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PAUTA
1. APRESENTACAO E DISCUSSAO

1.1 Educacido Permanente nos Grupos de Trabalho CIB.

Assisténcia Farmacéutica. Apresentagdo: Gysella Santana Honorio de Paiva -
Gerente de Assisténcia Farmacéutica — GERAF - Superintendéncia de Atengdo
Integral a Saude - SAIS - Secretaria de Estado da Satude - Goias - SES-GO.

Dra. Gysella — Gerente Assisténcia Farmacéutica, discorreu sobre todas as etapas e
ciclos da assisténcia farmacéutica que engloba desde a escolha do medicamento a ser
usado, financiamento e aquisicdo, prescricdo, transporte, distribuicdo e armazenamento,
dispensagdo, avaliacdo dos resultados. A Geréncia de Assisténcia Farmacéutica esta
ligada a SAIS ¢ responsavel pela Politica de Assisténcia Farmacéutica e seus trés
componentes, basico, estratégico e especializado. Apresentou o organograma com uma
subcoordenacdo de medicamentos oncologicos e quatro coordenagdes: apoio
administrativo, Componente basico, Componente Estratégico, Coordenagdo de
Monitoramento, Avaliagdo e Qualidade. Explicou sobre as portarias do componente
basico, e disse que cada municipio tem a liberdade de compor sua propria lista baseado
em seu perfil epidemioldgico. Quanto ao componente estratégico o Ministério da Saude
— MS, ¢ responsavel pelos protocolos, aquisicao e distribuicdo. As Secretarias Estaduais
- SES’s, armazenam os medicamentos e fazem a distribuicdo, e também a
programacdo. As Secretarias Municipais de Satde - SMS’s armazena, distribui,
programa e faz a dispensacdo ao paciente. Explicou que o componente especializado ¢
muito importante dentro da geréncia pois tem sua execugdo a cargo do estado e ¢
composto por um elenco de medicamentos com custo mais elevado, também conhecido
como: “Alto Custo”. O componente especializado ¢ executado pela Central Estadual de
Medicamentos de alto custo Juarez Barbosa. Os medicamentos sdo divididos em trés
grupos de acordo com a responsabilidade pelo financiamento, aquisi¢ao e distribuicao.
Quanto aos medicamentos da oncologia, os Centros Assisténcia de Alta Complexidade
- Cacons e Unidade Assisténcia de Alta Complexidade — Unacons, sdo os responsaveis
pelo fornecimento desses medicamentos. Alguns medicamentos o MS adquire e repassa



ao estado. Ela afirmou que deixaria a apresentacdo disponivel para facilitar o
entendimento sobre os medicamentos. Desafios da Assisténcia Farmacéutica:
Integracdo entre os trés niveis de atengdo: primaria, secundaria e tercidria; Integragao
entre a Regional de Satde e os municipios, com maior assessoria técnica; Integracao da
Assisténcia Farmacéutica e da Vigilancia Epidemiologica. Ela concluiu se colocando a
disposicao para maiores esclarecimentos.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente - SAIS, reiterou a importancia
da
Assisténcia Farmacéutica dentro das redes de atencdo. E que a integragao ¢ importante.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu - Presidente do COSEMS,
disse que a discussdo da assisténcia farmacéutica ja estd sendo feita e sugeriu que a
organizacao da assisténcia farmacéutica pode ser um caminho para os consércios dentro
do estado. Disse também que esse ¢ um assunto que costuma ser rejeitado pelos técnicos,
pois existe a dificuldade de farmacéuticos gestores.

1.2 Monitoramento do Projeto Guardides da Vida -- Telemonitoramento de gestantes
e puérperas com COVID-19. Apresentagdo: Paula dos Santos Pereira,
Coordenadora Geral de Redes de Atencao a Saude — CGRAS - SAIS - SES-GO.

Dra. Paula dos Santos Pereira — SAIS/CGRAS, comecou a apresentagdo do projeto
Guardides sobre Telemonitoramento das gestantes e puérperas diagnosticadas com
COVID, ¢ uma parceria entre SAIS e Superintendéncia de Vigilancia em Satde -
SUVISA. Explicou que o projeto foi criado devido ao alto numero de oObitos nesse
grupo de gestantes e puérperas devida a COVID. O ponto critico foi a demora das
gestantes a procurar assisténcia médica e o desconhecimentos das particularidades das
gestantes pelas equipes de assisténcia. As agdes foram: qualificagdes e capacitagoes das
equipes do estado como um todo; divulgacdo manual da Nota Informativa n°13/2020;
curso na aten¢do primaria das cinco macrorregioes; o projeto Guardides da Vida que € o
Telemonitoramento por parte da equipe do Coordenacao Regional — CORE da SUVISA
e também o curso de Agentes Comunitarios de Satide — ACS, parao monitoramento
da saude nas areas adsdritas. Ag¢des estratégicas: testagem de todas as gestantes
admitidas nas maternidades; protocolo de condutas assistenciais as gestantes e
puérperas suspeitas e confirmadas com COVID -19; vacinagdo. O inicio do projeto
Guardides foi na data de primeiro de junho e o resultado até agora foi de 1.355
gestantes notificadas, destas 123 estdo em Telemonitoramento, e destas houve trés
obitos. Ela explicou detalhes sobre a tabela do monitoramento apresentada no slide. Ela
falou sobre as dificuldades encontradas pela equipe : dados incompletos de notificagao,
das 1355 gestantes notificadas, 614 ndo foram encontradas. Outro entrave ¢ na
assisténcia, o CORE observou o ndo seguimento do protocolo de testagem e assisténcia,
a propria gestante relata que a unidade ndo atendeu da forma adequada ou fora do
protocolo do estado. Por outro lado muitos municipios foram elogiados, muitas
gestantes e puérperas fez elogios principalmente no nivel de atencdo priméria, com
visitas e ligagdes regulares que as auxiliam muito no processo de isolamento ou outras
dificuldades. Outra questdo percebida foi a resisténcia a receber o monitoramento por
estarem com sintomas leves, o pessoal do CORE orienta a necessidade do
monitoramento em todo o tempo necessario. Em seguida ela apresentou e explicou
outra tabela sobre as fases do tratamento antes e depois do monitoramento. E
finalmente ela apresentou as conclusdes: diminuicdo do periodo da apresentacdo dos
sintomas e internacdo. Redugdo das internacdes de gravidas e puérperas em Unidade de
Tratamento Intensivo - UTI. As pacientes internadas na UTI fizeram menor utilizagdo



de ventilacdo mecanica. Diminui¢do dos casos diarios de 6bito. Essas mudangas podem
estar associadas ao monitoramento das gestantes, ao inicio da vacinacdo e a maior
divulgacdo de medidas de isolamento e cuidados. Foram varios fatores que
contribuiram para as mudangas apresentadas. Ela disse que atualmente estao fazendo
um trabalho intenso de divulgagdo da vacinacdo, pois alguns profissionais obstetras
relatam que ha dificuldade dessa populacao de se vacinar, algumas por ndo considerar
pertinente, outras por receberem orientacdes de profissionais para que se vacinem. Esse
trabalho estd sendo realizado junto com a Associacdo de Ginecologia para incentivar e
aumentar a taxa de vacinagdo que pode ser um dos fatores da mudanga no quadro que
as gestantes tém apresentado durante a pandemia. Entdo este ficou como
“monitoramento do Telemonitoramento” do trabalho que tem sido feito no Projeto
Guardides da Vida e que continuard até que seja necessario e que ¢ uma trabalho muito
bom conduzido pela SES e pelos parceiros que estdo com eles neste projeto.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, observou que o mais
interessante deste projeto ¢ o poder de articulagdo que ele teve, pois envolveu muitas
pessoas importantes. Ressaltou o beneficio de poder ver os dados de que a assisténcia
conseguiu ser organizada de uma forma melhor do ponto de vista de tempo, pois se ndo
tivesse o “Guardides da Vida” as gestantes demorariam mais a terem este acesso.

Dr. Sérgio Nakamura - SMS de Goiania, disse que ja no ano passado eles perceberam
a situacdo das gestantes e agora em 2021 eles conseguiram montar um protocolo e
tiveram um telemonitoramento e muitos dos dados apresentados pela Dra. Paula ¢
refletido pela Central de Regulacdo, porque tem aumentado o numero de solicitagdes de
gestantes para internagdo. Disse que € uma base empirica, mas na Central eles tem
percebido um aumento de solicitagdo de internacdo em enfermarias (ndo tanto em UTI),
o que ¢ fruto deste telemonitoramento, porque estdvamos perdendo gestantes devido ao
entendimento de que a internacdo precoce era desnecessaria e, devido a isto, a gestante
chegava em um periodo mais grave, ressaltou que apesar de ter aumentado as
internacdes eles ndo estdo mais vivendo aquelas intervengdes de urgéncia de tentar,
pelo menos, salvar o feto. Disse que foi fundamental para o municipios além do
telemonitoramento fazer capacitagdes nas portas de urgéncia que atende COVID,
porque foi percebido uma dissociacdo do tratamento preconizado € o que o plantonista
fazia de fato. Falou sobre a maternidade Célia Campos, que embora esteja sendo
utilizada para tratamento COVID ¢ um hospital que nasceu para ser uma maternidade,
propondo sentar com o Dr. Sandro futuramente para discutir a migracao do perfil dela
para o atendimento de obstetricia fora do atendimento COVID. Citou algumas situagdes
que precisam ser enfrentadas: baixa cobertura vacinal de gestantes e a descentralizacdo
do atendimento das gestantes (citando a questdo do Hospital Célia Campos com
referéncia de internagao).

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, disse esperar para o
proximo més que haja uma redefinicio da Rede COVID como foi organizada. Falou
que se continuar nesta queda sustentada de casos COVID poderdo repensar a Rede para
adequé-la a uma estrutura mais normal conforme o planejamento das Unidades.

Dra. Carla Guimaraes - Assessora Técnica do COSEMS, parabenizou o trabalho e citou
a importancia desta devolutiva para o Grupo Técnico - GT. Observou a importincia de
ter sido falado da identificacdo de atendimentos que divergem dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas - PCDT’s, questionando o que o Estado tem feito com relagdo a
estas identificagdes, se ha algum didlogo com a gestao, ou algum processo de educagao
permanente com estas equipes, quais os desdobramentos que estas identificacdes tem
trazido.



Dra. Paula dos Santos Pereira - SAIS - CGRAS, disse que o CORE tem emitido
relatorios destes telemonitoramento de forma quinzenal, e quando ¢ pontuado algum
municipio das condutas de forma inadequada, ou até condutas que estdo sendo
exitosas eles t€ém entrado diretamente em contato com o municipio com o apoio da
Regional para orientar e investigar o que pode estar acontecendo. Falou que como
varias capacitagoes foram feitas ao longo do primeiro semestre, entdo sempre ¢ feito
isto, a CORE passa e eles ja entram em contato com o municipio para ver o que pode
ser solucionado e feito na rede deles.

Dra. Carla Guimardes — Assessora Técnica do COSEMS, sugeriu que este item
deveria ir para CIB.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, disse que esperaria
para decidir depois, porque como as pautas do cofinanciamento teriam que ir para CIB
ele temia que a reunido ficasse muito extensa.

Dra. Eliane, questionou como estd sendo feito o rastreio de contactantes.

Dra. Paula dos Santos Pereira - SAIS - CGRAS, esclareceu que este trabalho tem sido
feito pela SUVISA, mas nao soube dizer detalhadamente como tem sido feito.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, explicou que segue o
fluxo normal de qualquer contactante.

1.3 Programa Louco Infrator (PAILI). Apresentacio: Celma Martins,
Coordenagdo do PAILI, Superintendéncia de Saude Mental e Populagdes
Especificas — SUSMEP - SES-GO.

Dra. Celma Martins, Coordenagdo do PAILI - SUSMEP - SES-GO, explicou que o
PAILI atua na mediagdo entre a justica e a saude, sendo implementado em 2006 de
acordo com o Termo de Cooperacdo Técnica Operacional, que entre si celebraram o
Estado de Goids por intermédio das Secretarias de Estado da Saude e da Justiga, o
municipio de Goidnia, por meio da Secretaria Municipal de Saiude, o Tribunal de
Justica de Estado de Goids e o Ministério Publico do Estado de Goiés. Falou que o
proposito ¢ promover atencdo integral a saude das pessoas com transtornos mentais,
submetidas a medida de seguranca no Estado, bem como daquelas que manifestarem
sofrimento mental no transcurso da Execu¢do Penal. Disse que dentro das principais
atribuicdes estdo: acompanhar o tratamento do paciente em cumprimento da Medida
de Seguranga; produzir relatérios técnicos periddicos informando ao Judicidrio a
evolucdo do tratamento proposto ao paciente; e articular para acesso ao tratamento na
rede publica de saude, possibilitando ao paciente recursos que garantam sua
circulagdo pelo espago social. Apresentou o fluxograma dos atendimentos e destacou
que no primeiro semestre de 2021 eles tiveram 819 pacientes encaminhados ao
programa, destes: falecidos: 79 (9,6%); em medidas de Seguranga Extintas: 364
(44,4%); transferidos para outros Estados: 12 (1,5%). Estando com um total de
pacientes ativos de 364 (44,4%): 147 em tratamento Centro de Atenc¢do Psicossocial -
CAPS; em tratamento ambulatorial (Rede de Atencao a Saude - RAS, Rede particular,
outros): 94; em tratamento em Comunidades Terapéuticas, Clinicas particulares,
abrigos e outros): 55; pacientes internados em Hospitais Psiquiatricos: 11; e pacientes
presos: 25. Ha 13 pacientes que ndo aderem a nenhum tratamento ¢ 19 que estdo
desaparecidos. A equipe ¢ composta por: 01 Coordenadora, 01 Médica Psiquiatra; 06
Psicologos; 04 Assistentes Sociais; 03 Enfermeiros; 05 Executores Administrativos;
04 Vigilantes (Terceirizados); 01 Auxiliar de Limpeza (Terceirizado); e 01 Motorista
(Terceirizado). Explicou que os principais desafios sdo: recusa de internagdes de
pacientes do Programa nas Institui¢des credenciadas pelo Sistema Unico de Saude -



SUS, mesmo com vaga disponibilizada; dificuldade de locomog¢ao de pacientes em
crises, principalmente do interior para as unidades especializadas, devido a recusa do
Servico Atendimento Médico de Urgéncia - SAMU e Policia Militar para realizar o
transporte; nimero de vagas disponibilizadas na Resolugdo N°073/2006-CIB,
insuficiente para a demanda; ¢ a demora nas deliberacdes judiciais quanto as
solicitacdes de extingdo de medida de seguranca.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, disse que ¢ uma
programa proprio da SES e uma experiéncia unica no Brasil. Pediu para que a Dra.
Celma entrasse em contato com a SAIS para organizarem uma reunido, porque ¢
preciso ver esta demanda frente a Rede existente para ter uma resolu¢do melhor,
convidando o Conselho Secretarios Municipais de Satude - COSEMS, para participar
também, porque os pacientes ndo sdo do Estado, eles estdo nos municipios.

1.4 Comités Executivo e de Assessoramento do Plano Estadual de Regulacio.
Apresentacdo: Carita Cristina de Castro, Gerente de Regulacdo de Cirurgias
Eletivas, Superintendéncia do Complexo Regulador em Satde de Goias - SCRS,
SES-GO.

Dra. Carita Cristina de Castro - Gerente de Regulacao de Cirurgias Eletivas - SCRS -
SES-GO, disse que comegaram os trabalhos durante o decorrer deste més com o
Comité de Assessoramento e Comité Executivo do Plano Estadual de Regulagdo.
Relatou que nesta primeira etapa eles estao trabalhando com o Plano de A¢ado, lembrou
que no GT do dia 16 de julho foi apresentada a proposta para levar a discussao a nivel
Bipartite, posteriormente a isto foi feita a composicdo do Comité Executivo e do
Comité de Assessoramento, por meio da CIB, depois foi feita uma reunido no dia 06
de agosto para deliberar sobre o Plano de Acdo a partir de entdo, organizando
cronograma, defini¢do de responsabilidades, organizacdo da metodologia de trabalho,
defini¢do das pautas, ficando organizado entdo a metodologia de trabalho, trabalhando
com a definicdo de um cronograma para comecar a discutir a partir de um modelo de
organizacdo ambulatorial e eletivo, depois cirurgias eletivas e depois o fluxo de
internacdo e urgéncias. Disse que no grupo de assessoramento foi deliberado o
estabelecimento de um prazo de 30 dias para discussdao de cada fluxo com a
perspectiva bem realista, de forma que se conseguirem cumprir este cronograma até 15
de novembro eles conseguirdo disponibilizar a versdo do Comité de Assessoramento
para validag¢ao e encaminhar para pactuacao no GT de novembro. Disse que ja fizeram
uma segunda reunido e na proxima sexta havera a terceira. As reunides sdo realizadas
as sextas-feiras as 14:00h, sempre com a participacao de todos os membros que foram
indicados. Citou os participantes dos Comités e afirmou que seria isso que teria que
falar para atualizar o grupo e se colocou a disposi¢ao para responder a quaisquer
questionamentos.

Dra. Neusilma Rodrigues - SCRS-GO, informou que seria essa apresentacdo para
mostrar o que esta sendo desenvolvido e que o trabalho estd caminhando.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, fez um resumo para
apoiar o entendimento de todos que ndo estariam na mesma “ calibragdo” sobre o
assunto. Foi apresentado na ultima CIB um Plano estadual de regulacdo e foi aprovado a
criacdo deste comité para refinar esse processo. Uma proposta inicial da SES e depois
fazer um refinamento desse assunto. Existe um Comité mais executivo e um Comité
mais técnico, de assesoramento. Comecou com as partes especificas das regulagdes
ambulatoriais, depois uma perspetiva de cirurgias eletivas e depois a urgéncia e
emergéncia. A perspectiva seria uma discussdo mais ampla até mesmo para todos



entenderem o que seria regulagdo e que até o final do ano esteja tudo pronto para ser
apresentado na ultima reuniao da CIB.

Dra. Veronica Savatin Wottrich - SMS Chapadao do Céu - Presidente do COSEMS,
pontuou que esse seria o caminho. Todos entenderem o que seria regulagdo para depois
entrar nas partes dos fluxos. Realmente o momento de discutir e aprimorar e essa
devolutiva ao GT das agdes seria muito importante.

1.5 Reestruturacao e restabelecimento do Comité Gestor Estadual de Atenc¢ao
as Urgéncias. (Coordenagdo Geral Redes Atengdo a Saude - CGRAS-SAIS).

Dra. Paula dos Santos Pereira — CGRAS — SAIS - SES-GO, informou se tratar do
restabelecimento do Comité Gestor Estadual de Atengao as Urgéncias. Comité com
objetivo de discussdo e implementacdo das correcdes necessarias a permanente
adequacdo do sistema de Atencdo Integral a Saude garantindo a articulagdo entre os
entes gestores e os executores das agdes. O responsavel pela coordenacao seria a SES.
Apresentou a composi¢cdo minima composta pelos entes da SES e membros externos.
A proposta seria de retomada desse Comité e das reunides em outubro.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, informou a Dra.

Verdnica que essa pauta tratava do restabelecimento do comité onde muitos dos
presentes neste GT ja participaram dessas discussoes. Trata-se de um Comité
Intersetorial dando um suporte para os proprios grupos que estdo discutindo o
Planeamento Regional Integrado - PRI, Rede de Urgéncias para que exista uma
coordenagdo necessaria.

Dra. Veronica Savatin Wottrich - SMS Chapadao do Céu - Presidente do COSEMS,
disse concordar com a reestruturagao do Comité. Inclusive o Ministério estaria cobrando
a estruturagao desse comité. Informou que por parte do COSEMS estaria pactuado.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente SAIS, informou a Dra. Lirce
que o item estd sendo discutido , apresentado e pactuado simultaneamente.

Dra. Carla Guimaraes — Assessora Técnica do COSEMS, questionou sobre o Plano de
enfrentamento a desastres, como estaria a situagdo desse plano.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente SAIS, informou que nao
saberia dizer se esse plano estaria na SUVISA. Seria uma das primeiras agdes desse
comité justamente realizar essa atualizacdo desse programa.

Dra. Neusilma Rodrigues - SCRS-GO, informou ser uma pauta oportuna devido ao
atual cenario onde as unidades de urgéncia todas superlotadas.

Dr. Sérgio Nakamura - SMS de Goiania, disse ser fundamental a existéncia do comité.
Informou que o plano de urgéncia do estado seria antigo e deveria ser revisto. Com base
no que se aprendeu com a COVIDI9, ja se tem experiéncia para uma nova discussao
sobre a Rede de Urgéncia.

Dra. Paula dos Santos Pereira - CGRAS - SAIS - SES-GO, informou ao Dr. Sérgio
que com relagdo a questdo do grupo condutor, ja esta sendo organizado junto as Macro
Regides onde no PRI prevé as organizagdes das Redes nao s6 a de Urgéncia e
Emergéncia mas também outras como a Rede Materno-Infantil. O COSEMS tem
participado sempre das discussdes.



Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira - Secretdria Executiva COSEMS, disse
que seria no sentido de otimizar porque seriam 02 grupos discutindo o mesmo assunto.
As atividades do grupo condutor seriam inseridas dentro do PRI.

Dra. Simone Camilo Aquino Botelho - Subsecretaria de Satde, informou que
aconteceram as primeiras reunioes  desse grupo nessa semana e salientou a importancia
da participagao dos gestores.

1.6 Avaliacio Situacional de Contrapartida Federal e Estadual para leitos de
UTI no Estado de Goias.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente SAIS, informou que solicitou
essa apresentacdo devido a uma demanda que tem chegado ao gabinete do secretario com
relagdo a incremento de valores relacionados a leitos de UTI e a partir dessa demanda
solicitou um levantamento dos leitos para corrigir isso.

Dra. Danielle Jaques Modesto - Gerente de Atengdao Terciaria, SAIS, SES-GO,
informou que no dia 14/07 foi encaminhado aos 12 municipios que dispoe de leitos de
UTI a realizarem esse levantamento e para conhecimento com relagdo aos leitos
habilitados/ativos. Houve resposta de 11 municipios e apresentou esse levantamento
através de uma planilha. Seriam leitos de UTI adulto, UTI Ped, UTI Neo, UTI
Coronariana e leitos de queimados. Apresentou a planilha na relagdo leitos habilitados /
leitos ativos:ANAPOLIS 57/47;APARECIDA DE GOIANIA 46/56; CALDAS
NOVAS  5/5;CATALAO  20/15;CERES  4/4;GOIANESIA  5/0;GOIANIA
226/191;GOIAS 10/ 10;NEROPOLIS 48/48;RI0 VERDE 12/11; SENADOR
CANEDO 8/8. Sao no total 736 leitos habilitados e 664 leitos ativos.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente SAIS, informou ser uma
necessidade dos secretarios principalmente desses municipios. A grande logica de
pactuacdo seria mais um grupo criado para detalhar essas questdes. Se existe leito
habilitado pelo Ministério da Saude mas ele ndo estd sendo ofertado a logica seria
direcionar para quem tem condigdes de ofertar. Estd havendo repasses do MS para leitos
que ndo estariam sendo utilizados. Isto precisa ser contextualizado, discutido e
aprofundado

Dra. Veronica Savatin Wottrich - SMS Chapadao do Céu - Presidente do COSEMS,
informou que a partir do momento que as partes Bipartite teria ciéncia da existéncia de
leitos habilitados, que ndo estariam sendo disponibilizados, passa a existir uma situagao
de conivéncia com algo ilegal. O grupo de regulagdo seriam os responsaveis por 1SS0 nos
municipios. Poderia haver uma conversa e redirecionar ou desabilitar os leitos. Seria
necessaria essa discussao.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente SAIS, achou uma boa ideia e
sugeriu se houver necessidade de uma reunido extraordinaria do grupo para discussdo
desse assunto. Pontuou que em momento algum se quer tirar dinheiro do municipio, tem
que remanejar e discutir no sentido de que o municipio estaria recebendo o recurso e
este ndo estaria sendo revertido para sua populagdo. Tentar trabalhar esse recurso com
outro prestador.

Dra. Veronica Savatin Wottrich - SMS Chapadao do Céu - Presidente do COSEMS,
informou que o recurso disponivel para habilitagdo de leitos de UTI, ele ndo seria



suficiente para pagar os leitos contratualizados. A logica seria habilitacdo de leitos em
institui¢des publicas para nao ficar refém dessa situagao.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, informou serem
poucos leitos, apenas fazer um ajuste fino do processo

Dra. Danielle Jaques Modesto, Gerente de Atengdo Terciaria — SAIS - SES-GO,
informou que a Secretaria estaria sendo muito cobrada pelo Ministério Publico Federal
para monitoramento desses leitos e também quando o estado solicita junto ao MS a
habilita¢do de leitos, vem a tona essa situagao.

Dra. Verbnica Savatin Wottrich - SMS Chapadao do Céu - Presidente do COSEMS,
informou que como o dinheiro seria pouco para novos servicos, o Ministério da Saude
questiona e ndo repassa recursos quando o municipio apresenta dinheiro na conta.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, informou estar
pactuado.

1.7 Cofinanciamento Estadual para os Servicos de Atencio Domiciliar no
Estado de Goias.

Dra. Danielle Jaques Modesto - Gerente de Atencdo Terciaria - SAIS - SES - GO,
disse ser um projeto de contrapartida Estadual para os servicos de atencdo domiciliar.
O objetivo do projeto seria uma contrapartida estadual para custeio e manutencao dos
servigos de média e alta complexidade realizados no Servico de Atengdo Domiciliar —
SAD, para ampliagdo da resolutividade do atendimento ao usuario, contribuindo com o
processo de desospitalizacdo, reduzindo o periodo de permanéncia do usuario,
promovendo a humanizagao da saude e otimizando os recursos financeiros e estruturais
das Rede de Atencdo a Saude — RAS, explicou o que seria o servico de atencao
domiciliar sendo um servigo complementar aos cuidados realizados na atencao basica e
em servigos de urgéncia , substitutivo ou complementar a internacao hospitalar,
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo das equipes multiprofissionais de
atencao domiciliar e equipes multiprofissionais. Trouxe a proposta do repasse mensal
aos municipios habilitados no ‘“Programa Melhor em casa”, correspondente a 25%
sendo: cada Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar - Emad, tipo 1-R$
12.500,00; Emad tipo 2-R$ 8.500,00 ¢ cada Equipe de Multiprofissional Apoio -
Emap: R$ 1.500,00. O valor total do repasse estadual mensal: R$ 756.000,00 e repasse
anual de R$ 9.072.000,00. A vinculagdo da proposta seria: o municipio deve estar
habilitado no programa Melhor em Casa com equipes cadastradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Satde — Cnes, envio de produ¢do mensal conforme
portaria. Tem que haver atendimento dos municipios vizinhos que ndo possuem
habilitagdo do programa Melhor em Casa, sendo no minimo 6 pacientes para SAD tipo
1 e no minimo 03 pacientes pra SAD tipo 2. Apresentou um mapa do estado onde se
tem 42 servigos habilitados e 09 aguardando habilitagao.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente - SAIS, pontuou
que a Secretaria tem trabalhado a questdo da regionalizacdo e a atencdo
domiciliar seria um vetor importante desse processo sendo melhor para o
paciente e também para gestdo hospitalar, o repasse da Atencdo Domiciliar
ndo ¢ ruim, talvez seja um dos melhores recursos do Ministério da Saude,
relacionada a complexidade, mas nessa perspetiva de repasse da SES,



lembrando que ndo ¢ naquela perspectiva normal de repasse para o
municipio, ndo ¢ condicional més a més com relagdo a isso. Vai ser lancado
o edital, entdo o municipio vai ter que se organizar, mandar documentagdo, e
mandar termo de compromisso com relagdo o que a Danielle colocou, tanto
do atendimento de municipios proéximos como também de manter
basicamente o seu perfil D2 e D3 para fazer esse dinheiro reverter alguma
coisa boa. E como Dr. Ismael fala sempre nas reunides, no é mais recurso
por mais recurso, ¢ recurso direcionado para atingir um objetivo, entdo na
perspetiva de repasse de organizacdo desse processo, a municipio x faz a
proposta, e obviamente vai ser langado edital especifico com relagao a isso,
os pré requisitos tem que estd cadastrado no melhor em casa, e tem que ter o
compromisso de fazer tanto atendimento a municipios vizinhos como
também a questdo especifica de manter aquele perfil a de D2 ou D3, e os
critérios de acompanhamento e monitoramento de forma mensal para serem
enviados e condicionando a isso o repasse dos recursos. Por mais que seja
um edital, ele vai ser um edital meio continuo o processo. E vai ter alguns
marco por conta de envio especificamente das documentagdes. Mas se por
exemplo em outubro a Veronica quiser criar uma equipe organizada e com
isso solicitar esse recurso para Secretaria Estadual de Saude, depois de
cumprido esses pré-requisitos, esse processo vai fluir o que eles chama de
proposta balcdo, que a hora que chega ¢ avaliado organizado e entra no plano
de trabalho para pagamentos também.

Dra. Janine — SMS de Mineiros - Apoiadora do COSEMS, pergunta se esse
cofinanciamento Estadual, é de fato um recurso a mais ou seria descontado
do Mac do municipio assim como estd sendo feito em relagao ao
cofinanciamento dos leitos de UTI COVID, para o municipio ndo se
confundir.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente - SAIS, respondeu
que ¢ recurso a mais ¢ extra. E pergunta para Janine de onde ela €.

Dra. Verbnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu / Presidente do
COSEMS, respondeu que a Janine e apoiadora do COSEMS, da macro sudoeste, ¢
técnica de Mineiros /GO.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania, fala sobre a situagdo de ter que atender
outros pacientes de outros municipios. O Melhor em Casa quando o Ministério
habilita, e nos critérios do Ministério, ele tem um teto por municipio, se pegar a
portaria tem uma teto por municipio baseado na populacdo, o municipio nao
consegue ter mais equipe do que a sua populacdo aporta. Disse que essa € a
primeira questdo, e para Goidnia por exemplo ¢ praticamente muito dificil de
atender o Melhor em Casa de outros municipios. Disse ter a impressdo que para
municipios grandes como Aparecida, Rio Verde, Anapolis ¢ muito complicado
para eles fazerem estrutura para atender Melhor em Casa de outros municipios.
Disse que eles tem algumas experiéncias onde fazem parceria com hospitais, com
Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdao Dr. Henrique Santillo - CRER,
especificamente, ¢ o Melhor em Casa bem especificamente que pega uma
populagdo, mas mesmo assim ¢ uma populagdo dentro da cidade. Esta tentando
entender porque pelo menos os maiores municipios ndo sebe a realidade dos
municipios para tamanho médio, mas para eles quase ndo viabiliza, porque ¢é
dificil para eles ter que responsabilizar por pacientes do Melhor em Casa de outros
municipios.



Dra. Danielle Jaques Modesto - Gerente de Atencao Terciaria - SAIS - SES -
GO, disse que acha que era bom depois fazer uma discussdo com esses
municipios maiores, porque eles tem algumas propostas dentro da SES, e nao
iria adiantar, mas faz parte de alguns contratos deles de gestdo, e vdo conseguir
sim. Eles vao trazer todos para uma reunido dos municipios maiores para fazer
essa conversa e afinar isso, que consegui trazer esse atendimento para os
municipios vizinhos, 0os mais proximos que nao possuem SAD.

Dra. Janine — SMS de Mineiros - Apoiadora do COSEMS, complementou a fala
do Sérgio dando uma experiéncia no caso de Mineiro que tem Melhor em Casa e
na regido Sudoeste. O Ministério por uma EMAD tipo 1, recomenda em torno de
60 por cento de pacientes pacientes més no fluxo, normalmente tem entre 90 e 100
pacientes, entdo a equipe ja estd muito no limite. Disse que ndo sabe se seria
possivel abranger mais municipios, acredita que ndo teria mais capacidade, deu
exemplo de uma cidade vizinha da regido fica 80 km, fazer deslocamento ida e
volta a 160 km, mas o tempo de atendimento tira muito a otimizag¢do da equipe.
Disse que nao sebe se 0s municipios conseguiram se ajustar nesse segundo topico
de atender regido.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente - SAIS, disse que eles
tem a necessidade de fazer de trabalhar cofinanciamento. mas a grande 16gica ndo
¢ trabalhar cofinanciamento especifico por cidade, até porque acaba fazendo Lei
de cuidado inverso, investir onde que os municipios t€ém mais recursos de saude,
tem mais recurso, ele sabe que € proporcional ao tamanho da cidade, com o gasto
também. Mas a perspectiva que a gente trabalhou assim, e acha o que a Dani
colocou ¢ justamente isso também, de ter uma reunido a seguir para detalhar essas
estratégias que estdo pensando, mais o grande foco ¢ de dar suporte para aqueles
municipios que ndo tem condi¢cdes de se organizar enquanto uma equipe de
aten¢do domiciliar, para ter esse suporte também.

Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva - COSEMS,
pergunta que ndo seria importante entdo ouvir a todos também. Deixar o item na
apresentacao e discussao e a gente ouve a todos primeiro.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — SMS Chapaddo do Céu - Presidente do
COSEMS,

pergunta para Jaqueline ouvir como assim?

Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS,
disse que entende essa parte que o Sandro coloca que a SES ela quer esta disposta
a fazer o cofinanciamento mas para que atenda todo o Estado, e alcance todos os
municipios de alguma forma, eles entende e até acha que ¢ importante mesmo
nesse sentido. A fala que a Janine trouxe ela ¢ a realidade mesmo de quem estd na
ponta, muitos municipios que ja tem o servico do Melhor em Casa, quando
desloca uma equipe por exemplo a equipe vai toda, as vezes a depender das
condi¢des do paciente muito caso vai a equipe toda, vai o médico, fisioterapeuta
vai a enfermeira, a técnica de enfermagem, e nos casos até de pacientes de zona
rural os municipios t€ém dificuldade, porque quando desloca o paciente para zona
rural por exemplo, as vezes todo aquele periodo ele fica comprometido e ai atende
um unico paciente por conta do grande deslocamento perde muito, e ¢ claro que
tem que ter a qualidade da assisténcia, e precisa alcangar 0 maior nimero mesmo



de pacientes, o servigo € para isso mesmo, mas quando hé grandes deslocamentos
compromete-se o atendimento para muitas pessoas, as vezes em funcdo de um
dois ou trés pacientes, isso acontece muito na rotina. As vezes é dificil até para o
cuidado com paciente do proéprio municipio mas que moram em zona rural, nem
sempre os municipios conseguem atender. Partindo da légica dos grandes
municipios, talvez seja algo bastante complicado, tao seria nesse sentido de ouvir
de ouvir mais.

Dra. Andreia Abbes — SMS de Sao Joao D’Alianga, disse que fazem atendimento
a 74 km mais ou menos de onde estdo ate 0 municipio, e eles tem uma zona rural
também de dificil acesso, mas eles se organiza, dividindo a equipe, ¢ fazendo
atendimento programado para o médico. Entdo médico um dia ele estd com um
parte da equipe em Alto Paraiso, outro dia ele estd na zona rural, outro dia ele esta
de volta, entdo vai mais da organizagdo. Ela entende que tem municipios que
tenham mais demanda, talvez seja necessario mais de uma equipe, mais acredita
que da para organizar sim para atender outro municipio. disse que inclusive Flores
e Vila Boa seguiram o mesmo modelo deles de fazer conjunto para conseguir,
tanto de implantar porque ndo tinha capacidade populacional no municipio,
fizeram a parceria entre os dois e vao fazer seguir o mesmo modelo. Disse que
seria sO para dar uma ideia para quem t4 com dificuldade. Ela entende que ndo ¢ a
mesma demanda mas talvez seja a hora de implantar mais equipes nos municipios
maiores também.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente SAIS, fez uma outra
consideracdo, que eles ndo pode atrelar isso na questdo especifica de superlotacao
na sua equipe de Estado hoje, ele acha o que a Janine colocou a equipe de
Mineiros, ela ndo consegue fazer isso porque ela ja esta além da capacidade do
que tinha programada com relagdo a isso. Com relagdo as dificuldades de
deslocamento de uma cidade e outra. Disse que ¢ complicado falar isso para
Goiania, porque Goiania travessa uma rua estd em Senador Canedo, atravessa uma
rua estd em Goianira, atravessa uma rua esta praticamente em Trindade também,
sO para lembrar essa questao também, e do ponto de vista do que esta propondo, ¢
um edital que as pessoas podem concorrer, se elas analisarem que ndo fica legal
para ela por conta da situagdao hoje que esta com numero excessivo de pacientes
para dentro da equipe que ele ja tenha, talvez compensar essa questdo que a
Andréia colocou de expandir. Disse que sabe que tem os limites do proprio
Ministério com relagdo a cobertura populacional, mas se trabalha especificamente
um municipio com outro acaba aumentando também um pouquinho essa margem
para eles poderem estar trabalhando isso, tudo que estd apresentando para todos
nessa reunido, nessas propostas de cofinanciamento ¢ pura adesdo, entdo o
municipio tem que ter muita clareza de como que ele vai aderir isso e de como ele
vai lidar com essa situacdo, e a grande logica do edital ndo ¢ para abranger todo
mundo entrar, mas de dar possibilidades que todos entrem, e possibilidade que vai
depender muito mais do manejo interno, conforme a propria Andréia colocou
também, de readequagdo de avaliagdo de repensar, se esse curso ele vale a pena,
especificamente o que estd sendo proposto para sua equipe, mas de forma sempre
trabalhando o que a gente precisa fazer aqui enquanto Estado, que ndo pode
financiar especificamente questdes que sdao especificas e Unicas sO para o
municipio, ele tem que ter minimamente um carater Regional, justamente para
justificar o proprio recurso que esta sendo direcionado para esse tipo de
cofinanciamento.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — SMS Chapaddao do Céu - Presidente do
COSEMS, fez uma considera¢do dizendo que até para eles poderem dar um



encaminhamento nesta pauta, o que ela acha que eles podem fazer considerando
as falas do Dr. Sérgio, da Janine, essa exemplo que a Déia deu, que esta dando
certo 14 na entorno. O programa ele sera por edital, municipio pode aceitar ou nao
correr ou ndo. A Daniella colocou que para os municipios maiores onde vocés
possuem unidades estaduais voc€s vao conversar para tentar entender um pouco
mais das pessoas. Disse para Daniella que antes de langarem o edital, senta com o
maior numero de municipios para tentar amarrar de algumas formas, e ja vao
fazendo um exercicio também de implantacao de alguns outros servigos regionais.
Disse que até quer conhecer esse da Déia, disse que e meio receosa com algum
tipo, de todos sabem da posicdo dela em relacdo a servigo regional desse do
Centro de Apoio Psicossocial - CAPS, do Melhor em Casa, agora quer até
conhecer que talvez dé para dar uma qualificada nos deles. Como o Sandro
explicou da questdo do tempo, eles ndo podem deixar para a proxima Comissao
Intergestora Macrorregional - CIM, por questdo orcamentaria. Precisa vincular
isso ao orcamento do Estado se ndo eles ndo tem nem esse recurso no proximo
ano. Entdo se todos colegas concordarem, pactua dessa forma e organiza o edital,
para tentar contemplar o maior numero de pessoas e ai talvez iniciar com a
participagdo da Déia, o pessoal do entorno que tem experiéncia nesse servigo
regionalizado, para que eles consigam ampliar esse atendimento, considerando
também a proximidade de alguns municipios, todos j& sabem que ndo vai ter
como, municipios que sdo muito distante, e eles entendem. E ai vem a outra
proposta daqui de baixo que vai, contemplar talvez os outros municipios, entao
para amarrar no tempo, se os colegas secretarios concordarem nds fazemos assim,
€ pactuamos e sentamos para discutir o edital.

Dra. Danielle Jaques Modesto - Gerente de Atengao Terciaria — SAIS - SES-
GO, respondeu a pergunta da Lorena se a habilitacdo para o Melhor em Casa
esta aberto? Respondeu que estd sim, pode entrar em contato com eles, e
qualquer duvida que tiver eles auxiliam no projeto de acordo com as portarias.

Dra. Neiva Fernandes — Coordenadora do EMAD, falou com a questdo com
relagdo a distancia, Ney Fernanda trabalho aqui na coordenagdo de tecnologia
domiciliar, com relacdo a distancia, sdo distancias viaveis, entdo tem alguns
lugares que realmente ¢ impossivel de estar conseguindo chegar, e com relagdo
a quantidade de pacientes ¢ importante destacar que ¢ importante fazer a
classificacdo correta de colocar na peticdo domiciliar a D2 e D3 e nao
trabalharmos a D1, isso confunde um pouco, entdo e bom estar atenta a isso.

Dra. Janine — SMS de Mineiros - Apoiadora do COSEMS, E porque na regido
Sudoeste ¢ uma regido muito grande territorialmente com poucos municipios, e enfrenta
grandes distancias na rotina, € como nds temos muito paciente a D3, Jatai também tem
muito paciente de D3, entdo paciente que tem assisténcia por vezes até diaria, como ela
vai deslocar uma equipe para D3 em outro municipio de forma constante, complica a
logistica, mas eles sabem o perfil ¢ a D2 ¢ D3. O problema ¢ que a de D3 consome
muito.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, fala que tem
clareza dessas questdes todas, mas acha que ele deixou claro também qual que ¢
o objeto da politica publica de financiamento. E concorda com Veronica, que
essas questoes mas de detalhe eles podem resolver isso no proprio edital. Ele
acha como a propria Neiva colocou, eles vao ter que estabelecer uma distancia
minima em uma distancia que seja operacional para isso acontecer € a vao ver
essas questoes, e ajeitando tudo isso no edital. Que entdo gasta um tempo maior



na Perspetiva dos detalhes de todas as questdes que precisam para trabalhar essa
questdo. E lembra que esse recurso ¢ para avangar na regionaliza¢do, mas que
nao vai resolver, eles vao continuar com o municipio ainda sem atengao
domiciliar por conta do isolamento, da dificuldade de acesso, e de varias outras
questdes, todos sabem do dia a dia também que acaba complicando um pouco
mais.

1.8 Programa Reabilita Goias — Eixo Atencdo Secundéria / Rede Cuidados Pessoas
com Deficiéncia - CPD: cofinanciamento estadual para a implantacdo de
modalidade reabilitacdo cardiorespiratoria nos Centro Especializado em
Reabilitacdo - CER . Apresentacao: Milena Bemfica - Gerente de Atengao
Secundaria - SAIS - SES-GO.

Dra. Paula dos Santos Pereira - Coordenadora Geral de Redes de Atengao a
Saude - CGRAS - SAIS - SES-GO, fala da proposta em relagao do reabilita
Goias sdo o programa ja conhecido de todos em relagdo a rede assistencial pds
COVID, diante da necessidade que a gente tem percebido cada vez mais que
sdo associados as sequelas dos pacientes tem apresentado, e varios estudos tem
mostrado algumas sequelas que tém sido bem comum nesses pacientes, e
pensando nesta questdo dessa populagdao que tem tido esse tipo de condigdo,
trouxe aqui a proposta uma rede assistencial pos COVID, mas que também traz
a questdo de ampliacdo para rede secundaria para rede CPD. Para trazer como
ponto de partida nessa rede assistencial, trazer a proposta e usar alguns
instrumentos para avaliacdo do risco desses pacientes, desde o momento da alta
hospitalar até no caso dos pacientes que ja estdo de alta através de buscas ativas
e de uma metodologia até pelo site da secretaria. As escalas tomadas como base
para essa classificagdo ¢ escala do estado funcional pés COVID, que ja vem
sendo utilizada inclusive no proprio programa do reabilita, a equipe tem usado
essa escala e também uma escala para condicdo respiratorio desse individuo, a
partir dessas escalas nos classificaremos os pacientes com grau 0 aquele que nao
necessita de um acompanhamento, grau 1 e 2 que ¢ o acompanhamento na
aten¢do primaria ¢ o grau 3 e 4 que sdo servigos especializados. Como o fluxo
desse processo nos colocamos aqueles pacientes que estdo internados esses
serdo classificados no momento de alta, entdo as unidades serdo qualificadas
para aplicagdo dessas escalas que sao bem simples, ¢ de acordo com a condig¢ao
do paciente sera direcionada aten¢do primaria ou um servico de reabilitacdo
dentro da sua rede, podendo ser habilitado ou algum outro servigo de
reabilitagdo existentes. E no caso dos pacientes que ja tiveram alta que estdo ai
perdidos ainda nao estdo nos processos assistencial, vao propor a possibilidade
de busca ativa pela atengdo primaria, e também a possibilidade de dentro do site
da secretaria essas escalas estarem disponiveis para auto aplicacao do paciente,
ja que sdo escalas da alta aplicabilidade, entdo o paciente entraria e dali ele
poderia ter uma orientacdo de qual assisténcia buscar no caso dos pacientes
classificados como grau 3 ¢ 4, esse paciente vai ser regulado para os servigos, €
como proposta eles trazem a competéncia da aten¢do primaria, sera aplicar o
programa Reabilita Goias que ja vem sendo instituido. A equipe tem que ter
passado todas as Comissdes Intergestoras Regionais — CIR’s, apresentado o
Programa Reabilita, para que a Ateng¢do Primaria faz adesdo, a qualificacdo e
capacitagcdo para o programa, ja esta pronta inclusive, ja esta disponivel para os
municipios que queiram aderir. A Aten¢do Primaria dentro da classificagao
poderia fazer todo programa, toda assisténcia baseada no programa. A partir
dessa qualificacdo que ja esta disponivel para todos os municipios. No caso da
Aten¢do Secundaria, trazem uma proposta de ampliagdo do servigo
especializado que seriam cofinanciamento do Estado, para inser¢do da
reabilitagdo cardiorrespiratéria dentro dos servigos de reabilitacdo. Essa ¢ uma
assisténcia que nao esta prevista dentro da rede CPD principalmente dentro dos



centros especializados em reabilitagdo, entdo o Estado traria cofinanciamento
para essas assisténcia. Poderdo aderir preferencialmente as unidades de
reabilitagdo habilitadas como CER, que foi colocado como previsao uma
unidade por regido de saude. E previu dentro da regido diante a distancia, e
possibilidades de melhor acesso para o paciente. A regido que nao possui
unidade a ser habilitada, ela pode solicitar adesdo ao tratamento para aquela
unidade de reabilitagdo cadastrada no CNES. Disse que fez um levantamento e
nao fossem unidades CER em todas as regides de satde, por isso contemplaria
essas outras unidades de reabilitagdo, 16gico respeitando todo o processo digital
com pré requisito estabelecidos, esse Cofinanciamento seria no valor de
R$17.500 por més a proposta seria a mengao de até 19 unidades, uma por regiao
de saude, e uma na capital, considerando que Goiania tem uma populagao muito
maior, entdo ela ndo conseguiria abranger toda a regido, entao colocou uma para
a capital Goiania, ¢ uma para cada regido de saude. O edital serd definido
posteriormente mas Ja estdo avaliando os critérios para adesdo e seria por
exemplo uma equipe minima profissional que deve ter capacitada e cadastrada
para assisténcia cardiorrespiratoria e também o acompanhamento para
monitoramento ¢ avaliagdo dessas assisténcia e do fluxo que vai acontecer por
meio da producdo da média de permanéncia na assisténcia e qualidade dessas
assisténcia, o impacto financeiro para o Estado seria de R$ 332.500 més e
3.000.990 por ano, entdo a proposta ¢ o co financiamento voltado para a
ampliacdo da assisténcia dentro da rede CPD para atender a parte
cardiorrespiratoria.

Dra. Milena Bemfica - Gerente de Atencao Secundaria - SAIS - SES-GO, disse
que pensou justamente por causa da regionalizagdo, seria do Complexo
Regulador Estadual, que o Estado conseguiria ver de onde esse paciente faria
regulagdo, para o local mais préximo de sua residéncia, esse plano que estdo
dando, ele ndo foi baseado na portaria da CPD, valor que é dado para cada tipo
de modalidade para cles poder colocar essa especialidade. A cardiorespiratéria €
dividida até na nomenclatura da CIB, ela tem uma parte que é da cardio, ¢ uma
parte que a da respiratoria, e estdo fazendo uma parte de juncao para melhor
atender esse paciente, que as vezes até o pessoal pode falar nomenclatura que ¢é
diferente, mas foi feito uma jun¢ao para poder atender. A proposta ¢ ter uma
nova modalidade nessa rede CPD, nessa Rede de Atencdo, entdo essa
modalidade ecla faltava, eles tiveram de criar a necessidade, vai ter uma
comunicacao na com Aten¢ao Primaria, porque querem trabalhar essa unidade,
seja ela sendo uma unidade de habilitagdo, ou uma unidade como atengdo
primaria, para ela ser matriciadora e auxiliadora da Aten¢ao Primaria. Para fazer
a questdo do reabilita tanto na Atencdo Priméria, quanto na aten¢do secundaria.
Com questao a gerar uma unidades sem habilitagdo no CNES, visto que o
estudos mostram que a maioria dos pacientes tem uma necessidade
cardiorespiratoria, ¢ tem uma parte muito funcional ¢ muito muscular, porque
ele tem perda muscular. Entdo precisa de uma unidade de ampliacdo, que ela ja
tenha o servigo de fisioterapia instalado para melhor ter aplicacdo, esta sendo
estudado também como a gente ta fazendo levantamento equipamentos do que a
de fato, uma modalidade de implantagdo, o valor para implantagdo desse
servi¢o, além desse atendimento, ter valor inicial para implantar, que seria para
compra de equipamento para organizacdo do espago para receber paciente
basicamente essa nossa proposta.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, fala que ¢
dinheiro novo eu ndo tenho desconto de nada , e um recurso especifico, ja



quiseram trabalhar na rede CER justamente para ampliar a oferta de servigos que
jé estdo disponibilizados na rede CER hoje também, e criar os 0 que sustente que
¢ a propria reabilitacdo cardiorrespiratoria que na perspetiva de doengas cronicas,
principalmente da populacdo acima de 50 anos ¢ uma questdo de futuro, entdo ja
pode comegar a especificamente com relagdo a isso, as meninas colocaram
especificamente a questdo da necessidade de ser uma unidade CER ¢ a gente nao
tem que ser em todas as regides de saude, entdo existem aquela perspetiva das
outras unidades que apesar de ndo serem CER a na verdade naquelas regionais
onde a gente nao tem CER organizado, habilitado mas tem um servigo de
reabilitagdo que isso possa ser trabalhado a entrada de paciente pode ser via tanto
atencdo primaria Como o proprio checkbox que a gente ja tem ele pronto,
justamente para paciente entrar e organizar com relacdo a isso. Eles podem
perguntar porque que a gente fez isso porque as notificagdes elas sao um problema
sério de contato, ninguém consegue achar ou pelo menos 50% dos pacientes ¢
praticamente impossivel de se achar, entdo com essa perspetiva de atencdo
primaria avalia aquele paciente pos COVID, ele possa encaminhar para essa
regulagdo e a regulagdo encaminhar para essa unidade, como também um paciente
que mora em qualquer regiao do estado de Goias, ele pode entrar 1a no checkbox
preencher as fichas os instrumentos todos organizados, partir disso tudo entra no
Complexo Regulador para fazer sim encaminhamento de pacientes, entdo ¢
preciso ter uma centralidade com relagdo a isto até para fazer a propria avaliacdo
do programa e seguir tudo o mesmo parametro também e tem um papel
importante dessa unidade de saude no sentido de matriciar a Atencdo Primadria,
justamente para ficar com aqueles pacientes de menor complexidade na Atencao
Primaria, a mesma logica de adesdo os municipios vao se organizar, tem regional
que tem mais de uma unidade CER isso vai ser decidido em reunido da Comissao
Intergestora Regional - CIR, isso ¢ uma questdo que nao importa, sera trabalhado
os critérios minimos para isso ¢ a partir dessa discussao em CIR, a unidade da
regional X ¢ essa, especificamente Goidnia organizou uma unidade que ha
possibilidade de uma unidade em Goiania, referiu que ndo consegue recurso para
mais de uma unidade em Goiania, mas com possibilidade de adesdao e ndo adesao
enfim nessa questdo mais detalhada.

Dra. Carla Guimaraes — Assessora Técnica do COSEMS, disse que primeiro ¢é
preciso reconhecer a importancia da Secretaria entender da necessidade de
ampliar a contrapartida estadual para diversos programas, precisa valorizar e
reconhecer o quanto ¢ importante a questdo do SUS ser tripartite € o quanto o
cofinanciamento estadual ¢ importante para ampliagdo do acesso, referiu que suas
davidas comegaram a ser explicadas pela Milena mas achou importante registar,
primeiro a maioria dos recursos da Secretaria de Estado sdo recursos para custeio
e acredita que as unidades precisardo de recursos para adequacdes fisicas,
estrutura fisica, aquisicdes de equipamentos, ampliacdes do numero de
profissionais dependendo da demanda que for encaminhado, acha necessario ter
esses recursos para implantagdo e que isso seja muito detalhado de que tipo de
produto pode ser adquirido, que tipo de custeio e investimento, como vai ser
alocado esses recursos, disse que ¢ importante na CIB ser apresentado pelo menos
um quadro, o servi¢o certo que tem e os municipios elegiveis, porque isso pode
acontecer como foi colocado um servigo por regido de satide, pode ser que tenham
mais de um CER em uma mesma regiao e qual vai ser o critério para habilitacao,
disse que isso também ¢é outra coisa que precisa discutir, como vai alinhar essas
questdes € uma outra coisa que tinha colocado ¢ a questdo do recurso para
investimento e custeio e a questdo dos critérios de selecdo caso tenhamos mais de
um CER por regido.



Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania, referiu que recurso de cofinanciamento
estadual ¢ muito bom, mas estava tentando entender um pouco mais, disse que
primeiro sobre o atendimento do COVID, ndo s6 COVID mas o atendimento
cardio-respiratorio, nesse momento, esse paciente ¢ um paciente pds hospitalar,
ele ¢ internado e a partir dai ele necessita de recuperacdo cardio-respiratoria, entao
obviamente a melhor porta de entrada ¢ a alta hospitalar, e o hospital aqui em
Goias esses hospitais sdo todos hospitais de COVID, entdo o ideal ¢ que esses
hospitais ao dar alta identificasse o nivel de necessidade fisioterapia, que ele
precisa e que ele inserisse nas centrais de regulacdo de pacientes, solicitando que
eles ja fossem encaminhados para reabilitacdo, obviamente terdo situagdes que o
paciente ndo foi internado, terdo situacdes que por algum motivo o paciente
perdeu essa reabilitacdo, cabe a atencdo primdaria buscar esses pacientes € a
atencdo primdria abrir uma outra porta de entrada para essa situacdo, ficou em
davida sobre a unidade em Goiania, disse que ja sai de uma alta demanda porque
estd tendo muita pds alta de COVID no estado inteiro, diferente de outras
patologias que vao construindo demandas no decorrer da implantagdo do servigo e
esse € um servigo que ja sai com uma demanda imensa, tem muita pos alta de
COVID, e provavelmente 19 servigos serdo insuficientes para atender essa
demanda, em Goiania com certeza um servigo so centralizado, talvez ndo de conta
dessa demanda, disse que pelo que entendeu esse paciente precisaria
obrigatoriamente de regulacdo estadual para ver como é que o paciente tem uma
pos alta de regulagdo de Goiania, o paciente tem uma pods alta de regulacao de
Aparecida, ou de Anapolis ou de Rio Verde e como ele faria nessa situacgdo, e o
que teria necessidade de passar pela regulagdo estadual ja que a indicacao estadual
do CER esta sobre gestdo municipal, porque essa inversao de fluxo em relagdo a
essa situagdo ja que a unidade executora esta sobre gestdo municipal e as unidades
solicitadoras que estariam aqui também estdo sob gestdo municipal, referiu tentar
entender o porque teria que fazer um baypass ai e passar para gestdo estadual, a
outra questdo ¢ que algumas regides e Goiania ¢ uma delas mas ndo s6 algumas
regides, provavelmente Centro Sul, Entorno Sul, Sudoeste I, talvez tenham mais
necessidade de habilitacdo financeira e tem que ver como ¢ que tem que ser feito.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, disse que na
verdade estd escrito cofinanciamento e ¢ financiamento, porque rarissimos
municipios organizaram e se ndo engana s6 Rio Verde que esbogou alguma coisa
secundaria a esse atendimento especifico COVID, mas pode estar errando e se
tiver errado reconhece, referiu que a perspetiva foi de um recurso especifico que
conseguiu organizar para fazer esse suporte pos COVID, a logica € seguir muito
proximo e até avancar naquela Resolugdo N°26 do ano de 2020, do ponto de
vista de COVID de ter uma regulacdo uUnica, sabe que na época teve muito
questionamentos da Dra. Fatima, da Andréia em relacdo a essas questdes, mas
acreditam que do ponto de vista de limitagcdo de recurso financeiro e da propria
necessidade, tem a légica de ficar a cargo da Regulacdo Estadual, mesmo que
mude alguma coisa mais para ter uma visao mais global desse processo inclusive
intercambiar paciente quando necessario nessa perspetiva, a questdo que podem
discutir aqui mas ndo ¢ garantia ¢ de expandir o nimero dessas unidades, podem
tentar, a proxima proposta fazerem uns remanejamentos entdo acabou sobrando
um pouco de dinheiro, mas ndo ¢ tanto dinheiro assim, entdo nessa perspetiva
podem discutir o aumento do nimero e equipes, até porque de uma forma ou outra
eles vao dar suporte para Atencdo Primdria também e como foi mudado o que
estava proposto a questdo 1.9 tem uma sobrinha de recurso que podem remanejar
e trabalhar nessa perspetiva de Goiania ter mais de uma unidade e pensar de
outros municipios também de ter essa possibilidade, lembrou coisas que sdo do
processo regulatério, pontuou duas frentes: uma primeira frente daquele paciente



que ja foi internado, j& recebeu alta e que ja tem alguns meses atrds mas continua
com sua funcionalidade pulmonar bastante prejudicada e aquele também que esta
internado, vai ter alta amanha e vai precisar, terdo que trabalhar especificamente
essas questdes com relagdo a regulacdo com protocolo bem detalhado em relagao
a isso, qual que ¢ prioridade, qual que ndo ¢ prioridade, qual que vai ter mais
beneficio e qual que vai ter menos beneficio em relagdo a isso, mas a grande
logica desse processo aqui € ter que dar certo. A gente ndo pesquisou porque nao
val muito atras dessas coisas mas acha que esta dando um passo muito importante
de ser o primeiro estado a ter reabilitagdo cardiovascular dentro da rede CER e
ndo isolada mas integrada conforme tudo que Paula e Milena colocaram aqui
anteriormente. Superintendente SAIS — disse que sabe que uma estruturacido de
um servico CER ela ndo ¢ tao simples igual algumas unidades, entdo por isso que
tem acoplado também esse repasse de implantacdo justamente para as pessoas se
organizarem, nao ¢ muito recurso mas vai dar para pessoa adquirirem
equipamentos, disse que conversou com o pessoal da fisio cardiorespiratério que
eles nao precisam de tanto equipamento assim ¢ muito mais funcional o processo
que especificamente baseado em equipamento, mas isso estd previsto também, s
nao esta sendo divulgado aqui porque ainda estdo fazendo um levantamento com
um grupo de fisioterapeutas que trabalham especificamente cardiorespiratorio
para saber o conjunto minimo de equipamentos que seriam necessarios para o
desenvolvimento dessas acoes.

Dra. Carla Guimardes - Assessora Técnica do COSEMS, perguntou ao Dr.
Sandro se em relagdo aos critérios caso tenham mais de um CER por regiao.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, espondeu que a
definicdo sera em edital também, levaria em consideragdo a distdncia da unidade
dos demais municipios, levaria em consideragdo a propria capacidade instalada,
porque ja tem uma regido muito cheia se colocar outro servigo as pessoas serao
atendidas na rua e ndo ¢ essa logica, a logica € pensar esses critérios mais disso ser
detalhado e trabalhado no proprio edital também.

Dra. Tania Camargo — SMS de Goiania, disse que a logica da regulacdo na
verdade pelo que tem hoje € que cada servigo habilitado por exemplo os servigos
da rede CER tipo 2, ele tem um limite de pacientes a serem atendidos, esses
pacientes hoje sdao regulados pela Central de Regulagdo correspondente ao
municipio e ja preenche esse requisito do niimero de paciente. Referiu que quando
estavam apresentando a proposta disseram que estes pacientes seriam da
regulacdo cardiorespiratorio e que obviamente muitos tem também
comprometimento fisico, dai a importancia dele ir para esse centro de reabilitacao,
perguntou como questdo de critério justamente se quando esta encaminhando um
paciente para reabilitacdo cardiorespiratéria ela deixa de considerar a capacidade
do CER para atender outros pacientes que estdo 1a por outras razdes e também
estao fazendo reabilitagdo fisica, referiu que parece que a partir do momento que
coloca um paciente novo, compromete a capacidade instalada, apesar de
encaminhar para cardiorespiratdria vai comprometer também a capacidade
instalada da reabilitacdo fisica e pro sistema de regulacdo que ndo vai comegar, o
estado esta mandando para cardiorespiratdrio mas o paciente da rede CER vai ser
reabilitado na rede fisica também, perguntou como essa questao seria tratada.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente SAIS, disse que quando
manda para CER, ndo manda especificamente por linha, e por mais que chegue 1a
na fisica especificamente o que ela precisar ja se encaixa em outras demandas,
segue o mesmo fluxo.



Dra. Tania Camargo - SMS de Goiania, disse que exatamente € por isso que
questionou porque quando vocé manda um paciente pela regulacdo estadual
compromete a regulagdo do municipio, como seria isso, seria ajustada o
quantitativo entre os municipios entre o Complexo Regulador da SES e do
municipio, como seria isso?

Dr. Sérgio Nakamura - SMS de Goiania, relatou que o que a Tania falou € que eu
tenho um CER 2 aqui em Goiania, ele tem uma capacidade e esta acertada por
Goiania e regular por Goiania. Esse mesmo CER 2 vai assumir o
cardiorespiratério ¢ uma demanda a mais pro mesmo servico sobre duas
regulacdes como ¢ feito esse acerto, porque uma nao pode prejudicar a outra?

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente - SAIS, disse que
quando manda para auditiva e o paciente precisa da fisica ele ja ndo ¢ inserido no
servico ele ndo volta para regulacao para ir para fisica depois.

Dra. Tania Camargo - SMS de Goiania, disse que ¢ por isso que perguntou sobre
a oOtica de ter duas entradas, como deverdo distribuir o nimero de pacientes,
referiu que a questao ¢ entender o fluxo pela capacidade de entrada do servigo.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente SAIS, explicou bem
resumido o servigo cardiorespiratério que podera ser aderido ou ndo, nessa
perspectiva o quantitativo de pacientes por meés para cardiorespiratorio ou
qualquer outra necessidade terd que ser absorvida dentro do CER da mesma forma
como ja acontece especificamente para as outras, como: intelectual, auditiva,
visual a mesma questdo, demanda que se resolve internamente com relacao a isso.

Dra. Milena Bemfica - Gerente de Atencdo Secundaria - SAIS-SESGO, referiu
que ¢ servigo novo, com dinheiro novo € equipe, nao vou usar a mesma equipe
do CER para atender Cardiorespiratéorio, na verdade o que estd sendo
questionado ¢ o aumento de servico e o aumento da capacidade da unidade,
porque algumas unidades mesmo recebendo o dinheiro da implantagdo e o
dinheiro do custeio do estado, ndo conseguem fazer a ampliagdo, algumas sim,
conseguem, por isso falaram da adesdo, servigco novo com dinheiro novo e nao
pegardo, o que ja esta marcado, entdo se tem que atender 200 auditivos, 200 da
fisica, 100 da auditiva ele vai continuar atendendo, essa serd uma vaga nova
com paciente novo por isso o dinheiro do custeio para atender um total de vagas
que vai ser colocadas no edital.

Dra. Tania Camargo - SMS de Goiania, referiu que ¢ uma questao de adesao mas
que o tempo inteiro entendeu que o investimento seria na equipe € no
equipamento ao mesmo tempo e espago fisico para cardiorespiratorio
aproveitando para as demais capacidades que o servigo ja possui.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, relatou que nao
¢ utilizar o que ja tem dentro do proprio CER, porque sendo nao chegariam a esse
valor, se fosse aproveitar o que o proprio CER ja tem para uma nova demanda
esse valor seria reduzido também, referiu que o valor daria para contratar alguns
profissionais bacanas para constituir uma equipe cardiorespiratdria dentro do
CER.

Dr. Luciano Moura - SMS Aparecia de Goidnia, disse que em relacdo aos
municipios que nao tem CER habilitado, referiu que em seu municipio tem centro



de reabilitacdo mas ndo ¢ habilitado como CER e tem também ambulatério pds
COVID, perguntou se nesses casos entrariam no critério também?

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, perguntou se
na regional do seu municipio tem mais algum outro municipio que tenha CER?

Dr. Luciano Moura — SMS Aparecia de Goiania, respondeu que ndo tem.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, respondeu
entdo que eles entram na regra de excecao que ndao tem um CER habilitado e as
outras unidades de reabilitacdo podem concorrer a isso.

Dr. Luciano Moura — SMS Aparecia de Goiania, perguntou se incluir para
aquisicao de equipamentos?

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, respondeu que
vai o pacote completo tanto do ponto de vista de instalagdo, de implantacdo e
como de custeio.

Dra. Carla Guimardes — Assessora Técnica do COSEMS, referiu que quando o
Sandro fez a pergunta se tem outro servigo na regidao Centro Sul, ficou pensando
que o edital talvez ficasse amarrado em alguma coisa de pactuacdo em CIR
também, isso ndo tinha sido falado na pauta anterior e se aplica as duas pautas
para ter esse critério dentro do edital também?

Dr. Luciano Moura - SMS Aparecia de Goiania, disse que ndo tem ser pautado
em CIR?

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, exemplificou
que terd regional que tera 2 ou 3 servigos de CER, quem vai decidir qual unidade
que vai ser da reabilitacdo ¢ a CIR, tem critérios minimos, disse que nao pode o
municipio que ¢ da pontinha da regional e todo mundo vai ter que atravessar a
regional inteira para chegar 14, mas essa decisdo precisa ser validada em CIR
também os municipios se organizando em relagdo a isso.

Dr. Luciano Moura — SMS Aparecia de Goiania, disse que se 0s municipios tiver
uma estrutura ja montada de atendimento facilita bastante, protocolos, criagao de
carga horaria, etc.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente - SAIS, disse que so
para complementar o que ¢ importante em relagdo aos protocolos, que estdo
organizando para terem um protocolo mais uniforme em todas as unidades, referiu
que nesse momento todas as pessoas que entrarem irdo ser chamadas para
discutirem o protocolo, mas que todos validem o protocolo e que tenham um
protocolo Unico para todos para ndo ter comparagdo entre unidades com o melhor
desempenho em relagdo a outra, serd detalhado no edital conforme as
peculiaridades discutidas posteriormente.

Dra. Veronica Savatin Wottrich - SMS Chapadao do Céu - Presidente do
COSEMS, referiu que para dar encaminhamento dessa pauta utilizaram o mesmo
formato da outra, considerando o prazo da pega orcamentaria, pactuaram com a
discussdo do edital considerando que a questdo ¢ por adesdo também e nos casos
onde houver dois CER a defini¢do saia em CIR e assim também como um outro
servico saia em CIR, disse que acreditada que dos municipios menores,
conseguiram contemplar alguma coisa na proxima proposta que a Ticiane



apresentara de equipe multiprofissional. Nao tdo direcionado para COVID mas
referiu que encaminha. Pactuou e disse que depois discutirdo com essas
pontuacdes que o pessoal fez e por ventura for fazendo até a hora de sair para
sentar e conversar.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, pediu para até
quinta feira detalhar o que seria esse valor da implantacdo em relacdo a isso, o
numero de unidade, mas acredita que alguma coisa pode fazer frente o que
discutiram da atencdo primadria.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich - SMS Chapaddo do Céu - Presidente do
COSEMS, disse se conseguir abrir o valor da implantagdo ja ajuda bastante,
depois falam sobre edital.

Dra. Eulalia — SMS de Itapaci, relatou uma particularidade que tem um CER no
municipio de Ceres e tem em Itapaci uma clinica de fisioterapia, em que ja estao
ampliando que ¢ nova bem equipada e que tem estrutura para atender esses
pacientes p6s COVID. Nessa reabilitagdo disse que ¢ uma regido grande que
Itapaci ¢ facil porque em termos populacional tem usinas, tem mineradora de
Ceres, disse que tem um fluxo muito grande de pacientes pos-COVID, falou que
o edital fala de CER e que estdo com um processo no site de habilitagdo de um
CER, porque ele ja foi definido um CER para Itapaci, disse que talvez precisasse
de alguma forma que contemplasse ndo s6 CER, mas seria interessante o edital
dar alguma brecha para que nao s6 o CER consiga habilitar os servicos mas que
outros servigos também consigam e tenham condi¢@o estrutural operacional e
profissional.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, respondeu que
trabalharao preferencialmente com o CER pelo proprio financiamento que tem
do Ministério da Satde de  acoplar os gastos fixos da unidade dentro do processo mas
podem estudar isso ver detalhes e ver possibilidades sem problemas.

o Cofinanciamento Estadual para a implantacio de Equipe
Multiprofissional em apoio a Atencao Primaria a Satide. Apresentacio:
Ticiane Nakae, Gerente de Aten¢do Priméaria, SAIS/SESGO.

Dra. Ticiane Nakae, Gerente de Aten¢do Primaria - SAIS - SESGO - relatou
que com o objetivo de fortalecer a atengdo primaria se pensou na equipe
multiprofissional para ser vinculada a equipe da ESF, esse projeto como os outros ainda
esta sendo detalhado, o objetivo € credenciar as equipes multiprofissionais para apoiar a
atenc¢do primaria, essas equipes de apoio da Atencdo primdria, seriam equipes
parametrizadas pelo ministério da satde e penou em equipes multicomposta por:
psicologo, nutricionista, fisioterapeuta e educador fisico com o objetivo geral de ampliar
a resolutividade do atendimento ao usudrio na atencao primaria, avaliagao
multidisciplinar, fortalecendo a atencdo integral na APS, os objetivos especificos ¢
ampliar e qualificar as intervencdes no territorio, com diferentes saberes, com esses
profissionais e outras habilidades; compreensdes ampliadas das necessidades de satide da
populagdo atendida; compartilhamento do cuidado com essa equipe multi e com a equipe
da ESF, disse que espera que isso reduz os encaminhamentos para aten¢do especializadas
e deslocamentos dos usuarios e a qualificacao das atividades que hoje existem dentro
dessa equipe de ESF, como as atividades de promog¢ao, prevencao e os grupos
terapéuticos. Disse que as premissas para equipe multiprofissional seria o atendimento
compartilhado, avaliagao multidisciplinar, colaborar para maior integralidade da
assisténcia; o atendimento individual com a visao focal, sem perder a transi¢ao e



cuidado com a equipe de ESF, apoio nas outras atividades como programa satide na
escola, grupos terapéuticos e as agoes de prevengao, promogao e visita domiciliar
conforme a necessidade do territorio e a necessidade dos usudrios, trouxe algumas
propostas de vinculagdo para essa equipe multi. Modalidade 1: municipios com 5 ou
mais ESF; sendo composta por aqueles 4 profissionais, falado anteriormente, carga
horéria de 30 horas semanais por profissional de equipe multi e um cofinanciamento
estadual de R$1.000,00 reais mensais, ou ESF que o municipio tenha com impacto
financeiro de 1.085.000,00 mensal para essa modalidade, levando em consideragao que a
competéncia de dezembro do ministério da satide tem 1.085 equipes localizadas nesses
municipios que tem 5 ou mais equipes.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, explicou que a ldgica
de financiamento ¢ municipio acima de 5 equipes financia R$ 1.000,00 (mil reais) por
equipe, e essa equipe teria que dar conta de cinco equipes, ou seja, o valor da equipe
multi é R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

Dra. Ticiane Nakae - Gerente de Aten¢do Primdria - SAIS - SES-GO, disse que
a outra modalidade, que tem uma quantidade importante de municipios que tem
quatro equipes ou menos equipes, de 1 a 4 equipes, entdo para essa proposta seria
os municipios com menos de cinco equipes, poderao fazer consorcio e solicitar o
cadastro de uma equipe multi com a mesma premissa, para no minimo cinco
equipes de estratégia satde da familia. Citou que a carga hordria serd a mesma de
30 horas semanais ¢ o cofinanciamento Estadual seria de R$ 1.500,00 (mil e
quinhentos reais) por equipe de Estratégia Saude da Familia, levando em
consideracdo que sera um consorcio e serd envolvido mais municipios nesta
modalidade. O impacto financeiro ¢ de R$ 577.500,00 (quinhentos e setenta e
sete mil quinhentos reais) mensais , considerando que para essas equipes (de 1 a
4 equipes), para esses municipios t€ém 345 equipes localizadas nesses municipios.
Complementou que o impacto financeiro total, considerando 100% de adesao
das duas modalidades sera de R$ 1.602.500,00 (um milhdo e seiscentos e dois
mil e quinhentos reais) mensal. Pontuou os critérios para solicitar o
credenciamento da equipe: a modalidade tem que ser referéncia para no minimo
cinco equipes de Estratégia Saude da Familia; solicitar adesdo enviando o plano
de trabalho para avaliacdo da SAIS, os municipios que precisam fazer consércio
pactuar em CIR quais os municipios e como firmardo o acordo, a solicitacdo de
cadastro de equipe apos atender esses quesitos serd pactuada em CIB, e o
monitoramento serd pela producdo no SISAB no e-SUS. Mostrou a planilha com
a quantidade de municipios e a quantidade de equipes que cada municipio tem.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, explicou que ¢é
uma proposta especifica de retomar a implantacdo de grupos de equipes
multidisciplinares para dar suporte as equipes de saude da familia nos municipios
goianos. Colocou que o problema ¢ como operacionalizar isso, sendo a primeira
questdo a organizacdo de equipes, ¢ um cumprimento de uma promessa do plano
de governo do governador, a principio ndo tinha fisioterapeuta incluido na
proposta, era psicdlogo, nutricionista e educador fisico. Falou da importancia do
fisioterapeuta para dar suporte tanto para o reabilita pos COVID, como também
para as outras necessidades das equipes. Falou que uma questio basica que estara
muito bem detalhada posteriormente, ¢ que ndo quer ninguém nas equipes para
ficar dando aula, as equipes multiprofissionais sdo para atender e que seja junto da
equipe minima para atender especificamente com um detalhamento mais
pormenorizado de necessidade daquele paciente, que ajude em outras questdes da



unidade. Reforcou que a equipe multiprofissional ¢ a principio assistencial e
clinicamente assistencial. Trabalharam com o ponto de corte de 5 equipes,
justamente para dar esse desenho mais adequado possivel. Os municipios que
tenham acima de cinco equipes podem se organizar dessa forma com
financiamento especifico, e abaixo de 5 equipes pode ser organizada junto a
municipios vizinhos. Disse que sabe que tem muita necessidade de outros
profissionais das equipes, mas a principio para o cumprimento especifico do plano
de governo trabalhara com esses profissionais e nada impede que l4 na frente
tenha possibilidade de trabalhar esse processo. Falou que tem a questdo de
financiamento envolvida se for pensar exceto principalmente para aqueles locais
que tem concurso publico, plano de carreira, em geral o valor consegue da conta
da contratagdo de pelo menos de um percentual bastante importante dessas
equipes. Lembrou que com todas as outras propostas também ¢ de adesdo, tem
capacidade pelos célculos que fizeram de atender a todos os municipios do Estado
de Goias, mas dependerd da adesdo de cada um, se achar que a estratégia
compensa ou ndo, conforme deliberagdao de cada questdo. Disse que a organizagao
dos municipios no grupo de cinco equipes de municipios diferentes seria
interessante que fosse aprovada em CIR até para saber como que regionalmente
estd se comportando.

Dr. Sérgio Nakamura - SMS de Goiania, falou que pelo que entendeu a equipe
multiprofissional atenderd cinco equipes de saude da familia e o financiamento ¢
por equipe de saude da familia, entdo ¢ R$ 1.000,00 (mil reais) por equipe da
familia.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, explicou que ¢
s6 uma logica de calculo, mas cada equipe dessa para municipio que tem pelo
menos cinco equipes, cada equipe multi terd o cofinanciamento de R$ 5.000,00
(cinco mil reais).

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania, colocou um municipio que tem oito
equipes, ou seja, da conta de construir uma e ndo da conta de construir outra, para
o restante dos trés teria que consorciar.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS falou, que
depende como achar melhor, porque as cinco equipes ¢ o minimo, pode trabalhar
com seis, sete ou oito equipes, ndo tem problema. Se tiver facilidade de consorciar
com duas equipes de um outro municipio para fazer a questdo das dez equipes,
pode fazer também financiamento parte de equipe 1 seria R$ 5.000,00 (cinco mil
reais) e a outra equipe R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais) por cada uma das
equipes.

Dr. Sérgio Nakamura - SMS de Goiania, colocou que nao ¢ Nucleo Apoio Saude
da Familia - NASF, e com a politica propria de Goids, ndo tem codigo no CNES
e nao tem como cadastrar. Perguntou que monitora?

Dra. Ticiane Nakae - Gerente de Atencao Primaria - SAIS - SES-GO explicou
que ndo tem como cadastrar, mas pela Classificacdo Brasileira de Ocupagdes —
CBO, do profissional tem como a equipe ser vinculada a uma equipe de saude
da familia, tera acesso as outras quatro equipes. A produgao dele alimentara o
sistema de acordo com a das outras equipes. Quando puxar o Sistema de
Informacdo em Satde para a Atencdo Basica — SISAB, tera atendimento dos
profissionais pelo CBO em todas as cinco equipes, que estdo prestando
assisténcia.



Dr. Sérgio Nakamura - SMS de Goiadnia, perguntou se ¢ numa unidade so.

Dra. Ticiane Nakae - Gerente de Atencdo Primaria - SAIS - SES-GO,
respondeu que ndo, mesmo em outras unidades, na questdo do consorcio e em
outros municipios.

Dra. Carla Guimaraes - Assessora Técnica do COSEMS, pediu para
complementar com relacdo ao registro da producdo, Estratégia de informacdo na
Atencao Basica(e-SUS), que ficou preocupada com essa vinculagao da equipe e
com a informacdo da produgdo quando for consércio intermunicipal, porque de
alguma forma pode ser que estas acdes venham a contemplar posteriormente
indicadores do Programa Previne Brasil. Disse que precisa estar ciente que se de
fato essa producgdo informada de uma equipe para dois ou mais municipios, a
depender do porte populacional se contabilizard como registro de produ¢do para
todas equipes. Fez uma ressalva com relagdo a defini¢ao de profissionais, embora
seja uma equipe impar, nao ¢ NASF, precisa alinhar com o perfil epidemiologico.
Definir, delimitar, quais profissionais fardo parte das equipes, talvez seja um
equivoco, que tem que estar condizente com plano de trabalho, o municipio, as
equipes apontardo as necessidades de assisténcia complementar por parte da
equipe multiprofissional ¢ tem que estd alinhado ao plano de trabalho. Entao ha
possibilidade de terem outros profissionais, como: farmac€utico, musicoterapeuta,
assistente social, condizente com o perfil epidemioldgico. Disse que independente
de ndo ser uma equipe NASF, os pilares sdo importantes se tem o objetivo de
qualificar a atengao.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS disse que
trabalharam nessa perspetiva, porque ¢ o grupo de profissionais minimamente
necessarios para pensar no processo de envelhecimento e doengas cronicas.
Acrescentou que todo mundo sempre precisa de um nutricionista porque nao
consegue lidar detalhadamente com essas questdes de alimentagdo e nutri¢ao, tem
a propria questao do psicologo na perspetiva da Saude Mental, de autocuidado, de
todas as coisas que estdo relacionadas as doencas cronicas também. Citou o
educador fisico na pratica de atividade fisica e o fisioterapeuta que acaba
contemplando tudo isso na perspetiva de funcionalidade e cada vez mais
trabalhando aquela questdao de sair do Codigo Internacional de Doencas - CID,
para a Classifica¢do Internacional de Funcionalidade / incapacidade - CIF, para
trabalhar muito mais a funcionalidade dessas pessoas. Refor¢ou que a principio a
proposta para os quatro profissionais € o que pode ser discutido a frente, mas nao
agora, ¢ inser¢ao posterior de profissionais e provavelmente até com um
incremento também dos valores, mas precisa de ter esse grupo de profissionais.

Dra. Carla Guimardes - Assessora Técnica do COSEMS, disse que quando fala
de envelhecimento populacional e transi¢do epidemioldgica, demografica, um dos
maiores problemas do idoso e a poli farmacia. Complementou o tanto que o
farmacéutico pode ajudar, por exemplo, no processo de conciliagao
medicamentosa, que estd alinhado com o perfil epidemiologico. Insistiu que
alguns profissionais sdo tdo importantes quanto as categorias citadas, que ¢
fundamental observar o perfil epidemioldgico e pensar como os profissionais
podem contribuir na qualificagdo da aten¢do. Complementou que a inser¢do de
outros profissionais também cabe na questdo trazida pelo Dr. Sandro do perfil
epidemioldgico brasileiro.

Dra. Verbnica Savatin Wottrich - SMS Chapaddao do Céu - Presidente do
COSEMS, disse que como colocou no dia anterior ¢ para adesao ¢ o recurso ¢ da
SES, mas sdo recursos significativos, principalmente para este programa.
Acrescentou que acredita que tem outras possibilidades além do consoércio, ndo vé



como vincular a produ¢do de um consoércio para outros municipios pelo e-SUS,
sdo indicadores que terdo alguma relacdo ao Previne principalmente com os
proximos que virdo. Falou que a proposta inclusive do Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS, que todos os servi¢os que estao
vinculados a reabilitagcdo de COVID, sejam contemplados dentro dos servicos
que ja estdo na rede, fortalecer o servigo existente, nao criar servigo novo para
reabilitagdo. Propds pactuar, mas considerando o valor acredita que da para fazer
pagando por municipio sem vincular os agrupamentos de municipios, mesmo que
o valor seja menor, mas correra menos risco de nao ter adesdo e o recurso ser
alocado alguma outra coisa que ndo venha fortalecer nesse sentido.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, perguntou se a
questdo ¢ de ndo trabalhar especificamente com agrupamento de municipios, seja
consorcio ou outro instrumento.

Dra. Veronica Savatin Wottrich - SMS Chapadao do Céu - Presidente do
COSEMS, disse que nesse sentido sim, porque para reabilitacio de equipe
multiprofissional tem o CER, que trabalha regional, entdo criar uma outra forma
de equipe multiprofissional para trabalhar agrupamento de profissional.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente — SAIS, perguntou se
além da consideragao da Carla, que concorda, pois trabalha com idoso com
multimorbidade, se além do farmacéutico acha que teria algum outro profissional.

Dra. Veronica Savatin Wottrich - SMS Chapaddo do Céu - Presidente do
COSEMS, disse que pode colocar uma equipe minima.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente - SAIS, disse que tem
que ser estratégico, se organiza para fazer essa distribuigdo e precisara refazer uns
calculos, mas se consegue organizar ¢ 0 recurso seja repassado por equipe sem a
necessidade de agrupamento de municipios gente pode fazer o calculo sim, ndo ¢
problema ¢ pode reorganizar frente aos valores. Falou que se trabalhar mais
especificamente a questdo do farmacéutico faz o processo da organizacdo da
assisténcia farmacéutica na gestao Municipal. Falou para detalharem isso naquela
tarde e dependendo se sobrar um espacinho consegue discutir no Grupo Técnico -
GT de Governanga, para ir para a CIB mais definido.

Dra. Verbnica Savatin Wottrich - SMS Chapaddo do Céu - Presidente do
COSEMS, disse que se nao existir outra forma pactua no agrupamento, que ja vai
desenvolvendo as habilidades de pensar regido e em grupo, otimizar recurso,
profissional e tudo mais. Expds que o COSEMS nunca sera contrario a recursos
novos, depois vai organizando e destrinchando isso. Refor¢cou que se existir a
possibilidade de uma apresentagdo mesmo de outros valores 6timo, se nao
pactuam desse jeito. Se puder colocar o farmacéutico melhor ainda, que j& vincula
com a proposta, a organizagao da assisténcia farmacéutica.

Dr. Sérgio Nakamura - SMS de Goiania, perguntou se aquela composicao de
profissional é composi¢do minima, ou seja, obrigatoriamente tem que ter aquilo.
Complementou que preocupa introduzir no minimo mais profissionais, porque
comega a encarecer a equipe, € as vezes fica pouco atraente para fazer a politica,
que ¢ uma questao pratica.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, disse que
nessa perspetiva deve mudar valores e subir um pouquinho também o valor
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especifico acima de cinco municipio. Pediu para aguardar, que depois apresentara
pelo menos dois cendrios e na CIB valida o cenario que trabalhara.

DISCUSSAO E PACTUACAO

Pactuacao item 1.5
Encaminhado para pactuacao na CIB.

Pactuacao item 1.6
Encaminhado para pactuagao na CIB.

Pactuacao item 1.7
Encaminhado para pactuacao na CIB.

Pactuacao item 1.8
Encaminhado para pactuagao na CIB.

Pactuacao item 1.9

Encaminhado para pactuacao na CIB.

Capacitacio de auxiliares e técnicos em saude bucal no processo de

trabalho. Responséavel: Eliana Fernandes de Carvalho e Viviane Santos
Mendes Carneiro - SAIS e SESG - SES-GO.

Dra. Eliana Fernandes de Carvalho - Coordenadora do Monitoramento
Avaliacdo e Qualidade da Atencao Primaria a Saude - APS e Coordenadora
Técnica deste projeto de capacitagao para equipe Saude Bucal - €SB, que sao
os auxiliares e os técnicos em saude bucal no processo de trabalho, expds que
o projeto foi apresentado no ano anterior para pactuacdo, seguindo o fluxo
normatizado pela Escola de Satde, para a aprovagdo dos projetos de Educagao
Permanente. Explicou que ¢ um projeto que atende demandas dos municipios e
esta no Plano de A¢do Regional de Educacdo Permanente na Satde - PAREPS.
De acordo com a primeira apresentacdo fizeram as adequagdes solicitadas,
com a inclusdo do moédulo voltado para Bioseguranga com enfoque para os
temas atuais da pandemia. Disse que ¢ uma capacitacdo a distancia com carga
horaria de 40 horas e pretende alcangar até 1.692 profissionais. Terdo quatro
edi¢des, sendo a primeira prevista para margo de 2022 e a ultima com término
previsto para novembro de 2022. Cada edigdo tera 12 turmas, e em toda edi¢ao
estardo contempladas todas as regides de saude. Lembrando que se tem
remanescente de uma edi¢dao para outra, serdo aproveitados para seguinte. O
financiamento ¢ pelo programa de formagao de profissionais de nivel médio da
saude. Finalizou dizendo que a Viviane, Superintendente da Escola de Saude
de Goias - SESG, estava presente e respaldard a discussao nos tramites da
Escola.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente - SAIS, falou que ¢
uma pauta tranquila, que ja tinha sido discutida anteriormente em outro GT e
CIB.



Encaminhado para pactuagao na CIB.

2.7 Recurso do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no Ambito da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PINAISP) segundo Portaria n° 1.447, de
29 de junho de 2021. Responsavel: Gysella Santana Honoério de Paiva, GERAF,
SAIS, SESGO.

Dra. Gysella Santana Honorio de Paiva - Gerente Assisténcia Farmacéutica -
GERAF, SAIS — SES-GO, disse que ¢ uma pactuacao que ocorre todos os
anos de um recurso que vem do Ministério da Satide da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade. Falou que na
Portaria n°® 1.447 de 2021 propds um valor e citou o valor que ficara por
pessoa privada de liberdade.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, colocou que era
tranquilo, que isso € pauta que ja repetem todo ano, € pactuagdo de recurso que ja
vem especificamente para essa acdao. Colocou que € muito mais uma formalidade
do que uma discussao.

Encaminhado para pactuacao na CIB.

Adesao dos municipios de Jaragua, Piracanjuba, Pontalina e Quirinopolis a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional conforme Portaria 1.560, de 08 de julho de
2021. Responsavel: Gysella Santana Honorio de Paiva - GERAF - SAIS -
SES-GO.

Dra. Gysella Santana Hondrio de Paiva - GERAF - SAIS - SES-GO, colocou
que o municipio de Jaragud, Piracanjuba, Pontalina e Quirinopolis pediram para
passar a receber o recurso Fundo a Fundo. O Ministério fez a aprovagao, mas
exige que mande essa mudanca.

Encaminhado para pactuacao na CIB.

e Dispensacio dos medicamentos para tratamento das Hepatites Virais a) no
Hospital das Clinicas/UFG, para os pacientes assistidos na referida unidade
e b) Municipio de Aparecida de Goiania. Responsavel: Gysella Santana
Honério de Paiva — GERAF - SAIS - SES-GO.

Dra. Gysella Santana Honério de Paiva - GERAF- SAIS - SES-GO, colocou
que também ¢ uma pauta que ja vinham pactuando. Disse que fizeram reunido
com o municipio de Aparecida de Goidnia e este municipio concordou. Falou
que foram procurados pelo hospital das Clinicas - HC, para que eles possam
fazer a dispensacao.

Encaminhado para pactuagao na CIB.

e Implantacido do Servi¢co de Aten¢do Domiciliar (SAD) por agrupamento dos
Municipios de Flores de Goias e Vila Boa composto de 1 (uma) Equipe
Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD) Tipo 2 e de 1 (uma) Equipe



Multiprofissional de Apoio (EMAP). Responséavel: SMS Flores de Goids e SMS
Vila Boa.

Dr. Ronaldo, colocou que os Municipios de Flores de Goias e Vila Boa propdem
a implantacdo de Servico de Atencdo Domiciliar. Disse que seria por
agrupamento j& que nem um dos dois municipios atendem o critério
populacional do total de habitantes, Flores de Goids tem um total de dezessente
mil habitantes e Vila Boa tem seis mil habitantes e sdo municipios que estdo em
media de 70km um do outro. Disse que os dois se consorciaram para fazer
implantacdo desses servigos em conjunto, que seria um EMAD tipo 2 e uma
equipe de apoio. Colocou que no levantamento prévio conseguiram identificar
49 pacientes que tem necessidade de acompanhamento, por isso proporam a
implantacdo. Colocou que ja foi aprovado na CIR da regido.

_ Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS perguntou se
estava tudo  certo.

Dra. Danielle Jaques Modesto - Gerente de Atencao Tercidria - SAIS - SES-
GO respondeu que sim.
Encaminhado para pactuacao na CIB.

e Solicitacao de habilitacao da Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas Dr.
José Benedicto Barbosa, CNES 9107614, do municipio de Jatai, em UPA
Nova 24 horas, Porte I, Opc¢ao III. Responsavel: SMS Jatai.

Dr. Amilton Prado — SMS Jatai colocou que essa UPA ja foi habilitada em
2019, teve alguns problemas, mas quando assumiu a gestdo adequaram as
questdes. Disse que o Ministério pediu que fizesse a habilitacdo, nesta
modalidade e junto com a qualificagdo e também gostaria que revesse a
incersao dessa Unidade dentro do Plano de Contingéncia da Pandemia do
COVID, pois ¢ um servigo que estdo fazendo desde de janeiro/2021. Disse
que pensa que as trés pautas podem ser pactuadas, pois ja funcionaria.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS colocou que verificara,
pois deve ter sido uma questdo técnica, mas se comprometeria em analisar e verificar
possibilidades e se for possivel agregaram na pauta da CIB. Reiterou que verificard com
a area técnica o que aconteceu para terem tudo bem detalhado para ndo ter problemas na
frente.

Encaminhado para pactuagdo na CIB.

o Solicitacao de Qualificacio da Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas
Dr. José Benedicto Barbosa, CNES 9107614, do municipio de Jatai, em
UPA Nova 24 horas, Porte I, Opcao III. Responsavel: SMS Jatai.

Discutido no item 2.11.

Encaminhado para pactuagdo na CIB.

e Solicitacio de Autorizacio de 10 (dez) Leitos de UTI COVID--19 no
Hospital Municipal Antonio Martins da Costa, CNES 2360470, no
municipio de Quirindpolis. Responséavel: SMS Quirinopolis.

Dra. Danielle Jaques Modesto, Gerente de Atengao Terciaria - SAIS - SES-



GO, colocou que ja foi feita visita e os leitos ja estdo em funcionamento sem
nem um problema esta tudo ok.

Dr. Rodrigo Goulart - SMS e Quirinopolis colocou que j& havia tratado com Estado

e como jé& havia acordado encaminharia com questdes administrativa de praxe.

Encaminhado para pactuagdo na CIB.

Solicitacio de autorizacdo de Leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar,
conforme quadro abaixo:

MUNICI- UNIDA- CNES QUAN
PIO DE TIDA
DE
Sdo Luis do Hospital Antonio Miguel Ferreira 27698 4
Norte 83
Rialma Hospital Municipal Nossa Senhora das Gragas 25195 2
Rialma 69

Responsavel: SMS Sdo Luis do Norte e SMS Rialma.

Dra. Danielle Jaques Modesto - Gerente de Atencao Terciaria - SAIS - SES-
GO, colocou que foi solicitado e que estava com algumas pendéncias no
municipio de Sdo Luis do Norte e caso ndo se resolva terdo que tirar da pauta da
CIB, mas sdo questdes que geralmente conseguem resolver.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, disse que
ficava naquela que se até o dia da reunido ndo conseguisse resolver se estiver tudo
ok entra para pauta e se nao retira.

Dra. Gyovanna Soares, colocou que referente ao municipio de Rialma estdo com
recurso referente a 10 leitos, 02 estdo e 08 eles tem equipamentos para montar.

Dra. Danielle Jaques Modesto - Gerente de Atengdo Terciaria - SAIS - SES-
GO, colocou se conseguirem montar esses leitos pactuam os 10, sendo ndo
conseguiram nao pactuar os 10 leitos.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, colocou que se
estiver tudo ok colocam na pauta da CIB.

Encaminhado para pactua¢do na CIB.

Substituicao da Habilitacado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia do Hospital Encore, CNES
258976, em Aparecida de Goiania para o Hospital Estadual Governador
Otavio Lage de Siqueira -- HUGOL, CNES: 7743068, em Goiania.
Responsavel: Oriana Nikare - Coordenadora de Habilita¢ao - GDO — SUPER -
SES-GO.




Dra. Oriana Nikare - Coordenadora de Habilitacdo - GDO - SUPER - SES-GO,
colocou que essa demanda para habilitagdo junto ao Ministério da Satude, porém
como alguns servigos habilitados dentro do Estado, ndo estdo produzindo alguns
parametros necessarios, precisou fazer uma reorganizacdo desses servicos e
verificou que Encore ndo tem producao, ja ndo estava mais ofertando servigos de
neuro. Disse que como precisam dar andamento nestes servigcos pensou-se na
substituicao desta habilitagao.

Dr. Luciano Moura - SMS de Aparecida de Goiania, colocou que o municipio
de Aparecida de Goiania em nivel de regido nao tem servigos que possa atender
essa demanda, entdo por Aparecida de Goiania estava tranquilo.

Dra. Aparecida Rodrigues - Assessora Técnica do COSEMS, lembrou que vai ter
remanescente de recurso.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, pontuou que

falara com o Ricardo depois para trabalhar juntos em relacao a isso.

Encaminhado para pactua¢do na CIB.

e Implantagdo de equipes EMAESM, conforme quadro abaixo:

REGIAO DE MUNICI QUANTID TI
SAUDE PIO ADE P
(0)

Oeste 11 Sao Luis de Montes Belos 01 |
Rio Vermelho Itaberai 01 111
Sédo Patricio 11 Padre Bernardo 02 11

Responsavel: SUSMEP

Dra. Elma Aniceto - Coordenacdo de Fortalecimento da RAPS - SUSMEP - GESM -
Geréncia de Saude Mental, colocou que foi analisado todos os projetos técnicos e esta
tudo ok por parte da geréncia mental.

Dra. Jackeline Moraes - CIR Sao Patricio II, disse que o que estava para Padre

Bernardo ¢ tipo I, seria 02

EMAESM ftipo IL.

Dra. Elma Aniceto — Coordenacao de Fortalecimento da RAPS — SUSMEP - GESM —

Geréncia de Saude Mental, pontou que foi erro de digitagao.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS disse que corrigi € se

compromente em revisar a pauta antes de ir para CIB.

Encaminhado para pactua¢do na CIB.




Inclusoes de Pauta:

2.17 - Descentralizacao da distribuicio dos medicamentos do componente
especializado para as Policlinicas Estaduais. Responsavel: Gysella Santana Honorio
de Paiva - GERAF — SAIS - SES-GO.

Dra. Gysella Santana Honorio de Paiva - GERAF- SAIS - SES-GO, pontuou que
existe uma proposta do Plano Estadual de Saude da descentralizagdo dos medicamentos
do Juarez Barbosa, atualmente as regionais para enviar documentacao dos pacientes.
Disse que estdo recebendo algumas reclamagdes de dificuldades para solicitagdo de
medicamentos, mas as Policlinicas vao comecar a fazer essa dispensagao dos
medicamentos.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente SAIS, disse que ¢ uma
proposta de regionalizagdo para facilitar e deixar mais proéximo para o paciente ¢ faz
sentido.

Encaminhado para pactua¢do na CIB.

2.18 - Escopo de servicos de telessaude em apoio a APS a serem implantados nas
Policlinicas

Estaduais. Responsavel: Milena Sales da Costa Bemfica, Gerente de Atengdo
Secundaria.

Dra. Milena Sales da Costa Bemfica - Gerente de Atencdo Secundaria, disse que a
Telemedicina além de entrar como aten¢do primaria, entra também como consulta e
auxilio da assisténcia da Ateng¢dao Primaria para o paciente. Colocou que ajuda nas
principais especialidades como suporte nas Policlinicas.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, disse que era uma
validacao sobre a questdo dos grupos de especialidades médicas que vao ser ofertados na
Atencao Primaria.

Encaminhado para pactuagao na CIB.

2.19 - Desabilitacao de 10 leitos de UTI COVID do Hospital Municipal de Rio
Verde.
Responsavel: SMS Rio Verde

Dra. Danielle Jaques Modesto - Gerente de Atengdo Terciaria - SAIS - SES-GO,
colocou que o municipio tinha solicitado essa desautorizagao de 10 leitos de UTI do
Hospital Municipal de Rio Verde, com isso vao atualizar o Plano de Contingéncia.

Encaminhado para pactuagao na CIB.

2.20 - Convénio n° 907556/21-003. Tipo de recurso: Emenda Parlamentar. Objeto:
Ampliacio

de Unidade de Atencao Especializada em Saude. CNES 3172236. Valor: R$
856.102,00.

Municipio: Luziania. Responsavel: SMS Luziania.

Encaminhado para pactua¢do na CIB.



2.21 - Convénio n° 922732/21-002. Tipo de recurso: Emenda Parlamentar. Objeto:
Ampliacio

de Unidade de Atencio Ambulatorial Especializada em Saude. Hospital Otacilio
José

Rezende, CNES 2762536. Valor: RS 300.000,00. Municipio: Portelandia.
Responsavel: SMS

Portelandia.

Encaminhado para pactua¢do na CIB.

2.22 - Convénio n°® 22732.193000/1210-01. Tipo de recurso: Emenda Parlamentar.
Objeto:

Aquisi¢do de equipamento e material permanente para Atencio Especializada em
Saude.

Hospital Otacilio José Rezende, CNES 2762536. Valor: RS 243.000,00. Municipio:
Portelandia. Responsavel: SMS Portelandia.

Encaminhado para pactuagdo na CIB.

2.23 - Convénio n° 04.815.319000. Tipo de recurso: Emenda Parlamentar. Objeto:
Aquisi¢ao

de Unidade Movel de Saude. Valor: RS 249.321,00. Municipio: Caturai.
Responsavel: SMS

Caturai.

Encaminhado para pactuagdo na CIB.

2.24 - Convénio n° 911269/21-005. Tipo de recurso: Emenda Parlamentar. Objeto:
Ampliagao

de Unidade de Aten¢ao Especializada em Saude. Laboratorio de Analises Clinicas,
CNES

2535637. Valor: RS 400.000,00. Municipio: Montividiu. Responsavel: SMS
Montividiu.

Encaminhado para pactua¢do na CIB.
3. INFORMES

3.1 Implantag@o do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) do Municipio de Itapuranga
composto de 1 (uma) Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar (EMAD) Tipo 2 e

de 1 (uma) Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP). Responsavel: SMS
Itapuranga.

Dra. Maira — SMS Itapuranga, informou que tem interessere de implementar o SAD,
composto pela Equipe Tipo 2 e EMAP em decorréncia da quantidade de idosos ¢ a
necessidade de uma populagdo grande com doengas degenerativas e acamados ser
numerosa.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista - Superintendente - SAIS, colocou que ¢
informe especifico de solicitagdo para o MS.

Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira - Secretaria Executiva COSEMS, colocou



que todas as pautas foram incluidas.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich - SMS Chapadao do Céu - Presidente do COSEMS,
colocou que Emenda Parlamenta se concordarem se até o dia da reunido da CIB se
chegar pactuam sem problemas.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente - SAIS, colocou que falou
para Dra. Lirce, de ter os blocos na pauta da CIB. Agradeceu pela participagao de todos.



