais — 6 leitos e Hospital Municipal Monsenhor Angelino 3 leitos. Sendo no total 9 leitos —
Inhumas.

Sr * Adriana Machado — Técnica do Municipio de Inhumas, afirma que iniciaram atendimento em junho
/2020 no Hospital municipal ¢ UPA. Desde margo, a UPA esta sem nenhum suporte financeiro para apoiar, estdo
com esses leitos em atendimento, com 60 AIHs sem poder inserir no faturamento pois o sistema recusa, “quando
colocam esses leitos no sistema para faturar, o sistema recusa pois eles ndo estdo habilitados, para suporte
ventilatorio e ndo tem como retroagir, diz que estdo perdendo muito recurso, atendendo as internagdes de Covid.
Encaminharam oficio ao ministério, aguardando retorno, ndo saiu a habilitacdo, entraram em contato com o
ministério e s6 entdo eles receberam o passo a passo para fazer a habilitagdo de Suporte Ventilatorio, entdo com a
resolugcdo da CIR encaminhardo para a CIB para finalizar o processo.” Sr * Kenia pergunta se esses leitos
atendem Inhumas e os municipios vizinhos. Sr * Adriana responde que somente os da UPA atendem municipios
vizinhos. Sr * Wellingta Tarciane Souza Barbosa, Apoiadora COSEMS, diz que o Ministério da Satde nao
libera habilitagdo para UPAs, Sr * Adriana explica que na portaria o ministério libera habilitagdo para os hospitais
de campanha, a UPA ndo ¢ hospital de campanha, mas como a UPA de Inhumas atende o entorno, os leitos, estdo
totalmente preparados para atender Covid, por isso estdo tentando habilitacdo no Ministério, ¢ o tnico local
equipado para atender as demandas Covid, da microrregido. Sr * Wellingta diz que na resolucdo precisa haver a
separagdo de UPA e dos leitos Hospitalares, para ndo correr o risco de perder todos os recursos. Sr * Wellingta
sugere que Adriana envie a portaria que fala sobre a UPA, e que todos leiam, atentem aos artigos que se refere a
habilitacdo das UPAs. E se todos estiverem de acordo passar para a proxima pauta pois a rede de internet de
Inhumas nao esta funcionando bem, o que dificulta o entendimento, todos de acordo. Sr * Kenia diz que fica
pactuado essa pauta, onde serdo feitas duas resolugdes, uma para habilitar seis leitos da UPA e trés leitos do
Hospital.

3.3 — Pactuacio da atualizacao do PAREPS.

Sr Eugénio Lucio Vieira — Coordenacao de Educacao Permanente, fala sobre a pactuacdo do Plano de Agéo
Regional de Educagdo Permanente em Satide que foi feito no ano passado com duragéo ate o ano de 2020, e que
agora precisa — se de uma nova pactuacao, se houver alguma davida em relacdo ao PAREPS sera encaminhado
no e-mail para que sanem suas duvidas. Sr * Kenia pergunta se pode pactuar e quem nao concordar colocar no
chat.

3.2 — Pactuacdo da Campanha Nacional contra Poliomelite e Multivacinacao / Plano de Melhoria das
Coberturas. Sr * Hélida Figueiredo — Coordenadora Regional de Vigilincia em Satide, fala sobre a
necessidade de melhorar a cobertura vacinal. A campanha se inicia porém havera a atualizacdo dos calendarios
vacinais, a campanha sera de 05 a 30 de outubro, para criangas e adolescentes ate 15 anos. Ha alguns municipios
que ndo fizeram a retirada pois o sistema estava com problemas, Sr * Hélida diz que tem enviado mensalmente
aos Coordenadores dos municipios planilha com a cobertura vacinal em cada municipio, e sugere pensar em uma
proposta para saber como melhorar as campanhas e enviard novamente as planilhas mas desta vez para os
Secretarios de Saude, para que eles pactuem os planos de vacina, e enviar reposta ate o dia 16 de outubro, ¢ vem
reforgar com os secretarios. Sr * Patricia pergunta se Fernanda Mazao enviou para Hélida. Sr * Hélida, diz que
quem esta fazendo o consolidado ¢ a Técnica Raquel, ontem foi solicitado a ela, e ela repassou aos municipios.

4.5 — Portaria 2.358 Evidenciacio no SCNES dos Profissionais que ja Atuam no Monitoramento. Sr *
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Sandra Suely Costa Silva — Coordenadora Regional de Ateng@o a Satude. Fala sobre a Portaria 3.358 que ¢ um
incentivo, em carater excepcional e temporario, para a execucao de acoes de rastreamento e monitoramento
de contatos de casos de Covid—19, esse monitoramento e rastreamento esta acontecendo desde o inicio da
pandemia, alguns municipios estdo com dividas de como usar o incentivo, o qual deve ser utilizado somente com
acOes contra o Covid, ndo ¢é incentivo para ser gasto com gratificacdo, pagamento de servidores apenas para
custeio das agdes, que devem ser planejadas de forma integrada nas areas de Vigilancia e Atengdo a Saude.
Reitera que, todos os servidores, que estdo trabalhando no municipio na area de satde, precisam estar
cadastrados no SCNES, sejam da Atengdo Primaria, Secundaria ou Terciaria. O e-SUS Notifica, esta fazendo
algumas alteragdes ¢ modificagdes para que tenha uma aba para que essas a¢des sejam inseridas, o CPF do
profissional que fard esse trabalho precisa aparecer. A partir do momento que forem inseridas as agdes, o
Ministério da satide entendera que as agdes estdo sendo realizadas, reitera que esse ¢ o objetivo da portaria,
custear as ac¢oes realizadas por profissional relacionado na lista do anexo I. S3o seis mil reais, por servidor, para
custear as acOes realizadas e ndo para repassar aos profissionais. Sr * Wellingta chama atengao, sobre o recurso
disponibilizado pelo Ministério € por profissional e ndo para o profissional. Sra. Sandra Suely, enfatiza que esse
¢ o entendimento sobre como usar o dinheiro. Sr * Patricia explica, que foi utilizado o niimero de habitantes, do
IBGE, e para cada quatro mil (R$4.000) habitantes, designou um (01) profissional, para calcular o valor por
municipio, sdo dois mil reais por més por profissional, para incentivar as agdes contra o Covid-19, e que em
Inhumas, fizeram o investimento em exames para diagnostico, “até para facilitar a prestacdo de contas.”Segundo
Sr * Sandra, esta explicado no anexo 2 da portaria 2.358, ¢ que trouxe em pauta, para alertar os gestores pois,
mesmo apos ser esclarecido alguns profissionais tém recorrido a esse recurso no intuito de receber gratificacao.
Sr * Patricia, lembra que ¢ necessario informar, o Codigo Brasileiro de Ocupagdo (COB) e informar carga
minima de vinte horas (20 horas), diz que gerou duvidas para os gestores. Questiona como evidenciar as a¢des
dos profissionais que ja estavam trabalhando, desde o més de margo? A portaria cita o e-SUS Notifica, mas se no
e-SUS ndo ha o campo para inserir os contatos, somente notificagdes. Como inserir Contatos? Fala sobre a
inseguranca dos gestores pois, a portaria esta vigente desde de 01 de outubro, mas os profissionais estdo
trabalhando desde margo. Eles ja receberam esse recurso, quem esta trabalhando com esse fluxo reconhece, que
ndo tem como inserir dados retroativos. Diante disso, na data de publicagdo da portaria, 0 municipio montou
plano de acdo, que foi investir em exames para diagnoéstico. Ir ate as areas de maior contagio e fazer inquérito
epidemiologico domiciliar, nas residéncias, facilitando a prestagdo de contas e para que o recurso ndo seja
retirado do municipio em dezembro, por dizer que nao alcangou os pré-requisitos, pois tem o periodo de outubro,
novembro e dezembro para alimentar o sistema. Chama atengdo para Nota Técnica N°30, foi publicada para
esclarecer duvidas. Cita ainda, a Lei Complementar 173 do periodo eleitoral. Na Camara Técnica foi exposto
que o investimento seria em diagnoésticos. Sr * Hélida, esclarece, que essa pauta, antes da reunido de Camara
Técnica, o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), foi contatado. O ministério
ainda ndo havia repassado as informagdes, a questdo do e-SUS Notifica, realmente ainda ndo esta habilitado,
ontem o ministério repassou a vigilancia duas fichas em PDF, que repassardo hoje aos municipios. Essas fichas
serdo preenchidas manualmente, e quando o sistema permitir, fazer a inser¢do. Os municipios terdo que inserir,
pois realmente havera a prestagdo de contas. Sobre o contato de um caso Covid confirmado, terd que ser um
contato prolongado, de no minimo 15 minutos, sem que tenha sido respeitada a distdncia que o protocolo
preconiza, sem mascara. Evitando assim, o excesso de fichas de monitoramento inveridicas. Sr * Patricia da
segmento a pauta.

4.10 — Portaria 2.405 de 16 de setembro de 2020 —Sr * Patricia essa portaria foi publicada para populagdes
especificas, alertar a necessidade de construg@o do plano de trabalho, quantificando quais populagdes especificas
vao atuar e exercer essa acao de diagnostico, monitoramento, contato, bloqueio. Relata que apo6s problemas com
as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), e que priorizou assentados; popula¢des rurais
distantes; agentes prisionais e privados de liberdade; adolescentes em situagdes socioeducativas e ciganos. E a
mesma logica da Portaria 2358 apresentada anteriormente, em relagdo a construgdo do Plano de Trabalho das
atividades a serem realizadas.

Sr * Marly Pereira Maia — relata que também disponibiliza recurso financeiro, para que o municipio trabalhe
com o custeio das populagdes especificas no seu territorio. Desde o inicio da pandemia vem se organizando um
processo de trabalho, em que o municipio pode fazer adequacdes conforme o tipo de populacdo especifica no seu
territorio. No artigo 3° a portaria cita, que o incentivo ¢ para o acompanhamento ¢ monitoramento das
populagdes, sindrome gripal de casos suspeitos confirmados. Deve definir a estruturagdo do fluxo e também usar
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0 recurso para capacitar as equipes, através da educacdo em saude; incrementar a estratificacdo de risco dessa
populagdo, suspeitas e confirmados Covid-19. Atualizar e qualificar os dados cadastrais da populacdo, suspeitos
e confirmados, acompanhada pela equipe da Atengdo Primaria em Satude(APS). Qualificar as equipes para o
cadastro e preenchimento das informagdes de forma correta, nos sistemas, para que 0s municipios possam
também prestar contas, do que foi gasto durante a pandemia. Articular agdes integradas a outros Setores e
Organizacgoes, por exemplo, assisténcia social, Igrejas etc... Identificar populagdes especificas no territério e
realizar agOes estratégicas de prevengao e atengdo para minimizar impactos decorrentes da epidemia causada pelo
Coronavirus. Sr * Patricia chama atencdo em relag@o aos valores disponibilizados, conforme descritos no Art.4°
dessa portaria. O gestor identificara no municipio, quais populagdes estdo em situacdo de vulnerabilidade, para
programar as agdes e dispor esses recursos para atendé-los. Também programar como comprovar de forma
transparente, que esse recurso foi utilizado através do relatério anual de gestdao. Sr * Marly lembra da captacdo
ponderada; agradece e se disponibiliza a maiores informagdes caso de duvidas.

4.6 — Panorama do novo Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Covid 19

Sr * Hélida Figueredo de Souza Lima fala sobre o panorama para que os municipios tenham conhecimento das
mudangas ocorridas no Novo Guia de Vigilancia Epidemioldgica em relagdo ao Covid-19, foi realizada uma
capacitagdo com toda a Coordenagdo de Vigilancia e Atencao, esclareceu duvidas, e quem nao pode comparecer
deve entrar em contato ¢ solicitar o material passado, evitando retrabalho posteriormente. Os Fatores de risco que
entraram: tabagismo, obesidade, neoplasia maligna, algumas doengas hematoldgicas, gestagdo, pois sdo grupos
que apresentaram complica¢des por Covid -19. Antes era feito apenas os exames laboratoriais, sendo descartados
0s casos negativos, mesmo apresentando alguns sintomas, entdo o ministério trouxe quatro critérios de
confirmacdo de casos, Clinico, Clinico epidemioldgico, Clinico — imagem e laboratorial. O laboratorial houve
mudangas nos casos sintomaticos e assintomaticos, assintomatico s6 ha dois exames para confirmar ou descartar
o caso que ¢ o PCR e a pesquisa de antigeno, no sistema ela sera contabilizada como sindrome nao identificada, o
caso descartado ¢ somente quando se confirma outra causa infecciosa ou quando houver exame excluindo a
possibilidade de ter o virus. Explica que hoje o guia traz também dez dias de afastamento, caso ndo apresente
sintomas graves. Os que permanecem com o atestado de 15 dias sdo os casos assintomaticos que foi contato de
alguém com sintomas. Sr * Eliane, manifesta preocupacao sobre como as informagdes/ notificagdes chegarem no
e-SUS, pois tem pacientes sendo internado em unidades privadas e as notificagdes ndo chegam, quando
descobrem, o paciente ja saiu do periodo de quarentena, diz que foi montada uma estrutura para acompanhar, mas
esse problema de subnotificagdo ndo acontece s6 em Abadia de Goias, o guia foi muito positivo mas a questao
sdo as subnotificagdes. Quer saber se existe alguma agdo em relagdo as subnotificagdes. Sr * Hélida diz a Eliane
que esse fato da rede particular ¢ realmente complicado, pois eles ndo notificaram quando notifica é tardiamente.
Fizeram varias reunides com Goiania e os laboratorios estdo trabalhando a questdo das notificagdes. Quanto as
SRAG, a sugestdo ¢ intensificar o trabalho com os agentes, ¢ sensibilizar populagdo para que informem as
unidades de satde, e serd mais facil acompanhar no nivel local e/ou municipal ¢ inteirar dessas particularidades
referente as notificagdes, colocando todas as equipes vigilantes para identificagdo dos casos. Sr * Patricia fala
sobre as pessoas em situacdo de rua e a dificuldade para encontrar o cadastro dessas pessoas, pois a maioria
encontra-se sem documentos € muitos nem sabem de onde vieram. Ndo conseguem evoluir o processo de
notificagdo, e cadastro dessa populagdo. E encontra muitas dificuldades para demonstrar as a¢des realizadas no
sistema. Sr * Marly sugere que as acdes desenvolvidas sejam integradas com as equipes da Assisténcia Social e
Seguranga Publica, buscando estratégias para fortalecimento dessas agdes com a popula¢do em situagdo de rua.
Sr * Hélida afirma que estudam uma forma de resolver o impasse ¢ passara aos municipios. Sr * Marly diz que
na primeira visita, fardo o levantamento, para identificar quais sdo as pessoas e numa segunda visita identificar
onde esse individuo se localiza, ponto de referéncia, acdo conjunta entre seguranga publica, saude e assisténcia
social. Sr * Patricia sugere que deveria ser aberta no sistema uma aba somente para a populagdo em situagdo de
rua. Sr * Patricia sugere que o Ministério estude uma forma para atender as especifidades do cadastro dessa
populacao, e ndo apresentar as exigéncias do cadastro normal.

4.7 — Estratégia de Controle da Dengue, Plano de Contingencia de Enfrentamento as Arboviroses — Sr *
Fabiana Martins de Mesquita Resende — Técnica da Coordenacdo Regional de Vigilincia em Satde
apresentou, que houve queda de quarenta por cento (40%) no percentual de notificagdes da dengue, segundo
dados do sistema de informagdo, SINAN. A preocupacdo sdo os casos ndo notificados, por conta da pandemia,
pois diminuiram as visitas aos estabelecimentos, e que talvez ocorra inversdo no ano de 2021, aumentando a
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carga viral desse virus, da dengue. Sr * Fabiana explica: ‘“se a populagdo ndo teve contato com o virus,
consequentemente a imunidade sera menor.” O Ministério da Saude em parceria com Universidade Federal do
Rio Grande Norte UFRN /LAIS, faz uma for¢a tarefa para Integragdo das A¢des de Vigilancia em Saude e
Atencdo Primaria a Saude, para o fortalecimento do SUS tendo como tema central: Sifilis, Imunizagdo e
Arboviroses Humanas. Para as arboviroses, foram duas metas: uma ¢é reduzir em 6% a taxa de letalidade por
estado e a outra ¢ 100% dos municipios com planos de contingéncia elaborados e atualizados para o
enfrentamento das arboviroses. Sr * Fabiana solicita entdo a construcdo desse plano, afirma que um fator
agravante ¢ o aumento do sorotipo da dengue tipo 1 em 2020/2021, outro fator agravante ¢ a simultaneidade da
Dengue ¢ o Covid 19, pode haver uma crise acentuada, na ocupagdo dos leitos hospitalares, relata que ja tem
estudos comprobatdrios sobre o agravamento dos pacientes que adquirem dengue e Covid-19, precisam estar
atentos as subnotificagdes de dengue, quando sugerem o plano de contingéncia € para que haja o fortalecimento
do servigo, definir prioridades, estratégias para facilitar, redefini¢ao dos fluxos e deixar visualmente mais facil,
buscando melhorar a qualidade da assisténcia em relacdo a dengue e arboviroses de modo geral. O plano de
contingéncia tem como objetivo, reunir diretrizes e informagdes sobre as acdes que devem ser tomadas durante
uma situacdo epidémica de dengue, possibilitando nortear as agdes no municipio € minimizar os efeitos, de um
processo epidémico na populagdo. Sr * Fabiana informa que entraram em contato com os coordenadores por e-
mail, esclarecendo sobre a criagdo do plano de contingéncia, e trouxe a reunido CIR para reforcar e pactuar com
os secretarios municipais de saude a necessidade de elaboragdo do Plano de Contingencia Municipal. Relata que
mesmo tendo mais de dois meses de contato houve pouco sucesso, somente 23% dos municipios tem o plano
atualizado e vinte municipios sem plano, desses vinte municipios seis deram retorno o restante continua sem dar
resposta. Sr * Fabiana se coloca a disposi¢do para qualquer divida.

4.8 — Programa Academia da Saide — Sra. Elisingela Rodrigues de Miranda — Técnica da Coordenaciao
Regional de Vigilincia em Saude — responsavel pelo Programa Academia da Saude — apresentou preocupagao
com as atividades desenvolvidas no Programa Academia da Saude, considerando que no inicio da pandemia o
Ministério da Satude langou Nota Técnica N° 14 /2020 CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS orientando a suspensio
temporaria das atividades do Programa Academia da Satide. Em junho alguns municipios retornaram as
atividades de acordo com a Nota Técnica N°10/2020 seguindo medidas de distanciamento e protocolos de
seguranga, a preocupagdo ¢ que alguns municipios sofreram suspensdo do custeio de incentivo por falta de
regularidade do profissional de 40 horas no polo, se a carga horaria de profissional fica abaixo de 40 horas o
incentivo ndo ¢ repassado. Elisdngela reforca a orientagdo aos gestores para que fiquem atentos a carga horaria
dos profissionais e também quanto as atividades do programa. Quando realizadas de forma remota deve ser
informada no sistema e-Gestor ou no sistema de informacdo que o municipio utiliza. A Superintendéncia de
Vigilancia em Saude (SUVISA) sugeriu que sempre registrem, as atividades realizadas de forma remota ou
presencial, como videos, fotos e outros. Para que futuramente caso seja necessario comprovagdo, 0 municipio
esteja organizado ¢ em condi¢Oes de fornecer estas informagoes. O recebimento desse custeio sem ter feito agoes
correspondentes, ndo estiverem funcionando, que informem ao Ministério através do e-mail.

4.9 — Portaria 2.222/GM/MS, de 25 de agosto de 2020, Sr. Hugo Montalvao Dias de Melo — Técnico da
Coordenacgio Regional de Atencdo a Saide — fala sobre a institui agdes estratégicas de apoio a gestagdo; ao
pre natal. Parto e puerpério. O incentivo Federal de Custeio, em decorréncia da Emergéncia de Satde Publica,
decorrente do Coronavirus. A organiza¢do do processo de trabalho das equipes de satide para o atendimento
integral, assegurar cuidado oportuno de qualidade as gestantes, contexto de emergéncia em saude publica, as
acOes estratégicas seria identificar de maneira precoce, através do acompanhamento e monitoramento das
gestantes e puérperas com SG, SRAG E Covid-19. Qualificacdo das a¢des ao pre natal, parto, nascimento ¢
puerpério em todos os pontos da aten¢do da rede de atengdo a saude, suporte ao distanciamento social para
gestantes e puérperas sem condi¢oes de isolamento domiciliar. Sr Hugo fala sobre os objetivos, que ¢ fortalecer e
induzir o cuidado das gestantes e puérperas, em todos os pontos da atengdo; aprimorar a busca ativa das gestantes
e puérperas com SG e SRAG; incentivar atualizagdo dos dados cadastrais, realizagdo de testagem para detecgdo
de Covid-19 na gestante e varios outros objetivos que consta na portaria 2.222. Fala também sobre os quatro
incentivos financeiros emergenciais ¢ um deles ¢ para apoiar as gestantes que ndo conseguem manter o
distanciamento social. Os resultados esperados sdo as melhorias das a¢des relacionadas ao pre natal, parto,
nascimento puérpera diante da pandemia, implementagdo de medidas adequadas ao manejo e referéncia de
gestantes e puérperas com Covid-19, de acordo com a gravidade de cada um, promover redugdo de mortes
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evitaveis, beneficiar mulheres ja acompanhadas pelo SUS. Os municipios tém ate dezembro de 2020 para
executar as acdes ¢ informar como foi gasto.

4.11 — Portaria N° 47, de 28 de agosto de 2020 — Prorroga incentivo de 100% da captacio ponderada do
Previne Brasil. Sr Hugo fala da Portaria 47, de 28 de agosto de 2020, que prorroga incentivo de 100% da
captagdo ponderada do previne Brasil, ¢ importante enfatizar que esse programa Previne Brasil se constitui de
trés eixos basicos que ¢ a Captacdo Ponderada, que diz respeito aos cadastros da populagdo. Pagamento por
desempenho que diz respeito aos indicadores e Agdes Estratégicas que ja estdo sendo pagas e encaminhadas
como: saude na hora, satide bucal. A portaria resgata alguns aspectos importantes, que ¢ fortalecer a estratégia de
saude da familia, importancia de conhecer o territorio e a populagdo, a valorizagdo do desempenho das equipes e
o incentivo das agOes estratégicas. Sr Hugo, cita o municipio de Goianira fazendo relagdo do montante de
recursos recebidos ¢ o cadastro das gestantes. Sr Hugo traz que a Portaria 47 prorroga o prazo da etapa de
transi¢ao da captacdo ponderada do Programa Previne Brasil, para ESF e EAP, revoga duas Portarias: N° 29 de
16 de abril de 2020 e N° 42 de 16 de julho de 2020. Sr * Patricia esclarece que a prorrogacdo foi da captacao
ponderada até a data vigente de agora, mas o previne Brasil tem outros eixos orientadores, inclusive o
desempenho. O desempenho esta valendo desde o dia 1° de setembro de 2020. Alerta aos colegas da diferenca da
prorrogacgao, a prorrogagdo até outubro foi somente da Captagdo Ponderada, pelo critério de desempenho. E sobre
nova portaria que foi recebida hoje do Ministério, que fala justamente essa portaria e quer destrinchar essa
portaria de como estdo nos dois quadrimestre. Seguindo Sr * Patricia fala sobre a resolu¢do N°004/2020, que foi
feita de Neropolis que ¢ a implantag@o do laboratorio de andlises clinicas. Proximo topico Informes.

6.1- INFORMES SMS/COSEMS:

6.1.1 — Acesso ao aplicativo zoom meetings disponibilizado pelo CONASEMS. Sr * Wellingta fala sobre o
uso do aplicativo Zoom Meeting, diz que no inicio de setembro foi encaminhado a cada municipio quem ficaria
responsavel pelo aplicativo, mas somente dez municipios enviaram, 0 CONASEMS mudou a estratégia, agora
enviara para as unidades um link para que cada unidade faga um cadastro para ter acesso ao link, sera elaborado
um passo a passo, para repassar aos municipios. Sr * Natalia assessora de comunicagdo do COSEMS fala que
recebeu a demanda do CONASEMS para orientar os Gestores por meio dos apoiadores, de como administrar
essa licenga, entdo sera elaborado esse passo a passo que sera disponibilizado entre hoje e amanha. Os municipios
que tiverem davidas pode acionar a Wellingta que em conjunto vdo sanar as dividas. Sr * Wellingta pede para os
dez municipios que fizeram o cadastro observarem os seus e-mails, que sera enviado um link, antes seria um
responsavel por municipio, mas agora sera um responsavel por unidade.

6.2 - INFORMES REGIONAL CENTRAL
6.2.1 — Retorno de Exames de amostras de agua no Laboratério Estadual de Saude Publica Dr. Giovanni

Cysneiros (LACEN). Sr * Hélida refor¢a sobre o Retorno de exames de amostra de agua no LACEN, que ja foi
encaminhado aos municipios, feito varios contatos sobre o inicio do cronograma dos municipios, como houve
paralisacdo e deixou de ser rotina, ficou dificil os municipios lembrar, porém, na segunda quinzena houve retorno
do recebimento das amostras, hd um cronograma em que os municipios envie suas amostras, para que nao
acumule no laboratorio do LACEN. Fiquem atentos, pois essa rotina foi restabelecida.

6.2.2 — Importancia do uso dos oximetros. Sr * Sandra fala sobre a Importancia do uso dos oximetros, que
todos 0os municipios receberam os oximetros ¢ pergunta se estdo utilizando-os e fazendo uso correto com os
pacientes com Covid -19 exibe uma planilha do que ja foi entregue ¢ os oximetros que faltaram, assim que estiver
disponivel sera avisado ao municipio para retirada na Regional Central.

6.2.3 — Desabastecimento de medicamento para tratamento da Hanseniase, Sr Sérgio Vieira de Araujo —
fala agora sobre o desabastecimento de medicamento para hanseniase, e diz que esses medicamentos sdo doados
pela OPAS, e com a pandemia ocorreu desabastecimento, e afirma que Ha medicamento somente para esse més
de outubro, sem previsdo para quando os medicamentos chegardo. No més de outubro a regional recebera
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somente a quantidade exata, conforme o nimero existente de paciente hoje com hanseniase em seu municipio,
Caso haja um novo caso de hanseniase, ficara na lista de espera, receberdo assim que o medicamento chegar.
Enviar normalmente a regional, mas ficara em lista de espera. Outro ponto ¢ o medicamento para tratamento de
sifilis da gestante e a sifilis congénita, a farmacia da regional distribui os testes rapidos para as IST, HIV 1 ¢ 2,
sifilis e hepatite B e C todos os municipios estdo com estoque nesses testes, 0 que tem também disponivel € a
Benzetacil, e 0 medicamento para sifilis somente o municipio de Goianira esta solicitando, questiona se 0s outros
municipios estdo tratando de forma privada ou ndo estdo fazendo o tratamento, quem tiver casos de sifilis entrar
em contato com a Regional Central. Sr * Patricia se manifesta feliz com essa reunido, agradece aos presentes,
reforga o dia das reuniées de GT e as demais reunides ¢ pede a presenga de todos, para o fortalecimento dos
gestores no enfrentamento dos possiveis desafios. Sr * Wellingta diz que dia 21 de outubro terd assembleia
COSEMS a tarde, e tera apresentacdo sobre do Previne Brasil, faz sugestdo de que a Camara Técnica ndo deve
ser um dia antes da CIR, e pactuam que a partir de agora serd sempre as segundas-feiras. Sr * Kenia lembra a
perda de uma de nossas gestoras Aparecida Dias dos Santos, gestora de Caturai ao tempo em que faz acolhida a
Ana Paula Bandeira, nova Secretaria de Satde do municipio de Caturai. Sr * Patricia faz manifestacdo de pesar
em nome de todos secretarios e se despede dos participantes presentes em reuniao.

8.0 — Encerramento. Sr * Kenia agradece ¢ finaliza a reunido. ATA APROVADA NA 8* REUNIAO
ORDINARIA DA CIR CENTRAL DE 2020, NA DATA DE 25 DE NOVEMBRO DE 2020.

Patricia Palmeira de Brito Fleury Kenia Barbosa Rocha
Secretaria Municipal de Saude de Inhumas Coordenadora Regional de Unidade de Saude Central
Coordenadora da CIR Central Vice-Coordenadora da CIR Central

Maria Lucia Machado
Secretaria — Executiva — Comissao Intergestores Regional Central
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