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6 REUNIAO ORDINARIA DO GRUPO DE TRABALHO DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE.
Data: 13/07/2021

Horario: 9:00 horas

Por videoconferéncia

1 - APRESENTACAO E DISCUSSAO
1.1 — Educagao Permanente nos Grupos de Trabalho CIB. Tema: Atencao Tercidria.
Responsavel: SAIS/GERAT — Geréncia de Atengdo Terciaria, Danielle Jaques Modesto.

Dra. Danielle Jaques Modesto — Geréncia de Atencdo Terciaria — SAIS/GERAT apresentou as
atribui¢des e organizagdes da Geréncia de Atencdo terciaria, onde esta estaria ligada
diretamente a Superintendéncia de Atencao Integral a Satide. A Geréncia seria responsavel
pelas agcdes de Atengdo Terciaria a Satide no Estado de Goias. Apoiar tecnicamente as
Unidades Regionais de Saiude e os municipios para implantacdo, implementagdo, execucao,
monitoramento e avaliacdo das Politicas Publicas de Saude para a populacao goiana. Outra
acdo seria promover Ac¢des de Integragdo da ATS aos demais niveis de atenc¢ao e Vigilancia
em Saude. Destacou uma das principais atribui¢des que seria contribuir para o processo de
regionalizag¢do e a organizacdo das agdes e servigos em redes de atenc¢do a saude, no ambito
das ATS. Informou que a geréncia ¢ composta por 07 Coordenacgdes sendo que 02 voltadas
para a parte administrativa e 02 voltadas para a parte técnica. Disse que a Atengdo Tercidria
seria para alta complexidade, sendo o conjunto de terapias e procedimentos de elevada
especializacdo, ela organiza procedimentos que envolvem alta tecnologia/alto custo tais como:
cirurgia reparadora, cirurgia bariatrica, cirurgia reprodutiva, procedimentos ambulatoriais de
alta complexidade, fornecimento de medicamentos excepcionais. A Rede Hospitalar sdo
instituigdes complexas, com densidade tecnologica especifica, de carater multiprofissional e
interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios com condi¢des agudas ou cronicas,
exigindo-se assisténcia continua em regime de internacao e agdes que abrangem a promogao a
saude, prevencao de agravos, diagnoéstico, tratamento e a reabilitagdo. Mostrou uma figura
com diferentes niveis de atencao e densidades tecnoldgicas e devem ser articulados hospitais e
unidades basicas de saude. A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar traz varias diretrizes e
eixos estruturantes e apresentou as 02 Portarias relacionadas a atengdo hospitalar: Portaria n°
3390 que institui a Politica Nacional de Aten¢do hospitalar no ambito do SUS, estabelecendo
as diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da RAS. Portaria n° 1631 que
aprova critérios e parametros para planejamento e programacao de acgdes e servigos de saude
no ambito do SUS. Sao referéncias para orientar gestores do SUS dos trés niveis de governo
no planejamento, programag¢ao, monitoramento, controle e regulacdo das agdes e servigos de
saude. Nao apresenta um carater impositivo e¢ visa a equidade e integralidade dos servigos.
Mostrou a organiza¢do da Rede Hospitalar de acordo com o perfil assistencial do hospital a
ser definido conforme: perfil demografico, epidemiolédgico e desenho da rede de atencao. Os
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critérios de acesso e atendimento. Pontuou que uma das atribui¢des da Atencao terciaria da
SES seria realizar a andlise de saude através do Plano Diretor de Regionalizagdo, perfil e
capacidade instalada das unidades hospitalares, analises de demandas regionais dos servigos,
perfil demografico das regides/macrorregides e atendendo a necessidade de novos servigos.
Disse da importancia do CNES estar bem atualizado para realizacao de uma analise completa
do estabelecimento de saude. Informou que a Geréncia também acompanha o Mapa de leitos
disponiveis no site da SES, realiza também a analise de ampliagdao e/ou implantacao de leitos
e servigos nas unidades hospitalares, realizam visitas técnicas nas unidades hospitalares para
analise e diagnostico situacional; participagdo do projeto Satude Digital. Contribui para
alocagdo e utilizacdo adequada dos recursos e a garantia do acesso e a qualidade da atengdo a
saude oferecida aos cidadaos. Com relagdo a Hemorrede a Atengao Terciaria assessora a SES
no planejamento e conducgdo de acdes relativas a assisténcia hemoterapica e hematologica;
auxiliar na formulagdo da politica estadual do sangue/implementagdao do plano diretor de
sangue, bem como na adequagdo dos pardmetros assistenciais; planejar e definir pela
manuten¢do, ampliacdo e implementagao de unidades e servigos de hemoterapia e assisténcia
a portadores de doengas hematoldgicas; revisar visitas técnico-administrativas nos servigos de
hemoterapia; auxiliar no planejamento da utilizagao dos recursos federais para hemoterapia;
apoiar o processo de monitoramento e avaliagdo das a¢des nas unidades publicas estaduais da
Hemorrede; elaborar e estabelecer fluxos e procedimentos quanto a distribuicdo e
remanejamento de hemocomponentes. Destacou um dos pontos da Atencdo Terciaria que seria
a Atencao domiciliar trabalhando na assessoria para implantagdo e implementagdo do servigo
de atengdo domiciliar, educagdo permanente e monitoramento SADs e projetos de
desospitalizagdes dentro do estado. Apresentou um mapa com a distribui¢do do servigo de
aten¢do domiciliar dentro do estado sendo 41 servicos habilitados com atendimento médio de
1500 pacientes més. Apresentou os e-mails e contatos da geréncia e se colocou a disposi¢ao
para quaisquer duvidas.
Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS parabenizou a Dra. Danielle
Jaques pela apresentagdo. Comentou que dentro da organizagdo da rede hospitalar do Estado
de Goias foi realizado um planejamento bastante interessante porém por conta da situacao da
COVID isso foi postergado todos esses servicos. Pontuou a questdo do perfil de
regionalizacao que foi feito com relacao aos hospitais. Existe uma concentragao muito grande
de hospitais na capital, Anapolis e Aparecida de Goiania. Exemplificou com o hospital do
Centro-Norte goiano onde existe um vazio assistencial absurdo e outro exemplo citado foi o
Hospital de Clinicas de Jatai, e hospital de Luziania. Reforcou que seria essencial dentro de
uma rede o servigo de atencao domiciliar.
Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS informou que
pegaria a presentagdo para ser colocada no canal do Youtube do COSEMS e deixa-la como
material permanente.
Dra. Veronica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS pontou a
importancia dos gestores entenderem esse fluxo, o papel de cada geréncia e todas as portarias
que envolvem as aberturas de servicos. Informou que o Ministério da Satide tem uma série de
requisitos para habilitar servigos. Deu um exemplo do municipio de Aparecida de Goidnia
onde no ano passado foi emitida uma resolu¢ao do servigo de hemodinamica de cardiologia
do hospital de Aparecida e até hoje ndo havia conseguido habilitacio por conta de um
pneumologista. Observou que a bandeira do COSEMS ¢ a atencgao basica e disse que antes de
se investir em alta e média complexidade, mesmo sabendo dos gargalos, a importancia de se
investir em algo que seria obrigacdo do municipio para que se tenha uma linha de cuidados
estabelecida e a porta de entrada do usuario seja fortalecida. Falou da importancia de
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apresentacdes como esta: investir o recurso que seria SUS naquilo que realmente impacta na
vida do cidadao.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS pontuou que o Estado nao teria
condi¢des de montar hospitais mesmo que sejam de pequeno porte nos 246 municipios. Disse
que foi bem colocado esse assunto pela Dra. Veronica e avisou para Dra. Jaqueline que as
apresentacdes seriam encaminhadas ao COSEMS com as gravagdes para serem colocadas em
qualquer plataforma chancelada pelo COSEMS.

Encaminhamento: Apresentagao GT.

1.2 — Projeto de reorganizacdo da assisténcia aos municipios mais atingidos pela pandemia
pelo COVID-19.

Responsaveis: SAIS, SUVISA, COSEMS, CONASS — Apresenta¢do por Adriane Cristina
Fernandes, OPAS.

Dra. Adriane Cristina Fernandes (OPAS) — Superintendéncia de Atengao Integral a Satde —
SAIS/ SES, se apresentou informando que traria a informacdo do seu papel naquele momento
dentro da Superintendéncia sendo um trabalho conjunto e integrado com as demais
Superintendéncias sendo ela um apoio nos assuntos que se referem a pandemia da COVID 19.
Este projeto de reorganizagdo de assisténcia aos municipios mais atingidos pela Pandemia foi
pensado, analisando os dados epidemioldgicos das semanas 20 e 21, a alta taxa de letalidade
em 63 municipios, com letalidade superior a letalidade do Estado, que no periodo estava
3,2%. Relatou que elegeram 57 municipios que estdo com letalidade acima de 4% e tem
alguns com letalidade de 15%, mas construido um processo para contribuir com o0s
municipios para redugdo da taxa de mortalidade a menos que 4.0%, para aproximar aos dados
do Estado. Disse que o trabalho acontecera com as regionais, macrorregionais € municipios
envolvidos, estdo levantando as principais dificuldades e entendo a rede de assisténcia
existente. Reforcou que o objetivo ¢ reduzir a letalidade. Complementou que fardo algumas
reunides de apresentacdo do projeto com as regionais € 0s municipios envolvidos,
atualizagdes EAD conforme as demandas municipais, dos problemas levantados nos
municipios, com os coordenadores de Vigilancia e de Assisténcia das regionais e dos
municipios. Fardo o acompanhamento e o suporte a implementacdo do plano de acdo nos
municipios realizados pelas regionais e COSEMS. Colocou a disposi¢do para tirar duvidas.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS disse que precisa dar um
suporte para reorganizagdo destes municipios, lembrando que usaram o ponto de corte para
saida do processo, mas tem que verificar cada detalhe, tem uma questdo basica da
epidemiologia que depende do porte do municipio. Complementou que a Adriane tem
experiéncia no sistema municipal e pode colaborar com os municipios. Expds que a Adriane
esta trabalhando de forma integrada com as geréncias tanto da SAIS, SUVISA e Complexo
Regulador.

Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS perguntou se
consegue apresentar os 57 municipios elegiveis.
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Dra. Adriane Cristina Fernandes (OPAS) — Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude —
SAIS/ SES disse que tem a planilha com os dados de ateng¢@o primaria, hospitalar, Unidades
de Pronto Atendimento, fizeram o cruzamento dos dados, por isso que alguns municipios
forame excluidos mesmo estando com a letalidade maior que 4. Fizeram uma analise e alguns
municipios retiraram por considerar as informagdes como um todo. Disse que como traz nome
de municipio optaram por ndo expor no momento, s6 quando todos envolvidos estiverem
presentes. Finalizou dizendo se precisasse passar para a Jaqueline, passaria por e-mail.
Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS concordou e
colocou que as vezes o municipio ¢ muito pequeno, um 6Obito em relagdo a populagdo geral,
eleva muito a letalidade.
Dra. Adriane Cristina Fernandes (OPAS) — Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude —
SAIS/ SES disse que consideraram isso também, e os municipios muito pequenos foram
retirados no momento, mas se precisarem de ajuda com as capacitagdes em EAD,
disponibilizardo num segundo momento.
Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania colocou que como estdo trabalhando com o 6bito,
que ¢ um evento tardio, que duas semanas ¢ pouco. Sugeriu, se possivel, pegar um periodo
maior e talvez nao trabalhar com letalidade por caso, talvez letalidade por internagdo ou
internacdo independente da letalidade ou nao. Perguntou se além da oferta de capacitagdo em
EAD se o Estado tem alguma outra oferta para estes municipios.
Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS explicou que a metodologia
esta pronta, mas precisa ser validada, que do ponto de vista de suporte dependera da realidade
de cada municipio. Disse da dificuldade com relagdo ao aporte de pessoal, mas o que for
necessario estao ali para apoiar. Falou que o aporte financeiro € um pouco mais complicado,
mas ndo impossivel, mas aporte técnico, o que for necessario, da analise especifica de cada
municipio.
Dra. Adriane Cristina Fernandes (OPAS) — Superintendéncia de Atencdo Integral a Satde —
SAIS/ SES respondeu ao Dr. Sérgio, que nao foi feito um recorte, pegaram os dados até a
semana vinte e um. Complementou que chegardo nos municipios para discutir os principais
problemas, e um dos problemas esta relacionado a incidéncia. Colocou que o achado pode ser
relacionado a notificag¢do, porque ndo tem uma tendéncia de dados e percebem que nao sao os
mesmos problemas em todos os municipios.
Dra. Ticiane Nakae — Geréncia de Aten¢do Primaria — SAIS/GERAP lembrou que nao ¢ uma
acdo Unica e isolada, comecou no meio do ano de 2020 com a implantacdo do guia de
organizacdo da rede. Disse que tem um grupo de trabalho composto pela SAIS, Regulagio,
SUVISA e COSEMS, e que esse grupo estabelece as prioridades que trabalharao. Relatou que
no inicio do ano retomaram o trabalho e tinham outra proposta de trabalhar com o guia e veio
a questao das gestantes, fizeram a atualizagdo de pré-natal com todos os profissionais de
aten¢do primaria, secunddria e terciaria. Pontuou que fizeram uma grande capacitacdo com os
agentes comunitarios de saude, e quando reuniram para ver o que trabalhariam a Adriane
trouxe o dado de mortalidade. Exp0s que irdo ao municipio para verificar o que estd
acontecendo e que de acordo com o que encontrar trara as propostas tanto para a SES quanto
para gestdo municipal. Disse que estavam falando da metodologia de trabalho e a partir do
momento que for ao municipio, conversarao melhor sobre os problemas.
Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS complementou
que o mais importante ¢ que se apresente a metodologia para que possam pensar de como isso
impactard nos municipios e que essa atividade seja agregada as agdes das oficinas da
implantagao do guia.
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Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS deixou claro que a proposta

ndo ¢ fiscalizatoria, de auditoria, na verdade ¢ um levantamento que foi feito e chegou nos
dados.

Encaminhamento: Apresentagao GT.

1.3 — Apresentacao da nova Referéncia Regional do Ministério da Satde para o Estado de
Goias e Distrito Federal para o Programa Mais Médicos para o Brasil — Marcia Valéria
Ribeiro de Queiroz Santana.

Responsavel: SAIS/GERAP — Geréncia de Aten¢do Primaria a Saude, Ticiane Nakae.

Dra. Ticiane Nakae — Geréncia de Aten¢do Priméria — SAIS/GERAP disse que ficaram um
periodo sem uma referéncia do Programa Mais Médicos em Goias, foi um periodo dificil e
tiveram ao ajuda da Rosana, apoiadora de outro Estado, e agora a Marcia assumiu a frente.
Complementou que tem a Comissdo Coordenadora Estadual do Programa Mais Médicos
(CCE) composta da Universidade, COSEMS, Ministério da Satde e SES. Informou que
voltaram as reunides para tentar minimizar e resolver os problemas que tiveram ao longo do
periodo.

Dra. Marcia Valéria Ribeiro de Queiroz Santana — Programa Mais Médicos para o Brasil /
CGPROP / DESF/ SAPS / Ministério da Saude iniciou a apresentacdo dizendo que o
Programa faz parte da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do Ministério, dentro do
Departamento da Satde da Familia, em uma coordenagdo geral de provimento de
profissionais para Atencdo Primdria. Ressaltou que anteriormente quando foi criado era da
gestdo do trabalhado e educagdo na saude, e em fung¢do da proximidade com a atencdo
primaria € que passou para a coordenagdo geral, também nova no Ministério. Explicou que o
Programa ¢ apoiado num tripé de: ampliacdo e melhoria de infraestrutura; formagdo para o
SUS com o aumento da oferta de graduacdo; e o provimento de profissionais, que se da por
meio de editais e chamamento. Complementou que o provimento de profissionais ndo tem sé
o objetivo de prover, mas de aperfeicoar os médicos na atengdo primaria em regioes
prioritarias, por meio de um componente muito forte que ¢ a integracdo ensino e servigo. Os
médicos fazem um processo educacional ou em especializagdo em medicina em satde da
familia e comunidade ou em outros eixos formativos também afins a ateng@o primadria. Disse
que ha um mecanismo de ingresso no projeto para os médicos, sdo chamadas publicas de
adesdo, editais, ja foram realizados desde a institui¢do do Programa 23 chamadas publicas.
Terminaram de alocar os profissionais da ultima chamada e também algumas prorrogagoes de
editais, sendo que agora estdo concluindo a sexta chamada do edital 20. Expds que h4a uma
ordem de prioridade para selecdo e ocupacao das vagas pelos médicos, sendo: inicialmente a
prioridade ¢ para os médicos detentores de CRM ou com diploma revalidado no pais,
inclusive médicos aposentados, nao so6 recém-formados; em segundo lugar, médicos
brasileiros formados em instituicdes estrangeiras com habilitagdo para o exercicio da
medicina no exterior; e em terceiro lugar, os médicos estrangeiros com habilitagdo para o
exercicio da medicina no exterior. Disse que tem uma instancia de governanca no territorio
que ¢ a Comissdao de Coordenacao Estadual, que ¢ coordenada pela SES, pela Geréncia de
Atengdo Primaria da SAIS. Citou os membros: Ticiane e Silma, da SAIS/SES; Claudio, Ana
Maria e Gustavo, MEC/UFG (interministerial); Jaqueline e a Carla do COSEMS; do
Ministério da Saude, ela, Marcia Valéria, representando a SAPS, e Alessandra e Cristina
representando a secretaria-executiva por meio do apoio institucional. O objetivo da CCE ¢
qualificar as agdes do programa e identificar dificuldades, e reinem com uma periodicidade
mensal no sentido de avaliar e buscar minimizar os problemas no territorio. Abordou sobre o
PMMB no contexto da pandemia da COVID-19, que tem uma Nota Informativa n°® 6/2021-
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CGPROP/DESF/SAPS/MS, de 30 de abril de 2021, que trata do médico do programa no
contexto da pandemia, se ele pode trabalhar em outro nivel assistencial ou nao.
Complementou que o contexto da Nota ¢ a Portaria n°188, de 03/02/2020, que declarou a
emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional e a Lei n® 13.979, de 06/02/2020, que
dispds sobre as medidas de enfrentamento da ESPIN decorrente do Coronavirus. Disse que o
ano passado e este ano houve um chamamento publico especifico para alocar profissionais,
onde nao havia profissionais e com vagas, no caso 0os municipios tinham as vagas disponiveis,
masestavam desocupadas. E um outro edital de prorrogagdo de ciclo para que estes
profissionais com CRM pudessem suprir a demanda em funcdo de toda necessidade no
contexto da pandemia, isso para que fosse num menor periodo possivel para ampliar o acesso,
entdo esta Nota traz recomendagdes (afirmou que ndo leria todas), mas elas falam sobre as
questoes do fortalecimento e manutencdo do funcionamento das Unidades Bésicas — UBS e
das Equipes de Saude e das Equipes de Saude da Familia — EPSF, que ¢ a poténcia do
programa. Mas ela abre também situacdes extras desde que garantindo essas implementagdes
de agdes da carteira da Atengdo Primaria de melhorar a qualidade e resolutividade das
equipes, de organizar os servi¢os para que a populagdo ndo fique sem atendimento. Disse que
o mais importante de todas essas recomendacgdes, porque elas reiteram sempre essa questao da
qualidade, da resolutividade e da organizacdo da Atengdo Primaria, o mais importante
especificamente € que os profissionais com ingresso nos editais n° 05 que ¢ o do décimo nono
ciclo que foi prorrogado por outro edital, o edital n® 02 que foi uma chamada para o 22° ciclo
e o n° 04 de 2021 que foi para o 23° ciclo, foram especificamente para profissionais poderem
assumir dentro da carga horaria que estava preconizada no Programa Mais Médicos que
durante a ESPIN o médico podera intercalar a sua atuacdo em outro servico de Atengao
Primaria, principalmente para Enfrentamento da Covid 19 para realizacdo do primeiro
atendimento de casos suspeitos desde que isso esteja em comum acordo entre o profissional e
o gestor. Colocou que o Programa esta em 169 municipios que fizeram adesdo, 724 vagas e
atualmente estavam ocupadas 625 vagas e 95 estdo desocupadas e existe um nimero de vagas
que esta reservada por conta de um contesto de liminares judiciais, por isso essa conta as
vezes fica mais complexa de bater e por isso ndo colocaria neste momento. Pontuou que
dentro dessas 625 vagas de acordo com os ciclos vigentes do 7° ao 23°, sendo que alguns
destes ja terminaram. Ressaltou que daqueles editais em que os profissionais podem ser
alocados para outros niveis de atencdo dentro das 32 horas assistenciais sdo 146 profissionais
dos 19° do ciclo e 87 do 23° que estao distribuidos nos 169 municipios. Destacou que para que
este profissional atue em outro nivel de aten¢do precisa que o gestor observe em toda a equipe
a qualificagdo técnica para atuagdo em outros servicos, ressalvando que ndo ultrapasse a carga
horaria do programa que sdo 32 horas, garantindo aos profissionais a continuidade das ac¢des
da funcdo que sdo 8 horas, que ndo necessariamente precisa ser no mesmo dia, podem ser
diluidas em mais e ¢ importante que o gestor e o profissional observe bem isso para que nao
sofram constrangimento ou outras questdes. Se colocou a disposi¢do para qualquer
esclarecimento deixando os contatos.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS agradeceu pela apresentagdo e
disse que acha que o que foi falado tirou algumas davidas, mas que acha que tem muitas
outras a serem tiradas sobre essas questdes. Pontuou que teriam deixado pré programado para
fazer um momento especifico sobre o Programa Mais Médicos.
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Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS colocou
que concordava e acha que podem marcar para as proximas semanas uma agenda especifica
para isso.

Dra. Marcia Valéria Ribeiro de Queiroz Santana — Programa Mais Médicos para o Brasil /
CGPROP / DESF/ SAPS / Ministério da Saude pontuou que fardo no més de agosto a oficina
de acolhimento aos gestores que tem programa e aos profissionais do novo ciclo. Disse que
tiveram uma reunido de aliamento na coordenacdo geral e isso teria ficado pactuado e ja esta
no grupo da CCE para fazer uma defini¢ao de programagdo de agenda.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS colocou que independente
disso podem fazer essa reunido ampliada com SES e COSEMS.

Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS pontuou que
sao muitos problemas constrangedores, mas tem tido boa vontade e acreditam que com esse
acolhimento e essa aproximagdo com os gestores e profissionais vai facilitar bastante e
resolver muitos problemas. Se colocou a disposicao.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS colocou que para facilitar a
organizacdo desses problemas, ideias com uma resolugdo poderia ter um mecanismo que 0s
municipios pudessem enviar as duvidas, questdes para sistematizar essas duvidas, esses
problemas. Até para a Dra. Mdrcia se organizar para dar as respostas.

Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS disse que
inclusive tem uma planilha no grupo do CCE com as demandas dos municipios e observam
que sdao muitos problemas. Colocou que estdo trabalhando junto com a Dra. Marcia e
promovendo essa aproximagdo com o0s gestores, pois o estreitamento dela com a gestdo
municipal ¢ de suma importancia para que estes problemas, questdes possam ser minimizadas.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS agradeceu a Dra. Marcia pela
presenca e apresentagdo no GT falando que seguiam conversando € com essa parceria.
Reiterou que em nome de todos agradecia e que vao precisar bastante desta parceria para
sanar essas duvidas, pois o Programa ¢ bastante importante, entdo precisam muito desse
apoio.

Encaminhamento: Apresentacdao GT.

1.4 — Apresentagao Protocolo Estadual de Regulacdo de Cirurgias Eletivas — REGNET e
Protocolo de Estratificagdo de Risco para Cirurgias Eletivas que serd implementado no ambito
da SES-GO.

Responsavel: SCRS/GERCE — Geréncia de Regulacdo de Cirurgias Eletivas, Carita Cristina
M. Figueiredo de Castro

Dra. Carita Cristina M. Figueiredo de Castro — Geréncia de Regulacao de Cirurgias Eletivas —
SCRS/GERCE colocou que essa pauta tem intuito de apresentar a proposta de regulagdo de
cirurgias eletivas no ambito da SES, o Protocolo de Regulacdo de Cirurgias Eletivas no
Estado de Goias para regulagdo Estadual. Pontuou que inicialmente os objetivos sdo:
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viabilizar a equidade no acesso baseado em estratificagdo de risco e reducdo do tempo de
espera; instrumentalizar a Central Estadual de Regulacdo de cirurgias eletivas para realizar o
gerenciamento da fila de espera; e viabilizar a transparéncia da fila de espera para cirurgias
eletivas. Disse que sabe que vive um momento de represamento da demanda e esse novo
Protocolo vem com o objetivo de oferecer o instrumento para que a Regulagdo estadual tenha
como fazer a estratificagdo de risco, viabiliza a transparéncia e oferecer uma equidade no
acesso reduzindo o tempo de espera. Falou que o modelo regulatorio proposto no Protocolo
estabelece condi¢des que visam acesso universal e igualitario aos servigos de cirurgias
eletivas existentes nas unidades hospitalares sob regulagio estadual. Disse que o tripé sdo trés
alteragdes que propdem no Protocolo: o critério de estratificacdo de risco — SWALIS; o
sistema informatizado — REGNET; e os procedimentos operacionais padrao para regulagdo de

cirurgias eletivas. Colocou que tem como justificativa para que seja viavel o gerenciamento
de uma lista de espera de maneira resolutiva, assegurando o cumprimento dos Principios
Universais do SUS, ¢ importante definir critérios de priorizacdo explicitos e objetivos.
Explicou que o critério SWALIS ¢ um sistema de gerenciamento de lista de espera
desenvolvido no Hospital Universitario S. Martino de Génova, na Italia em 2005. Disse que
tem como base em um algoritimo de priorizacdo que atribui pontuagdes de critérios de
prioridade de acordo com a gravidade do estado clinico do paciente e 0 méximo de tempo de
espera aceitavel por grupo relacionado a Urgéncia e os Italianos criaram a sigla URG e estao
adotando a mesma sigla para o Protocolo, entdo quando citarem URG falardo para os grupos
relacionados a Urgéncia. Disse que cada URG esta associada a um tempo maximo aceitavel
para tratamento e a um coeficiente de urgéncia para que determine a velocidade na qual a
pontuacdo de prioridade aumenta para cada URG. Exp0s a tabela que estd presente no
protocolo, falando que a aplicagdo do protocolo SWALIS dentro do protocolo de cirurgias
eletivas serd apds a avaliagdo pré operatoria os cirurgides atribuirdo o grupo relacionado a
urgéncia para cada solicitagdo de cirurgia, avaliando as condigdes clinicas do paciente,
anexando o formulario de classificagdo junto ao laudo de solicitagdo de cirurgia eletiva no
caso uma AIH ou a uma PAC. Pontuou que o software vai fornecer uma ferramenta para
sugerir internagdo por pacientes com maior pontuagdo de prioridade, considerando o tempo de
espera proporcionalmente ao tempo maximo de espera pelo tratamento. Disse que esse critério
SWALIS que ja deixaram configurado no Regnet com a adogdo desse protocolo ele vai
viabilizar que o paciente seja classificado por idade e o tempo de espera seja levada em
consideragdo em detrimento do quadro clinico do paciente, ou seja, quem entrou primeiro tera
acesso a cirurgia primeiro e também definiram critérios para o tempo de espera na fila.
Pontuou que o Regnet ¢ o Sistema Estadual de Regulacdo de Cirurgia Eletivas, desenvolvido
pela Secretaria de Estado da Saude de Goids, online e gratuito, cujo acesso sera
disponibilizado na  pagina de transparéncia da Regulacdo Estadual:
https://www.saude.go.gov.br/transparencia/regulacao-estadual a partir de agosto de 2021, essa
¢ a expectativa. Disse que os operadores serao: o Gestor Estadual; o Solicitante/Executante; e
o médico autorizador, apresentou o sistema falando que ele subsidiarda o painel da
transparéncia do sistema que sera disponibilizado online para acesso na pagina de
transparéncia da Regulacdo Estadual. Falou que de uma forma objetiva estdo falando de uma
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lista de espera que ndo ¢ facilmente gerencidvel, que ndo estava sujeita a priorizagdo como a
politica de primeiro a entrar, primeiro a sair com critérios subjetivos de avaliacdo para um
sequenciamento e desempate dos pacientes cirurgicos e serdo realizados automaticamente
pelo Regnet com base em critérios com peso diferenciado, classificagdo de prioridade que
serd a categoria de maior peso e o desempate realizado pelo maior tempo de espera.
Descreveu o fluxo que ja trabalham na Regula¢do Estadual para regulacdo da consulta pré
cirargica, falando que a cirurgia sendo autorizada libera o laudo para o prestador o médico
realiza o procedimento e assim segue o fluxo normalmente. Disse que havia colocado de uma
forma descritiva e textual para que ficasse bem claro, explicando que os agentes do fluxo de
Cirurgias Eletivas devem seguir procedimentos que estardo detalhados no manual os
procedimentos operacionais padrdo bem definidos para cada agente, sendo também
prerrogativa do médico assistente a avaliagao do quadro clinico de cada paciente e a definicao
da classificacao de prioridade, segundo o critério SWALIS no Formulario de classificagdao que
deve ser anexado junto ao laudo e também com registro no prontuario do paciente € o médico
assistente podera atualizar a classificagdao da prioridade de acordo com o critério a qualquer
momento, conforme a necessidade, essa classificacao vai ser possivel atualizagdo no sistema e
no prontuario do paciente. Relatou que em relagdo ao protocolo, procedimento operacional
padrdo, ficou definido na proposta do protocolo que a data de ingresso na fila de espera ¢ a
data de inser¢do da solicitagdo no sistema do estado de regulagdo e também somente podera
ocorrer a conclusdo da avaliagdo pré-operatdria, a data de inclusdo de qualquer paciente nessa
fila somente podera ocorrer apds a essa conclusdo da avaliagdo pré-operatoria.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS disse que ¢ muito bom quando
ver que o que planejou 14 atras esta tomando forma em relagdo a isso, trazendo uma
organizacao e transparéncia muito maior em relagcdo a essas questdes, nessa perspectiva deixa
0 processo mais facil, mais interpretavel, mais possibilidade de monitoramento e avaliagao
mais tranquilo, ai Verdnica, Jaqueline, mesa diretora do COSEMS, todos os secretarios e
técnicos aqui, a ldgica de apresentagdo aqui obviamente agente tem muito claro que quem
regula ele ndo manda como regula, ele regula algo que ¢ trabalhado em um grupo maior de
secretarios municipais e secretario estadual, entdo nao existe isso que quem regula “ha eu vou
regular desse jeito”, enfim sdo recursos tripartites que tem que ser pactuados aqui quais os
critérios de regulacdo de forma bastante clara e bastante objetiva e € isso que a
superintendéncia do complexo regulador estio trazendo aqui. E algo que estd sendo
trabalhado desde o inicio dessa gestdo e precisava dar uma maior transparéncia uma maior
clareza e uma maior profissionalizada, mesmo assim nos processos de cirurgias eletivas.
Sabemos que o médico nos municipios mais longinquas da capital avalia o paciente, faz uma
solicitacdo AIH, encaminha e fica nas costas do complexo regulador ¢ uma questdo
importante. E nessa perspectiva de fazer uma regulagdo especifica para uma especialidade
cirirgica e a partir disso solicitar uma regulagdo de cirurgia eletiva com um paciente pronto
para operar que seja amanha que seja na proxima semana ou no proximo més, vai trazer duas
coisas importantes a primeira que a fila vai ficar onde realmente tem que ficar que ¢ no
complexo regulador, a fila ndo é do hospital, o hospital ¢ a capacidade x por més para
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realizagdo daqueles procedimentos, entdo ¢ repassar a responsabilidade e ter clareza porque se
essa fila esta no complexo regulador, se eu tenho um novo prestador, eu tenho ampliacdo de
servico um outro prestador também eu posso remanejar isso, se estd em um hospital
especifico ja no hospital fim isso acaba ficando mais dificil, ¢ muito dificil vocé pensar em
um paciente que j& foi encaminhado para o HGG ser redirecionado para um outro hospital, é
justamente desbalizar essas questdes e de trazer essas propostas aqui, que esta na apresentacao
e também na pactuagdo da gente utilizar esse processo nas apresentacdes que a SES estd
fazendo das cirurgias eletivas até para ter clareza de quantos pacientes. Referiu que a Carita
trouxe uma questao que ¢ saber daquelas cirurgias que estdo programadas a serem realizadas
de uma forma mais rdpida em um tempo curto, qual o status dela, porque dependendo disso
conseguem trabalhar contratagdo emergencial para procedimento A, B ou C, para ter

justamente essa questdo de tempo totalmente controlada. Entdo ¢ a grande logica de ter um
mega painel bastante interessante com relacdo a essas cirurgias eletivas.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS disse que
este ¢ o caminho, que precisam ter um caminho na regulacdo para os pacientes em cirurgia
eletivas, referiu estar a 9 anos na gestao municipal e nunca conseguiu uma cirurgia eletiva de
forma tranquila, nunca teve um paciente que foi encaminhado para um tipo de cirurgia eletiva
que nao virou um transtorno, quando o Sandro colocou que a nossa questdo ndo ¢ com o
prestador ndo tem nada a ver com o prestador. Perguntou se ali o paciente vai ser regulado
para fazer uma consulta pré-cirirgica dentro daquelas especialidades, a AIH volta com o
paciente para o municipio ou € interno isto (dentro da prépria unidade).

Dra. Carita Cristina M. Figueiredo de Castro — Geréncia de Regulacdo de Cirurgias Eletivas
SCRS/GERCE respondeu que no fluxo atual isto ja acontece a AIH ¢ emitida por cirurgido
essa AIH ¢ encaminhada para o nucleo interno de regulagdo da unidade e o nucelo encaminha
para o complexo de regulagdo aqui da central, hoje no fluxo estadual essas AIH nao retornam
com o paciente quando a cirurgia ¢ executada com os nossos prestadores, esse fluxo vai ser
mantido da mesma forma.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS perguntou
se 0 paciente entdo s volta para o risco cirtirgico ai no dia da cirurgia ele vai com o risco
cirargico pronto, em outra avaliacdo € s6 com o risco cirurgico que ele volta.

Dra. Cérita Cristina M. Figueiredo de Castro — Geréncia de Regulagdo de Cirurgias Eletivas —
SCRS/GERCE - respondeu que nesse fluxo essa AIH ¢ emitida para autorizagdo quando o
risco cirargico ja foi finalizado.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS -
perguntou se ndo ¢ so a identificagao do risco cirtirgico.

Dra. Carita Cristina M. Figueiredo de Castro — Geréncia de Regulacdo de Cirurgias Eletivas —
SCRS/GERCE respondeu que sim, que quando o risco cirargico terminou, a avaliagdo pré-
cirargica ¢ concluida, o médico vai preencher o formulario e classificacdo de prioridade e vai
anexar com o risco cirurgico ¢ o formulario vem também com a autorizagao.
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Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS referiu que quando o paciente
entra na fila de regulacdo da cirurgia eletiva ele ja estd pronto para fazer a cirurgia com aquele
tempo que ¢ valido o pré-operatorio, tudo organizado, entdo tem a fila com a organizagao do
prestador se encaminha o paciente pra realizar a cirurgia, citou o exemplo de como tivesse
uma fila com ele, Veronica e Cdrita e sdao os primeiros da fila, entdo os 3 seriam
encaminhados para o prestador provavelmente para fazer isso no més de Agosto.
Provavelmente por que pode ter alguma complicacdo e pode ter alguma questdo especifica
que ndo permite a realizacdo da cirurgia, mas a logica é ter esse acompanhamento ai bem
detalhado e tanto do ponto de vista da realizagdo do cirurgido de quem vai realmente realizar
aquele servico como da aprovacao também do grupo de médicos reguladores 14 da central de
regulacao de cirurgias eletivas.

Dra. Carita Cristina M. Figueiredo de Castro — Geréncia de Regulacao de Cirurgias Eletivas —
SCRS/GERCE relatou que uma parte que eles tem trabalhado muito proximo com a equipe da
Daniela e com o Sandro ¢ a configuragdo das unidades prestadoras de cirurgias eletivas ja
preparadas para fazer o risco cirtrgico e o diagnostico, o paciente vai para consulta e na
propria unidade essa linha de cuidados ja estd sendo pensada para que a unidade também
assuma diagndstico e risco cirurgico, para que o paciente ndo precise retornar para uma outra
rede municipal que ai ele se perde e ndo consegue retornar para dar continuidade na fila.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS referiu que
pode acontecer pouco mas deu um exemplo que pode acontecer entdo irdo tracando novos
caminhos, o paciente foi encaminhado para uma unidade estadual X que tem um Hol de
atendimentos como uma cirurgia de GO, s6 que dentro da carteira de servico daquela unidade
a cirurgia especifica para aquela mulher aquela unidade nao faz automatico.

Dra. Carita Cristina M. Figueiredo de Castro — Geréncia de Regulacao de Cirurgias Eletivas —
SCRS/GERCE explicou que no fluxo atual hoje o paciente retorna ao municipio com a
informacao que existe essa cirurgia em outra unidade até pro municipio saber qual unidade
para encaminhar esse paciente para aquela outra unidade porque pode existir um paciente de
outra unidade, mas que o municipio diga que ¢ muito distante e invidvel o encaminhamento
desse paciente.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS falou que obviamente vai ser
trabalhada a capacitacdo est4 tudo isso previsto no processo, entdo ndo tem nenhum problema
em relagdo a 1sso nao.

Dr. Alessandro Magalhdes — SMS de Aparecida de Goiania citou a proposta de criar
protocolos para regulacdo, exemplificando que em Aparecida esta sendo adotado a mesma que
¢ seguida dentro do Eisten e dentro do Sirio, que € para agilizar mais ainda estd em processo
suspenso por causa do HMAP est4 quase todo COVID mas ja esta validado e perguntou quem
¢ que ranqueia a classificagdo ¢ o médico assistente ou o sistema tem critérios objetivos para
ranquear.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS respondeu que sdo os dois o
médico solicitante tem a possibilidade de ranquear como todo o processo de regulagcdo quando
encaminha um paciente, mas os médicos da central de regulacdo também ¢ que vao balizar
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esse ranqueamento e nao ¢ tdo objetivo assim, se vocé for olhar nos critérios vai depender de
como o médico assistente colocar essas informacdes 14, validar, comprovar com exames A B
ou C nesse sentido, deixou para Carita complementar.
Dra. Carita Cristina M. Figueiredo de Castro — Geréncia de Regulacdo de Cirurgias Eletivas —

SCRS/GERCE o médico assistente vai avaliar o quadro do paciente mas ndo ¢ por cirurgia ¢
por quadro do paciente, ¢ especifico mesmo a avaliagdo do médico assistente em relagdo ao
quadro, ao risco cirrgico aquela avaliacdo que ele fez, ele vai de acordo com os critérios que
foram estabelecidos referiu que estdo trabalhando uma capacitagdo que sera disponibilizada
para todos os médicos assistentes das unidades estaduais com relagdo ao protocolo, o médico
vai avaliar, vai selecionar qual a prioridade e vai carimbar aquilo vai ficar registrado tanto no
prontudrio do paciente como também no laudo para a regulagdo, o médico regulador e
autorizador estara com essa documentagao em maos e ele também tem essa prerrogativa de
analisar e de fazer uma andlise critica da priorizacdo que foi colocada inicialmente pelo
médico assistente, mas inicialmente a prerrogativa de avaliacdo e de indica¢do de urgéncia ¢
do médico assistente da unidade, deixou bem claro que o médico assistente que estdo
referindo ¢ o cirurgido que vai executar a cirurgia 14 no prestador estadual, que avaliou o
paciente, ele quem vai fazer a cirurgia, entdo essa fila estd sendo gerada no prestador para
execucdo do prestador e a partir do gerenciamento apos a inclusdo no sistema essa AIH
retorna para o prestador conforme os critérios de classificacdo que foram elencados e
validados pela regulagao.

Dr. Alessandro Magalhdes — SMS de Aparecida de Goiania referiu que tem uma sugestao e
comparando os servi¢cos ndo com a experiancia que tem em consulta especializada que quando
o médico assistente percebe algum critério ele acaba urgenciando essa solicitagdo, entdo como
critério como processo de aprendizagem de implantagdo talvez valeria a pena pensar no
complexo regulador e criar critérios para ndo deixar s6 a médica ser, a gente percebe isso na
urgéncia e na eletiva também, muitas vezes o médico assistente na urgéncia coloca um quadro
pior do que esta, entdo se agente investe em critérios objetivos para ranquear a priorizagao, ¢
um trabalho arduo, ndo vai ser agora mas depois da implantag¢do talvez 6 meses fazer uma
avaliagdo e desses critérios pelo menos 1 pontuais para ranquear, fica como sugesto.

Dra. Neusilma Rodrigues — Superintendente SCRSGO ressaltou para o Dr. Alessandro que
pode ter certeza que a gente tem essa preocupagdo também e a gente falard com a SAIS para
ver o que for melhor e viavel para fazer isso acontecer de forma bem transparente, porque
esse ajuste de forma dos processos das cirurgias eletivas € justamente para gente organizar
esse servico que ja vem a um bom tempo, referiu ndo conhecer essa lista de espera em sua
integralidade, sabe que vem toda tortuosa e além de primar pela transparéncia justamente
organizar todo esse processo, relatou precisar de todos nesse processo que nao adianta achar
que conseguirdo fazer sozinhos que ndo ¢ todos que trabalhdo no processo satide doenca.

Dra. Cérita Cristina M. Figueiredo de Castro — Geréncia de Regula¢do de Cirurgias Eletivas —
SCRS/GERCE agradeceu a contribuicao do Alessandro e referiu que € uma preocupacgdo deles
sim essa questdo, que serd um trabalho de conscientizagdo com os prestadores e um trabalho
de educacao continuada, sabem que ¢ um ponta pé inicial € um inicio como todo projeto que
inicia ele vai ser necessario aprimoramentos, melhorias no decorrer do processo, referiu que ja
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¢ um passo a frente do cendrio que estdo para um outro que pretendem alcancar, uma outra
questdo importante de ser trabalhada tanto na mesa de regulacdo quanto nos prestadores, nos
médicos assistentes € que citou exemplo como: hoje no consultorio avaliou eu, a Verdnica, o
Sandro e a Neuzilma, se os quatro urgenciar e colocar que sdo Al os 4 entrardo na fila por
ordem cronolédgico, entdo os 4 terdo acesso como € hoje, entdo se ele urgenciar todos ele dira
para o regulador que todos precisam ter acesso a0 mesmo tempo, com a mesma urgéncia, ele
mesmo sabe que ndo tem a capacidade de atender todos ao mesmo tempo naquele més entao
ele jogara a fila na vala comum de critério cronoldgico, isso serd algo a ser trabalhado
educacdo continuada, mudanga de cultura com os prestadores e também com a mesa de
regulacdo, entdo para funcionar o sistema ele tem que estar alinhado, ou seja, protocolo,
procedimentos operacionais padrao, classificagdao de risco muito bem-feita acompanhada pelo
assistente e pela mesa de regulacdo e o painel de transparéncia, isso tudo alinhado com um
trabalho muito sério e muito bem acompanhado e controlado, espera que com o passar do
tempo consiga mudar a cultura, agradeceu a contribuicao de todos e espera que consiga mudar
com sucesso o que foi proposto.

Dr. Alessandro Magalhdaes — SMS de Aparecida de Goiania colocou para Carita um conceito
para trabalhar sobre Governanca clinica, que precisam de governanca clinica para que o
protocolo funcione, esse € o principal e a gente validar aqui que € o local mais poderoso para
ele funcionar.

o~

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania referiu que ter um protocolo de cirurgia eletiva
fantastico e isso em escala que estdo propondo fazer ¢ muito importante para o sistema
inovador em relagdo regulacdo de cirurgias eletivas, outra coisa que ¢ inovadora também
esse conceito de fila tem que sair do prestador e que tem ir para central de regulagdo, isso ¢
importante pois ja tem alguns anos tentando fazer isso em Goidnia e estamos esbarrando
muito na questdo do proprio hospital poder definir o seu perfil a sua capacidade cirargica nao
sdo facil, principalmente para hospitais antigos que tem uma fila corrente grande, definir sua
capacidade e a limpeza dessa fila ¢ um processo complicado para os hospitais esses servigos,
mas principalmente para vocés que estadualizaram uma série de hospitais agora e assumiram
alguns hospitais agora, ou seja, estdo comecando do zero e j& comecar organizado vai ser um
grande salto nesse sentido. Referiu que ficou com uma davida em relagdo a entrada na fila,
pois pelo que ele entendeu o paciente entra na fila quando ele estd pronto pra operar,
indagando se ja tem indicagdo cirtrgica e o pré-operatorio pronto, mas se ele ¢ um paciente C,
C2 e pode levar até 12 meses para operar, quando ele entrar na fila j4 que o pré-operatorio
necessariamente vai vencer, porque entre o primeiro pronto e o efetivo realizagdo cirtrgica
pode levar mais de 3 meses ou vai ter 2 filas: 1 fila para avaliacdo cirurgica e depois 1 fila
para realizacgdo cirurgica. E como ¢ que se dara essa avaliagdo nessas 2 filas ou ndo ¢ duas
filas ¢ uma fila inica. Referiu ndo ter entendido direito. Um paciente que tem a possibilidade
de fazer a cirurgia no periodo do pré-operatério ele entra na fila, ele entra na regulagdo e
quando esta pronto ele efetivamente estd na fila, como vai se dar esse paciente que
teoricamente pode levar mais que 3 meses para operar.

o O~

Dra. Cérita Cristina M. Figueiredo de Castro — Geréncia de Regulacdo de Cirurgias Eletivas —
SCRS/GERCE esclareceu, quanto ao paciente D que pela classificacdo teria um tempo de até
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360 dias e entraria na fila ap6s o risco cirargico pronto tendo a possibilidade de ter sua
cirurgia agendada com o pré-cirurgico vencido, que a proposta era que o paciente entraria
com o pré-cirurgico pronto e com a classificacdo dele ja estaria na fila e, como era algo que
estavam implementando, precisariam monitorar ¢ a medida que verificassem, com o
andamento do protocolo, que os pacientes D estavam ficando com o risco cirurgico vencido,
ficando muito tempo na fila, precisariam lancar mao de uma outra estratégia para implementar
no protocolo com relagdo a eles, mas tinham uma expectativa de que os pacientes, mesmo o0s
D, nao ficassem tanto tempo aguardando a execugdo da cirurgia.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS complementou que como a
insercdo daquele paciente na fila era dependente da capacidade do hospital, o cirurgido que
quisesse agendar a cirurgia teria controle da disponibilidade de centro cirtrgico, hora
cirirgica, capacidade de cirurgias em um respectivo tempo e saberia dosar a hora de inserir o
paciente na fila, exceto quando houvesse um grau maior de priorizagdo, sendo algo que seria
harmonizado desde a consulta pré-cirtrgica, a realizagdo da consulta, a autorizagao do exame,
para posterior insercao na fila apesar de que, mesmo antes da pandemia, as filas de cirurgia
eletiva das unidades sob regulacao da SES estavam sob controle por causa da demanda e da
oferta, tendo muito mais oferta que demanda, e a logica era que iriam adaptando ao longo do
tempo, conforme a implantagao.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania relatou ter levantado a preocupacdo, mas pela
apresentacao feita pela Dra. Cérita, verificou que o sistema era de dupla autoriza¢do em que o
proprio sistema de informatizagdo classificaria, dando uma prioridade, mas nao tiraria o papel
humano de avaliar a situacdo, e entdo seria minimizado aquele viés, sem eliminar, ja que o
profissional que quer fazer algo errado sé era pego em auditoria, mas minimizaria a situagao,
uma vez que o sistema daria uma pré- qualificacdo, mas posteriormente seria avaliado.

Dr. Alessandro Magalhaes — SMS de Aparecida de Goiania observou que nao tinha aquele
critério objetivo dentro do sistema e que quem ranquearia seria o0 médico.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania perguntou se o REGNET nao daria uma pontuagio.

Dra. Carita Cristina M. Figueiredo de Castro — Geréncia de Regulacdo de Cirurgias Eletivas —
SCRS/GERCE esclareceu que o médico regulador do sistema conseguiria fazer uma segunda
avaliagdo.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania comentou ter entendido que o sistema ja daria uma
pontuacao.

Dra. Cérita Cristina M. Figueiredo de Castro — Geréncia de Regulagdo de Cirurgias Eletivas —
SCRS/GERCE explicou que seria através da avaliagdo pessoal do médico solicitante e do
médico regulador.
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Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania opinou que o médico assistente seria fundamental,
considerando importante valorizar o pedido e que o médico solicitante tivesse poder para
fazer a avaliacdo, mas era importante lembrar que mesmo na situagcdo em que o profissional
qualificaria tudo A1, teria outro trabalhando de maneira correta e o paciente daquele primeiro
sobreporia o do que trabalharia corretamente, o que nao seria impeditivo, e que validando o
protocolo, informatizar e inserir inteligéncia artificial ou um algoritmo seria muito mais facil,
e o mais dificil seria ter o protocolo e testa-lo.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS ressaltou que a valorizagao do
solicitante seria utilizada até como um mecanismo de fortalecer a educagdo permanente,
sendo que o solicitante teria que entender que a maneira que estivesse fazendo nao daria certo
e o papel da educacdo permanente seria mostrar que aquela maneira atrapalharia inclusive os
proprios pacientes porque se colocasse todos como prioridade ndo avangariam e os pacientes
ndo seriam avaliados. Reforg¢ou que estavam implantando o processo e que havia
possibilidade de trabalharem com inteligéncia artificial, mas precisavam ter uma série daquilo
porque sendo utilizariam critérios que nao os da populagdo de Goias e ja tinha conversado, a
sugestdo sendo que deveriam comecar e a medida que tivessem um conjunto de dados
proprios comecariam a executar um algoritmo especifico para que fossem o mais sensivel
possivel, uma vez que se utilizassem um dado externo o que poderia ajudar atrapalharia e
ainda que por mais que a avaliacdo e solicitacdo fosse humano, caberia a geréncia e a
coordenacdo de mesa de regulagdo de cirurgias eletivas acompanhar e saber porque
determinado profissional classificaria todos os pacientes com prioridade maxima e outro
balizaria com um minimo esperado para aquela questdo, sendo os desafios relacionados ao
processo de implantacdo e a logica seria fazerem a implantagdo implementando o processo e
irem fazendo os monitoramentos, as reavaliagdes, ¢ as readequacdes necessarias.

Dra. Aparecida Rodrigues — Assessora Técnica do COSEMS perguntou quanto ao
encaminhamento para as unidades se fariam um levantamento da capacidade instalada e
criariam a capacidade instalada do executante.

Dra. Carita Cristina M. Figueiredo de Castro — Geréncia de Regulacdo de Cirurgias Eletivas —
SCRS/GERCE respondeu que no procedimento operacional padrdo, que ja estava alinhado
com o sistema, existia uma fase do processo chamada planejamento cirurgico mensal em que
o prestador alinhado com o contrato de gestdo, com o plano operativo, informava no sistema a
capacidade e a quantidade de autorizagdes que retornava para a unidade tendo como critério o
planejamento mensal de capacidade operacional da unidade, sendo o que ja acontecia nas
unidades e, se um prestador tinha capacidade de 100 cirurgias por més, autorizavam a
quantidade de 100 AIHs, 100 laudos, com uma margem de 30%, tendo ampliado, no periodo
da pandemia, para 60% porque a taxa de absenteismo estava alta, mas preconizavam como
critério a capacidade do prestador mais uma margem de 30 % porque poderia acontecer algo
que impossibilitasse a realizagdo, entdo o prestador nao poderia ter exatamente a capacidade,
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mas trabalhavam com aquela margem sempre tendo em vista o absenteismo e outras questdes,
mas sempre levando em considera¢do a capacidade. Falou em relacdo as AIHs do primeiro
semestre que a equipe da central estadual ja4 estava incluindo no REGNET e j& entraria
implementado com os laudos e AIHs do primeiro semestre que estavam em pendéncia com o
estado, colocados no sistema, sendo valido para todas as unidades da regulacdo estadual, tanto
as proximas da capital quanto as do interior e que em relagdo ao processo, onde tinha ser
humano estariam sujeitos a algum tipo de fraude, algum tipo de influéncia politica, e caberia
terem um controle sobre o processo, sobre as auditorias, € o ser humano que favorecesse ou
criasse uma avaliacdo colocaria seu CRM em risco mediante a assinatura no formulario, que
teria o carimbo do médico com CRM e do outro lado o risco do regulador.

Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS perguntou se
aquela pauta seguiria para a reuniao de CIB.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS orientou que fosse colocado
como pauta de apresentacdo na CIB, mas precisariam reduzir o tempo de apresentagdo, de
forma que ficasse mais focada, de maneira mais concisa.

Dra. Andreia Abbes — SMS Sao Jodao D'Alianga/ Vice-presidente COSEMS lembrou a
proposta feita pela Dra. Veronica de no GT ser apresentado mais detalhado e na CIB seria s6
apresentar a pauta ja aprovada.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS explicou que tinham
selecionado algumas pautas dos GTs, mais essenciais e estruturantes, para explicar na
apresentacao da CIB.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS ressaltou
que as de pactuacdo apenas pactuariam, mas as pautas que fossem discutidas no GT algumas
iriam para a CIB com o tempo reduzido de apresentagao.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS definiu que a pauta iria para a
CIB para uma apresentacao mais reduzida.

Dra. Elivania — SMS Perolandia disse que tinham o SISREG que fazia a parte primaria, no
caso de cirurgia, e perguntou se 0 REGNET seria implantado regionalizado.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS esclareceu que o sistema que
estavam implantando era especificamente para as unidades de saude que estavam sob
regulacao estadual e exemplificou que 0o HGG e o HUGO nao fariam parte do processo e que
teria que ser visto, conforme cada regido, as unidades conveniadas da SES que estivessem
disponibilizando as cirurgias eletivas e a solicitagdo ja era feita direto pelos municipios.
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Dra. Cérita Cristina M. Figueiredo de Castro — Geréncia de Regulacdo de Cirurgias Eletivas —
SCRS/GERCE detalhou que a porta de entrada para qualquer cirurgia eletiva em qualquer
unidade sob a regulagdo estadual seria uma consulta pré-cirtrgica lancada no SISREG e que o
REGNET seria um segundo passo em que, apds a consulta, a propria unidade langaria para o
estado e ndo o municipio.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS complementou que a questao
especifica do REGNET seria da unidade executora e tinham apresentado apenas para que
soubessem como funcionaria o processo, mas que os municipios ndo encaminhariam uma
cirurgia, mas a solicitagdo de uma consulta especializada cirtirgica para o urologista, para o
vascular ou cirurgido geral e a partir dai o REGNET seria dentro do complexo regulador da
SES.

Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS perguntou se o
municipio quisesse visualizar seu paciente na fila da cirurgia, conforme os critérios, entraria
no REGNET.

Dra. Carita Cristina M. Figueiredo de Castro — Geréncia de Regulacdo de Cirurgias Eletivas —
SCRS/GERCE confirmou que seria criado os painé€is de transparéncia, a partir do REGNET,
que estariam disponiveis para todos os municipios acessarem e verificar a posi¢do na fila bem
como os critérios de priorizagdo e informou ainda que para o gestor municipal saber quais as
cirurgias estariam disponiveis nas unidades estaduais e quais seriam as unidades estaduais,
deveria acessar a pagina de transparéncia da regulacdo estadual no site da SES, onde estaria
disponivel os protocolos de todas as unidades e, dentro do protocolo, teria a carteira de
cirurgias de todas as unidades, possibilitando a verificagao.

Encaminhamento: Vai para Apresentacao e Discussdo na CIB.

1.5 — Apresentacio dos resultados da Organizacio de Procura de Orgéios (OPOs) no Hospital
Governador Otavio Lage de Siqueira (HUGOL), referente ao periodo de 2019 a 2020 e
proposta de metas quantitativas e qualitativas das OPOs para 2021 e 2022.

Responsavel: SCRS/GERTRAN - Geréncia de Transplantes, Katiuscia Freitas

Dra. Katiuscia Freitas — Geréncia de Transplantes — SCRS/GERTRAN comunicou que tinha
levado os dados de 2018 porque era o ano em que a OPO tinha sido implantada e prestariam
contas para o ministério da Saude, para o sistema nacional de transplantes, que a OPO recebia
recurso federal e tinha chegado o momento da prestacio de contas onde mostraram os
resultados e pactuaram as metas dos dois anos seguintes, 2021 e 2022. Relatou que a central
de transplantes até 2017 ndo tinha a OPO, a Organizagdo de Procura de Orgdo, em que
regionalizaram o atendimento e a central de transplante fazia o acompanhamento de todos os
casos de morte encefalica que acontecia no estado e ainda de todo o processo de doagdo de
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orgdos e transplante e, com a implantagdo da OPO HUGOL, em janeiro de 2018, composta
por uma equipe de 20 servidores entre enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e
condutores, assumiram as atribuicdes da comissdo intra-hospitalar de doacdo de 6rgdos e
tecidos para transplante, e entdo todo hospital que tivesse UTI deveria ter a CIHDOTT, e
estando dentro do HUGOL tinham assumido as atribui¢des, sendo o maior notificador e o
maior captador do estado, tendo uma regido de abrangéncia. Informou que Goias tinha trés
OPOs implantadas e assim que efetivassem a habilitacdo das outras duas OPOs levariam os
resultados, mas tinham OPOs dentro do HUGO e dentro do HUANA, tendo dividido o estado
de Goias em trés, sendo a regido de abrangéncia da OPO HUGOL as regides Rio Vermelho,
Oeste I e II, Sudoeste I e II e parte da regido Central, havendo uma rota que seguiam e se
abriam um protocolo de morte encefélica nos hospitais Anis Rassi, Neuroldgico, hospital do
Coragao, o acompanhamento era feito pela OPO HUGOL. Apresentou o espaco fisico da OPO
HUGOL, composto por uma sala para o acondicionamento dos 6rgdos e insumos para

captacao e uma sala de acolhimento e entrevista familiar, onde a familia receberia a noticia da
morte e a equipe abordaria para a doagao de 6rgaos. Expos os resultados de 2018 a 2020 em
que em 2018 tiveram 391 casos de mortes encefélicas no Estado de Goias e destes 203 foram
dentro da regido de abrangéncia da OPO HUGOL, sendo que em 2019 conseguiram aumentar
para 435 notificacdes no estado com uma pequena reducdo na OPO HUGOL para 142 e em
2020 uma redugao muito impactada pela pandemia tanto no nimero de notificacdes de morte
encefalica quanto no nimero de doacdes, tendo tido 89 doagdes em 2018, 52 da OPO
HUGOL, 75 em 2019, 45 da OPO HUGOL e, mesmo com a pandemia, em 2020 Goids
conseguiu aumentar, comparado a 2019, chegando a 80 doadores com 35 na regido de
abrangéncia da OPO HUGOL, tendo como desafio a recusa das familias, chegando a 68% de
recusa em 2019, pontuou que o desafio deles ¢é a recusa das familias, Goids chegou em 2019 a
68% de recusa, ou seja, 68% das familias diziam nao para doa¢do enquanto essa media no
Brasil ¢ de 40%, em 2018 60%, em 2020 conseguiram reduzir para 56%, a regido de
abrangéncia toda da OPO HUGOL manteve 58% de recursa, a recursa desses hospitais
maiores como o HUGO e HUGOL impacta diretamente na recusa familiar do estado de
Goias, diz ser um trabalho de formiguinha, e que as pessoas t€ém muita ideia de que diminui
recusa, sensibilizando a populacdo, e acredita ser mais do que isso, diminui recusa
capacitando e sensibilizando os profissionais de saude, entdo todos enquanto lideres e gestores
tem papel importantissimo de auxiliar nesse processo, de fazer com que os profissionais
entendam como funciona a doagdo de 6rgdos como uma comunicacao efetiva faz diferencga, o
conhecimento técnico de uma equipe durante todo um processo de uma morte encefalica, por
1sso, a importancia dos treinamentos. Informa que captaram nesse periodo 07 coragdes em
2018, 04 em 2019 e 07 em 2020, isso na regiao da abrangéncia da OPO HUGOL, 30 figado
em 2018, 23 em 2019 e 22 em 2020, pontua que o 6rgao mais captado sao os rins, registra que
o estado de Goias fechou o ano de 2020 como o quinto hospital que mais transplanta rins no
Pais por, que mesmo com a pandemia conseguiram manter os transplantes, apesar de ter tido
uma queda nacional, continua dizendo que captaram 102 rins em 2018, 80 em 2019 e 70 em
2020, logico que impactado pela pandemia, 98 cérneas em 2018, 77 em 2019 e 44 em 2020.
Pontua que o transplante de cornea foi o transplante mais prejudicado com a pandemia,
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ficaram suspenso por seis meses, dizendo que a fila tem quase mil pessoas, por isso esse
trabalho de sensibilizagdo da populacdo e dos profissionais de saude, porque os hospitais que
tem o Obito por coragdo parado, os pacientes podem ser doadores de corneas, um trabalho

junto, principalmente os municipios de Goiania e Aparecida, que tem o servigo que faz a
captagdo da fundagdo banco de olhos, disse que € preciso pactuar metas para 2021 e 2022,
essas metas qualitativas ¢ qualificar os profissionais de satde das unidades de regido de
abrangéncia da OPO, qualificar nesse sentido do processo de doagdo de 6rgdos e tecidos e
fortalecer as condi¢des intra-hospitalares de doacdes de 6rgao e tecidos, que o ideal € que faca
os treinamentos, estabelecer metas e acompanhar a introducao dessas unidades, um trabalho
que tem de desenvolver junto as unidades de saude, com relacdo ao quantitativo, propde que
aumente em 30% o nimero de notificacdo de morte encefalica, aumento também de 30% dos
doadores efetivos, comparado ao ano de 2020 um ano dificil e reduzir a recusa familiar que ¢
o maior desafio, que conseguiram reduzir de 68 para 58 e que tem a proposta de ate o final de
2022 reduzir para 50% essa recusa. Concluir informando o novo endere¢o da unidade de
Geréncia de Transplante. E pede o apoio de todos com relagdo a sensibilizacdo dos
profissionais de saude e da populagdo para que possa melhorar os indices de recusa familiar.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS, falou que nem sempre a gente
lembre dos transplantes, mas que o trabalho feito pela Geréncia ¢ fantdstico e parabeniza a
toda equipe pelo trabalho que é muito importante. Questiona se a proposta de metas é para
todas as OPOs ou s6 para o HUGOL

Dra. Katiuscia Freitas — Geréncia de Transplantes — SCRS/GERTRAN respondeu que ¢ so
para HUGOL por enquanto, dizendo que tem duas OPOs que estdo em processo de
habilitacdo no MS, e que foi orientado que assim que for habilitado poderiam fazer a proposta
de metas.

Dra. Neusilma Rodrigues — Superintendente SCRSGO complementou dizendo que transplante
deve ser falado a todo momento, e que uma das coisas colocadas por Dra. Katiuscia no
fortalecimento € que as vezes tém paciente que estd em IMC em algum local e os médicos nao
da énfase para esse paciente, e esse paciente podera ser um potencial doador, € um trabalho de
sensibilizacao total que a Dra. Katiuscia vem fazendo, que ¢ relevante para todos como foi
bem dito, qualquer um de nds podemos estar nessa situacdo contraria. Disse que a Central de
Transplante sempre viveu escorada em alguma unidade hospitalar, € que nessa gestdo esta
conseguindo criar um espago proprio para a Central de Transplante do Estado, e que logo irdo
ver na midia a inauguragdo desse espago novo, um espaco decente que a equipe merecia ja um
bom tempo.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS, Agradece a apresentacdo da
Dra. Katiuscia e fala que o assunto segue para o GT, uma vez que esse tema ¢ muito
importante, e disse saber que eles fazem uma forga absurda mas que se a rede nio der apoio
com relacdo a abertura de protocolo de morte encefalica e acompanhamento ao paciente
acaba prejudicando muito o trabalho.

Encaminhamento: Apresentacdao GT.
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1.6 — Protocolo de regulagdo do LACEN - Laboratério Estadual de Saude Publica Dr.
Giovanni Cysneiros e Protocolo de regulagio do HEMOCENTRO.

Responsavel: SCRS/GERAM - Geréncia de Regulacao Ambulatorial, Suzana Cristina Xavier

Dra. Suzana Cristina Xavier — Geréncia de Regulacdo Ambulatorial — SCRS/GERAM, fala
que quando teve a estadualizagdo do Lacen, fizeram varias visitas, para entender como
funciona e o que oferta a unidade, que ¢ uma unidade de vigilancia varios servicos que eles
ofertam para o estado, e fizeram uma apresentacdo do que o Lacen oferta como que se da
essas ofertas, para os gestores conhecer um pouco do Lacen, informa que o Lacen fica perto
do HDT que funciona de segunda a sexta das 07 as 18:00, apresenta as competéncias, que sao,
Coordenar a rede de laboratorios publicos e privados; Encaminhar ao laboratorio de
referéncias amostras inconclusivas para complementacdo de diagnostico; Realizar o controle
de qualidade da rede estadual, Realizar procedimentos laboratoriais de maior complexidade
para complementagao de diagnostico; Habilitar observar a legislagao especifica a se definida
pelos gestores nacionais das redes, Promover a capacitagdo e recursos humanos da rede de
laboratdrios, Disponibilizar aos gestores nacionais as informacdes relativas as atividades
laboratoriais realizadas por intermédio do encaminhamento de relatorios periddicos. Fala que
o lacen atende o estado inteiro, mais que a maior demanda do Lacen hoje sdo os municipios
Goianos que possuem em sua estrutura, servicos de saude especializados no atendimento de
infeccoes sexualmente transmissiveis — ISTs, tais como: Centro de testagem e
Aconselhamento, e Servicos de Assisténcia Especializada. Atualmente atende aos pacientes
referenciados dos municipios de: Anapolis, Caldas Novas, Cataldo, Cidade Ocidental,
Goiania, Jatai, Ipora, Itumbiara, Morrinhos, Rio Verde, Santo Antonio do Descoberto, Uruagu
e Valparaiso. Faz também atendimento de pacientes oriundos do HDT e Hospital das Clinicas.
Quanto aos exames realizados, chama uma atencdo maior, para os exames de Quantificacao
de carga viral HIV e Contagem de Linfécitos, porque perceberam que realmente passa por
uma regularizagdo previa ainda na gestdo de Goiania, para ser encaminhado, pontua que
quando fala de mudangas, fala que ndo vai ter mudangas bruscas, porque ¢ uma unidade que
faz um servico de vigilancia e que vai continuar, que toda parte de recebimento de amostra vai
continuar da mesma forma, o cronograma e o horario dos envios das amostras, seguem 0s
mesmos, quanto a coleta, fala que tem alguns municipios que realizam a coleta ou nao
conseguem realizar, ndo se sentem aptos a realizar essas coletam precisa fazer o
encaminhamento desses pacientes para coletar para os exames apresentados e principalmente
para coleta de CD4 e CD8 que antes era feito via APAC, encaminhado para Goiania, e fazia
uma autorizagao, continua dizendo que o que vai mudar seria que esse atendimento sera feito
o agendamento pelo telefone 32019625, ou pessoalmente, fala que esse agendamento era feito
antes por uma planilha diaria e hoje vai utilizar o SISREG, informa que as agendas do Lacen
para a partir de agosto ja estdo prontas, ja foram configuradas, e que ja foi feito um
treinamento com a equipe do Lacen, para todos esses registros serem feitos via sistema, o
paciente ou o municipio faz o agendamento, o Lacen faz suas orientagdes pertinentes as
coletas e esse paciente ¢ encaminhado de acordo com as datas e agendas disponiveis no
sistema. Para municipios que ainda ndo encaminha amostras ou pacientes para testagem de
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carga viral e que tenham interesse, informa que ¢ preciso um profissional médico ou
enfermeiro  para cadastrar, pelo link www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/termp-de-
responsabilidade-laudo-siscel para preenchimento desse documento, encaminhar por e-mail:
clab@aids.gov.br juntamente com copia do RG, CPF e identidade profissional, disse que a
solicitagdo também pode ser feita por meio eletronico http://laudo.aids.gov.br/termo-
responsabilidade/cadastro. Pontua que os pacientes continuardo indo, que nao utilizardo a
PAC, e sim um BPA individualizado que os municipios encaminhardo, informa que todas
essas informacgdes estd no protocolo do Lacen, que estara disponivel na pagina do SISREG.
Da continuidade falando sobre o HEMOCENTRO, informando que a partir do més de agosto
as agendar ja estardo configuradas, que a partir daquele dia os municipios ja poderiam
comecgar a langar, disse que fizeram uma solicitacdo da fila de espera do servico de

hematologia e estavam fazendo um filtro para encaminhar para os municipios via regional, do
que tem, separado por municipio, para que o municipio possa fazer uma higienizagdo da sua
fila, para inciar a inser¢do no SISREG para consultas de hematologia geral e pediatrica do
LACEN, lembrando que o protocolo ja esta pronto, e estara disponibilizado na pagina do
SISREG com o perfil do Hemocentro, porque olharam algumas solicitagdes, as pessoas ainda
coloca umas solicitagdes ligadas a oncologia, frisa que € preciso que os municipios fagam
uma higienizagdo das suas filas e comecem a fazer os lagamentos das solicitacdes para que
possam comecar a fazer os agendamentos das agendas que foram criadas a partir do dia 01 de
agosto, fala que com relagdo aos atendimentos de retorno, os pacientes que ja fazem
acompanhamento no hemocentro, ndo precisardo ser lancados, as consultas que ja tinham
agendadas de retorno, serdo inseridos no SISREG, terdo a continuidade do tratamento deles
dentro do hemocentro ja com a transferéncia dessa agenda, sendo alimentadas via SISREG,
que os pacientes que sdo atendidos no hemocentro que precisam de retorno ap6s a realizagio
de exames, lembra que o SELQ foi implantado dentro do hemocentro, serd utilizado, o
sistema de solicitagdo de exames da SMS de Goiania, apds a realizagdo dos exames o paciente
ou o municipio podera entrar em contato através do 08006420457 para agendar o retorno
porque as agendas ja estdo configuradas para retorno. Informa que o perfil de
encaminhamento s3o pacientes com doencas hematologicas benignas e que deve ser inseridos
e encaminhados os exames de laboratorios, que ¢ preciso que todas as solicitagcdes sejam bem
colocadas, porque passa por um médico regulador, a partir dai com os resultados dos exames
e dados clinicos dos pacientes, conseguem encaminhar o paciente para o local correto. E
assim que o paciente for, deverd levar com ele, todos os exames prontos para comegar o
acompanhamento no Hemocentro. Pontua que os requisitos basicos para atendimento, seria
estar agendado, apresentar o documento com foto € em caso de menor de idade apresentar
também o documento do responsavel. E para atendimento e dispensacdao de medicamentos, os
pacientes que ja fazem acompanhamento ja tem as orientagdes que tem que estar cadastrado
no Sistema da Hemovida, e a apresentagdo da prescricdo médica original, e para suporte de
procedimentos evasivos caso esses pacientes precisem passar por algum procedimento
cirurgico eletivo, também tem que estar cadastrado no Sistema da Hemovida, e a apresentagdo
da prescricdo médica, e em caso de atendimento excepcional, caso de urgéncia, sangramento
risco de vida, também tem que estar cadastrado no Sistema da Hemovida, e a apresentacdo

Republica do Libano Qd. D 3 - Lt. 22/28 - N° 1875 - 2°andar - Edificio Vera Lucia - Setor Oeste — Goidnia/GO
CEP.: 74.115-030 - Telefone: (62) 3201-42-64 / 42-65
E-mail: comissaobipartite@gmail.com - bipartitego@gmail.com



mailto:comissaobipartite@gmail.com
http://laudo.aids.gov.br/termo-responsabilidade/cadastro
http://laudo.aids.gov.br/termo-responsabilidade/cadastro
mailto:clab@aids.gov.br
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/termp-de-responsabilidade-laudo-siscel
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/termp-de-responsabilidade-laudo-siscel

SES

N
SUS “ Secretaria de Estado
||

da Salde

cosems|GO QULB

Comissio Intergestores Bipartite

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
da prescrigdo médica, e o médico assistente deve entrar em contato com o HEMOG para
orientacdes para conduta quanto a dispensagdo. Da continuidade falando quanto ao fluxo, que
o hemocentro realiza a entrada, que o tratamento serd via SISREG, uma consulta
especializada em hematologia, que a solicitagdo ¢ feita pela SMS, a avaliacdo dessa solcitacao
¢ feita pelos médicos reguladores do complexo, a SMS faz o acompanhamento dessa
solicitacdo, verifica e informa o paciente desse agendamento e o atendimento médico ¢ feito
pelo Hemocentro dentro do Hemocentro este paciente seguird uma linha de cuidado com sua
equipe de multiprofissionais, colocando que essa agenda ¢ interna, assim o paciente pode
passar pela nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo, assistente social, mas todas essas agendas
sdo internas, desta forma a porta de entrada desse paciente ¢ feita pelo atendimento médico.
Disse que ndo tem agenda aberta disponibilizada para regulacdo se ndo for internamente.

Lembrou que fara o encaminhamento das solicitagcdes recebidas do que possui cada municipio
na fila da Secretaria Municipal de Goiania para que fagam esses levantamentos e comecar a
langar com a finalidade de fazer os agendamentos a partir do dia 01 de agosto no servico do
Hemocentro.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS perguntou se esse processo da
transi¢do atual da fila com a Secretaria Municipal de Saude de Goiania da Estadual, ela sera
respeitada independente do filtro dos municipios.

Dra. Suzana Cristina Xavier — Geréncia de Regulacdo Ambulatorial — SCRS/GERAM
explicou que recebeu a lista e disse que o sistema ndo se comunicam e que ao verificar a lista,
percebeu que tem muitas pessoas € a primeira pessoa da lista ¢ de julho de 2019 e como sao
1.230 pessoas na fila.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS falou que essa fila ndo ¢ toda
do hemocentro.

Dra. Suzana Cristina Xavier — Geréncia de Regulagdo Ambulatorial — SCRS/GERAM
respondeu que essa fila € so6 do interior, sendo a fila de Hemato.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS falou que a de hemato geral do
municipio de Goiania.

Dra. Suzana Cristina Xavier — Geréncia de Regulacdo Ambulatorial — SCRS/GERAM ainda
disse que ndo ¢ do municipio, esclarecendo que essa foi a solicitagdo referente a lista recebida
de Hemato geral dos municipios do interior, exceto Goiania. Reforcou que Goiania nao
encaminhou lista alguma e o que tem € s6 do interior.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS disse que esta falando
justamente isso, colocando que foi comunicado especificamente na época de transferéncia da
gestdo que era um niumero muito menor de pacientes, ndo sendo o total de paciente exposto
anteriormente. Lembrou que por mais que o Hemocentro seja um laboratério, existem
pactuagdes dos municipios com Goidnia para outros prestadores também, assim frisou que
ndo ¢ pegar uma fila do interior e jogar para o hemocentro, afirmando que a logica da
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combinacdo da pactuacao ndo foi essa. Falou que devem trabalhar inclusive no aumento de
oferta de servico, so neste sentido.

Dra. Suzana Cristina Xavier — Geréncia de Regulagdo Ambulatorial — SCRS/GERAM falou
que a lista que recebeu vao encaminhar para os municipios justamente para falar o que os
municipios t€ém. Comentou que naquele momento ndo tem solicitagdes via SISREG e que
iniciariam naquele dia. Explicou que pediu a lista porque encaminham para os municipios
para eles saberem que vai manter em Goidnia e mandar para sua geréncia de acordo com o
protocolo que foi estabelecido, colocando que tem outras possibilidades que sdo as
policlinicas, assim disse que o municipio pode solicitar via SISREG e ndo necessariamente
esse paciente vai para o Hemocentro, uma vez que tem Hemato também nas policlinicas.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS apontou que a logica que
organizaram foi pegar a fila de pacientes Goidnia e interior que estdo direcionados por
Hemocentro por conta das hemoglobinopatias e outras questdes especificas que sO6 o
Hemocentro trata e trabalhar essa fila, questionando que o qué estd sendo passado para eles ¢é
a fila do interior como um todo, ndo sendo esse o combinado. Falou em nome da SAIS que
ndo aceita o que foi exposto pela Dra. Suzana de forma nenhuma, visto que nao foi esse o
combinado. Disse que estavam preparado para uma demanda que agora triplicaram e acha que
ndo ¢ assim que funciona, assim deixou claro o posicionamento especifico nesta questao,
dizendo que tem um nimero muito menor neste sentido. Pontuou que vao criar um problema
para o estado que ndo foi pactuado, assim formulou que o que foi pactuado foi pegar pacientes
especificos das hemoglobinopatias, das anemias e de todos os grupos apresentados, Goiania e
municipios e com isso transferir a regulacdo. Frisou que estdo invertendo o que foi
combinado, pois a proposta das policlinicas ¢ uma outra ldgica, acrescentando que nao pode
pegar todo o problema da hemato e jogar no hemocentro, visto que nao foi isso o combinado.

Dra. Suzana Cristina Xavier — Geréncia de Regulagdo Ambulatorial — SCRS/GERAM
comentou que pode ser que nao seja langado, dizendo o que ja leu de solicitagao que recebeu
da lista que foi repassada a ela, praticamente tudo que consta nela é perfil do hemocentro e
que podem ser direcionados para 14, sendo 1.230 solicitagdes.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS comunicou que pode ser perfil
do Hemocentro, mas nao dentro da politica especifica do sangue, dizendo que tem algo
diferente nesta questao.

Dra. Suzana Cristina Xavier — Geréncia de Regulagdo Ambulatorial — SCRS/GERAM
comentou que esse protocolo foi feito junto com a coordenagdo da hemorrede.

Dr. Rodrigo Abbadia — SES respondeu ao Dr. Sandro sobre a questdo da hematologia,
justificando que no sistema ndo coloca especifico para uma unidade, coloca hematologia geral
e pedirdo para os municipios fazerem esse filtro de qual paciente vai para o Hemocentro
baseado na inclusdo geral do sistema. Disse que o sistema ndo limita o que vem encaminhado
s0 para o0 Hemocentro, o sistema coloca para a hematologia geral e quem faz esse filtro é o
municipio que tem o paciente. Acrescentou que os municipios vao incluir no SISREG que € o
sistema que sera utilizado para a regulagdo da unidade.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS deixou claro que do ponto de
vista da SAIS nao concorda com isso, colocando que ndo estdo respeitando o que foi
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trabalhado na CIB 1a traz, assim refor¢ou que da forma como foi colocado nao tem aprovagao
pela SAIS.

Dra. Neusilma Rodrigues — Superintendente SCRSGO sugeriu tirar essa pauta neste momento
para revisao de forma conjunta para melhor esclarecimento.

Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS concordou com
a Dra. Neusilma em retirar a pauta do Hemocentro, visto que ficou na davida do que seria de
fato essa higienizacdo e a forma como se daria, deixando claro que permaneca a pauta do
LACEN. Falou que essa apresentagdo do LACEN acha que precisa ser amplamente divulgada
e como sugestdo do COSEMS, que ela va para a pauta como apresentagao no intuito de fazer
a apresentagao do protocolo do LACEN e de forma adicional, onde imagina que as regionais e
as superintendéncias encaminhardo esses protocolos para os municipios, que também suba
para o site do COSEMS essa apresentacdo do protocolo de forma adicional para intensificar
essa informacdo, acrescentando que isso vai impactar nos processos de trabalho nos
municipios.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS disse que ficou definido a
questao da apresentacdo especifica da regulacio do LACEN e essa questdo especifica do
Hemocentro volta a discussdo mais para frente.

Encaminhamento: A proposta do LACEN vai para Apresentacdo e Discussdo na CIB e a
proposta do Hemocentro nao.

1.7 — Apresentacdo do relatorio técnico e financeiro da pactuagdo celebrada entre a Secretaria
Municipal de Saude de Goiania e a Secretaria de Estado da Satde do Tocantins no periodo de
Julho/2020 a Marg¢o/2021, conforme estabelecido no Art. 2° da Resolugao n°® 112/2020 - CIB.

Responsavel: SMS Goiania.

Dra. Andressa Vieira — SMS Goiania iniciou sua fala que conforme a Resolugdo CIB, no
artigo 2° pediu que Goiania fizesse essa prestacdo de contas sobre a pactuagdo feita entre o
estado do Tocantins e Goiania. Trouxe os valores dos trés primeiros trimestres da pactuagio,
ficando com a proxima apresentacao os valores referentes a abril, maio e junho de 2021, visto
que ainda ndo tem o processamento deles em Tabwin do periodo total. Informou que nesses
trés trimestres fizeram uma produ¢do MAC ambulatorial de R$ 89.966,56 (oitenta e nove mil,
novecentos e sessenta e seis e cinquenta reais e seis centavos), ja a hospitalar no valor de R$
364.393,21 (trezentos e sessenta e quatro mil, trezentos e noventa e trés reais e vinte ¢ um
centavos). Falou que a pactuagdo ¢ de R$ 1.200,000,00 (um milhdo e duzentos mil reais) ao
ano, sendo R$ 100.000 (cem mil reais) por més, assim nesse trimestre, com toda a produgao
MAC e ambulatério, produziram R$ 454.000 (quatrocentos e cinquenta ¢ quatro mil reais),
sobrando uma diferenga de R$ 445.000 (quatrocentos e quarenta e cinco mil reais) MAC,
lembrando que praticamente todo o ano de 2020 tiveram ou suspensao, ou, pelo menos, uma
reducdo de 50% do atendimento ambulatorial, entdo tanto o estado do Tocantins quanto
Goiania estavam com essa reducao de encaminhamento de paciente em vista da pandemia,
tendo essa diferenca tdo grande devido ao envio menor de niumero de pacientes. Falou para
fins de conhecimento no FAEC ndo debita esse valor que ¢ pactuado, somente 0 MAC, a
produgdo FAEC do Tocantins no mesmo periodo no ambulatorio fez R$ 117.745,57 (cento e
dezessete mil, setecentos e quarenta e cinco reais e cinquenta ¢ sete centavos) ¢ RS
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215.912,95 (duzentos e quinze mil, novecentos ¢ doze reais e noventa e cinco centavos) no
hospitalar, produzindo no total R$ 333.658,52 (trezentos e trinta e trés mil, seiscentos e
cinquenta e oito reais e cinquenta e dois centavos).

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS disse que o mais interessante
¢ saber em quais unidades foram feitas, os contratos especificos que Goidnia tinha com
relagdo a isso, colocando que a grande preocupagdo em geral dos municipios era de ter algum
problema de apresentar principalmente as unidades executantes e o qué que foge do pactuado
dos municipios com Goiania, o que foi feito extra para atender esse termo entre Goidnia e
Tocantins. Falou que era isso que se esperava mais isso € ndo especificamente da producao,
comunicando que quando pactuou esse artigo 2°, era nesta perspectiva.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS concordou
com o Dr. Sandro, dizendo que os dados apresentados ndo demonstram muita coisa.

Dra. Andressa Vieira — SMS Goiania falou que a grande parte da produg¢do do Tocantins para
fazer uma nova pactuagdo ¢ em oftalmologia e em oncologia, visto que a pactuacao era para
manter os pacientes que ja estavam em tratamento, dizendo ainda que tem alguns pacientes
que fogem dessas duas especialidades. Falou que sdo poucos pacientes que tem porque desde
a pactuagdo 2019/2020 nao era permitida a entrada de novos pacientes, mas quem entrou até
essa data tinha a garantia de continuidade de tratamento, sendo poucos pacientes € em sua
maioria de oncologia, cuja maior producdo pelo maior nimero de pacientes seria na area de
oftalmologia, assim muitos pacientes sdo atendidos no CEROF e basicamente na Fundagao.
Disse que dificilmente tem pacientes de outras areas, visto que sdo pacientes com tratamento
mais especifico de Glaucoma Congénito, ndo abrindo Glaucoma para outros pacientes que
ndo sejam congénitos, visto ser uma demanda complexa do proprio estado, entdo ndo vao
trazer pacientes de outro estado para tratar Glaucoma em Goids, s6 mesmo o congénito, visto
que ndo possui no Tocantins e o estado de Goids consegue atender e os pacientes relacionados
a medicina nuclear que ¢ deficiente no estado do Tocantins, entdo finalizou dizendo que esses
pacientes se encontram na area da medicina nuclear, oncologia ¢ a oftalmologia, esta ultima
com bastante paciente principalmente na area da retina.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS falou que entende o fato de
Tocantins nao tenha esses servicos 14, mas Goiania nao tem muita oferta com relagdo ao
estado, comunicou que o qué foi pactuado era de ver isso numa perspectiva de
acompanhamento, mais para saber qual prestador esta sendo feito, qual o contrato especifico
que a secretaria tem além dos recursos MAC dos outros municipios, do que apresentar a
producao especifica. Falou que a logica da resolucao poderia ter um detalhamento maior neste
sentido.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS concordou
com o dr. Sandro e acrescentou que a resolucdo fala que precisa ser trimestral € ndo um
compilado de todos os trimestres, mesmo porque tem a maior demanda da oftalmo e da onco,
se o estado de Goias continuar atendendo os pacientes do Tocantins, concordando que devem
ser solidarios, mas vao precisar de alguma estratégia com o Ministério da Saude, visto que os
pacientes goiano também nao estdo tendo tanto acesso a esse tipo de servico, principalmente
ao servico de glaucoma. Concordou também que precisam de dados para saber como esté esse
tipo de fila, fazer inclusive um comparativo entre os pacientes do Tocantins e os de Goids
nesses servicos que sao ofertados.
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Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania lembrou que essa pactuagdo ¢ de pacientes que ja
estdo em Goiania e que ja sdo historicamente atendidos em Goiania de uma situagdo que o
estado do Tocantins ha muitos anos usa Goiania como referéncia, acrescentando que teve um
momento, hd muitos anos, onde Goiania regularizou essa situagao e ficou acordado que nao
entraria novos paciente ou novos servi¢os, mas os que ja estavam em Goidnia ndo era possivel
nao atender. E a partir dai foi feito uma compensagao financeira, entao lembrou que mesmo se
encerrarem essa cooperagdo financeira, eles vao continuar sendo atendidos. Entendeu a
situagdo que foi levantada a respeito de um levantamento mais por menorizado por servico e
por atividade ou mesmo da lista, se entrou novos pacientes, assim colocou que quando a
resolucdo nao definiu a prestacdo de contas, também nao definiu o modelo e dai vao
acertando na defini¢do desse modelo no decorrer das apresentacdes, mas lembrou que esse € o
recurso que sai do teto MAC do estado do Tocantins para o teto MAC de Goias de uma série
de paciente que historicamente estdo sendo atendidos em Goids e 0 que conseguiram negociar
com o estado de Tocantins foi uma compensagao financeira sobre isso.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS falou que podem programar e
detalhar numa reunido com Goiania as informagdes que acham pertinentes e no proximo GT,
fazem esse detalhamento em apresentacgao.

Encaminhamento: Apresentagao GT.

1.8 — Apresentacao do calendario de visitas da Oficina Ortopédica.

Responsavel: SUSMEP/GERPOP - Geréncia de Cuidado a Populagcoes Especificas, Fabio
Péclat dos Santos.

Apresentou no item 2.1.

Encaminhamento: Passou para Discussao e Pactuagdo.
2 - DISCUSSAO E PACTUACAO

2.1 — Pactuagdes com mudanca de objeto de reforma para habilitacdo do Centro Reabilitacao
do Municipio de Ipora.

Responsavel: SUSMEP/GERPOP, Geréncia de Cuidados a Populagoes Especificas, Fabio
Péclat dos Santos.

Dr. Fabio Péclat dos Santos — Geréncia de Cuidados a Populagdes Especificas —
SUSMEP/GERPOP comunicou que ja foi pactuado em CIR e fez uma correcdo dizendo que
ndo ¢ reforma, mas construcdo. Disse que era uma construcdo e que foi solicitado a
habilitagdo do Centro de reabilitacao de Ipora, assim destacou que o que esta em pactuagao ¢
a habilitacdo do servigo de reabilitagdo de Ipord, ja passando em CIR.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS informou que a redacao
completa ¢ a pactuacdo como mudanca de objeto para constru¢do do centro.
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Dr. Fébio Péclat dos Santos — Geréncia de Cuidados a Populagdes Especificas —
SUSMEP/GERPOP corrigiu o texto dizendo que ¢ de construgao para habilitagdo, informando

que a primeira pactuagdo que foi feita foi de uma construcio, dai abandonaram a construcao e
solicitaram a habilitacdo de um Centro que ja existe.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS disse que ndo conseguiu
entender.

Dr. Fabio Péclat dos Santos — Geréncia de Cuidados a Populagdes Especificas —
SUSMEP/GERPOP explicou que a pactuagdo ¢ feita com ampliacdo, reforma, constru¢do que
estd na politica e habilitagdo, esta Gltima s6 € feita de um centro que em funcionamento. Falou
que no texto deve ser corrigido em invés de reforma seria construgao.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS achou estranho porque
ninguém constréi para habilitar, ou se constrdi o Centro e a habilitacdo ¢ um processo mais na
frente e € justamente isso que ja estd questionando nesta pauta. Perguntou entdo se seria para
reforma do Centro.

Dr. Fabio Péclat dos Santos — Geréncia de Cuidados a Populagdes Especificas —
SUSMEP/GERPOP repetiu mediante a diivida que a primeira pactuagao do centro de Ipora foi
construgdo, assim o municipio ndo quer mais construcao, entdo ele entrara no plano de agao
de habilitagdo de um centro que ja existe. Informou que a primeira pactuagdo era reforma.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS concluiu entdo que trata-se de
pactuar a habilitagdo que ¢ mais simples.

Dr. Fabio Péclat dos Santos — Geréncia de Cuidados a Populagdes Especificas —
SUSMEP/GERPOP Disse que ¢ exatamente isso € que no plano de acdo existe uma mudanca
de objeto que o Ministério solicita que isso seja descrito porque no plano de agdo esta escrito
construcao.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS falou que a pactuagdo que
precisa ser feita € pactuar a habilitacdo do Centro de Reabilitagdo do municipio de Ipora.

Dr. Fébio Péclat dos Santos — Geréncia de Cuidados a Populagdes Especificas —
SUSMEP/GERPOP concordou, acrescentando que € uma pactuagdo da habilitacdo do servico
do Centro de Reabilitagao de Ipora.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS concordou
com a pactuagao.

Dr. Fébio Péclat dos Santos — Geréncia de Cuidados a Populagdes Especificas —
SUSMEP/GERPOP compartilhou o novo calendario que foi construido pela area técnica,
informando que devido a situagdo sanitaria do COVID, tiveram algumas dificuldades porque
a visita da carreta promove muita aglomeragdo, em torno de 60 a 80 pacientes, onde sdo
distribuidos quase 200 produtos. Disse que tiveram de dar um espago, onde se reuniram com o
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COSEMS, conseguindo entregar as proteses que estavam confeccionados com o risco de
perda, devido ao paciente poder aumentar ou diminuir peso, tendo que se fazer os reajustes
constantemente, desta forma criaram esse novo calendério. Informou que esse novo
calendario que ¢ a partir de agosto de 2021 em Anapolis, setembro em aparecida, outubro em
sdo Luis, novembro em Rio Verde, dezembro na cidade de Goias. Mostrou todos os
municipios e as datas previstas também para 2022.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS sugeriu em pactuar o
calendario de 2021 e na de dezembro, pactuariam o calendario de 2022.

Dr. Fébio Péclat dos Santos — Geréncia de Cuidados a Populagdes Especificas —
SUSMEP/GERPOP concordou com o Dr, Sandro e esclareceu que existe uma questao relativo
aos materiais como espuma, couro, parafuso, a parte sintética das proteses, as vezes retardam
também a entrega. Concordou em pactuarem o més de agosto, setembro, outubro, novembro e
dezembro de 2021.

Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS conversou com
o Fabio que colocou a justificativa do que estava pronto e do que precisava entregar, porque
correria o risco de perder o que tinha sido fabricado, pois as vezes o paciente perde peso ou
ganha peso, entdo a sugestdo foi que se fizesse o cronograma e a partir dai entrasse em
contato diretamente com gestores para combinar protocolos de atendimento com seguranga
sanitaria para atender os pacientes, organizar o processo de trabalho de maneira que ndo se
aglomere, mas que fizesse a entrega das Orteses e proteses.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS pactuou o item.

Encaminhamento: Vai para pauta da CIB com a ressalva de pactuar apenas 2021.

2.2 — Pactuar antecipacao do repasse de Contrapartida Estadual para o CAPS III e CAPS
ADIII de Anépolis, conforme Resolugdo n® 019/2021 — CIR Pireneus.

Responsaveis: SMS Anapolis e SUSMEP/GESM - Geréncia de Saude Mental.

Dra. Elma Aniceto — Coordenacao de Fortalecimento da RAPS — SUSMEP/GESM — Geréncia
de Saude Mental, mencionou que considerando o fluxo de processo de implantacdo e
habilitacdo do CAPS que tem como os critérios estabelecidos na CIB n°® 050 para solicitagao
de antecipagao de contrapartida, informou que foram realizados todos os acompanhamentos e
orientagdes referentes a qualificagdo do CAPS II para CAPS III do CAPS AD II para o CAPS
AD III e foram cumpridos todos os critérios referenciados na CIB n® 050 e na Portaria de
Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017, citou equipe minima, projeto terapéutico
institucional, vistoria técnica, alvard de vigilancia atualizada e o servigo se encontra aprovado
pelo Ministério da Satde. A Geréncia de Saude Mental por meio da Equipe Técnica de
Fortalecimento da RAPS manifestou favoravel a solicitacdo de antecipag¢do de contrapartida
Estadual.

Encaminhamento: Vai para pauta da CIB
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2.3 — Pactuar antecipacao do repasse de Contrapartida Estadual para o CAPS I de Cavalcante,
conforme Resolugdao n® 06/2021 — CIR Nordeste 1.

Responsaveis: SMS Cavalcante e SUSMEP/GESM, Geréncia de Saude Mental.

Dra. Elma Aniceto — Coordenagao de Fortalecimento da RAPS — SUSMEP/GESM — Geréncia
de Saude Mental falou que a area técnica da Geréncia de Saude Mental por meio da
Coordenacao de Fortalecimento da RAPS avaliaram, analisaram e orientaram em todo o fluxo
do processo de habilitagdo do CAPS de Cavalcante, que ¢ regionalizado com o municipio de
Teresina de Goias. Informou que foram evidenciadas, nesse processo, algumas fragilidades
para solicitagdo da antecipacdo da contrapartida, sendo elas: 1. adequag¢do do projeto
terapéutico institucional, que foi analisado e reenviado para as adequagdes pela equipe técnica
do CAPS; 2. o porte populacional exigido na Portaria de consolidacao n° 3 de 28 de setembro
de 2017 ¢ 15.000 mil habitantes, apesar do CAPS ser regionalizado com Teresina de Goias
nao alcanga o exigido na portaria; 3. a equipe minima necessita de mais um profissional de
nivel médio, porém ja esta providenciando. Considerando a importancia dimensional da
assisténcia prestada pelo CAPS no territorio, as lacunas assistenciais em Saude Mental, bem
como, a necessidade de ampliagdo e articulagdo de pontos de atencdo a saude das pessoas com
sofrimento ou transtorno mental no ambito do SUS, de forma a promover um cuidado com
equidade reconhecendo a relevancia dos determinantes sociais de satde e as articulacdes
intersetoriais e intrasetorial que garantem a integralidade do cuidado, reforcando que a RAPS
tem por objetivo promover cuidado em Saude Mental para grupos vulneraveis ¢ importante
pontuar a necessidade de um CAPS no municipio de Cavalcante considerando as
especificidades: demograficas, epidemioldgicos e sociais da regido e as diretrizes de
regionaliza¢do do acesso e a promocdo do cuidado de grupos vulneraveis, citando Kalunga,
Sao Domingos e Capela que existem no municipio de Cavalcante de Goids e Teresina de
Goias. E importante elencar os dados epidemioldgicos de forma a contextualizar a situagio
dos agravos em saude no territério com real potencial de relevancia para andlise da
solicitagdo: 1. alto indice de alcoolismo levando a alto indice de dbitos por cirrose em jovem;
2. tentativas de suicidio e automutilagdo em adolescentes; 3. alto indice de suicidio na
comunidade Quilombola Kalunga do Engenho 2; 4. aumento expressivo de casos de
depressao em decorréncia da pandemia, pela falta da perspectiva de trabalho, perda de entes
queridos e evasdo escolar; 5. alto indice do uso de medicamentos controlados, ansioliticos,
antidepressivos, principalmente por mulheres; 6. alto indice de usuario de drogas ilicitas em
todas as faixas etarias; 7. alto indice de violéncia doméstica.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS perguntou se o CAPS de
Cavalcante ¢ de alcool e drogas ou transtorno.

Dra. Elma Aniceto — Coordenagao de Fortalecimento da RAPS — SUSMEP/GESM — Geréncia
de Satde Mental respondeu que ¢ CAPS I, mais transtorno mental, mas atenderd alcool e
drogas e sera porta aberta.
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Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS falou que tem defini¢des se €
mais transtorno ou alcool e drogas pela propria especificidade. Falou que o item 2.2 esta
aprovada sem nenhum tipo de problema, mas o item 2.3 ndo pode aprovar pois estd ferindo a
propria resolugdo que quando esta tudo certo pode mandar para o Ministério da Satde que
antecipa contrapartida, mas como nao esta, frente ao que foi colocado, nao pode aprovar por
mais que tenha toda necessidade epidemioldgica, diante do que estd baseado na resolugdo de
antecipacao nao pode fazer isso.

Dra. Elma Aniceto — Coordenacdo de Fortalecimento da RAPS — SUSMEP/GESM — Geréncia
de Saude Mental falou que foi uma orienta¢ao do proprio Ministério da Saude.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS falou que o Ministério da
Satde nao trabalha com a resolucdo da SES. Falou do ponto de vista administrativo e nao da
necessidade, mas se tem uma resolu¢do que fala que para antecipar é preciso estar com tudo
pronto para enviar para o Ministério da Saude para habilitar, ndo tem essa condigdo para
habilitar agora, mas pode fazer numa outra perspectiva, mas nao utilizando a resolugdo para
antecipacao de recursos.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania falou que nao conheco a Portaria da RAPS que
determina os critérios de habilitacdo, mas algumas portarias do Ministério traz pendéncia que
sao imprescindiveis e outras que ndo sdo imprescindiveis. Acha que precisa saber se essas
questdes apontadas pelo relatorio tem alguma conformagao nesse sentido, porque alguns sio
muito pequenas e resolviveis, e se tiver nesse sentido normalmente o Ministério habilita e da
um prazo para resolucdo, mas como ndo conhece a legislagdo precisava ter isso mais claro
para poder opinar.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS disse que
considerando o que o Dr. Sérgio falou e que conhece a realidade daquela regido de saude, ¢
preciso olhar essa questao do CAPS de Cavalcante, se existe alguma brecha nestes critérios da
portaria e se os pontos que necessita de ajustes for esses que o Ministério considera que ndo
sdo prioritarios para habilitacdo, o COSEMS ¢ favoravel ao custeio da Secretaria de Estado
da Saude, sendo depois discute e organiza sobre a questdo de Cavalcante numa outra
perspectiva, de ver a forma como o financiamento Estadual poderia ajudar aquela regidao de
saude a ter um servigo de Saude Mental. Reforgou que precisa conversar muito bem sobre
essa questdo de CAPS regionalizado, mas discutir essa questdo de Cavalcante junto com a
Geréncia, SAIS para poder alinhar alguma fala nesse sentido.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS falou que mais do que a SAIS
¢ a SUSMEP.

Dra. Verbnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS sugeriu
fazer uma reunido com o pessoal da SUSMEP para discutir o assunto.

Encaminhamento: Retirado de Pauta.

2.4 - Habilitagdo como unidade de assisténcia em Alta Complexidade em Ortopedia e
Traumatologia do Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira -
HUGOL - CNES 7743068, Goiania-GO.
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Responsavel: SUPER/GDO — Geréncia de Desenvolvimento Organizacional - Oriana Nikare,

Coordenacdo de Habilitacdo.

Dra. Oriana Nikare — Geréncia de Desenvolvimento Organizacional — SUPER/GDO falou que
¢ uma renovacao da resolugdo da CIB passada porque o Ministério ndo aceitou a resolugdo Ad
Referendum e precisa fazer esta renovacdo na CIB e ja foi pactuado anteriormente.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS falou que se nao era
habilitacdo e se ja tinha sido pactuado, entdo era s6 a validacao da resolu¢do Ad Referendum.

Sra. Lirce Lamounier — Secretaria Executiva da CIB falou que ¢ preciso de outra Resolucao
pois o Ministério ndo aceitou a de Ad Referendum e mesmo validade ¢ preciso de outra, por
isso estd na pauta.

Encaminhamento: Vai para pauta da CIB para fazer uma nova Resolugdo sem ser
referendada.

2.5 — Ampliag¢do do servico de Terapia Renal Substitutiva (TRS) em Sao Luis de Montes
Belos.

Responsavel: SAIS/GERAP, Geréncia de Atengdo Secundaria. Apresentagdo: SMS Sdo Luis
de Montes Belos, Dra. Adriana Papel Dib.

Dra. Simone — Coordenadora de Saude da CIR Oeste II iniciou falando que tem uma
resolugdo da CIR n° 012/2021 e as cidades que serdo atendidas com essa resolucao ¢ Sao Luis
Montes Belos, Adelandia, Aurilandia, Buriti de Goias, Sdo Jodo de Paratna, Cachoeira de
Goias, Corrego do Ouro, Firminopolis, Palminopolis, Parauna, Sanclerlandia e Turvania.
Lembrou que Palmeiras de Goids ndo estd na lista por opgao, preferiram ficar com Goiania. O
atendimento sera em trés turnos em Sdo Luis Montes Belos na clinica de Montes Belos, o
primeiro turno das 6:00 as 10:00 da manha, o segundo turno das 11:00 as 15:00 e terceiro
turno das 16:00 as 20:00 horas, de segunda a sabado. A ampliagdo passara de 10 maquinas
para 13, sendo uma reserva, entdo serao 14 maquinas em Sao Luis de Montes Belos passando
o atendimento de 60 para 75 chegando até um total de 78 pacientes, sendo seis pacientes para
cada maquina. Gostaria de pactuar ampliacdo de vagas de 60 para 75 pacientes para serem
atendidos na clinica em Sao Luis de Montes Belos

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS falou que foi passado em CIR
e perguntou se toda a documentacao foi passada pela SAIS e esta tudo certo.

Dra. Simone — Coordenadora de Saude da CIR Oeste II respondeu que estd tudo certo e foi
passado na CIR.

Dra. Aparecida Rodrigues — Assessora Técnica do COSEMS falou que ampliag@o de oferta de
hemodialise ndo precisa de passar em CIB porque isso ¢ negociacao entre a clinica e
prestador, ¢ FAEC aberto e a Unica coisa que tem que cumprir sdo os regramentos da
Vigilancia Sanitaria, que no caso ¢ Estadual, mas ndo precisa de passar em CIB, apenas se
tivesse ocorrido mudanga de pactuagdo, que ndo foi o caso, pois estd mantendo a mesma da
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anterior. Reafirmou se for s6 ampliacdo de oferta e ndo houve mudanca nos municipios de
abrangéncia ndo precisa de Resolugdo CIB, ¢ uma questdo de or¢camento com o municipio
onde ¢ sede e cumprir as regras de Vigilancia, mas se foi vistoriado e esta tudo certo ¢ apenas
uma questao de aumentar a FPO da clinica para ndo glosar o faturamento dos novos pacientes.

Encaminhamento: Retirado de pauta.

2.6 - Pactua a utilizagdo da Profilaxia Pos-Exposi¢do, no Centro de testagem e
Aconselhamento(CTA) situado no CAIS II, CNES 2382865, com atendimento 24 horas, do
municipio de Valparaiso de Goias.

Responsavel: SAIS/GERAP, Geréncia de Aten¢do Primaria. Apresentagdo: SMS Valparaiso
de Goias.

Entorno Sul (ndo falou o nome)

Encaminhamento: Vai para pauta da CIB

2.7 — Solicitagdo de habilitacdo de leitos de UTI II, COVID Adulto, conforme quadro abaixo:

MUNICIPIO UNIDADE CNES QUANTIDADE
Goiania Gastro Salustiano Hospital 2339110 12 (doze)
Goiania Hospital Goiania Leste 2338440 04 (quatro)
Goiania Hospital Ismael de Queiroz 3388638 10 (dez)

Responsavel: SMS Goiania.
Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS fez a
consideragdo de que o Hospital Ismael de Queiroz estava no plano e foi retirado porque nao
atendeu nenhum paciente.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania observou que ele ja estd na Central, ja tem pacientes
no leito de UTIL. Afirmou que eles s6 aceitaram a reentrada do Hospital quando ele estava
completamente em condi¢gdes de funcionamento e ofertando vagas da Central, entdo hoje esta
sendo solicitada a habilitacdo, mas efetivamente ele j4 esta atendendo.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS pontuou
uma curiosidade, pois o Hospital Gastro Salustiano estd no CNES com 180 leitos habilitados,
indagando se tem isto tudo 14 mesmo.
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Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania respondeu acreditar que sim, pois eles tém como
protocolo a visita de um auditor para a realizagdo de um relatério de auditoria atestando a
capacidade. Expo0s acreditar que esta documentacao tenha sido enviada para o Estado.

Dra. Danielle Jaques Modesto — Geréncia de Atengdo Tercidria — SAIS/GERAT disse que eles
ndo receberam nenhuma documentagdo desta solicitacdo de leitos para o municipio de
Goiania, entdo solicitou (para que o item possa continuar na pauta) que fosse enviado até
antes do dia 15/07/2021 (quinta-feira) para ser feita toda a andlise. Solicitou também que
fosse feita a atualizagdo do CNES, porque quando entra no Hospital Ismael de Queiroz ndo
tem nenhum leito cadastrado. Lembrou que no Oficio ndo ¢ “Habilitacdo de Leitos”, mas sim
“Autorizacdo”, porque se ndo o Ministério volta tudo. Lembrou também que o CNES, além
do leito tem que ter respirador também (todo maquinario para UTI). Confirmou se o Hospital
Gastro Salustiano ficard com 91 leitos de UTI COVID no total, solicitando para que o Dr.
Sérgio confirme este dado.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania se comprometeu a confirmar todos estes dados até
quinta-feira.

Dra. Danielle Jaques Modesto — Geréncia de Atengdo Terciaria — SAIS/GERAT lembrou
também dos 16 leitos de UTI que ja estdo habilitados 14 no Hospital Gastro Salustiano.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — SMS Chapaddo do Céu/ Presidente do COSEMS
encaminhou que so ira para pauta da CIB se todas estas informagdes estiverem sanadas, como
sdo feitos com os demais leitos de Goiania, de Aparecida de Goiania e da SES.

Encaminhamento: Vai para pauta da CIB desde que todas as informagdes estejam sanadas.

2.8 — Ampliagdo Frota SAMU 192 - 1 (uma) Unidade de Suporte Avancado (USA) no
Municipio de Santo Anténio do Descoberto, codigo IBGE 521975.

Responsavel: SAIS/GERAS - Geréncia de Ateng¢do Secundaria. Lucenda de Almeida Felipe,
Coordenagdo Geral de Urgéncia e Emergéncia.

Dr. Alessandro — SMS de Santo Antonio do Descoberto disse que ja foi pactuado em CIR e
estdo buscando a ampliagdo da frota deles com esta USA.

Dra. Lucenda de Almeida Felipe — Geréncia de Atengdo Secundaria — SAIS/GERAS
complementou e reforgou a importancia do entendimento de que a USA ¢ de atendimento
Regional, e ndo do municipio, estando eles cientes com relacao a esta questao.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS reforcou que a USA € cara
(n2o € um recurso barato) e ¢ de atendimento Regional, mas eles tendo condigdes de abrigar
este recurso ¢ bem-vindo.

Encaminhamento: Vai para pauta da CIB

2.9 — Alteracdo do Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) Tipo II para Tipo III do
Municipio de Luziania.
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Dra. Vanessa - Coordenadora do CEO da SMS de Luziania

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS
Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS

Responsavel: SAIS/GERAS, Geréncia de Atengdo Secundaria, Milena Bemfica.

Encaminhamento:

2.10 — Aprova reforma da Unidade Especializada em Satde o Hospital Municipal de Cidade
Ocidental, CNES 2569728, conforme Proposta Técnica de Mérito n°® 911332/21-001,
proveniente das emendas parlamentares n° 3987002 e 41690018, e n° 911332/21-002
proveniente da emenda parlamentar n°® 81000792.

Responsavel: SAIS/GERAT, Geréncia de Atengdo Terciaria. Apresentagdo: SMS Cidade
Ocidental.

Dra. Luciane Bernades — SMS Cidade Ocidental disse que gostaria de obter a aprovagao para
que eles pudessem fazer a reforma e ampliacdo do Hospital deles, uma vez que eles s6 tem
um Hospital no municipio de pequeno porte e eles estdo buscando esta ampliagdo
conseguindo estas Emendas Parlamentares que juntando as duas dara um total de
R$4.598.000,00 (Quatro Milhdes Quinhentos e Noventa e Oito Mil Reais) que ajudara muito
o municipio.

Dra. Verodnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS afirmou
que estava pactuado para ir para CIB por parte do COSEMS.

Dra. Danielle Jaques Modesto — Geréncia de Atencao Tercidria — SAIS/GERAT disse que foi
encaminhado para eles, foi analisado e ja foi feito parecer.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS estando tudo certo pactuou o
item para CIB.

Encaminhamento: Vai para pauta da CIB.

2.11 — Repactuacao da Portaria n°® 3641/2020, que define para o exercicio 2021 a estratégia de
acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Municipio de Piracanjuba solicita repactuacao das cirurgias eletivas elencadas na Portaria n°
3641/2020, pactuadas com o Municipio de Aparecida de Goiadnia para Goiania.

Responsavel: SAIS/GERAT, Geréncia de Atengao Terciaria. Apresenta¢do.: SMS Piracanjuba.

Dr. Cicerro — SMS Piracanjuba disse que conforme autoriza a Portaria eles gostariam de fazer
o remanejamento deste saldo, porque remanejar para Goidnia ¢ mais vantajoso para o
municipio. Falou que ja passou pela CIR, ja tendo a Resolucdo CIR.

Dra. Danielle Jaques Modesto — Geréncia de Atengao Tercidria — SAIS/GERAT disse que eles
ja conversaram com o Dr. Luciano de Aparecida de Goiania, estando tudo certo para ele, e
com a Dra. Vanessa, da Regulacdo de Goiania, estando tudo certo para ela também. Afirmou
ndo hd nenhum problema em fazer este remanejamento do recurso de Piracanjuba para
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Goiania. Falou que tem que fazer uma nova Resolugao e encaminhar para o Ministério da
Saude.

Encaminhamento: Vai para pauta da CIB.

Inclusdao de pauta:

2.12 — Solicitagdo de cadastramento e autorizacgdo de 10 Leitos de UTI para
atendimento/tratamento das pessoas com COVID-19, no Hospital Regional de Luziania.

Responsaveis: SAIS/GERAS e GERAT — Geréncia de Aten¢do Secundaria e Geréncia de
Atengao Terciaria"

Dra. Danielle Jaques Modesto — Geréncia de Atengdo Terciaria — SAIS/GERAT disse que
estes leitos ja estdo disponiveis, sendo utilizados, sendo s6 mesmo para pedir a autorizagao
para o Ministério da Saude.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS observou que, na verdade, eles
ja estao disponibilizados ha quase 15 dias.

Encaminhamento: Vai para pauta da CIB

2.13 — Organizagdo do Comité Executivo e do Comité de Assessoramento para discussao do
Plano Estadual de Regulacao Assistencial (SAIS/ Complexo Regulador / COSEMS)

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS lembrou que foi aprovada
aquela discussao do Plano Estadual de Regulagdo, sendo ali s6 a discussao sobre Regulacao
Assistencial, porque se for entrar nos melindres da Regulacdo hd inlimeras coisas para serem
feitas. Afirmou que a proposta trazida ¢ a criagdo de dois Comités: um Comité Executivo com
representantes SES e representantes COSEMS; e um Comité de Assessoramento dos varios
municipios envolvidos, dos municipios de maior porte, do Conselho Estadual de Satde e da
representacdo do Ministério da Satde no Estado de Goias também.

Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretdria Executiva COSEMS disse que foi
um encaminhamento do GT do més anterior e da apresentagdo feita na Assembleia do
COSEMS também, de que seria formado um grupo de técnicos para ampliar a discussdo.
Apresentou os nomes recebidos pelo COSEMS como indicagdo dos municipios com
Complexo Regulador.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS disse que do Conselho
Estadual de Satde provavelmente sera o proprio Dr. Venerando que participara do grupo e ja
realizou contato com o Ministério da Satde para que, a partir da aprovagdo na proxima
quinta-feira (15/07/2021), ja realizar as reunides o mais rapido possivel, no sentido de que ha
muito trabalho a ser feito, e ndo no sentido de que isto serd resolvido de forma rapida.
Esclareceu que o que for decidido 14 seguira os fluxos normais: GT e CIB.
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Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS disse que estes
grupos terdo um Ato Normativo fazendo esta constitui¢ao e antes da CIB de agosto iniciara as
reunides para discussao.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS se comprometeu a ajudar a
Dra. Jaqueline para preparar esta pauta para pactua¢do na proxima quinta-feira, correndo atras
de todos os nomes corretamente para ir tudo definido para CIB.

Encaminhamento: Vai para pauta da CIB

2.14 — Transferéncia da Regulacdo do SAMU dos municipios do Entorno Norte para o
Complexo Regulador Estadual.

Dra. Edinalva Rodrigues Gongalves — Entorno Norte disse que com relagdo a esta pauta ja
tem a Resolugdo CIR 10/2021 de junho, estando tudo certo, so restando a pactuacdo mesmo.
Disse que seguindo o tramite na CIB, ja sera feita a capacitacdo com toda a Regido e a
configuragdo do Sistema para ja comegar a inserir os pacientes diretamente no Sistema
SERVIR, ndo utilizando mais a Central de Regulacdo do SAMU. Falou que os 246
municipios ja tem senha, entdo sera somente a capacitagdo para insercdo de pacientes da
Urgéncia.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS afirmou que se passou pela
CIR, com certeza deve ter sido amplamente discutida.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS observou
que ¢ um avango para Regido.

Encaminhamento: Vai para pauta da CIB

3 - INFORMES:

3.1 — Portaria n° 1.534/GM/MS, de 7 de julho de 2021, descredencia Agentes Comunitarios de
Saude-ACS com auséncia de informacdo de cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide-SCNES.

Responsavel: SAIS/GERAP — Geréncia de Atengdo Primaria a Saude, Ticiane Nakae.

Dra. Silma Gomes — Geréncia de Atengao Primaria a Saude — SAIS/GERAP explicou que esta
Portaria n°1534 o Ministério descredencia Agente Comunitario de Saude, na verdade, sdo
municipios que fizeram a solicitacdo, foi credenciado, mas ndo cadastrou estes profissionais
durante seis competéncias apds o credenciamento. Apresentou a lista dos municipios: Alto
Paraiso, Anapolis, Aparecida de Goiania, Aragar¢as, Bonfinopolis, Campo Alegre, Cidade
Ocidental, Corumbaiba, Itumbiara, Jaragu4, Jatai, Mozarlandia, Piracanjuba e Valparaiso de
Goias.

3.2 — Nota Técnica N° 8/2021-CGSB/DESF/SAPS/MS, esclarece sobre os critérios de
descredenciamento e de suspensdo dos repasses federais de custeio das Equipes de Saude
Bucal da Atengao Primaria a Saade.
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Responsavel: SAIS/GERAP - Geréncia de Atengdo Primaria a Saude, Ticiane Nakae.

Dra. Ticiane Nakae — Geréncia de Atencdo Primaria a Satde — SAIS/GERAP disse que eles
estdo trabalhando amplamente esta Nota Técnica com os municipios e as Regionais. Ela traz
sobre a questdo da regularizagdo do CNES com relacdo ao tipo de Equipe de Saude Bucal,
entdo a Equipe de Saude Bucal vem como tipo de equipe com codigo 71, e precisa ser
vinculada a uma Equipe de Saude da Familia (que ¢ o cddigo 70) ou a uma Equipe de Atenc¢ao
Priméria (codigo 76). Disse que eles tem mandado mensalmente a relagdo dos municipios
para as Regionais repassarem para os municipios que ainda ndo fizeram esta vinculagdo
quanto ao tipo de equipe. Falou que foi prorrogado até agosto de 2021 para efetivar este tipo
de equipe no sistema de acordo com o CNES, e a partir deste momento aquelas equipes que
ndo estiverem vinculadas poderdo ser desvinculadas. Informou que esta Portaria fala também
do recurso Federal que o Ministério repassa para as Equipes de Saude Bucal, entdo no ano de
2020 e no primeiro trimestre de 2021 ndo houve suspensdo de recurso para as Equipes de
Satde Bucal, entretanto agora, a partir do segundo quadrimestre de 2021, as equipes que nao
informarem producdo por 03 competéncias consecutivas serdo suspensas. Reiterou que em
2020 e no primeiro trimestre de 2021 nao houve suspensao de recurso para as Equipes, por
falta de dados no SIS-AB, entretanto a partir de maio (que no caso ¢ a segunda competéncia),
se nao houver esta informacdo, havera suspensdo de recurso. Disse que eles estdo
monitorando as Regionais e levando a informag¢ao dos municipios que precisam se adequar.

3.3 — Centro Especializado em Reabilitagdo — Aparecida de Goiania — CER IV.

Responsavel: SUSMEP/GERPOP, Geréncia de Cuidados a Populagdes Especificas. Fabio
Péclat dos Santos.

Nao houve apresentagao.

3.4 - Implantagdao do Programa Melhor em Casa com SAD Equipe Multidisciplinar de
Aten¢do Domiciliar tipo 1 e Equipe Multidisciplinar de Apoio Profissional (EMAP) no
municipio de Itaberai.

Dr. Carlos Galvao — SMS de Itaberai observou ser a primeira de muitas habilita¢des, disse que
foi identificado a necessidade do municipio e imediatamente fizeram contato, o levantamento
e a solicitacdo de habilitagdo. Afirmou que o projeto ja foi enviado dispensando assim a
necessidade de apresentagao.

Responsavel: SAIS/GERAT, Geréncia de Atengdo Terciaria. Apresenta¢do.: SMS Itaberai.

Abaixo link para acessar a reunido:

Apoio Regional esta convidando vocé para uma reunido Zoom agendada.

Topico: GT da Atengdo a Satde
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Hora: 13 jul. 2021 09:00 Sao Paulo

Entrar na reunido Zoom

https://conasems-br.zoom.us/j/962309937747pwd=N2dQa05HN21xOTRpbGFijcGcleDViZz09

ID da reunido: 962 3099 3774
Senha de acesso: 583886
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