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No dia 02 fevereiro 2021, quarta-feira, as 14h15mim, com 14 conselheiros presentes, via web
conferéncia, iniciou-se a reunido ordinaria do Conselho Estadual de Salde. Secretaria Executiva —
justifica a auséncia do Presidente Gilberto Figueiredo. No expediente relevante é informado ao
Pleno que alguns Conselhos Municipais de Salde estdo com problema no funcionamento e tem
buscado o apoio do CES e que a equipe esta realizando o trabalho de assessoramento a esses
Conselhos para solucionar os problemas. Informa que dentre 0s municipios os mais graves que séo
Chapada dos Guimaraes e Pontes e Lacerda e que o Secretario Executivo do Conselho de Pontes e
Lacerda informou verbalmente que o Prefeito alterou a Lei que cria 0 CMS, sem anuéncia do Pleno
e alterou a composicdo. A Secretaria Executiva diz que sugeriu que na proxima reuniao que seja
disponibilizado um link para que Conselheiro do CES possa acompanhar e contribuir com o
trabalho que é uma demanda que deve ser acompanhada pela Comissdo de Monitoramento e
Cooperacao Técnica do CES. Vice Presidente Alexandre Henrique Magalh&es representante do
segmento de trabalhadores — CRF/MT cumprimenta a todos desejando boas-vindas e coloca em
votacdo a Ata da Reunido Ordinaria do més de Dezembro de 2020. A Cons. Ténia — SINTEP
pede correcdo nas alineas 07, 09, 16, 143 e 158. Vice-Presidente Alexandre Henrique
Magalhaes coloca em votacdo a Ata da Reunido Ordinéria do més de dezembro de 2020.
Proposta aprovada por unanimidade. Pauta 4.1 — Apresentacdo, discussdo e deliberacao sobre
0 Plano de vacinagdo COVID-19 em Mato Grosso pauta solicitada pelo Cons. Edvande Franga.
Apresentacdo na integra realizada pela Alessandra da SES: Plano Estadual de Operacionalizacao da
Vacinagdo Contra COVID-19 - 1?2 Edigdo/ Janeiro/2021. Governador de Estado de Mato Grosso -
Mauro Mendes; Secretario de Estado de Saude de Mato Grosso - Gilberto Gomes de Figueiredo;
Secretéria Executiva - Danielle Pedroso Dias Carmona Bertucini; Secretario Adjunto de Atencéo e
Vigilancia em Saude Juliano Silva Melo; Superintendente de Vigilancia em Saldde. Alessandra
Cristina Ferreira de Moraes; Coordenadora de Vigilancia Epidemioldgica Marcia Aurélia Esser
Veloso; Gerente do Programa Estadual de Imunizacdo Thiago Nunes Rondon. Equipe de
Elaboracédo: Alessandra Cristina Ferreira de Moraes, Elaine Alves da Silva, Marcia Aurélia Esser
Veloso e Oberdan Ferreira Coutinho Lira. Equipe de Revisdo Mara Patricia Ferreira da Penha e
Thiago Nunes Rondon. SIGLAS ANVISA — Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria, CRIE —
Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais DPOC — Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva, DSEI —
Distrito Sanitarios Especiais Indigenas EAPV — Evento Adverso P6s-Vacinagio, IMC — indice de
Massa Corporal, OMS — Organizacdo Mundial de Saide PCR — Proteina C-Reativa, PNI —
Programa Nacional de Imuniza¢6es RDC — Resolugéo da Diretoria Colegiada SE — Semana
Epidemioldgica, SMS — Secretaria Municipal de Sadde. Sumario: Objetivo Geral-9 Objetivos
Especificos- 9, Situagdo Epidemioldgica da COVID-19. No Estado De Mato Grosso - 9; Vacinas
COVID-19 - 11, Farmacovigilancia - 13, Precau¢6es E Contraindicacdes a Administracdo da
Vacina - 14, Grupos Prioritarios a Serem Vacinados - 15, Populacdo Mato Grosso - 17,
Operacionalizacdo para Vacinacdo em Mato Grosso - 20, Avaliacdo da Capacidade Operacional das
Redes de Frio Municipais e Regionais e Salas de Vacinas Municipais - 20, Projeto de Ampliacéo da
Rede de Frio Estadual - 22, Aquisi¢do De Agulhas e Seringas - 23, Armazenamento - 24, Aquisicao,
Recebimento e Distribui¢do da Vacina COVID-19-25, Distribuigdo da Vacina strazeneca/Fiocruz-
25, Transporte e Seguranga -26, Transporte Terrestre - 26, Transporte Aéreo - 27, Vacinagao
Indigena - 28, Orientacdo Quanto a Realizagdo da Campanha de Vacinacdo Contra a COVID -28,
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Orientacdes para Estratégias de Comunicacdo da Campanha --30, Painel de Monitoramento
Vacinagdo Covid-19 Mato Grosso -30, Comunicagdo da Campanha e Medidas de Protegéo-
31.Referéncias Consultadas - 33. Introducdo: A Covid-19 é a maior pandemia da historia recente da
humanidade causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infec¢do respiratoria aguda
potencialmente grave. Trata-se de uma doenca de elevada transmissibilidade e distribuicdo global.
A transmissdo ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratdrias ou contato
com objetos e superficies contaminadas. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), cerca
de 40% das pessoas tém a forma leve ou moderada da doenga, porém aproximadamente 15% delas
desenvolvem a doenca severa necessitando de suporte de oxigénio. Tem-se ainda que 5% da
populacdo que é afetada com a forma grave da doenca e pode vir a desenvolver além das
complicacdes respiratdrias, complicacdes sistémicas como trombose, complicagdes cardiacas e
renais, sepse e choque séptico. Para conseguir atingir o objetivo de mitigacdo dos impactos da
pandemia, diversos paises e empresas farmacéuticas estdo empreendendo esforcos na producéo de
uma vacina segura e eficaz contra a covid-19. O planejamento da vacinacdo nacional é orientado em
conformidade com o registro e licenciamento de vacinas, que no Brasil € de atribuicdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa), conforme Lei n® 6.360/1976 e regulamentos técnicos
como RDC n°55/2010, RDC 348/2020 e RDC n° 415/2020. Ressalta-se ainda a RDC n°444, de 10
de dezembro de 2020, que estabelece a autorizagdo temporaria de uso emergencial, em carater
experimental, de vacinas Covid-19 para o enfrentamento da emergéncia de satde publica de
importancia nacional, decorrente do surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2). Trata-se de
normativa que estabelece os critérios minimos a serem cumpridos pelas empresas para submissao
do pedido de autorizacdo temporéaria de uso emergencial durante a vigéncia da emergéncia em salde
publica, detalhados no Guia da Anvisa n°® 42/2020. O risco de complicacdes pela covid-19 nédo é
uniforme na populacéo, sendo que o risco de agravamento e Obito esta relacionado a caracteristicas
sociodemogréficas, presenca de morbidades, entre outros. Os principais fatores de risco
identificados como associados a progressao para formas graves e dbito sdo: idade superior a 60 anos;
diabetes mellitus; doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); doenca renal; doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares; hipertensdo arterial grave; individuos transplantados de
orgéos solidos; anemia falciforme; cancer e obesidade moérbida (IMC>40). Considerando a
transmissibilidade da covid-19 (RO entre 2,5 e 3), cerca de 60a 70% da populagdo precisaria estar
imune (assumindo uma populacdo com interacdo homogénea) para interromper a circulacdo do
virus. Desta forma seria necessaria a vacinacdo de 70% ou mais da populacgéo (a depender da
efetividade da vacina em prevenir a transmissibilidade) para eliminacdo da doenca. Portanto, em um
momento inicial, onde ndo existe ampla disponibilidade da vacina no mercado mundial, o objetivo
principal da vacinagdo passa a ser focado na reducéo da morbidade e mortalidade pela covid-19, de
forma que existe a necessidade de se estabelecer grupos prioritarios para a vacinacgao. O Plano
estadual de vacinacao esta baseado nos principios similares estabelecidos pela OMS e PNI onde
desta forma foram elencadas as seguintes popula¢fes como grupos prioritarios para vacinacao:
trabalhadores da area da sadde (incluindo profissionais da salude, profissionais de apoio, cuidadores
de idosos, entre outros), pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, populacao idosa (60 anos ou
mais), indigena aldeado em terras demarcadas aldeados, comunidades tradicionais ribeirinhas e
quilombolas, populacdo em situacdo de rua, morbidades (Diabetes mellitus; hipertensao arterial

Sistema Centro Politico Administrativo - Fones: 613.5341/613.5342

Unico CEP 78070-970 - Cuiaba - MT - Fax: (065) 613.5342
de Saude




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
e ¢ 7~ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

R S’ SV CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

i

CONSELHO €STADUAL DE SAUDE-MT
Participacac e Controle Social

85  grave (dificil controleou com lesdo de 6rgao alvo); doenca pulmonar obstrutiva cronica; doenca

86  renal; doencas cardiovasculares e cérebrovasculares; individuos transplantados de 6rgéo sélido;

87  anemia falciforme; cancer; obesidade grau Ill), trabalhadores da educacéo, pessoas com deficiéncia

88  permanente severa, membros das forcas de seguranca e salvamento, funcionérios do sistema de

89  privacao de liberdade, trabalhadores do transporte coletivo, transportadores rodoviarios de carga,

90  populagdo privada de liberdade. O Brasil j& garantiu 300 milhdes de doses de vacinas Covid-19 por

91  meio dos acordos: Fiocruz/AstraZeneca; Covax Facility e Pfizer. E recentemente assinou com o

92  Instituto Butantan. Em consonancia com a publicacdo do Plano Nacional de Operacionalizagéo da

93  Vacinacgdo contraa COVID-19 pelo Ministério da Saude, o Estado de Mato Grosso por meio da

94  Secretaria Estadual de Saude apresenta o Plano Estadual de Vacinacao divulgando as acdes e

95  estratégias necessarias para atendimento as peculiaridades logisticas e estruturais dos municipios de

96  buscando a reducdo de maneira consistente da pandemia de Coronavirus em Mato Grosso. Objetivo-

97  Objetivo Geral: Estabelecer as acdes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinagdo contra a

98  Covid-19 no Estado de Mato Grosso. Apresentar as medidas adotadas pelo Governo do estado de

99  Mato Grosso para implementar a vacinacdo contra a Covid-19; Otimizar os recursos existentes para
100  a operacionalizacdo da vacinagdo por meio de planejamento e programacao efetiva; Descrever 0s
101 aspectoslogisticosenvolvidosnorecebimento, armazenamento e distribuicdo dos imunobioldgicos;
102 Instrumentalizar os municipios quanto a realizacdo da campanha de vacinacdo contra a Covid-19;
103 Vacinaros gruposprioritarioscommaiorriscodedesenvolver complicacoes e obitos pela Covid-19;
104  Vacinar populacBes com maior risco de exposicgao e transmissdo do virus da SARS-CoV-2; Situacao
105  Epidemioldgica Da COVID-19 No Estado De Mato Grosso. A Secretaria Estadual de Salde de
106  Mato Grosso confirmou oficialmente o primeiro caso de COVID-19 em 20/03/2020 apds proferidas
107 ainvestigacdo epidemioldgica e a confirmacdo laboratorial. O caso foi notificado pelo municipio de
108  Cuiaba em 14/03/2020 e possuia historico de viagem para o exterior. Em Mato Grosso, até a semana
109  epidemioldgica (SE) 02 DE 2021 foram confirmados 169.446 casos e 4.684 6bitos por Covid-19. O
110  maior registro no nimero de novos casos (1.840 casos) foi em 01 de julho e de novos ébitos (54
111 Obitos) ocorreu no dia 03 de julho. Na SE 01 DE 2021, Mato Grosso registrou até 0 momento 4.147
112 casos e 19 6bitos novos por Covid-19. Figura 1. Distribuicdo semanal dos casos até a SE 02
113 (14/11/20221) Mato Grosso — 2020 e 2021.

Distribui¢io de casos confirmados e Obitos por Semana Epidemioldgica, e data de inicio de sintomas ano 2020 e 2021
@ Confirmadosindicasus @ Obitos
2020 2021
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Figura 2. Percentual de dbitos por faixa etaria confirmados por Covid-19 em Mato Gross
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Fonte: Indicausnotifica/Svs/Ses-Mt. Vacinas COVID-19 - No atual cenario de grande
complexidade sanitaria mundial, uma vacina eficaz e segura é reconhecida como uma solucdo em
potencial para o controle da pandemia, aliada & manutencdo das medidas de prevencdo ja
estabelecidas. De acordo com o panorama da OMS, atualizado em 10/12/2020, existem 162 vacinas
covid-19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 52 vacinas candidatas em fase de pesquisa
clinica. Das vacinas candidatas em estudos clinicos, 13 se encontram em ensaios clinicos de fase 111
para avaliacdo de eficacia e seguranca, a Ultima etapa antes da aprovacao pelas agéncias reguladoras
e posterior imunizacao da populacdo. Conforme a 12 edicdo do Plano Nacional de Operacionalizacao
da Vacinacdo contra a Covid-19, das 13 vacinas que se encontram na ultima etapa de aprovacao
destaca-se o0 acordo entre o Ministério da Salde e a farmacéutica AstraZeneca/Fiocruz para a
distribuicdo das doses necessarias conforme planejamento, cronograma e grupos prioritarios
previamente estabelecidos. A vacina Oxford/AstraZeneca/Fiocruz pertence a plataforma tecnoldgica
das vacinas de vetores virais. Estas vacinas utilizam virus humanos ou de outros animais, replicantes
ou nao, como vetores de genes gque codificam a producdo da proteina antigénica (no caso a proteina
Spike ou proteina S do SARS-CoV- 2). Essa tecnologia emprega vetores vivos replicantes ou ndo
replicantes. Uma vez inoculadas, estas vacinas com os virus geneticamente modificados estimulam as
células humanas a produzir a proteina Spike, que vdo, por sua vez, estimular a resposta imune
especifica. O virus recombinante funciona como um transportador do material genético do virus alvo,
ou seja, € um vetor inécuo, incapaz de causar doencas. Conforme o fabricante da vacina
Oxford/AstraZeneca/Fiocruz, ela estd indicada para a faixa etaria acima de 18 anos, seu esquema
vacinal serd composto de duas doses com intervalo de 4 a 12 semanas entre as doses, a via de
administracdo indicada é a via intramuscular e a conservacdo da mesma deve ser entre 2° a 8°C. A
CoronaVac pertence as vacinas contra a Covid-19 produzidas por meio da plataforma tecnoldgica de
vacinas de virus inativados, essas vacinas utilizam tecnologia classica de producdo atraves da qual é
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produzida uma grande quantidade de virus em cultura de células, sendo estes posteriormente
inativados por procedimentos fisicos ou quimicos. Geralmente sdo vacinas seguras e imunogeénicas,
pois 0s virus inativados ndo possuem a capacidade de replicacdo e assim o organismo nédo fica
exposto as grandes quantidades de antigenos. De acordo com o fabricante a vacina CoronaVac esta
indicada para faixas etarias acima de 18 anos, o esquema vacinal serd composto de duas doses com
intervalo de 14 dias entre as doses, a via de administracdo indicada é a via intramuscular e a
conservacdo da mesma deve ser entre 2° a 8°C. Farmacovigilancia - Frente a introducdo de novas
vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias de producdo e que serdo administradas em
milhdes de individuos, pode haver um aumento no numero de notificacdes de eventos adversos pos-
vacinacdo (EAPV). Assim, torna-se premente o fortalecimento dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria no Brasil, em especial no manejo, identificacao, notificacao e investigacado
de EAPV por profissionais da saude. Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina é
essencial contar com um sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar
resposta rapida a todas as preocupacfes da populacdo relacionadas as vacinas. Estas atividades
requerem notificacdo e investigacao rapida do evento ocorrido. Os trés principais componentes de um
sistema de vigilancia de EAPV sdo: Deteccdo, notificagdo e busca ativa de novos eventos;
Investigacao (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) e; Classificacdo final dos EAPV. Todos 0s
eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as defini¢des de casos, estabelecidas no Manual de
Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds Vacinacdo, deverdo ser notificados, seguindo o
fluxo estabelecido pelo PNI. Todos os profissionais da salde que tiverem conhecimento de uma
suspeita de EAPV, incluindo os erros de imunizacdo (programaticos), como problemas na cadeia de
frio, erros de preparagdo da dose ou erros na via de administragdo, entre outros, deverédo notificar 0s
mesmos as autoridades de saude, ressaltando- se que o papel a ser desempenhado pelos municipios,
estados e Distrito Federal ¢ vital para a plena efetivacio do protocolo. E importante destacar que as
notificacdes deverdo primar pela qualidade no preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha
de notificagdo/investigacdo de EAPV do PNI. Destaca-se ainda que, na possibilidade de oferta de
diferentes vacinas, desenvolvidas por diferentes plataformas, é imprescindivel o cuidado na
identificacdo do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, como numero de lote e fabricante.
Precaucdes e Contraindicacfes a Administracdo da Vacina, considerando que a (s) vacina (s) Covid-
19 ndo puderam ser testadas em todos os grupos de pessoas, pode haver algumas precaugdes ou
contraindicacBes temporarias até que se tenham mais evidéncias e se saiba mais sobre a (s) vacina (s)
e que seja (m) administrada (s) de forma mais ampla a mais pessoas. Apos os resultados dos estudos
clinicos de fase Ill, essas precaucdes e contraindicacdes poderdo ser alteradas. Precaucdes: Em geral,
como para todas as vacinas, diante de doencas agudas febris moderadas ou graves, recomenda-se 0
adiamento da vacinacdo até a resolucdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as
manifestacdes da doenca; ndo ha evidéncias, até 0 momento, de qualquer risco com a vacinacdo de
individuos com histdria anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel para SARS-COV-2. E
improvavel que a vacinacdo de individuos infectados (em periodo de incubacdo) ou assintomaticos
tenha um efeito prejudicial sobre a doenca. Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinagdo nas
pessoas com infeccdo confirmada para se evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais. Como
a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apos a infec¢do, idealmente a vacinacao deve ser adiada
até a recuperacéo clinica total e pelo menos quatro semanas ap0s o0 inicio dos sintomas ou quatro

5

Sistema Centro Politico Administrativo - Fones: 613.5341/613.5342

Unico CEP 78070-970 - Cuiaba - MT - Fax: (065) 613.5342
de Saude




182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213

214

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
¢t #~» SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

P

€ ;
R S’US . CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
v o

Mo

CONSELHO €STADUAL DE SAUDE-MT
Participacac e Controle Social

semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas; A presenca de
sintomatologia prolongada ndo € contraindicacdo para o recebimento da vacina, entretanto, na
presenca de alguma evidéncia de piora clinica, deve ser considerado o adiamento da vacinacao para
se evitar a atribuicdo incorreta de qualquer mudanca na condicdo subjacente da pessoa.
Contraindicacdes: Uma vez que ainda ndo existe registro para uso da vacina no pais, nao é possivel
estabelecer uma lista completa de contraindica¢des, no entanto, considerando os ensaios clinicos em
andamento e os critérios de exclusdo utilizados nesses estudos, entende-se como contraindicacdes
provaveis: Pessoas menores de 18 anos de idade (o limite de faixa etaria pode variar para cada vacina
de acordo com a bula); Gestantes; Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica
confirmada a uma dose anterior de uma Vacina Covid-19; Pessoas que apresentaram uma reagdo
anafilatica confirmada a qualquer componente da (s) vacina (s). Atencdo: recomenda-se que, antes de
qualquer vacinacdo, seja verificada nas bulas e respectivo (s) fabricante (s), as informacdes fornecidas
por este (s) sobre a (s) vacina (s) a ser (em) administrada (s). Ressalta-se que informacdes e
orientacbes detalhadas encontram-se no Protocolo de Vigilancia Epidemiol6gica e Sanitéria de
Eventos Adversos Po6s-Vacinagdo. Grupo Prioritdrio A Serem Vacinados: O Plano Nacional de
Vacinacgdo desenvolvido pelo Programa Nacional de Imuniza¢Ges em coopera¢do com o0 comité de
especialistas da Camara Técnica, foi baseado em principios similares aos estabelecidos pela OMS,
bem como nas consideracOes sobre a viabilizacdo operacional das a¢des de vacinagdo. Optou- se pela
seguinte ordem de priorizacdo: preservacdo do funcionamento dos servigcos de saude, protecdo dos
individuos com maior risco de desenvolvimento de formas graves e 6bitos, seguido da preservacao
do funcionamento dos servigos essenciais e protecdo dos individuos com maior risco de infeccéo.
Desta forma foram elencadas as seguintes popula¢cBes como grupos prioritarios para vacinacao:
trabalhadores da area da satde (incluindo profissionais da saude, profissionais de apoio, cuidadores
de idosos, entre outros), pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, populacgdo idosa (60 anos ou
mais), indigena aldeado em terras demarcadas aldeados, comunidades tradicionais ribeirinhas e
quilombolas, populagdo em situagéo de rua, morbidades (Diabetes mellitus; hipertenséo arterial grave
(dificil controle ou com lesdo de 6rgdo alvo); doenca pulmonar obstrutiva crbnica; doenca renal;
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares; individuos transplantados de 6rgdo sélido; anemia
falciforme; cancer; obesidade grau I1ll), trabalhadores da educacdo, pessoas com deficiéncia
permanente severa, membros das forcas de seguranca e salvamento, funcionarios do sistema de
privacdo de liberdade, trabalhadores do transporte coletivo, transportadores rodoviarios de carga,
populacédo privada de liberdade. Figura 03 - Populacdo estimada dos grupos prioritarios Brasil.
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Critérios para defini¢ao dos grupos sy e (s
Fases Populagdo-alvo Grupo Pop. Estimada*
Trabalhadores de Saude Grupo 1 5.886.718
Pessoas de 80 anos e mais 4.266.553
Pessoas de 75 a 79 anos 3.480.532
12 T - Grupo 2
Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas XXX
Indigenas** 410.348
Nuamero de doses estimada (esq. 2 doses) + 5% de perda 29.492.717
Pessoas de 70 a 74 anos Grupo 3 5.174.382
Pessoas de 65 a 69 anos Grupo 4 7.081.676
2 Pessoas de 60 a 64 anos Grupo 5 9.091.902
Numero de doses estimada (esq. 2 doses) + 5% de perda 44.830.716 *Em destaques denominadores em
Subtotal doses fase 1 e 2 (considerando doses e 10% de perda) 74.323.433 revisao
Comorbidades*** **Indigenas >=18 anos atendidos pelo
Diabetes mellitus; Hipertensio; doenca pulmonar ISr:Jc:)i:esnt'leama de Atencdo a Sadde
e cins oo omgsrtonelye upos | DI |  LhoComridades e pessoss e
solido; anemia falciforme; cancer; obesidade grave anos; Hipertensdo de dificil controle ou
(IMC240) com complicagdes/lesdo de drgao-
btotal doses fase 1, 2 e 3 (considerando 2 doses e 5% de perda) 100.913.467 alvo; Cancer com diagnostico nos
Professores, nivel basico ao superior Grupo 7 2.344.373 Gltimos 5 anos.
42 Forcas de Seguranca e Salvamento 850.496

Grupo 8

Funcionarios do sistema prisional 144.451

Fonte: Idosos - IBGE 2010/estimativa 2019; e SI-PNI (doses aplicadas da vacina
contra Influenza ano 2020 - dado preliminar); Trabalhadores da saude - SI-PNI (doses
aplicadas da vacina contra Influenza ano 2020 - dado preliminar); Indigenas
SIASI/SESAI nov/2020; e Portadores de doengas cronicas/comorbidades - PNS 2013
(dados preliminares, em revisdo)

Populagdo De Mato Grosso Mato Grosso é uma das 27 unidades federativas do Brasil. Esta
localizado na regido Centro-Oeste. Tem a porcdo norte de seu territorio ocupada pela Amazénia
Legal, sendo o sul do estado pertencente ao Centro-Sul do Brasil. Extensas planicies e amplos
planaltos dominam a area, sendo que a maior parte destes (cerca de 74%) se encontra abaixo dos
seiscentos metros de altitude. Juruena, Teles Pires, Xingu, Araguaia, Paraguai, Rio Guaporé,
Piqueri, Sdo Lourenco, das Mortes e Cuiaba sdo os rios principais. O estado de Mato Grosso ocupa
uma area de 903 207,019 km? e localiza- se a oeste do Meridiano de Greenwich e a sul da Linha do
Equador, tendo fuso horario -4 horas em relacdo a hora mundial GMT. No Brasil, o estado faz parte
da regido Centro-Oeste, fazendo fronteiras com os estados de Mato Grosso do Sul, Goias, Para,
Amazonas, Rondbnia, Tocantins, além de um pais, a Bolivia. A capital (Cuiabd) esta localizada a
15°35'55.36" lat. e 56°05'47.25" long., sendo conhecida, por isso mesmo, como cora¢do da América
do Sul. A populacdo do estado é de 3.526.220 habitantes (TCU 2020), com populacéo
predominantemente jovem (Figura-2), onde 589.142 (16,70%) habitantes entre 25 a 34 anos. Figura
04 - Estimativa populacional do PNI para Mato Grosso para a Campanha Nacional de vacinacao
contra COVID - 2021*

Gru Grupo, . Miato Doses [Fases
[0]0) Prioritario - (Grosso
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T1p0
gl Trabalhadores de Saude ((.630 155.2/2 Ease
[ Pessoas com 60 anos ou mais nstitucionalizadas 2.382 4,764 Ease
02 Povos Indigenas Vivendo em Terras Indigenas 23976 [47.952 Ease
[ Pessoas de 80 anos ou mais 45505  [91.010 Ease
g2 Pessoas de /5 a /9 anos 435.4584 00.9606 Ease
gs Pessoas de /0 a /4 anos b /.699 135.7/18 Ease
g4 Pessoas de 65 a 69 anos 09.697 199.394 Ease
g5 Pessoas de 60 a 64 anos 137.27/1 [2/4.542 gase
go Ccomorbidades 205.219 [©26.450 Ease
g/ Trabalhadores de Educacao do Ensino Basico 49.738  [98.476 Zase
g7 Trabalhadores de Educacao do Ensino Superior 14177 [28.354 Ease
08 Funcionario do Sistema de Privacao de Liberdadea 2.325 4.650 Ease
08 Forcas de Seguranca e Salvamento 11.305 [22.610 Zase
08 Forcas Armadas 3.290 6.580 Zase
041.304 |1.682.7/28
Grupo . Prigritario - . 11po (Ainda nao divulgado[Viato Doses
pelo Ministério da Saude[; (Grosso
Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 190 380
Povos e Comunidades Tradicionais Quilombola 12.802 [25.604
Populacao Privada de Liberdade 15.864 [31.728
Pessoas em Situacao de Rua 1.184 7.368
Pessoas com Deficiéncias Permanente Grave 111.689 [223.377
Caminhoneiros 37.109 /4.219
Trabalhadores . de Transporte Coletivop.759 11.518
RodoviarioPassageiros Urbano e de Longo Curso
Trabalhadores de Transporte Metroviario € FErroviario 066 1.937
Trabalhadores de Transporte Aéreo T.500 3.000
Trabalhadores Portuarios 07 184
Trabalhadores de Transporte de Aquaviario 372 744
187.527 [37/5.054
ggpulac Doses
Fase 1 192965 [365.9600
Fase 2 304.827 [009.654
Fase 3 203.219 [b26.438
Fase 4 60.335 160.670
041.304 |1.082.728
231  Fonte: Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas e Pessoas com Deficiéncia
232 Institucionalizadas: Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS, 2019 -estimada a partir do censo

Sistema
Unico
de Saude
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SUAS. O grupo prioritario Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas foi estimado com uma
margem de erro de 100% para incorporar os estabelecimentos privados ndo registrados no censo.
Povos indigenas vivendo em terras indigenas: dados disponibilizados pelo Departamento de Salude
Indigena — DESAI, de 2021, incluiu indigenas acima de 18 anos atendidos pelo subsistema de
saude indigena. Trabalhadores de Saude - estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados
preliminares, incluiu individuos entre 18 a 59 anos. Pessoas com 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a
74 anos, 75 a 79 anos, 80 ou mais- Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Salude/SVS/DASNT/CGIAE, de 2020. 5) Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinha: base de
dados do SISAB, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude ¢ SAPS, outubro de 2020, incluiu
individuos entre 18 a 59 anos. Comorbidades: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de
Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude, de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59
anos. Populacgéo Privada de Liberdade e Funcionario do Sistema de Privacdo de Liberdade: base
de dados do Departamento Penitenciario Nacional- Infopen, de 2020, incluiu individuos acima de
18 anos. Pessoas em situacdo de Rua e Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas - Base do
CadSuas, de novembro de 2020. Forca de Seguranca e Salvamento - dados disponibilizados pelas
secretarias de defesa dos estados de AP, MA, MT, PE, PR, RN, RO, RR, SC, TO. Os demais estados
0 grupo Forca de Seguranca e Salvamento foi definido a partir da subtracéo dos dados do grupo
Forca de Seguranga e Salvamento da Campanha de Influenza, de 2020, pelo grupo das Forcas
Armadas da atual campanha, com excecdo dos estados de AM, RJ e MS. Nesses estados, foram
estimados os dados de Forca de Seguranca e Salvamento da Campanha de Influenza divido por 2
(média entre os dados do Grupo de Forca de Seguranca e Salvamento e Forcas Armadas dos outros
estados). Forca Armada -Ministério da Defesa, de dezembro de 2020, incluiu individuos acima de
18 anos. Pessoas com Deficiéncias Permanente Severa: dados do Censo do IBGE, de 2010, incluiu
individuos entre 18 a 59 anos. Trabalhadores de Ensino Basico e Trabalhadores de Ensino
Superior- Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), de 2019,
incluiu individuos entre 18 a 59 anos. Caminhoneiros: Base CAGED e ANTT (RNTRC), de 2020,
incluiu individuos acima de 18 anos. Trabalhadores Portuarios: Base CAGED, ATP e ABTP, de
2020, incluiu individuos acima de 18 anos. Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario
Passageiros Urbano e de Longo Curso, Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferroviario,
Trabalhadores de Transporte Aéreo e Trabalhadores de Transporte de Aquaviario: Base CAGED,
de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos. Operacionalizacao Para Vacinacdo Em Mato
Grosso: A Rede de Frio Nacional organiza-se nas trés esferas de gestdo, viabilizando a adequada
logistica de aproximadamente 300 milhGes de doses de 47 imunobioldgicos distribuidos anualmente
pelo PNI, para garantia de vacinacdo em todo o territorio nacional. A Rede de Frio Estadual conta
com a seguinte estrutura: 01 Central Estadual localizada na capital Cuiaba; 14 Centrais Regionais
localizadas nas regides de saude de Mato Grosso; Aproximadamente 756 Salas de Imunizacao
ativas; 01 Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE). A Central Estadual

destinada ao recebimento, armazenamento e distribuicdo dispde de uma area de 88 m3, possui
capacidade operacional de recebimento de 253.000 doses de vacina/més, e de producdo e expedicao
de 11.500 doses de vacina/dia. A area de refrigerados é composta por 1 cdmara fria positiva com
temperatura 2°C a 8°C, 3 geladeiras comerciais de 4 portas e 12 freezers horizontais. A logistica de
distribuicdo para as centrais regionais é realizada no modal terrestre, conta com uma frota de 03
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veiculos com bau refrigerado que realiza a distribuicdo mensal conforme agendamento previamente
planejado e organizado considerando a peculiaridade de extensdo territorial e logistica viaria de
acesso aos municipios de Mato Grosso. Avaliacdo da Capacidade Operacional das Redes de Frio
Municipais e Regionais e Salas de Vacinas Municipais: A Vigilancia em Salde da Secretaria
Estadual de Saude elaborou um instrumento de avaliacdo das redes de frio das SMS e regionais,
além das salas de vacinas municipais, as questBes principais avaliadas: Infraestrutura,
equipamentos, pessoal e capacidades instaladas. O instrumento de avaliacdo sera disponibilizado
aos Municipios por meio de link e até o final de janeiro de 2021 teremos os dados finalizados
(imagem ilustrativa abaixo). Figura 05 — Levantamento estrutural dos pontos da rede de frio em
Mato Grosso. Cons. Juliano SES: diz que a apresentacao foi feita da versdo-02 e que o plano sera
passado na CIB na préxima reunido que esta disponivel no site da SES, com todas as informacdes
que o MS propde. Cons. Leila Boabaid pede questdo de esclarecimento: pergunta se é apenas
uma apresentacao ou se é para deliberacdo do Pleno, aprovacdo. Diz que o papel do CES é parte na
Gestdo do SUS e que tem que definir se vai aprovar ou ndo. Vice-presidente diz que pelo que
entendeu ainda sera aprovado na CIB e que o pedido da pauta foi feito pelo Cons. Edvande para
apresentacdo e deliberacdo e que o Pleno é competente para fazer alguma propositura de
recomendacdo caso seja necessario e posteriormente seja encaminhado para a CIB. Juliano SES —
esclarece que ha uma norma nacional de como seria realizado a primeira etapa de imunizacdo
contra o COVID, diz que o plano ndo é criado pelo Estado porque existe uma regra nacional,
principalmente na questdo operacional, grupo prioritarios. Cons. Leila Boabaid-NEOM:
parabeniza a equipe e diz que é importante pontuar que toda gestdo do SUS passa pelo CES e que
sentiu muita auséncia disso. Relata que ndo é parte técnica, estrutura, mas o CES precisa exercer o
seu papel. Diz que tem muita gente furando fila, muita gente tentando burlar o que foi planejado e
nessa hora todo mundo ajuda. Diz que o plano deve ter um dispositivo que garanta a atualizacao das
planilhas de quantificar em ndmeros, e afirma que, entretanto, tem muitas questdes que ja devem
estar no plano e que tem que passar pelo Conselho por que ele também contribui e é parte da Gestdo
do SUS. Ressalta que um plano que passa pelo Conselho para depois ir para a CIB pode acertar
muito mais. A Conselheira diz que achou interessante a estrutura a reforma da rede de frios que tera
a capacidade de dobrar e diz que o CES tem pressa que a vacina chegue a todos e que achou étima a
ideia de colocar a cAmara refrigerada nas Regionais, a questdo da escolta. Diz que leu o plano e que
estd muito bem feito e que sO faltou a abertura para a participacdo do controle social que é
assegurado pelas legislacdes federal e estadual. Cons. Carmen Silvia SISMA - parabeniza o
Juliano e toda equipe pelo brilhante trabalho desenvolvido. Diz que tem ponderacdes e
apontamentos que poderiam constar no plano. Diz que a respeito da informagdo houve uma parte
tocante a informacdo e comunicacdo foi renegada no sentido de oportunizar um maior
conhecimento em tempo real até para auxiliar no processo e evitar as questdes das Fakes News,
falacias, que se houve muitas vezes por falta de suficiéncia probatdria. Diz que gostaria de solicitar
ao Secretario Juliano em alguns sentidos por conta do plano de informacéo e da quantidade da
vacinacdo em relacdo as fases. Interroga se h& algum controle sobre quem foi ou ndo vacinado na
primeira fase. Diz que a segunda questdo diz respeito as especificidades no planejamento nas
unidades sob Gestdo da SES, sobretudo os hospitais. Diz ainda que soube de uma nota técnica 001 e
ndo conseguiu encontrar em nenhum lugar e s6 conseguiu através de um contato na Secretaria. Diz
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que esta tendo dificuldade para conseguir algumas informacdes. Diz que ha a questdo de vacinar
veterinario. Aborda a questdo de servidores que fazem parte do grupo de risco, porém estdo aptos e
precisam volta a trabalhar. Também relada que algumas unidades da SES de linha de frente
vacinam administrativos e outras ndo. Solicita que como representante dos trabalhadores gostaria de
ter a oportunidade de acompanhar o processo no sentido de auxiliar. Concedida a fala para o Cons.
Juliano SES — Diz que o Secretario Gilberto prop6s a realizacdo de visita técnica na rede de frios,
também diz que a versao 2 do plano sera enviado ao CES. Diz que em relagéo a indagacao da Cons.
Carmem sobre a vacinacao de veterinarios diz que no plano consta trabalhadores da salde e que 0s
municipios seguem as normas técnicas para definir a prioridade e que assim o veterinario esta
contemplado. Das unidades do municipio de Cuiaba foram os trabalhadores da linha de frente
metropolitano, Pronto Socorro, e Santa Casa e na Santa Casa o centro de triagem. Diz que as outras
unidades serdo de acordo com o recebimento de mais remessas de vacinas e ira ampliando o
atendimento. No caso dos trabalhadores de grupo de riscos alguns municipios ja convocaram para
vacinar e com prazo para retornar ao trabalho. No Estado nédo sera diferente que ap6s a vacinagdo da
linha de frente e que for ampliado para outros trabalhadores o grupo de risco sera chamado para
vacinar e retornar ao trabalho. Diz que estd sendo discutido sobre a programacao de como atender
os trabalhadores que estdo afastados. Alessandra - SES: Diz que tudo foi estabelecido em
Resolucdes da CIB que a primeira remessa de vacina recebida teve orientacbes de quem seria 0
publico alvo e isso foi pactuado, ou seja, onde seria atendido apenas profissionais da linha de frente
sendo entdo realizado também nos municipios. Diz ainda que foi ampliado para laboratérios, rede
béasica, rede privada e os municipios tiveram autonomia para se organizar atendendo as normas de
prioridade. Concedida a fala para Cons. Carmen Silva: diz que questiona sobre os servidores com
duplo vinculo, foram vacinados pelo municipio e estdo na lista de servidores da SES pergunta o que
seria feito com as doses remanescentes. Juliano diz que as doses foram entregues aos municipios e
ndo ha problemas porque as doses serdo distribuidas conforme demanda, que ndo estdo separadas
por nome do servidor. Concedida a fala para o Cons. Edvande Franca: diz que observou a
importancia da reforma sanitaria, diz que toda apesar dos Decretos, dos comités de enfrentamento a
pandemia, os decretos ndo anulam as LegislacGes e a responsabilidade juridica do Conselho
continua e nesse sentido toda a atuacdo ou programacdo da SES embora tenha que ser pactuado na
CIB deve passar primeiramente pelo CES. O Conselheiro parabeniza a equipe da SES pelo projeto
de enfrentamento ao COVID-19, diz que estd muito bem elaborado e bem executado. Diz que tem
03 recomendagdes: 01 — que seja inserida a populacdo quilombola na lista de prioridade assim
como ocorreu com os indigenas; 02 — inserir 0s agentes comunitarios de satude e endemias que
tem papel importante de visita aos usuarios se deparando com casos de COVID nas
residéncias; 03 — também a priorizacdo dos professores que estardo em contato com alunos
haja vista o retorno de aulas presenciais ou semipresenciais ja programadas. Por ultimo
recomenda que o plano seja encaminhado aos municipios para orientacdo quanto a organizacao das
vacinas. Vice presidente Alexandre Henrique — chama a atencdo dos conselheiros em relacdo ao
tempo de fala, diz que esta sendo um pouco tolerante devido a relevancia e importancia do tema,
porém pede que tomem cuidado para que ndo extrapolem para que ndo seja prejudicada as demais
pautas do dia. Cons. Carlos Carlos Bazan: diz que o mais importante que o conselho precisa é que
seja apresentado um plano onde tenha nimero de habitante a ser vacinado ex. 3 milhdes de
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habitantes e que dai a operacionalizacdo da acdo cabe a CIB discutir mas que precisa ser
disponibilizado ao CES um documento dizendo qual é essa populacdo. Diz que ndo tem nos planos
quantos funcionarios serdo vacinados e que existe municipio que informa que serdo vacinados
idosos institucionalizados e ndo da para saber quantos idosos estdo institucionalizados. Fala da
auséncia de registro com deficientes institucionalizados. Diz que precisa ser apresentado qual a
populagéo a ser vacinada com quantificacdo e que isso faz parte de um plano onde deve constar:
quantos trabalhadores, quantos idosos e quantos deficientes existem no Estados. Vice-Presidente
Cons. Alexandre: solicita que os conselheiros coloquem no chat apenas propostas de
encaminhamentos. O presidente faz uma explanacao referente os critérios de grupos prioritarios
estabelecidos pelo MS. Que os municipios se organizam e estabelecem as normas de vacinagdo
dentro dos critérios apontados a nivel nacional. Ressalta que muitas questbes s6 poderdo ser
solucionadas apds a disponibilidades de vacinas suficientes. Passa a presidéncia para Cons. Ingrid
Farina. Cons. Alexandre: fala da necessidade de ter nos municipios a informacdo de quem séo
esses trabalhadores prioritarios para vacinacéo, quem estéo linha de frente que ndo sdo apenas quem
trabalha em hospitais ou UPAs. Diz que dentre os profissionais ja elencados existem outros que ndo
sdo vistos como linha de frente como o caso dos farmacéuticos. Relata que em muitos casos o
cidaddo ao primeiro sinal de infeccdo ou da presenca de sintomas procura a farméacia, ou seja esses
trabalhadores acabam configurando-se como se fossem de linha de frente mesmo néo estando em
hospital por ser o primeiro a ser procurado. Salienta que muitas farmacias fazem o teste para
detectar ao COVID e ndo estdo incluidos esses profissionais como prioridade. Recomenda que a
CIB inclua esses profissionais como grupo prioritarios. Que existe uma rede complementar e
suplementar no sistema publico de salde que aumenta a capacidade de atendimento a
populacédo sendo muitas vezes a porta de entrada do cidadao e ndo estdo sendo contemplados
na maioria dos municipios. Que a CIB analise que h& outras linhas de frente e ndo apenas
hospitais e clinicas. Em regime de votacdo das propostas: Leila Boabaid — NEOM - Proposta
de Recomendacdo: 01 - Que a SES estruture a Rede de Frio das 16 Regionais de Saude.
(Aprovadas por unanimidade); 02 - Que a SES informe ao Conselho o Cadastro (SIPNI) de todas
as pessoas Vacinadas nas 4 Fases do Plano (aprovada por unanimidade); 03 - Plano de
vacinacao apresentacéo do plano de vacinacdo apresentado ao Pleno do CES reunido em 03/-
02/2021 com as devidas alteracdes apresentadas; (aprovada por unanimidade);

Carlos Bazan - CES - relator Monitoramento e Cooperacdo Técnica: 01 - Aprovar o plano
operacional de vacinacdo do Estado juntamente com as recomendacBes do CES; (Aprovada por
unanimidade); Cons. Alexandre recomendacéo: 01 - Que seja recomendado a CIB que inclua
trabalhadores de farmécias e outros estabelecimentos de saude que também atendem pacientes
potenciais contamina¢do de COVID19 no grupo prioritario; (Aprovada por _unanimidade); 02 -
Grupo de 05 conselheiros para realizar visita técnica ao local de armazenamento das vacinas bem
como as comissdes de politica de assisténcia farmacéutica e de acbes programaticas do CES
acompanhem e monitore a execuc¢do do plano. (Com um voto contrario da proposta aprovada)
Tania jorra — SINTEP: Edvande recomendacéo: 01 - Recomendar aos Conselhos Municipais de
Saude que inclua a populagcdo quilombola como prioridades. (aprovada por unanimidade);
Conselheira Ingrid Farina CREFITO: Recomendar aos CMS que monitore e acompanha a
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execucao de vacinagdo nos seus municipios. (aprovada por unanimidade); Cons. Maria Luiza e
Cons. Carmen Silva: 01 - Criacdo e composicdo de comissdo temporaria para contribuir na
formulagdo, acompanhamento e monitoramento do plano de vacinagdo. (01 voto contrario
proposta); Grupo: 01 - Carmen Silva — Rep. Trabalhadores, 02 - Alexandre Henrique — Rep.
Trabalhadores 03 - Ingrid Antonio- seg. de usuérios, 04 - Marcia - Coordenadora de
Vigilancia Epidemioldgica; 02 - Recomendar a inclusdo dos trabalhadores de coleta de lixo no
plano de vacinagéo; (Aprovada por unanimidade); Cons Leila Boabaid (interrompe): pede que
seja colocado em votacdo o plano de vacinacdo pois a mesma nao concorda com a votacao apenas
das propostas de recomendacdo, questiona a conducdo do vice presidente. Vice presidente
Alexandre Henrique: esclarece que ja foram colocadas em votacdo as propostas e que constara em
ata e que portanto que a conducéo é essa e esta correta, diz que porém colocara em apreciacdo da
forma que a conselheira solicita. Os conselheiros que sdo favoraveis a aprovacdo do plano de
vacinacdo apresentado com as devidas inclusdes das recomendacdes feitas pelo Pleno do CES
reunido no dia 03 de fevereiro de 2021 permanecam como estdo e se tiver algum conselheiro
contrério que se manifestem, interroga se ha abstencdo. Proposta aprovada por unanimidade.
Pauta 4.2- mocdo de aplauso aos profissionais do SUS e ao secretario Gilberto Figueiredo
referente ao trabalho de enfrentamento & COVID-19. Concedido a fala ao Cons. Edvande
Franca: Diz que a pauta foi solicitada mediante a observacdo aos trabalhos realizados pelo
Secretério Gilberto Figueiredo e todos os profissionais do SUS no enfrentamento a pandemia. Diz
que todos os trabalhadores envolvidos nos trabalhos estdo se doando e dedicando por inteiro, que é
um momento de muita relevancia que precisa ser reconhecido pela sociedade e merecedor de todo
respeito. Diz ainda que o reconhecimento dos trabalhos é uma forma também de incentivar esses
trabalhadores e mostrar que a sociedade esta com eles e a sociedade esta representada no CES pelos
conselheiros e que o momento a dedicacdo, a responsabilidade e profissionalismo de toda a
categoria envolvida, merece um reconhecimento publico. Diz que nada mais justo que o CES
reconheca essa batalha que é uma batalha de guerra, lembra que esta desde a década de 60, 70 com
a reforma sanitaria nessa guerra e que ndo sera agora que fugira. Parabeniza o Secretario com a sua
gestdo com essa recomendacdo. Cons. Leila Boabaid: Diz que concorda com o Cons. Edvande,
porém diz que quando se faz uma proposta de uma mocao se deve apresentar um texto para ser
aprovado. Cons. Edvande Franca: Diz que a sua proposta é para aprovar o teor da mog¢ao por que
0 texto deve ser elaborado pela assessoria juridica do CES a Ingrid, que tem competéncia para fazé-
lo e que confia no trabalho da equipe do CES. Conselheira Leila Boabaid interrompe: Diz que 0
motivo o conselheiro ja colocou, mas diz que tem muita coisa para se colocar numa moc¢do de
aplauso. Diz que minimamente o conselheiro deveria sintetizar aquilo que quer que a assessoria
coloque. Vice-Presidente Alexandre: Diz que foi pertinente a colocagdo da conselheira Leila,
proposta de aplauso aos trabalhadores do SUS em que sentido?!?! Reformula a proposta do
Edvande: “moc¢ao de aplausos aos trabalhadores do SUS e ao Secretario de Estado de Saude
Gilberto Figueiredo pela forma como até o momento conduzem a batalha contra a COVID-
19”. Cons. Francisco Chagas: Fala que por estar em reunido online deveria ter manifestacdo de
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fala ou escrita dos conselheiros, diz que uma coisa é esta em uma sessdo da camara por exemplo
onde coloca quem concorda fica sentado quem concorda fica de pé e esta sendo visto. Diz que é s6
para constar que em algumas questdes tinha que ser falado para que fique gravado. Vice-
Presidente Alexandre: Diz que a conducdo das votacOes esta feita exatamente dessa forma que
quando diz se manifestarem é para se pronunciar, abrir o microfone e dizer o nome. Conselheira
Maria Luiza interrompe — propde que aprove a mocao de aplauso e referende na préxima
Reunido Ordinéria do CES o texto. Vice-Presidente Alexandre — Diz que as propostas s&o; de
aprovar a intencdo da mocéo e na proxima reunido aprovar o texto e a publicacdo da mogdo no més
de marco. Em regime de votacdo: 01 Cons Edvande Franca- aprovar mocdo de aplauso ao
Secretario de Saude Gilberto Figueiredo e aos trabalhadores do SUS pelo trabalho realizado na
batalha contra a COVID-19 em Mato Grosso; 02 Cons. Maria Luiza - que aprove a mogao de
aplauso e referende na préxima Reunido Ordinaria do CES o texto; 03 Cons. Carlos Bazan: que
faca mocdo de aplauso do Secretario Gilberto separada dos trabalhadores do SUS. Cons. Maria
Luiza pede questdo de esclarecimento: diz que sua proposta é que a Assessoria Juridica escreva a
mogdo como proposto pelo cons. Edvande e na proxima reunido apenas seja referendado ao Pleno.
Cons. Carlos Bazan interrompe: Diz que retira a sua proposta. Vice-Presidente Alexandre
Henrique em regime de votagdo: Aprovar mogao de aplauso ao Secretario de Salde Gilberto
Figueiredo e aos trabalhadores do SUS pelo trabalho realizado na batalha contra a COVID-
19 em Mato Grosso e que seja referendado ao Pleno na proxima reunido do CES. Abstencao:
hospitais filantropicos, cons. Daniela Amaral, UFMT Cons. Cassia Pallos, Acdo Verde Cons.
Carlos Bazan, sem votos contrarios a proposta fica aprovada por maioria dos votos. Pauta 4.3
— Discusséo e deliberacdo referente ao retorno das reunides presenciais do CES solicitada também
pelo cons. Edvande Franca. Concedida a fala para Cons. Edvande Franca: Diz que pelo que vé
nos decretos dos municipios fala até 100 pessoas e que o conselho sdo 30 e apresentam no maximo
15 nas reuniBes. Diz que ndo ha justificativa para ndo realizar as reunides presenciais desde que
atendam as recomendac6es a exemplo de outras instituicdes, empresas entre outros e que a partir do
més de abril entende que possa retornar a reunido presencial. Concedida a palavra para Cons.
Tania Jorra: diz que ndo acha que seja 0 momento porque ha conselheiros de fora de Cuiabéa e que
depende de transporte publico e que ndo ha ainda garantia de que em abril estardo vacinados.
Concedida a palavra para a Cons. Leila Boabaid: Diz que deveria refletir melhor sobre a questéo
porque nao trata apenas de nimero de 30 conselheiros mas, de todo o que antecede a reunido como
transportes e também de cumprir regras basicas de distanciamento e que o Governo e prefeitos tem
equipes que fazem estudos para dar maior seguranca e que diante do cenério atual discorda do
retorno e seguir os decretos do Governo e dos municipios e que ndo é uma questdo de nao querer
participar, pois a mesma tem muita vontade de estar presencialmente de sair de casa, porém as
circunstancia nao permitem diz admirar-se da proposta do Cons. Edvande e diz que ele também é de
grupo de risco. Cons. Edvande Franca interrompe: Diz que os decretos falam de numero de até
100 pessoas podem se reunir para determinadas agdes. Concedida a fala para Cons. Céssia
Pallos: Diz que esta respaldada. E que no ultimo boletim epidemioldgico apresenta o dobro de caso
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se comparado com a ultima semana de janeiro e que o Estado estd com um crescimento muito
grande de numeros de infectados e mortes por Coronavirus, fora 0 aumento da ocupacao de leitos
tanto para internacdo clinica quanto de UTIs e que diante disso pensa que seja um contrassenso
voltar as reunides presenciais diante desse panorama e ainda mais que no CES ha pessoas de fora da
cidade e ndo é momento de definir pela forma presencial. Diz que na sua opinido deve voltar apenas
quando tiver seguranca, como vacina e outras formas. Concedida a palavra para a Cons. Maria
Luiza: diz que com o quadro atual pensa que seja precipitada a decisdo do prefeito em decidir que
as escolas irdo voltar a ter aulas presencias em abril. Diz que ndo se vé uma politica nacional que
signifique a vacinagdo em massa da populagéo e cita inclusive a fala do Sec. Adjunto que diz estar
de maos atadas porgue o presidente demorou a decidir quem seriam 0s grupos prioritarios. Frisa que
ndo tem um Governo nacional que priorize a vacinacdo embora a populacdo seja refém dele.
Lembra que nem os Municipios nem os Estados podem comprar a vacina. Diz que no ano anterior
até pensou que seria possivel o retorno as aulas no inicio do ano, porém o que se revelou foram as
novas CEPAS, aumento de numeros de casos a exemplo de Manaus que nem oxigénio possui para
atender a demanda. Diz que ndo Vvé prejuizo em continuar as reunides em modalidade on-line e que
seja avaliada posteriormente a possibilidade. Concedida a palavra para Cons. Edvande Franca:
Diz que troca sua proposta pela proposta da Cons. Maria Luiza e que em abril seja reavaliado a
possibilidade do retorno presencial. Vice presidente Alexandre Henrique: Diz que a proposta é
que a partir do més de abril a cada reunido ordinaria seja avaliada a viabilidade do retorno de
reunides presenciais do CES. Cons. Leila Boabaid interrompe diz que isso ndo precisaria ser
aprovado e que seria questdo de bom senso. Vice-Presidente Alexandre Henrique: Diz que teve
uma proposta e que regimentalmente deve ser votada. Cons. Leila Boabaid interrompe: Diz que 0
conselheiro retirou a proposta. Vice-Presidente Alexandre Henrique diz que o Cons. Edvande
retirou sua proposta em manutencdo a proposta da Cons. Maria Luiza e que ndo excluiu a pauta.
Cons. Leila Boabaid interrompe diz que entendeu que o conselheiro Edvande retirou a proposta e
gue a Conselheira Maria Luiza o convenceu. Cons. Edvande Franca interrompe diz que ndo
retirou, apenas que acatou uma sugestdo da colega. Vice-Presidente Alexandre Henrique - em
Regime de votacdo, diz que a proposta € que a partir do més de abril a cada reunido
ordinaria seja avaliada a viabilidade do retorno de reunides presenciais do CES. Abstencéo:
cons. Leila Boabaid NEOM, sem voto contrario. Proposta aprovada por maioria dos votos.
Pauta 4.3. Discusséo e deliberagdo sobre a Lei Lucas. Vice-Presidente pergunta ao Conselheiro
Carlos Bazan qual a discussdo que ele requer do pleno e quais seriam as propostas ou
recomendacdes caberiam ao Pleno elaborar sobre a Lei considerando que trata de uma Lei Federal
de 201. Concedida a palavra ao Cons. Carlos Bazan. Lei Lucas n°13.722, de 04 de outubro de
2018. Diz que Lucas perdeu a vida aos 10 anos quando frequentava a escola. A causa da morte foi
uma asfixia mecénica quando comia um cachorro quente servido no lanche da em uma excursdo da
escola em Campinas-SP. Diz que sem receber os primeiros socorros de forma réapida e adequada,
Lucas foi a obito ele chegou a ser atendido por uma UTI mdvel mas ndo resistiu. Diz ainda que
Lucas sofreu 07 paradas cardiacas em 50 minutos. Ressalta que se o0 garoto tivesse recebido os
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procedimentos de reanimacdo ou atendimento adequado ainda na escola antes da chegada da UTI
movel poderia ter sobrevivido por que nesses casos 0S primeiros minutos sdo decisivos para a
sobrevivéncia. Diante do ocorrido com menino Lucas, foi elaborada a Lei que torna obrigatéria a
capacitacdo basica em primeiros socorros de profissionais das escolas e estabelecimentos pablicos e
privados de ensino e recreacdo infantil. Diz que o cumprimento é obrigatério e 0 ndo cumprimento
inclui a aplicacdo de multa e que as despesas com 0s cursos devem constar no orcamento da
educacdo e também hé cursos gratuitos oferecidos por algumas instituicdes. O Conselheiro diz que
deve ser observado se na volta as aulas, apos a pandemia seja de fato implantado a lei nas escolas.
Vice-Presidente Alexandre Henrique: Proposta que seja recomendado ao Governo do Estado de
Mato Grosso e a Secretaria de Estado de Educacdo e aos Municipios que o retorno as aulas esteja
condicionado ao cumprimento da Lei Lucas n°13.722, de 04 de outubro de 2018. Concedida a
palavra para Cons. Maria Luiza: diz que fica muito indefinido falar sobre retorno as aulas e que
precisa de mais esclarecimento. Diz que as Secretarias se organizam e que muito provavelmente a
programacdo de retorno ja esta pronto. Diz que nesse caso precisaria talvez de se ter uma resolucéo
do Conselho Estadual de Educagdo a respeito da Lei. Que esteja dentro do planejamento das
escolas. Diz que ndo sabe se como Conselho de Saude teria forca para obrigar o cumprimento da
Lei. Diz também que seria preciso saber qual o prazo para essa formacdo e de quem seria a
competéncia para fiscalizar isso. Concedido a fala ao Cons. Carlos Bazan: diz que participou de
alguns trabalhos na Assembleia Legislativa e observou o desconhecimento da Lei Lucas e ficou
preocupado. Diz que nos seus trabalhos na Salgadeira havia um grupo preparado para realizar o0s
primeiros socorros. Ressalta que além do desconhecimento e descumprimento ha ainda muito
descaso e que concorda com a Cons. Maria Luiza que a Lei precisa ser regulamentada, diz que
alguns casos ja foram regulamentados e que Mato Grosso ainda ndo. Diz que deve ser recomendado
ao Conselho Nacional que eles recomendem a todos os Estados a regulamentacdo da Lei Lucas e
que o CES em parceria com o0 Conselho de Educacéo inicie uma discussdo para aplicacdo dessa Lei.
Concedida a palavra para a Cons. Leila Boabaid: diz que o objetivo da Lei é importante, mas
antes de encaminhar ao Governo do Estado ou Assembleia Legislativa, deve observar se ela traz
obrigatoriedade de cumprimento para todos os Estados e Municipios. Diz que observa que o grande
problema da Lei esta na regulamentacdo porque se ndo for regulamentada ndo tem nenhuma
punicdo. Diz que o CES pode enviar uma recomendacdo para o Governo de Estado para que o
mesmo encaminhe para a SEDUC e para a Assembleia Legislativa. Diz que entende que a Lei € de
iniciativa do poder executivo e que deve ser encaminhado para Assembleia porque cabe a ele,
embora seja excelente o CES ter esse olhar. Concedida a fala para Cons. Tania Jorra: diz que ha
uma preocupacdo quanto a determinadas situacfes. Que se perguntam até que ponto os profissionais
de educagdo estariam habilitados para fazer determinados atendimentos. Diz que precisa discutir
sobre a regulamentacdo porque uma coisa sdo os profissionais da saude enfermeiros entre outros
com formagéo especifica para os atendimentos e outra coisa sdo os profissionais da educagdo com
outra formac&o terem que ter essa capacitagdo. Vice-Presidente Alexandre Henrique diz que de fato
a Lei impde que se deve realizar 0s cursos que seria 0 curso basico de suporte a vida que seriam
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manobras de massagem cardiaca, suporte respiratério coisas bésicas, porém diz que o poder
executivo deve elaborar a regulamentacdo. O vice-Presidente pergunta ao Cons. Carlos Bazan se a
sua proposta fica contemplada com a proposta da Cons. Leila Boabaid. Recomendar ao Governo
do Estado, SEDUC e Assembleia Legislativa que seja feita a regulamentacdo da Lei
13.722/2018 — Lei Lucas e que a proposta seja encaminhada ao CNS como Recomendacéo que
avalie e recomende ao MS a elaboracao da regulamentacéo da Lei em nivel Federal. Proposta
aprovada por unanimidade. INFORMES: Cons. Leila Boabaid diz que o Conselho Municipal de
Salde de Cuiaba aprovou o UNACOM do hospital geral que ja fazia algum tempo e estava prestes a
perder esse recurso destinado ao tratamento de céncer e também foi aprovado o processo de
contratualizacdo do Hospital Municipal Sdo Benedito e os respectivos documentos descritivos que
serdo enviados para a CIR e depois para CIB. Ressalta que seria interessante a SES encaminhar
para 0 CES os contratos dos hospitais. Vice-Presidente Alexandre Henrique diz que é uma agéo
importante que poderia ser feita pelas comissdes do CES e apresentar para o Pleno. Sem mais a ser
deliberado pelo Pleno do CES, a Reunido € encerrada as 17h55min. A reunido foi conduzida pelo
Vice-Presidente Alexandre Henrique — CRF com assessoria da Secretaria Executiva do CES
Lacia Almeida e Assessoria Juridica Ingrid Paese. O Pleno foi composto pelos
Conselheiros(as): Ana Atala — Poder Executivo, Ivone Lucia- SES, Juliano Silva- SES, Maria
Eduarda - MT SAUDE, Cleide Anzil- COSEMS, Cassia Pallos - UFMT, Daniela Amaral —
Ent. Filantropica, Carmen Silvia - SISMA, Ingrid Farina — CREFITO, Ligia Arfeli -
COREN, José Luiz — FETAGRI, Francisco Chagas — FEMAB, Julita Andrade — AMDE,
Odenil Jarcem — AEP, Silvio Hiaulai — rep. Indigena, José Carlos — Acdo Verde, Leila Bobaid
— NEOM, Tania Jorra— SINTEP e Edvande Franca — Mov. de Racas.
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