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2° RELATORIO DA REUNIAO ORDINARIA DO GRUPO DE TRABALHO DE
ATENCAO A SAUDE

Data: 16/03/2021
Horario: 09:00 horas.

Por videoconferéncia

1 - APRESENTACAO E DISCUSSAO

1.1 — Discussao sobre a Regulacio e Carteira de servicos para o CREDEQ. (Joice Duarte
Batista - GSM/SUSMEP - Suzana Cristina Xavier — Geréncia de Regulacido
Ambulatorial)

Dra. Joice Batista — Gerente de Saude Mental da SUSMEP/SES/GO disse que ¢ uma
proposta da SES, interlocucdo das duas superintendéncias, da Saide Mental e a do Complexo
Regulador, e que realizaram reunides com as equipes do CREDEQ. Falou que o CREDEQ
(Centro Estadual de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica) foi implantado em
2016 e oferta tratamento em regime ambulatorial e de internacdo. Mostrou o escopo do
desenho do CREDEQ, como funciona em Aparecida de Goiania. Complementou que o
servico nao ¢ regulado, os atendimentos que chegam pela porta de entrada do CREDEQ ¢ por
defini¢do da propria equipe do CREDEQ), ndo passa pela regulacdo do Estado. Exp0s que esta
separado hoje complexo masculino e feminino para tratamento de dependéncia quimica,
alcoolismo e substancias psicoativas. Disse que com o mesmo perfil tem o CEAT AD (Centro
de Atendimento Estadual de Avaliagdo Terapéutica Alcool e outras Drogas), que faz um
trabalho muito parecido na parte ambulatorial, faz triagem e encaminhamento para as
comunidades terapéuticas. Explicou que as comunidades terapéuticas trabalham com
voluntariado, ou seja, ndo € porta fechada, ficam de 3 a 12 meses, ndo podendo perfazer no
maximo 2 anos estes periodos. Enfatizou que tanto o CREDEQ no atendimento ambulatorial
para este perfil de paciente quanto o CEAT AD desenvolvem a mesma atribuicdo, e que a
proposta das duas superintendéncias ¢ a regulacao de vagas, ndo s6 para o CREDEQ que hoje
ndo ¢ regulado pelo Estado como também para o CEAT AD uma vez que comporta com 0
mesmo perfil de atendimento. Reforgou que a proposta ¢ trazer a integracao, a assisténcia a
saude e a regulacdo de vagas, que hoje o CREDEQ ¢ um servigo apartado, que ndo atua de
forma articulada com a rede de atencao psicossocial e dentro do complexo de assisténcia a
satide buscam pela regulagdo oferecer atendimento integral. Lembrou que a contra referéncia
¢ necessaria para que haja integracdo e a regulacdo trard tanto a consulta, internacao,
acolhimento apos disponibilizagdo de vaga. Finalizou dizendo que a Suzana apresentaria o
escopo de como ficard a regulagdo das vagas do CEAT AD e CREDEQ.

Dra. Suzana Cristina Xavier — Geréncia de Regulacdo Ambulatorial explicou que fizeram um
desenho mostrando como seria o processo, 0 CREDEQ como nao ¢ regulado e nao fazem
parte do acompanhamento dos protocolos, todas as solicitacdes que vierem para o tratamento
especifico de alcool e outras drogas passaria para a central de regulacdo. Complementou que a
central de regulagdo seria os proprios profissionais do CEAT AD que fazem uma avaliacio
para regulacdo de vagas das comunidades terap€uticas. Disse que a equipe desta regulagao iria
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para o Complexo Regulador Estadual, faria este trabalho junto com a parte do sistema e
encaminharia este paciente para o CREDEQ, que toda avaliacao clinica dos pacientes ficaria a
cargo do CREDEQ e nao mais do CEAT AD, que sdo servicos que sobrepde, tem uma
dificuldade com CEAT AD com relagdo a profissionais, o servi¢o esta defasado justamente
por falta de equipe. Pontuou que precisariam rever a parte econdmica, que o CEAT AD tem
um custo alto e ja tem outro servigo que ¢ o CREDEQ que poderia fazer a parte de
acompanhamento clinico e a equipe de operacionalizagdo do sistema ficaria dentro do
Complexo Regulador e tiraria o custo. Disse que ao avaliar se for paciente para comunidade
terapéutica passa pela regulagdo e encaminham para as comunidades terapéuticas. Citou
paciente para desintoxicagdo, para internagdo no CREDEQ regula a vaga do CREDEQ e no
final, se o paciente receber alta, ¢ encaminhado para Unidade Bésica de Saude ou CAPS,
sendo contra referenciado, que hoje ndo tem a contra referéncia. Elencou o perfil de
atendimento do CREDEQ, que toda entrada ¢ via consulta psiquiatria para especialidade de
atendimento de 4lcool e outras drogas, paciente acima de 12 anos com diagndstico suspeito ou
confirmado de dependéncia quimica. Citou que a parte do ambulatorio tem: enfermagem;
psicologia; nutricdo; servico social e terapia ocupacional. Disse que isso seria todas as
agendas internas, entdo a partir que o paciente entra para consulta médica, ja € encaminhado
para os demais profissionais dentro do CREDEQ, ndo precisaria voltar e solicitar novamente
regulacdo para as outras areas. Pontuou que hoje tem os leitos de internagdo masculino e
feminino, de desintoxicacdo, que ficam até 7 dias, dependendo dos casos alguns ficam até 15
dias. Falou que na estrutura do CREDEQ tem: 36 vagas de internacao masculinas; 36 vagas
femininas; e 24 vagas, sendo 06 para desintoxicagdo de adolescente. Explicou que hoje nao
tem a parte de adolescente, pois quando iniciou nao tiveram demanda e hoje utilizam a area
do fundo, que ¢é para 24, parte feminina, ¢ como a demanda masculina ¢ superior estdo
utilizando todas as vagas para internacdo masculina. Complementou que precisam adequar,
até para conhecer a demanda que os municipios tém, porque ndo sabem, para organizarem as
partes, que seriam: adolescente; feminino; e masculino. Disse se verem que o feminino
continua baixo, e o adolescente masculino tem um numero maior, podem trabalhar o nimero
de vagas, porque a disposicao do CREDEQ permite que fagam estas alteragdes, mas precisam
iniciar este processo, os protocolos ambulatoriais ja estdo prontos para serem divulgados.
Finalizou reforcando que a proposta ¢ passar todo o atendimento da parte técnica, clinica para
o CREDEQ e a parte da regulacdo para o Complexo Regulador Estadual e entregariam o
prédio que fica no centro, diminuindo o gasto.
Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS disse que a Dra. Neusilma também poderia
comentar, porque ja vem discutindo ha algum tempo a questdo da Regulagdo por um servigo,
e ndo para uma especialidade especifica para que o paciente ndo fique indo e vindo, expos
achar fantastico a forma como foi pensado.
Dra. Veronica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS pontuou
que antes que avangasse para pactuagdo isto precisaria ser discutido no Grupo Condutor da
RAPS, podendo depois ja passar direto como pauta de pactuagdo na proxima CIB, para poder
alinhar algumas coisas. Ressaltou a questao da contrarreferéncia, observando que € um grande
gargalo da Satide Mental.
Dra. Neusilma Rodrigues — SUPCRS disse que a questdo do CREDEQ ja vem se arrastando a
um bom tempo, observando que € uma mega estrutura e que € preciso colocar resolutividade,
mas tinha a problematica com o CEAT AD, o qual ficava um servico meio termo, entretanto a
juncao das duas ideias foi algo muito bom.
Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS disse que ficou deliberado que a SES
trabalharia especificamente com a questdo da RAPS, o que o acaba envolvendo-o por conta da
gestao das Redes, mas serd organizado internamente este processo. Lembrou que este servigo
ndo tem financiamento, porque eles sdo fora de tudo que tem na Politica.
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1.2 — Proposta de discussdo e defini¢do de protocolos de acesso para pacientes COVID vaga
zero. (COSEMS)

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS disse que ¢
algo que ela vem conversando com a Dra. Neusilma a algum tempo, explicando que nao ¢
nem a questdo de vaga zero para paciente COVID, embora este seja o grande gargalo deles,
mas a inten¢do ¢ definir um fluxo de vaga zero, observou que a regido metropolitana tem um
tipo de vaga zero e para os municipios do interior este mesmo critério ndo ¢ adotado, entao ¢
preciso definir o que é vaga zero para o Estado de Goids. Sugeriu a criacdo de um subgrupo
para definir protocolos de vaga zero para o Estado de Goias e quais serdo as Unidades que
atenderdo a vaga zero, porque isto ajudard os municipios, ajudara a Secretaria de Estado com
estas urgéncias e define esta situagdo, saindo assim com um protocolo e uma Resolucao CIB
para esta questao.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS disse que isto tem sido muito discutido,
principalmente entre a Dra. Neusilma e ele, lembrou que existe algumas Resolugdes, inclusive
do préprio CFM que define isto, mas nao tem sido seguida, o pessoal tem utilizado a vaga
zero como moleta para resolver os problemas sem seguir os preceitos basicos: critério de
prioridade e a questdo de avisar a Regulacdo. Disse que alguns hospitais t€m até
financiamento para vaga zero, entretanto ndo pode chegar o paciente sem avisar, sem a
Unidade ter informagdes sobre este paciente, at¢ mesmo para que seja preparado o cuidado
deste paciente na Unidade. Disse que precisaria estudar sobre a questdo de area de
abrangéncia destas portas, se vale para o Estado todo ou se ¢ para uma Regido especifica,
porque se for para uma Regido especifica a Regido Metropolitana terd muita vantagem com
relagdo a isto, por causa das Instituicoes Hospitalares daqui, mas propds sair dali com o
agendamento de um momento para discutir isto de forma mais detalhada.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS confirmou
que ja existem algumas resolugdes que direcionam para isto, tem o proprio CFM que define
isto, propondo também a identificacdo, por exemplo, o que tem de porta aberta nas macros.
Sugeriu definir de imediato onde o paciente COVID pode ir vaga zero, tendo que retornar
para discussao na Regido. Disse que podera ser definido na CIB, mas ja com o
encaminhamento do COSEMS de que as regionais discutam isto nas proximas CIR, ou de
preferéncia que marque uma extraordindria para aquelas regides que estdo com problemas
gritantes ja para proxima semana, reiterando que isto seja pauta de reorganizag¢do de fluxo
deste paciente dentro da Regido e da Macrorregido de Saude.

Dra. Neusilma Rodrigues — SUPCRS falou que urgéncia ndo caracteriza vaga zero e o que
tem vivenciando ¢ que qualquer tipo de urgéncia ¢ vaga zero e se for trabalhar com isso nao
consegue. Ressaltou que ¢ importante definir o que ¢ vaga zero dentro da legislagdo
preconizada e ¢ preciso conversar para ter essas portas muito bem desenhadas dentro do
Estado, pois estd insustentavel essa questdo de vaga zero.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS sugeriu fazer uma reunido para discutir o
assunto.

1.3 — Dificuldades para a manuten¢do do estoque dos medicamentos do Kit IOT, Oxigénio e
demais insumos para o atendimento de pacientes COVID. (COSEMS — CIR Sudoeste I - CIR
Sudoeste II - CIR Entrono Sul - CIR Central)

Dra. Veronica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS falou que a
SES tem ciéncia dessa dificuldade da aquisi¢do dos insumos, tanto de medicacdo especifica,
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de intubacao quanto dos oxigénios e gostaria de ver com a Secretaria de Estado se existe a
possibilidade e se SES aderiu a esse movimento no ano passado do Ministério da Saude. No
ano passado teve uma portaria que colocou que a Secretaria de Estados e as capitais poderiam
aderir uma ata de registro de preco do Ministério da Saude para a aquisicdo desses
medicamentos e gostaria de saber se a Secretaria de Estado fez esta adesdo e se teria como os
municipios entrarem junto. Segundo ponto gostaria de saber qual a possibilidade do Estado
auxiliar os municipios, principalmente os hospitais que estdo atendendo, inclusive regido de
satde, com a aquisi¢do de cilindros ou de outros tipos de reservatorio de oxigénio. Perguntou
qual a possibilidade da Secretaria de Estado articular com outros estados da Federacao a
disponibilizagdo de cilindros para alguns locais especificos nas regides de saude, pelo menos
para os hospitais maiores, pois se tiveram abastecimento maior conseguem reorganizar os
cilindros distribuindo para os demais municipios. Falou que com a dificuldade de acesso as
UTTI os pacientes estdo ficando muito mais tempo nas unidades de satide consumindo a
demanda de oxigénio fora da programacdo e ndo sdo todos os hospitais das unidades de
atendimento do paciente com sindrome respiratoria que tem oxigénio encanado e precisa usar
cilindro e mesmo as que tem oxigénio encanado tiveram que ampliar a quantidade de leitos
utilizando cilindros de oxigénio. Propds que a Secretaria de Estado articule com o Ministério
da Saude para um fornecimento dos cilindros para o Estado de Goiés, pois ndo tem suficiente
e tem dificuldade de comprar. Ressaltou para que a Secretaria de Estado articule com a
Indutstria Farmacéutica a disponibilizacdo desses kits e definam quais seriam as unidades de
saude que receberiam a distribuicao desse medicamento que vem do Ministério da Saude.
Acredita que tem que ampliar algumas UPAS direcionando quais fazem atendimento COVID
€ quais sdo os municipios que estdo com leitos de suporte ventilatorio € que nao faz parte
daquele rol de unidade de satide. Destacou que ¢é precisa ampliar essa quantidade de
estabelecimentos e como a Secretaria do Estado pode ajudar na compra de insumos.
Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS informou que ndo aderiu a ata porque todas as
unidades hospitalares sdo geridas por OSS e que compram esses medicamentos. Falou que
pode rediscutir esse processo. Em relagdo aos medicamentos ¢ que grande parte dos
municipios ndo tem informado com a frequéncia que precisava informar e s6 vao mandar
conforme o que foi pedido, entdo ¢ preciso refinar este trajeto para ndo ter mais problemas
com relacdo a isso. A questdo das UPA s3o importante € tem que repensar €sse processo e
concorda que ndo pode faltar no hospital, mas ndo pode sobrar no hospital e faltar na UPA, ¢
preciso definir, € acha que o hospital tem que ter prioridade por que teoricamente ¢ onde o
paciente grave deveria estar, mas precisa pensar no pré-hospitalar, onde comega todo o
atendimento. A questdo do oxigénio vera com o Dr. Ismael qual a melhor forma de executar, e
talvez caiba uma reunido entre Secretaria Estadual, COSEMS, grupos de municipios e os
representantes dessas empresas no Estado para avaliar a situagdo. Falou que tem feito
levantamento mais regular das unidades hospitalares estaduais, mas acredita que esse
processo possa ser ampliado para saber a real situacdo de todos. Fez o compromisso de
organizar com Dr. Ismael para ver essa possibilidade e até quinta na CIB tera uma resposta.
Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS concordou
que precisardo de uma reunido com quem distribui para saber qual ¢ a capacidade, inclusive
de ampliagdo.

g cosems|GO C|B

GOIAS

1.4 — Solicita informagdes acerca da Portaria n® 112/2021. (COSEMS)

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS falou que
estd com muita demanda desta portaria, que ¢ um recurso que a SES passara para o SAMU,
mas precisa prestar conta com nota fiscal e varios municipios foram elencados e o valor que
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receberia, mas ¢ necessario enviar um plano de ac¢do e depois prestar conta. Gostaria de

entender a portaria, se € recurso novo para o SAMU.

Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria-Executiva COSEMS explicou que
os municipios foram avisados desse recurso através da FGM que avisaram os prefeitos e foi
quando o COSEMS teve ciéncia da portaria. Disse que trata-se de uma portaria de custeio
para todos os tipos de SAMU, ou seja, unidade bésica, motolancia, unidade avangada e o
escopo da prestagdo de conta e também para a execugdo do recurso ¢ muito parecido com o
que ¢ de investimento, onde se apresenta um plano de trabalho, executa e depois junta om
nota fiscal e tudo o que foi gasto para fazer a prestagdo de contas do recurso. Falou que nao
estdo sabendo orientar os gestores municipais e a propria FGM quer dar mais satisfagdo aos
prefeitos e pediram uma ajuda do COSEMS neste sentido e 0 COSEMS também esta pedindo
orientacdo para melhor auxiliar. Acrescentou que os prefeitos ficam fazendo pressao sobre os
secretarios querendo gastar o dinheiro de qualquer jeito e isso ndo pode permitir e por isso
estao buscando uma orientagao.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS falou que nao tinha conhecimento dessa
portaria, estranhando isso, porque toda essa questdo de contrapartida tem a ver com a SAIS e
nao sabe de onde surgiu esse documento, cogitando poder ser uma falha da SAIS. Constatou
que a portaria estava no site da propria Federacdo com uma publicacdo do Secretdrio
Estadual, mas ndo encontrou nada especifico com relagdo a assinatura, mas disse que pode
olhar essa questdo e repassar isso o mais rapido possivel especificamente, afirmando que o
unico lugar que essa portaria esta organizada ¢ somente na pagina da FGM. Especulou que
pode ser alguma negociacdo especifica que organizaram o recurso para tal, e reforcou que ndo
tem conhecimento dessa portaria.

Dra. Lucenda de Almeida Felipe — SAIS disse também ndo ter conhecimento dessa portaria,
até porque estdo om dificuldade de acesso as portarias que o Ministério esta publicando, assim
fez um compromisso de olhar a portaria, entrar em contato com o Ministério para orientarem
corretamente e dar o retorno.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS pontuou
que nao se trata de portaria do Ministério e sim da Secretaria de Estado, ou seja, ¢ dinheiro da
SE, cuja portaria ¢ de R$ 28.000.000,00 (vinte e oito milhdes de reais) distribuidos para os
municipios que tenham algum tipo de SAMU. Estanhou que uma vez que pautou com o Dr.
Sandro junto com o Dr. Ismael sobre as emendas estaduais, o tipo de prestacdo de contas de
emendas de custeio, onde o Dr. Ismael era contrario com algumas exigéncias que o
Departamento de Convénio estava exigindo e essa portaria estava exigindo as mesmas coisas.
Concluiu que querem crer que ¢ s6 um projeto, mas que pode ser concretizado passando
tranquilamente esse recurso para os municipios, ndo fazendo nenhuma objecao.

Dra. Danielle Jaques Modesto — Geréncia de Atencao Terciaria/SAIS comunicou que se trata
de uma portaria que foi da Dra. Roberta da SGI da equipe do Mauro e disse que entraria em
contato com eles para poder entender.

Dra. Lucenda de Almeida Felipe — SAIS disse que a portaria ¢ a confirmagao da contrapartida
Estadual repassada aos municipios todo ano.

Dr. Sandro informou que o AFGM esté se referindo aquele repasse feito no ano passado e
depois isso sera detalhado.

Dra. Verdnica perguntou se essa retificacdo ¢ tirando aquelas exigéncias de comprovagao, pois
o custeio ja presta conta em RAG no Ministério da Satde e ndo tem que fica mandando nota
fiscal para a secretaria de estado.

Dr. Sandro concordou e disse que o repasse ¢ para ser utilizado e tem um regramento
organizado.

2 —-DISCUSSAO E PACTUACAO:
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2.1 — Pactuar a mudanca de Porte da UPA de Pontalina, CNES 0247774, de Porte I, para UPA
Opcao 1. (SMS Pontalina)

Dr. Evo da Silva — SMS Pontalina disse que Pontalina esta pleiteando a mudanca de custeio,
foi discutido em dezembro e a Resolugdo n° 123 CIB voltou a UPA Pontalina como pronto
atendimento retornando a aprovagao inicial. Relatou que houve uma falha, pois era custeio 3 e
ndo foi colocado nessa resolugdo a op¢do mudando para 1, entdo solicita nova resolugdo de
custeio 1.

Dr. Sandro perguntou se ¢ uma readequacdo do ponto de vista financeiro. Disse que pela
secretaria estadual esta tranquilo e poderia pactuar.

Dra. Verénica concordou.

Encaminhamento: Vai para a pauta da CIB.

2.2 — Pactuar a implantacdo do Consultério de Rua no Municipio de Itumbiara, conforme
Resolugao n° 003/2021. (SMS Itumbiara)

Dr. Guilherme Davi — SMS Itumbiara falou que apos ter recebido a equipe de populagdo
vulneraveis da SAIS comegaram a analisar os perfis do municipio e um desses perfis foi o
consultorio de rua pelo quantitativo de moradores de rua que o municipio possui, onde existe
uma cultura de um transporte, uma van que pega os moradores de rua no Estado de Minas
Gerais e leva para Itumbiara. Disse que hoje precisam aumentar essa assisténcia e ja olharam
uma forma de implanta¢ao e encaminharem as instancias para obterem um tempo habil e até
mesmo para inserir no sistema e conseguir implantar o programa.

Dra. Joice Batista — Gerente de Saude Mental da SUSMEP/SES/GO relatou que esta tudo
certo com o municipio, acompanharam as visitas e ja tiveram essa conversa.

Dr. Rogério — SAIS comunicou que como técnico responsavel pela area da populagdo em
situacdo de rua, esteve na visita e que esta tudo nos conformes.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS comunicou que da parte da SES est4 pactuado.
Também obteve resposta afirmativa do COSEMS.

Encaminhamento: Vai para a pauta da CIB.

2.3 — Implantagdo do Melhor em Casa EMAD e EMAP no Municipio de Itumbiara,
Resolugao CIR Sul n° 004/2021. (SMS Itumbiara)

Dr. Guilherme Davi — SMS Itumbiara informou que tem essa resolu¢ao desde 2013, s6 que
ndo deram andamento depois da CIR, sendo uma cobranca do Conselho, que o municipio
atualmente possui mais de 62 pacientes com cuidado em casa, seja com oxigenoterapia, com
varios tipos de problemas e as vezes tém um acompanhamento deficitario por falta de alguns
programas dentro da rede. Frisou que estdo solicitando para encaminhamento, aproveitando a
abertura do site para fazer essa implantagdo do “Melhor em Casa”, dando uma assisténcia
melhor dentro do municipio. Disse que em relacio da pactuacdo da organizacdo do
Ambulatério Transexualizador, o municipio de Itumbiara ja tem um ambulatério que funciona
e atende a ambito regional com endocrinologista que faz os procedimentos ambulatoriais e
apds isso, alguns pacientes ja sdo regulados dentro da rede para maior complexidade,
conforme a resolugdo CIB de 2020 que financiava e a parte do Ministério. Acrescentou que
como o municipio possui o ambulatorio que estd funcionando e organizado, a solicitacdo de
Itumbiara ¢ a sua pactuagdo para comecar receber o recurso estadual e poder habilitar a
ambito federal essa parte do transexualizador. Comunicou outra situagdo envolvendo alcool e
drogas no municipio que € muito grande, tendo muitas demandas judiciais para as clinicas, as
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vezes sem um acompanhamento separado que ¢ a implantagdo do CAPS élcool e drogas,

também passou pela CIR em 2013 e ndo avancgou nesse periodo. Colocou que estdo querendo
avangar nestas questdes dos outros programas para poder também desafogar a parte
especializada no municipio. Mencionou em pactuar a implantagdo, ou seja, a mudanca de
modalidade e como possui mais de 70.000 (setenta mil) habitantes do CAPS I para o CAPSII,
sendo responsabilidade do municipio organizar e realizar essa mudanga, dimensionamento de
equipe e reorganizagao geral, informando ainda que o CAPS I de 2019 a 2021 desestruturou,
estdo trabalhando para sua organiza¢do, embora no final de fevereiro e inicio de margo
tiveram que voltar a se preocupar com a média complexidade para reorganizarem alguns
leitos, mas ndo pararam esse trabalho para organizar, mudando essa modalidade do CAPS II.
Falou que o Item 2.7 ¢ uma situagao que ¢ prestada também no municipio, porém de uma
forma muito desagregada, onde trés a quatro pontos de atencdo querem fazer o mesmo servigo
que ¢ o de reabilitacao, dizendo que o municipio nao tem uma regulagao efetiva nesse quesito
porque sdo varias unidades e analisando dentro do municipio, o interesse ¢ pactuar o CER 11,
também indo para o SAIPS, pedir habilitacdo, mais a APAE do municipio ela se reorganizou
para poder receber o Centro de Reabilitacio modalidade II do processo fisico e intelectual
também passado pela CIR. Comentou também em pactuar a habilitacdo do hospital Modesto
de Carvalho no 3° andar com 08 (oito) leitos de psiquiatria das antigas e estdo querendo
reorganiza-la, conversando com a area de saude mental, pensando numa forma de planta com
a entrada diferente com uma area dentro mais agradavel e também habilitar esses 08 (oitos)
leitos psiquiatricos que também foi passou em CIR em 2013 e ndo teve avango. Disse que
estdo querendo organizar e estdo conversando a area de satide mental pensando uma forma de
planta, com entrada diferente, uma area mais legal 14 dentro e habilitar esses oito leitos
mentais também, que foi passado em 2013 nao teve avango.

Dra. Oriana Nikare — Superintendéncia de Performance disse que estdo com o processo de
habilitagdo de [tumbiara na parte do ambulatério do TX, porém tem muito tempo que estdo
solicitando as documentacdes que estdo pendentes. Explicou que quando passa na CIB tem
um periodo de validade da resolu¢do e como ainda precisam se organizar, acrescentou que ja
fez oficio e entrou em contato e ainda ndo conseguiram as pendéncias que precisam ser
sanadas para dar continuidade na habilitacdo. Falou que precisam enviar todas as
documentag¢des, porque tem muita pendéncia desde o ano passado. Sugeriu, entdo, passar na
proxima CIB a questdo do TX.

Dr. Guilherme Davi — SMS Itumbiara disse ter conhecimento de todos os gargalos e de tudo
que ocorreu, solicitou que envie para seu e-mail para tentar conseguir reorganizar até amanha.
Dra. Oriana Nikare — Superintendéncia de Performance concordou e disse que tem relatorio
de vistoria de vigilancia sanitaria e varios documentos.

Dra. Bianca Lopes — Subcoordenadora de Promog¢ao da Equidade em Saude/ SAIS falou que
0 processo estava em curso para credenciamento do ambulatério de Itumbiara desde o ano
passado e com a pandemia e a transi¢ao de governo, como tem validade as resolu¢des para
que SAIPS aceite e ndo enviaram em tempo oportuno, entdo retomaram essa conversa com a
nova gestao e estdo comegando esse processo para reencaminhar e fazer essa nova solicitagao
no site. Prometeu repassar os documentos assim que estiver tudo organizado. Falou que as
solicitagdes que estdo no processo SEI que elenca todos os documentos ja foram repassadas
como check-list para o Guilherme.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS falou que a questdo do EMAD e EMAP estao
de acordo e perguntou se a Dra. Daniele Jaques poderia falar.

Dra. Danielle Jaques Modesto — Geréncia de Atengdo Tercidria/SAIS disse que tem a
populagdo e que podem habilitar.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS perguntou para a Dra. Joice sobre a questao do
CAPS AD e sobre a conversdao do CAPS I para CAPS II.
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Dra. Joice Batista — Gerente de Saude Mental da SUSMEP/SES/GO disse que esta correto e
que realizaram conversas com o Dr. Guilherme e passou na CIB, mas a Unica questdo que
colocaram € que esses servigos precisam trabalhar de forma regionalizada cumprindo a
Portaria n° 020 de 2013, entdo tanto os CAPS AD quanto os leitos de salide mental ndo
atendem somente o municipio de Itumbiara mas a regido conforme pactuado em 2013.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS falou sobre o atendimento regional, que apds a
habilitacdo podem discutir isso no GT de governanga para repactuar essas questoes e fluxos.
Solicitou ao Dr. Fabio Peclat para falar sobre a habilitacdo da APAE em CER II.

Dr. Fabio Peclat Santos — SAIS disse que a area técnica estd de acordo e que tiveram uma
extensa conversa formal e serd uma situagdo bem melhor que a anterior porque fizeram uma
vistoria da area fisica e sera um avango para a rede.

Dr. Guilherme Davi — SMS Itumbiara agradeceu a equipe e disse que o CER serd um avango
para o municipio. Acrescentou que a regulacdo sera realizada pelo complexo regulador
municipal e acompanhardo todo o trabalho dentro da instituicao.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS disse que os itens 2.2 até¢ 2.8 estavam
pactuados.

Dra. Verodnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS disse que
pelo COSEMS também.

Encaminhamento: Vai para a pauta da CIB.

2.4 — Pactuar a organizagao e estruturacdo do Ambulatorio Transexualizador de Itumbiara,
conforme Resolugdo CIR n°® 005/2021. (SMS Itumbiara)

Discutido junto ao item 2.3.

Encaminhamento: Vai para a pauta da CIB.

2.5 — Pactuar a implantagdo do CAPS AD no Municipio de Itumbiara, pactuado pela CIR Sul,
Resolugao n° 006/2021. (SMS Itumbiara)

Discutido junto ao item 2.3.

Encaminhamento: Vai para a pauta da CIB.

2.6 — Pactuar a implantagao e mudangca do modulo CAPS 1 para CAPS II no Municipio de
Itumbiara, conforme Resolugdo CIR n° 007/2021. (SMS Itumbiara)

Discutido junto ao item 2.3.

Encaminhamento: Vai para a pauta da CIB.

2.7 — Mudanga de objeto no Plano de Acdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
Repactuagdao da Rede no Municipio de Itumbiara - Habilitagdo da APAE em CER II - fisica e
intelectual, Resolugdo CIR Sul n°® 008/2021. (Fabio Péclat dos Santos - GERPOP/SUSMNEP)
(SMS Itumbiara).

Discutido junto ao item 2.3.

Encaminhamento: Vai para pauta da CIB.

2.8 — Pactuar a habilitagao de 08 (oito) leitos de saide mental no Hospital Municipal Modesto
de Carvalho, de Itumbiara, Resolugdo CIR Sul n® 010/2021. (SMS Itumbiara)

Discutido junto ao item 2.3.

Encaminhamento: Vai para a pauta da CIB.

2.9 — Autorizacdo e Desbloqueio de AIH/Exames para pessoas transgéneros no SIH/SUS e
SIA/SUS. (Bianca Lopes/GERPOP/SUSMEP)
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Dra. Bianca Lopes — Subcoordenadora de Promocao da Equidade em Saude/ SAIS falou sobre
a situacdo de inconsisténcia para a autorizacdo de algumas AIH e de alguns exames para
pessoas trans que ja fizeram retificacdo de registro civil e cartdo SUS, e as vezes possuem
caracteristica anatomofisica, pois ndo se submeteram a cirurgia de transgenitalizagdo.
Complementou que desde 2018 encontram dificuldades na operacionalizagdo burocratica
desses sistemas, que o SIH e SIA/SUS entendem o género e sexo a partir do ponto de vista
biologico binario e isso impede que a AIH seja processada. Falou que desde a competéncia de
agosto de 2018 houve atualizacdo do sistema e retirou essa rejei¢do por critica de sexo e
implementou um bloqueio parcial para que o gestor, quando estiver na mesa de regulacao,
avalie essa solicitacdo de regulagdo, faca a andlise e entenda o contexto que se trata baseado
no SIGTAP/SUS, e autorize a AIH ou exame para que isso siga e seja processado e
compensado depois no faturamento desse procedimento. Pontuou sobre a dificuldade dos
municipios com as negativas em relacdo a esse fato, principalmente na secretaria municipal de
Goidnia que regula a maioria da média e alta complexidade voltada para as questdes do
complexo transexualizador. Colocou que criaram um grupo de trabalha desde o 2020,
oficializaram junto ao Ministério da Satde e o Gabinete do Secretario e o MS os responderam
com essa Nota instrutiva. Informou que estava falando para os gestores tomarem ciéncia da
situacdo e se julgarem necessario que seus municipios demandem esse processo, disse que
podem escrever uma Nota Técnica pela SES com parceria do COSEMS, ou talvez essa
discursdo precise ser ampliada. Explicou que ndo ¢ uma Nota Técnica do MS que instrui isso
¢ sim somente uma atualiza¢ao do sistema.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS colocou que esse processo ¢ uma questao
extremamente importante € meramente burocratica do sistema de saude, mas acha que precisa
de um passo a passo do processo para acontecer, assim seria mais efetivo na
operacionalizagao.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS concordou
com o Dr. Sandro. Pediu para que a Dra. Bianca montasse um passo a passo do que deve ser
retirado e colocado e encaminhasse a eles para dispararem para os municipios, porque € uma
adequacdo do MS colocou e precisam adequar também nos municipios. Assim acredita que ¢
ate melhor que uma Resolucdo CIB, mas ndo tem problema nenhum fazer a validagdo com a
Resolugao CIB.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS perguntou no sentido pedagoégico quando os
pacientes sdo encaminhados para o ambulatério do HGG se tinha o mesmo problema no
faturamento para regulacao.

Dra. Bianca Lopes — Subcoordenadora de Promog¢ao da Equidade em Saude/ SAIS explicou
que para regulacdo doo servigo de especializagdo ndo havia problema. Disse que o problema ¢
quando vao solicitar os servigos classificados por género no ponto de vista bioldgico. Falou
que vao trabalhar nesta Nota Técnica para posteriormente apresentar no GT.

Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria-Executiva COSEMS pontuou que o
fluxo serd muito mais util, pois mostra um passo a passo do que deve ser feito do que até uma
propria resolugao.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS Goiania disse que o municipio de Goiania pega o maior nimero
de caso com essas situagoes, ja tem uma discursao interna junto com a SES em busca de como
resolver. Pontuou que essa informagao ¢ nova ate para ele, mas quando pega o sistema ele ndo
aceita, com isso acha que uma Nota ajudaria. Entdo talvez aprovem algo que o sistema nao
aceite e ndo viu nem uma normatizacdo do sistema instruindo como fazer em relacdo ao
género, precisa se feito um teste para verificar se a acao funciona.
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Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS perguntou
se essa Nota técnica engloba o que o Dr. Sergio pontuou.

Dra. Bianca Lopes — Subcoordenadora de Promocgao da Equidade em Saude/ SAIS expds que
em seu departamento eles ndo operacionalizam nem um tipo de sistema, mas baseado nos
relatorios de regulagdo feito pelo municipio de Goiania junto a SES no ano de 2020. Disse
que usaram e relataram todas essas informagdes da rejeicdo por critica por sexo baseado
somente no sexo bioldgico, que isso ndo se adequava as pessoas transgénicas, pois a pessoa
possui caracteristicas do género oposto e isso inviabilizaria o processamento do sistema.
Colocou que pouco depois que o CNJ aprovou a retificacao de nome e género das pessoas no
cartorio ¢ que foi retirada a rejei¢@o por critica de sexo, pois inviabilizaria o processamento da
AIH e foi implementado um bloqueio. Disse que refor¢am ainda na rejei¢ao que este bloqueio
pode ser retirado a partir da analise do gestor municipal. Pontuou que isso niao foi uma Nota
publicizada pelo MS respondendo o questionamento que o Gabinete da SES fez, ndo existe no
sistema uma Nota técnica orientando como proceder sobre o processamento de AIH em
relagdo a esse processo, foi feito somente uma atualizagdo. Falou que talvez a equipe da
Neusilma possa os orientar de como proceder, reiterou que eles ja tem feito isso.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS agradeceu pela inser¢ao do tema na pauta e
sugeriu uma discussdo junto com o MS para organizar uma Nota Técnica e depois uma
validagao pela CIB. Reiterou que ficava esse encaminhamento de se organizarem para fechar
especificamente esse passo a passo e verificar com o municipio de Goidnia sobre o
faturamento e voltar para CIB.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS Goiania exemplificou falando que o Siscan nao aceita, que fez o
teste para verificar.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS colocou
que entdo precisam fazer uma manifestacao junto a CIT, pois precisam mudar.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS pontuou que poderiam fazer de forma diferente
que seria interessante fazer um oficio e uma propria resolucao CIB, que podem pensar em
uma melhor forma de fazer isso. Cobrando do MS com relacao a isso.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS perguntou
a Dra. Bianca se tinha a manifestagdo do DERAC em relacdo a isso.

Dra. Bianca Lopes — Subcoordenadora de Promocgao da Equidade em Saude/ SAIS respondeu
que sim que foi via oficio.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/Presidente do COSEMS pontuou
que anexam o oficio conjunto para encaminhar para os 6rgdos competentes para estimular
essa mudanca.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS pontuou que especificamente essa pauta nio vai
para CIB, porque vao se reorganizar internamente, fechar um passo a passo, um fluxograma e
podem validar posteriormente.

Dra. Maria Bernadete Souza Napoli de Siqueira — GERAF/ SAIS perguntou para Bianca se
chegou a relatar essa problematica em relagdo ao sistema para o Nereu, que ¢ da camara
técnica da tecnologia da informacao em relacdo ao CONASS. Indagou se o Nereu sabe dessa
problematica, porque ele é o assessor nessa area no CONASS em relacdo ao sistema. Sugeriu
que seria interessante conversar com ele em relagdo a essa problematica que esta ocorrendo.
Dra. Bianca Lopes — Subcoordenadora de Promoc¢ao da Equidade em Saude/ SAIS, respondeu
que ainda ndo informou e incluiu o CONASS, por enquanto estava internamente na estrutura
da SES e trouxe para o GT pensando na estratégia de como abordaria fora da SES. Reforgou
que ainda ndo falou com nenhuma institui¢ao fora do ambito da SES.

Dra. Maria Bernadete Souza Napoli de Siqueira — GERAF/ SAIS respondeu que tudo bem,
que era uma sugestao porque ele ajuda muito em relagdo ao sistema e essas problematicas, e
que talvez possa ajudar.
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Encaminhamento: Nao vai para CIB. Sugestdo de encaminhamento a discussdo junto ao MS,
fazer uma Nota Técnica e depois validar na CIB/ Fazer um Oficio SES/COSEMS direcionado
ao Ministério da Saude.

2.10 — Pactuar a implantagao, habilitagao e qqaliﬁcagio da Unidade de Pronto Atendimento —
UPA 24hs, Porte III, Modalidade VIII. (SMS Aguas Lindas)

Dr. Raphael Santos — SMS de Aguas Lindas disse que ja tinha pautado a habilitagdo dessa
UPA numa reunido de CIR em 2020, s6 que ocorram algumas mudangas, o secretdrio queria
habilitar essa UPA como uma modalidade pediatrica e ndo existe essa modalidade na portaria.
Explicou que com a nova gestao a UPA foi inaugurada, esta funcionando muito bem, nao esta
funcionando na modalidade pediatrica, e abriram a proposta dela no SAIPS, que exige a
resolucao da CIB para habilitacao dessa UPA. Informou que a UPA funcionou na modalidade
pediatrica até o final de janeiro e de fevereiro em diante estd fazendo atendimento pediétrico,
adulto, estad lotada e estdo sem recursos para custear essa unidade. Finalizou dizendo que
pautou novamente para poder dar seguimento ao projeto, s6 falta a resolugcdo da CIB para
encaminhar a proposta para o ministério.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS perguntou se a documentagao esta certa.

Dra. Lucenda de Almeida Felipe — SAIS, respondeu que estd tudo certo, inclusive fez uma
visita e estd muito bem estruturada, que pode dar prosseguimento.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS, confirmou com a Dra.Verdnica, e disse que
estd aprovado, vai para CIB por uma questdo mais operacional e seguir o rito e protocolar.
Encaminhamento: Vai para pauta da CIB.

2.11 — Solicitagao do Municipio de Novo Gama para ampliagdo de frota do SAMU 192 de
uma Unidade de Suporte Avancado — USA. (SMS Novo Gama)

Dra. Débora — SMS de Novo Gama disse que estava aguardando uma vistoria do coordenador
do SAMU do Entorno Sul, que fez essa vistoria falou que se enquadrou. Agora estdo
aguardando essa questdo da troca da frota do SAMU, e uma unidade avangada que ndo tém
ainda, e esta tudo certo.

Dra. Lucenda de Almeida Felipe — SAIS disse que estd tudo certo, s6 fizeram umas
observagoes relacionadas a retaguarda do SAMU no municipio, que ja tem uma unidade
basica, mas que precisa de estruturar melhor. Complementou que tem condi¢des de manter
paciente em ventilagdo mecanica e dar um apoio a USA, mas precisam também dar uma
melhorada nessa questao.

Encaminhamento: Vai para pauta da CIB.

2.12 — Solicitacdo do Municipio de Valparaiso de Goiads para ampliacao de frota do SAMU
192 de uma Unidade de Suporte Avangado — USA. (SMS Valparaiso de Goids)

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS falou que a Lirce, Secretaria Executiva da CIB,
informou para tirar esse item de pauta, porque ndo teve nenhum documento especifico da
SMS com relagdo a pauta.

Encaminhamento: Retirado de Pauta.

2.13 — Habilitacdo em Unidade de Alta Complexidade em Neurologia para Centro Médico
Cirtrgico de Catalao LTDA - Hospital S@o Nicolau em Catalao/GO. (Oriana Nikare -
COHAB/Gabriella Albernaz — GDO - Superintendéncia de Performance)
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Dra. Oriana Nikare — Superintendéncia de Performance falou que as documentacdes estdo
certas, ja& ¢ unidade que estd na regido, prevista a implantagdo desses servigos que tem
necessidade na regido e na macro. Acrescentou que para continuidade s6 falta a resolucao
CIB, que ja teve uma resolucao CIR anterior.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS disse que na verdade era uma continuagao do
que estava sendo trabalhado, ¢ a finalizacdo desse processo, entdo pactuado.
Encaminhamento: Vai para pauta da CIB.

2.14 - Habilitagdo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia para o Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Noroeste de
Goiania Governador Otavio Lage de Siqueira — HUGOL. (Oriana Nikare - COHAB/Gabriella
Albernaz — GDO — Superintendéncia de Performance)

Dra. Oriana Nikare — Superintendéncia de Performance disse que ja ¢ o perfil da unidade,
realiza esse tipo de atendimento e estava pactuado, ja tinha a Resolucao CIR, e agora para
continuidade também s6 ficou faltando a resolucao CIB.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS respondeu juntamente com a Dra. Veronica que
esta tudo certo.

Encaminhamento: Vai para pauta da CIB.

2.15 — Pactuar a habilitagdo e qualificacdo das UPA’s do Municipio de Goiania, conforme
Resolucao n® 004/2021 — CIR Central: (SMS Goiania). 1 — habilitacdo e qualificacdo das
UPA’s Chacara do Governador, Jardim América e Jardim Novo Mundo. 2 — qualifica¢ao da
UPA Jardim Itaipu.

Dra. Patricia Moraes — SMS Goiania disse que a solicitacdo passou também em CIR e o que
estdo pedindo ¢ habilitagdo dessas unidades que ja estdo em funcionamento, tanto a Chécara
do Governador, Jardim América e Novo Mundo, que passaram inclusive por uma readequacao
estrutural para que possa fazer o atendimento de acordo com o que estd previsto na portaria.
Expos que seria a habilitacdo das trés unidades e qualificagdo da UPA Jardim Itaipu, que foi a
primeira a acontecer ¢ que foi inaugurada no municipio, € que nao foi qualificada ainda por
algumas questdes de estruturas, mas que isso ja foi resolvido. Finalizou dizendo que vem
pedir junto ao Ministério a qualificagdo, que ja colocaram no sistema SAIPS essas
solicitacdes e estdo aguardando a resolugdo da CIB.

Dra. Lucenda de Almeida Felipe — SAIS disse que em relacdo a questdo das UPA da Chécara
do Governador e Jardim Novo Mundo ¢ uma questao que terdo que ser habilitadas como UPA
nova. Explicou que houve devolugdo do recurso, que era uma UPA ampliada, mas que o
ministério disse que sem problemas de tentar essa habilitacdo, porém que nao ha previsao
ainda de habilitar diante de todo o processo que estdo, mas que o municipio pode dar
andamento sim no processo.

Dra. Patricia Moraes — SMS Goiania informou que estdo ja encaminhando, por isso que
solicita essa providéncia.

Encaminhamento: Vai para pauta da CIB.

2.16 — Plano de A¢ao conforme Portaria n® 3.712, de 22 de dezembro de 2020, que institui,
em carater excepcional, incentivo financeiro federal de custeio para o fortalecimento do

acesso as agdes integradas para rastreamento, deteccdo precoce e controle do cancer no
Sistema unico de Saude. (SAIS)
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Dra. Ticiane Nakae — Gerente da Atencao Primaria a Saude/SAIS disse que a portaria passou

no GT e na CIB de fevereiro, a principio veio para pactuagdo e para envio do projeto até dia
28 de fevereiro, e no dia 28 de fevereiro o Ministério prorrogou esse prazo para até o dia 31
de marco. Falou que a portaria vem com incentivo federal para essas agdes de rastreio e
diagnostico precoce de cancer e foi elencado dois tipos de cancer, de mama e o cancer de colo
de tutero, justamente pela alta taxa de mortalidade que essas duas doencgas trazem para as
mulheres. Colocou que a portaria fala de uma ampliacdo de no minimo 30% de realizacao
desses exames em relagdo a produgdo de 2019, o valor de repasse ¢ para o cancer de mama RS
2.805.467,63 e para o cancer de colo de utero R$ 577.445,65. Disse que a proposta da CIB de
fevereiro para agora, fizeram um grupo de trabalho com representantes da SAIS, todos os
niveis de atengdo primaria, secundaria e tercidria, junto ao COSEMS. Foi estabelecido
algumas prioridades, fizeram um plano de agdo e foram trabalhar com os municipios como
que desenvolveriam essas agdes voltadas para essa portaria. Acrescentou que a proposta desse
rapasse ¢ que seja feito de forma per capita aos municipios de acordo com a populagdo alvo
daquele municipio e tanto populagdo para rastreio de cancer de mama quanto a populacao
para rastreio de cancer de colo. Apresentou os exames elencados para o cancer de colo de
utero na populacao alvo, de 25 a 64 anos e mostrou a meta ideal como sendo o total de
exames que o Estado precisa realizar de todos os exames disponiveis, a producdo de 2019, a
meta para 2021 sendo os 30% sobre a produgdo e a meta ideal precisaria ser feita de acordo
com a populagdo local e de acordo com a faixa etdria. Dai, conversaram com os municipios
para que, caso o municipio chegasse a meta de 2021, 30% além do alcancado em 2019, para
ndo se aterem a isto e tentarem ir além porque a meta ideal de praticamente todos os
municipios ainda ¢ distante da meta que precisariam atingir em 2021. Em seguida expds os
exames de cancer de mama, na populagdo de 35 a 69 anos, mas lembrando que a meta que foi
para cada municipio, a populagdo ¢ diluida na populagdo de 35 a 39 anos, de 40 a 49 anos e a
populacdo de 50 a 69 anos. Como estratégias para trabalharem a Portaria com os municipios,
fizeram cinco reunides por macro-regido, tendo primeiro conversado com as Regionais e com
os apoiadores do COSEMS, passando todas as orientagdes, as metas por municipio, pediram
as Regionais que encaminhassem as metas para os municipios para que cada municipio
avaliasse a sua produc¢do, a sua meta necessaria e fizesse um plano de ag¢do de suas estratégias
avaliando o que poderia fazer para atingir a producao para 2021, tendo feito uma reunido uma
semana depois por macrorregido, Macro-Regides da SES com os municipios, a SAIS/SES e
COSEMS em que conversaram sobre as dificuldades apresentadas pelos municipios, as
dificuldades de plano de acdo, vindo a tona muitas questdes de pactuacao, tendo tido o retorno
dos planos de acao de quase todos os municipios com a sua realidade local e as estratégias
adotadas. A opgdo pelas reunides macro foi no intuito de alcangar mais agilidade do que
passar em todas as CIRs. Mostrou as propostas de a¢do para os municipios, lembrando que
fizeram a tentativa de agrupar algumas ac¢des dentro de propostas maiores € o municipio faria
as suas acdes e estratégias necessarias de acordo com a sua realidade, incluindo o
monitoramento de metas; a constru¢ao de um painel com a equipe de tecnologia SUTIS/ SES,
para que fosse feito uma avaliacdo e monitoramento das metas de forma continua por Regido
e por municipio, este tendo feito as estratégias na tentativa de resolver as dificuldades que os
municipios poderiam ter em relagdo a cumprir a meta, como insumos, RH e as dificuldades
que porventura teriam; a reavaliagdo da pactuacdes existentes; a organizagao dos processos de
trabalho das equipes na Atencdo Primaria e a organizacdo das pactuacdes da carreta das
policlinicas, lembrando que tinham em funcionamento a carreta da Macro-Regido Nordeste e
da Centro-Norte e em breve teriam a da Sudoeste, ¢ o acompanhamento no sistema de
informacao, tanto da rede ambulatorial quanto da rede hospitalar. Como critérios necessarios
para adesdo a Portaria citou a pactuagdo na reunido da CIB, o envio do projeto para o
Ministério até o dia 31 de marco, sendo que por ser um projeto unico para fazer a pactuacao
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junto ao Ministério, o Estado tentaria absorver os planos de agdo dos municipios, sendo

necessario que os municipios inserissem as ac¢des em seus planos anuais de saude e
posteriormente fosse feita a comprovacao da execucdo daquelas agdes no RAG (Relatorio
Anual de Gestdo). Reiterou terem tido uma boa resposta dos municipios, tendo tido a
devolutiva dos planos de satide de praticamente a totalidade deles. A proposta do recurso era
de que fosse enviado para os municipios de forma per capta, de acordo com a populacdo alvo,
sendo que todos os municipios tinham a sua meta a ser alcangada e todas aquelas
informagdes, incluindo as informagdes de pactuacdo, lembrando que tinham muitos gestores
novatos, informou que a Cida do COSEMS tinha enviado uma planilha para os municipios
mostrando pactuagdes que cada municipio tinha, por municipio, por macro e por regido, a
proposta sendo de que tanto a SES quanto o COSEMS ajudaria tecnicamente os municipios,
incluindo na proposta o planejamento da SES para trabalhar com os municipios a respeito de
avaliacdo das pactuacdes e as mudancas necessarias, tendo visto nas reunides que tinham
municipios que ja tinham propostas de mudanca de pactuagdo, de maneira que o préximo
plano de acdo enquanto SES e COSEM era o de ajudar os municipios na revisao das
pactuagdes.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS informou que o recurso era pequeno, sendo
uma sobra do Ministério da Satde, sendo a opinido da SES de ndo perder recurso e queriam
trazer algo especifico no intuito de melhorar, tendo tido uma discussdo importante com o
pessoal do planejamento em relacdo as pactuacdes, as agdes de cancer de colo e de mama, e
descoberto um outro problema a ser discutido em momento oportuno, mas o importante era
que tinham trabalhado em consonancia com o COSEMS, as Regionais e todos envolvidos no
processo, estando para habilitagdo devendo estar no Ministério até 31/03.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS, disse nao
terem objecao e ressaltou terem colocado no plano de trabalho, em relagdo ao monitoramento
das pactuagdes, com a proposta colocada na Macro-Sudoeste, na ocasido da apresentacao da
Cida, a proposta de reativar as salas de situacdo das Regionais de Satde porque com os
levantamentos feitos e demonstrados pela Cida, para os Municipios e Secretaria de Estado,
viram o qudo distante estavam do cumprimento da meta inicial, lembrando que teriam 30% a
mais do que ja tinham para cumprir e disse considerar que o monitoramento era uma das
coisas que mais precisava funcionar para o cumprimento da meta, lembrando ainda que a
prevencao de colo de utero também era um dos indicadores do Previne Brasil, estando
relacionados entre si, devendo estar atentos a situagdo, € que o que ela mais quis fazer
referéncia era quanto as salas de situagdo, a revisdo das pactuacdes e ainda da organizacao de
mais prestadores, passando para as Regides de Saude que precisavam identificar novos
prestadores nas Regides de Saude e ainda identificar como o municipio faria a ligacdo de
quem tivesse prestador particular, daqueles que coletam um material para exame em uma
Unidade de Saude e leva a lamina para um laboratorio particular, e sugeriu que o assunto se
tornasse pauta permanente nas CIRs, por parte das Regionais de Satude, dos coordenadores de
CIR, relativo ao monitoramento da execugao dos dados da Portaria.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS Goiania disse ter entendido que seria feito a divisao per capta e o
recurso iria para os municipios e estes decidiriam se gastariam com a Aten¢ao Primaria, com e
média e alta Complexidade, a partir do seu planejamento, porém o pacto cobrado pelo
Ministério estava relacionado a procedimentos de Média e Alta Complexidade, em aumento
de Citologia, aumento de determinado exame, aumento de mamografia e etc. Todos esses
procedimentos, nenhum deles ¢ FAEC, todos sdo do teto MAC, caso o municipio ndo seja o
executante ele tera que repactuar com o seu executante como sera feito. Porém, alguns
municipios ndo tém mais teto MAC até para repactuar, e alguns municipios podem ndo
entender que precisa repactuar. Na pratica: como vird um dinheiro do teto estadual para o
fundo municipal, ndo ¢ dinheiro do teto MAC, ndo vai incorporal teto MAC do municipio.
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Fez os seguintes questionamentos: como o municipio pactua; se sera feito termo simplificado
e partir dai passa o recurso; e se podera passar no termo simplificado. Disse que ¢ preciso
pactuar o que poderd ser cumprido, principalmente os municipios executantes. Existe uma
pressdo que o municipio executante deve fazer, e obviamente com todos, mas € preciso
discutir como se operacionaliza algumas coisas. O dinheiro € pouco, mas pode gerar algum
problema.

Dra. Maria Aparecida Rodrigues de Andrade — COSEMS respondeu que o Ministério deixou
claro que esse dinheiro ndo é para atengdo primaria, ¢ para realizacdo dos procedimentos.
Esse dinheiro ndo ird para os municipios, sera feita uma planilha definindo o percentual de
cada municipio e esse valor sera alocado no executante. As acdes da atencao primaria devem
constar no plano e esta contemplada no PrevineBrasil da atengdo primaria. Exemplificou o
municipio X ndo estd cumprindo a meta da mamografia, o municipio tem que identificar nas
acoes dele da atengdo primaria o que esta acontecendo, o porqué nao esta cumprindo, ndo tem
oferta ou ndo estd captando. Explicou que isso ¢ s6 para efeito de monitoramento,
mapeamento, para acompanhamento de meta, mas o dinheiro sera alocado nos executantes
para executar os procedimentos. O Ministério foi claro quanto a isso, ndo é para agdo da
atencao primaria ¢ para execugdo dos codigos que estdo la nos parametros. Sao seis codigos
da mama, e nove do cancer de ttero. Quanto a distribui¢do estd bem tranquila, per capta de
cada grupo. Por exemplo, Abadia ¢ pactuada com Goiania, tem direito de mil reais, esses mil
reais serdo alocados em Goidnia para atender os pacientes de Abadia, que fard as acdes
primarias para acompanhamento da meta e Goiania vai executar os procedimentos para
cumprir as metas.

Dra. Ticiane Nakae, Gerente da Atencao Primaria a Satde/SAIS explicou que o plano de acao
ndo ¢ exclusivamente para uso do recurso, também serve para subsidiar o projeto que ¢
preciso mandar. O Ministério pede um plano de agao dos municipios que se junta para fazer o
projeto. No plano de acdo foram elencados todos os niveis de ateng@o para conseguir atingir a
meta, ndo significa que o recurso vai para 0 municipio. Se 0 municipio ndo tem insumo para
coleta de colpocitologia, ndo adianta ele pagar o exame, pois ndo conseguira atingir a meta.
Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS, completou
sobre a importancia de os municipios olharem para suas pactuagdes e repactuar caso
necessario., pois o recurso sera destinado para o executante daquele municipio

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS perguntou se esse recurso € como o da cirurgia
eletiva, fica num fundo e a medida que executa ¢ repassado.

Dra. Maria Aparecida Rodrigues de Andrade — COSEMS respondeu que ndo, esse dinheiro
sera alocado como reserva técnica em todos os executantes.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS perguntou se ndo seria uma “furada” ja que o
Estado teria que monitorar se o executante esta fazendo ou ndo, se nao seria melhor por
prestagao.

Dra. Maria Aparecida Rodrigues de Andrade — COSEMS respondeu que nao, pois o
municipio tem que comprar a oferta para garantir o cumprimento da meta. Foi definido no
grupo que daqui quatro meses todos os executantes serdo monitorados. Sera feito como uma
nota falando da importancia do faturamento, dos municipios solicitantes cadastrarem
corretamente com numero do cartdo SUS, endereco atualizado, para que o municipio
executante possa atender o paciente com todos os dados corretamente preenchidos, pois esses
dados serdao revertidos em informagdes sobre cumprimento de metas. Essas informagdes
ficardo disponiveis nos painéis da SES e Regionais e COSEMS.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS perguntou como serao diferenciados o que € o
dia-a-dia desse plus com relacdo a tanto procedimento quanto recurso.

Dra. Maria Aparecida Rodrigues de Andrade — COSEMS respondeu que serdo consolidados
para que os municipios consigam se enxergarem, € que na planilha constard: valores
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programados dentro da PPI, valores alocados dentro da reserva técnica para essas duas linhas
de cuidado da portaria n°15 e esse valor da 3.712, serdo trés colunas. Serdo encaminhados
tanto para os municipios solicitantes quanto para os executantes. Ja esta pronta s6 aguardando
aprovacao da CIB para encaminhar para todos. Por exemplo, na planilha de Goiania estardo
todos os municipios que Goiania € responsavel, com trés colunas: valores programados,
valores da reserva técnica e valores da 3.712, e Goiania saberd que Abadia tem mil em cada
coluna e Goiania tera que atender x pacientes de Abadia.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS completou que do lado dele esté tranquilo, até
porque foi feita uma ampla discussao em reunides anteriores.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS respondeu
que também ndo tem nenhuma objecao.

Dra. Adriana — SMS de Barro Alto pediu disse que recebeu a carreta essa semana e foi de
grande valia, a organizagdo de ampliar o atendimento sera importantissimo para os
municipios. As pactuagdes mensais sdo feitas de forma correta, mas quando amplia o
atendimento, faz com que a sociedade fique mais amparada. Houve um impacto muito
positivo para o municipio de Barro Alto na saude da mulher. Agradeceu e parabenizou aos
responsaveis.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS agradeceu o feedback em seguida leu uma
pergunta da Regional Oeste I, se sera necessario que os municipios fagam as pactuacdes em
CIR sobre quais serdo os executantes.

Dra. Maria Aparecida Rodrigues de Andrade — COSEMS respondeu que ja& estd na
programacao da PPI, ¢ a mesma programagdo, o dinheiro é provisorio, ndo pode pensar em
implantar servigo novo com dinheiro provisorio.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS confirmou a resposta que o municipio nao
precisa fazer nada novo, € s6 continuar do jeito que esta e fazer um ajuste mais pequeno em
relacdo a isso.

Encaminhamento: Vai para pauta da CIB.

2.17 — Habilitagao de 10 (dez) novos leitos de UTI Pediatrica para o Hospital Estadual de
Urgéncia da Regido Noroeste de Goiania — Governador Otavio Lage de Siqueira — HUGOL,
CNES 7743068, do Municipio de Goiania, conforme Resolugdao n° 005/2021 — CIR Central.
(SMS Goiania)

Dr. Sérgio Nakamura — SMS Goiania explicou que essa pauta foi trazida pela
superintendéncia de performance do Estado na CIR Central, da habilitacdo dos dez leitos que
ja estdo funcionando no HUGOL e esta solicitando habilitagdo. Esse processo ndo esta
finalizado, que aguarda a ultima vistoria da auditoria SMS Goiania, mas como esta em
processo final e devido a importancia da inclusdo dos leitos na rede.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS concordou que esse ¢ o caminho a seguir
mesmo, ndo ha problema e esses leitos agora estdo sendo direcionados para COVID, se ndo
for atrapalhar a autorizagdo, nao ha problema.

Dra. Oriana Nikare — Superintendéncia de Performance completou que estdo sendo utilizados
para UTI COVID PED, e nao tem habilitacao deles em UTI COVID PED.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS explicou que é porque ndo tem habilitagdo
mais, entdo autorizagdo a partir de janeiro esta sendo solicitado esse processo, a inica questao
que quer ¢ ndo prometer esses recursos baseados em tratamento de COVID 19 frente a
habilitacdo de UTI Pediatrica ¢ um valor praticamente irrisério para paciente de UTIL.

Dra. Oriana Nikare — Superintendéncia de Performance completou que no HUGOL foi
solicitado a habilitacao de leito de UTI ADULTO, nao tem solicitacdo de UTI PED COVID,
portanto nao havera problema
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Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS concordou e reforca que s6 nao quer que essa
habilitacdo atrapalhe o que estd sendo programado, realizado, discutidos para habilitacdo de
leitos COVID, especificamente pediatricos dentro do HUGOL, apenas essa questdao. Portanto
sem problemas essa questao.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS, concordou
que ndo ha objecao.

Encaminhamento: Vai para pauta da CIB.

Inclusao de Pauta:

2.18 — Pactuar a habilitagdo de 20 leitos de Suporte Ventilatorio na UPA Itaipu, Dr. Jodo
Batista de Sousa Junior, CNES 7304188, em Goiania. (SMS Goiania)

Dr. Sérgio Nakamura — SMS Goiania informou que diante da necessidade solicitam essa
pactuacao de 20 leitos de suporte ventilatorio na UPA Itaipu. Ja estdo redirecionando os
ventiladores para a UPA e alterando o CNES.

Dra. Patricia Antunes — SMS de Goiania disse que ja esta sendo direcionando os respiradores.
Informou que se tem hoje 58 respiradores e estdo inclusive solicitando mais respiradores de
transporte para que se possa ficar com os respiradores de pedestal todos na UPA Itaipu. Tem
se observado um aumento significativo no numero de caso de paciente que procuram a UPA
para realizacdo de testes RT-PCR. Fazia-se uma média de 500 exames dia, hoje estdo
realizando 980 exames. E com isso tem-se um numero grande de pacientes que tém ficado até
24 horas nas unidades aguardando leito de internagdo Covid. Entdo essa € a situagdo por isso a
necessidade de ampliagdo da retaguarda do servigo ofertado.

Dra. Danielle Jaques Modesto — Geréncia de Atencao Terciaria/SAIS informou que quando
Ministério falou que poderia habilitar, solicitar autorizacdo para habilitagdo desses leitos de
suporte ventilatério, essa UPA ndo pode ser qualificada. A preocupagdo € que essa exigéncia
atrapalhe esse processo.

Dra. Patricia Antunes — SMS de Goidnia informou que isso nao acontecera por agora,
provavelmente nos proximos 60 dias ndo sairdo desse pico de onda do Covid. Até que se
solicite a visita para que se tenha a qualificagdo, espera-se sair dessa onda, desse tumulto de
numero grande de pacientes com solicitacdo de UTI.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS Goiania informou que segundo o Ministério as habilitagdes
poderiam ser inseridas, mas ndo sairiam no momento por falta de recursos. Os processos de
habilitacdo estdo caminhando. De fato era impensavel solicitar esse suporte respiratério para a
UPA. Colocou que quem conhece a estrutura das UPA da regido Noroeste e Itaipu sabe que
essas unidades tém estruturas semelhantes a de uma UTI.

Dra. Patricia Antunes — SMS de Goiania pontuou que vem se observando a chegada de
pacientes de municipios circo vizinhos em ambulancia branca, e ha a necessidade de manter a
UPA de portas abertas, por isso a necessidade de ampliar.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS ponderou sobre a questdo informando que ¢
improvavel que saia uma habilitacdo em menos de 6 meses. Estando tudo certo do ponto de
vista documental a SES nao v€ obje¢ao sobre esta pauta.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS informou
que por parte do COSEMS estaria tudo certo.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS informou que o item vai para a CIB para
cumprir o rito normal.

Encaminhamento: Vai para Pauta da CIB.
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2.19 - Portaria n° 3.896/GM/MS de 30 de dezembro de 2020, que dispde sobre a transferéncia
de recursos financeiros aos Estados e Distrito Federal, para o enfrentamento das demandas
assistenciais geradas pela emergéncia de saude publica de importancia internacional causada
pelo novo Coronavirus. (SES/COSEMS)

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS informou que esse assunto foi discutido pela
SES, COSEMS, Secretarias municipais de Goiania, Aparecida e Anépolis, e seria o repasse
dos recursos no montante de aproximadamente R$ 33.000.000,00 (trinta e trés milhdes de
reais) ao Estado. Disse que saiu uma resolucdo Ad referendum e precisa ser validada, 60%
desse valor destinado as agdes de vigilancia, mas especificamente a aquisi¢cdo de testes
rapidos de antigenos, e o restante, 40%, para se trabalhar com financiamento de leitos de
enfermaria. Explicou que os leitos de enfermaria serdo com os créditos que ja se tem, a
medida que forem apresentados a utilizagao desses leitos serdo notificados a SAIS e esse
repasse sera feito também aos municipios.

Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS informou que
na reunido da vigilancia ficaram algumas pendéncias, que serd criado um protocolo para
realizagao destes testes, um anexo da resolucdo ¢ um pequeno grupo de técnicos para
acompanhar a SES para aquisi¢ao desses testes, dando transparéncia aos municipios.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS Goiania questionou se os recursos dos testes seriam distribuidos
de forma per capta.

Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS informou que
ndo sera dividido o recurso, que a SES centralizard a compra dos testes. Explicou que se
houvesse distribui¢do de recursos nao se teria a garantia que todos o0s municipios
conseguiriam comprar os testes. Disse que com a compra centralizada, existe a maior
probabilidade de se conseguir um melhor preco, e esse teste do antigeno bloqueia de forma
oportuna a transmissibilidade.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS Goiadnia pontuou que o municipio de Goiania ja tem processo
aberto para aquisicao de testes e poderia receber o recurso para aquisi¢ao

Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS informou que
achava nao ter tido nenhum participante do municipio de Goiania na reunido abordando esse
assunto. Por isso todas essas questdes deveriam ser bem alinhadas em um grupo menor para
depois irem pra o GT. O que ficou definido seria que cerca de 20 milhdes seria para aquisi¢ao
de testes e o restante serd para a atencao a saude.

Encaminhamento: Vai para Pauta da CIB.

3 - INFORMES:

3.1 — Projeto de Educagdo em Saude para os Grupos de Trabalho da Comissdo Intergestores
Bipartite - CIB. (SESQG)

Dra. Cristina — SESG informou que o projeto tem o objetivo de ofertar momentos de
educagdo permanente, reflexdo e constru¢do de novas praticas aos membros do GT. Entao
para execugao desse projeto, desse trabalho, foi indicado facilitadores pelas superintendéncias
no caso do GT de Atencao pela SAIS. Esses facilitadores estarao a frente desses momentos de
educacdo permanente. Expds que foi elaborado também uma cartilha orientativa sobre
metodologias ativas que estd disponivel no ambiente virtual de aprendizagem da escola e que
também serd encaminhada aos facilitadores. Esse cronograma foi validado pela
Superintendéncia e as atividades de educacao permanente no GT ele sera sempre a primeira
pauta da reunido e terda uma duracdo de no maximo 30 minutos. A coordenacdo de
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metodologias educacionais ela reservou toda segunda-feira, atendimento aos facilitadores
caso necessitem de apoio de auxilio para organizar as atividades durante o GT. E necessario
para o atendimento pela coordenacao de metodologias, o agendamento através do e-mail
Escola de Saude de Goias.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS complementou que ¢ uma proposta, ndo ¢ um
informe, ¢ um ambiente que ndo ¢ s6 da Secretaria de Satide, que a comissdo intergestores no
proprio nome ja esta colocado. Reforgou que ¢ uma proposta para validacao, que de repente
ndo terd nada com relacdo a isso, mas baseado no principio que grande parte dos gestores sdo
novos € que tem questdes importantes para serem discutidas do ponto de vista de
funcionamento do Sistema Unico de Satide a proposta ¢ que fagam pequenas intervengdes
antes do inicio dos GT, algo rapido, de 15 a 20 minutos no maximo, com tematicas especificas
para possam iniciar a discussdo principalmente com os novos gestores € que 0s mais antigos
tragam as respectivas experiéncias também para validar essa questdo. Disse que € uma ideia
que discutiram e a Escola teve um protagonismo importante neste processo, entender um
grupo de questdes que precisariam de pequenas intervencdes para discutir e ter uma questao
mais geral em relacdo a isso e obviamente os desdobramentos depois em provaveis reunides.
Dra. Cristina — SESG reforgou que ¢ uma proposta para poder estimular reflexdes, novas
praticas, e auxiliar os novos gestores.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS, disse que
no COSEMS tiveram que suspender até por conta de reunides online, muita pauta, mas essa
também ¢ uma das orientagdes, que nas assembleias fagam coldquios com temas especificos
antecedendo a Assembleia do COSEMS para poder debater alguns temas especificos.

Dra. Simone Camilo Aquino Botelho — Subsecretaria de Satide/ SAIS disse que ¢ muito
importante ressaltar que os temas podem vir também dos municipios, pode a cada final de GT
sugerir um tema para o proximo més.

3.2 — Informativo sobre o Sistema Orion, idealizado por esta Coordenacio - (Oriana Nikare -
COHAB/Gabriella Albernaz - GDO/Diogo - Geréncia de Inovagdo — Superintendéncia de
Performance)

Dra. Oriana Nikare — Superintendéncia de Performance disse que esse sistema que em
conjunto com a geréncia de inovacdo desenvolveram a partir de uma solicitagdo da
Superintendéncia, que foi devido a otimizagdo dos recursos do servigo que faziam. Informou
que o Fernando mostraria o Orion, e que achou interessante passar no GT antes de colocar no
site da secretaria, para mostrar como que funciona essa primeira etapa do Orion. Explicou que
o Orion foi dividido em trés partes, sera utilizado como uma ferramenta de planejamento para
os municipios, onde vao conseguir visualizar a questao das glosas que foi o inicio do projeto,
relacionado as glosas e as unidades que estdo glosando, para que consigam ver quais os tipos
de glosa e se tem relagdo com habilitacdo, para que possam de repente implementar ou
implantar servigos novos.

Dr. Fernando — Geréncia de Inovagdo /Superintendéncia de Performance/SAIS mostrou a tela
principal do Orion e objetivo a principio foi consolidar os valores das AIH rejeitadas,
principalmente aquelas relacionadas habilitagdo. Perceberam a possibilidade incluir mais tipos
de rejeicdes, como CNES, AIH bloqueada e diaria superior a capacidade instalada. Disse que
colocaram as aprovadas para ter um comparativo entre o valor da aprovagdo e rejeicao.
Apresentou os dados que ja sdo disponibilizados pelo Ministério da Satde através do TabWin
ou TabNet, e como tem base pega essas informacgdes faz o filtro e fica da forma apresentada.
Mostrou as 10 primeiras unidades com maior valor de rejeicdo, que esta em vermelho, e do
lado direito da tela tem a quantidade por grupamento de rejeicao. Explicou que a AIH pode ter
mais de uma rejeigdo optaram por classificar as rejeicdes e mostrou o filtro que contem todos
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os codigos de erro referente a cada grupo. Disse que foi estabelecido que a prioridade seria de
habilitagdo, primeiro erro, porque ndo da para pegar todos os erros de uma AIH s6, entdo
primeiro pegou da habilitacdo depois do CNES, AIH bloqueada, diaria e os cddigos restantes
sd0 os outros.

Dra. Oriana Nikare — Superintendéncia de Performance disse que a principio ficaria na
habilitagdo, iniciaram com as unidades proprias do Estado e viram a necessidade que dava
para expandir para todos os municipios e que pudessem utilizar da melhor forma para poder
trabalhar com as suas pactuagdes, implementacdes de servigo e etc. Disse que mais para frente
discutirdo a segunda etapa, que seria o monitoramento das habilitagdes e a necessidade foi de
ver a importancia das glosas para habilitagdo. Mostrou no grafico de pizza, que tem uma parte
significativa em relagao tanto da quantidade, mas principalmente relacionada a valores, que
chega a 47% de todas as glosas. Falou que o objetivo maior era mostras as glosas e a
importancia delas relacionadas ao servigo de habilitagdo, a principio, € os demais seriam para
reorganizar e deixar de perder o recurso. Refor¢ou que pegaram somente as rejeitadas, que as
apresentacoes das AIH foram somente as rejeitadas.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS interrompeu e disse que a pauta tinha que estar
na apresentacdo e nao no informe, que o informe ¢ rapido, 2 a 3 minutos, até porque perdem
toda a beleza do trabalho que fizeram. Sugeriu deixar a pauta para o proximo GT e colocam
em apresentacao e discussdo, que ¢ algo extremamente importante, que deixam de lado.
Sugeriu deixar programada como pauta para proxima reunido, que apresentam detalhado e
fazem as interacdes necessarias.

Dra. Oriana Nikare — Superintendéncia de Performance indagou se poderia inserir o sistema
Orion no site da Secretaria, mesmo n3o apresentando. Explicou que passaram para a
Subsecretaria, que aprovou e passaria para saber que existe esse sistema e que pode ser
utilizado como ferramenta, s6 para disseminar a existéncia dele.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS ressaltou que ndo ¢ uma apresentagdo, ¢ um
informe, por isso falou que foi colocado no item errado da pauta, e que pode trabalhar isso de
uma forma mais adequada, pela questdo de tempo e a importancia do sistema. Refor¢ou que o
sistema € importantissimo, esta apenas no lugar errado.

Dra. Gabriella Albernaz — GDO - Superintendéncia de Performance/SES, concordou,
dirigindo a Oriana, que falardo mais sobre o site entre elas e deixa a apresentacdo mais coesa
na proxima oportunidade.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS disse que
ndo ha problema de colocar esse sistema no site, mas disse concordar com o Sandro, que pela
riqueza do sistema tem que ter um tempinho mais, colocar uma apresentagdo mais robusta.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS complementou que este ¢ o sonho de 99% dos
gestores, que tem que inclusive valorizar muito isso, porque resolve muitos problemas que
todos tem no dia a dia e que estdo com uma solucdo para acompanhar, o que estd sendo
produzido e glosado, como que trabalha nessas glosas. Disse saber que tem associado as
proprias habilitagdes, da mais robustez no processo que estdo fazendo.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS colocou
que o sonho ¢ o que a Escola apresentara do monitoramento.

3.3 — Andamento da pesquisa nacional “Diagnéstico das ag¢des para o enfrentamento e
controle da obesidade no ambito do SUS” no Estado de Goids. (Prof'. Maria do Rosario
Gondim Peixoto — UFG)

Dra. Maria do Rosario Gondim Peixoto — UFG disse que o projeto ¢ uma demanda do
Ministério da Saude, estd em desenvolvimento no Estado de Goias, em todos os Estados € no
Distrito Federal. Falou que ¢ coordenada no Ministério pela SEGAN, darea técnica de

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


mailto:comissaobipartite@gmail.com

SES

SUS ‘:‘ Secrstarla de Estado cosems|GO CIB

GOIAS

da Saude

Comissdo Intergestores Bipartite

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

Alimentagdo e Nutricdo. Citou que na elaboracdo do projeto participaram: professores da
UFG, da Nutri¢do, da Medicina, Odontologia, Educa¢do Fisica e danca; da Secretaria,
representante da SUVISA; da Escola de Governo e Educagdo Permanente; e da Secretaria
Municipal de Saude. Expos que foi proposto pelo Ministério da Satde levando em
consideragdo a alta prevaléncia da obesidade e por ser além de doencga, fator de risco de
doengas cronicas ndo transmissiveis, mas que a Covid na publicagdo de margo deixa bem
claro que além dela ser um fator de risco para as doencgas cronicas ndo transmissiveis, ¢ fator
de risco, ¢ o segundo maior fator depois da idade para hospitalizagdo e uma série de demandas
relacionadas a Covid. A pesquisa tem como objetivo conhecer a Organizacao da Gestao e da
Atencao Nutricional dos Municipios selecionados, € o Ministério da Satde que fez a sele¢ao
no Estado de Goias de 174 (cento e setenta e quatro) municipios, desde a capital até aos
Municipios de pequeno porte, destes municipios alguns tiveram uma unidade selecionada.
Exemplificou que Goiania teve 69 (sessenta e nove) unidades selecionadas. Disse que em
cada Municipio tem que ter a resposta de um questionario especifico para o gestor, que pode
ser o profissional que estd na Atengdo Primaria ou realizando a Gestao, sendo um profissional
por Unidade Bésica de Saude. O questionario € online, foi elaborado também pelo Ministério
da Satde, e o respondente pode utilizar o celular ou computador para responder e receber
pelo Whatsapp o link do questionario. Mostrou como esta a situagao no Estado e o motivo do
informe no GT, sendo que: em azul tem o total de UBS, que separou Goiania da Regional
Central, assim como Goiania observardo que algumas regionais como a Centro Sul, que tem
Aparecida, o Entorno Sul, tem uma maior demanda, com maior nimero de UBS; em
vermelho tem os questiondrios que ja foram enviados, se observar tem algumas regionais
como a Central, que falta enviar para bastante pessoas, na Oeste | ja estd numa situagao bem
melhor. Complementou que observa um perfil diferenciado pelas regionais em relacdo ao
numero de contato que tem desses profissionais, € tem uma outra questdo, ja tem o contato do
profissional, que concordou em participar, s6 que recebeu o questionario, mas poucos
responderam ou iniciaram. Colocou que entende pelo momento que esta vivenciando, e que
veio pedir o apoio em divulgar, fazer a pesquisa, retratar a importancia, pois esses resultados a
principio vao todos para o Ministério da Saude para reverem todas as acdes que estdo sendo
desenvolvidas pela area técnica de Alimentagdo e Nutricdo em agdes para prevengdo e
controle da obesidade. Acrescentou que precisam ser repensado e dependendo das respostas,
que o questiondrio ¢ um pouco demorado. Observou que tem muito o que avancar, que €
representado pela cor laranja, e alcangar o azul, e que nenhuma regional atendeu ao esperado,
provavelmente menos de 20% do que seria. A pesquisa serd finalizada no més de abril e o
desafio ¢ alcancar a indicagdo dos respondentes, entdo os representantes das regionais da area
técnica de Alimentacdo e Nutri¢gdo sabem da importancia e que precisamos dessa indicagdo,
porem precisam ser sensibilizados para responderem esse chamado.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS agradeceu a Dra. Rosério pela apresentacao,
ressaltando ser muito importante, que no momento s6 ¢ covid e esquece dos outros assuntos
que tem a sua importancia no momento, € que precisam pensar sobre a frente desse processo.
Solicitou que os gestores € municipios que estdo envolvidos e o apoio das proprias regionais
de Satde para trazer uma taxa de resposta interessante. Complementou que os dados podem e
vao ser usados na tomada de decisdo, € uma questao importante, € como foi colocado pela
Dra. Rosario ndo precisa fazer tudo de uma vez, pode fazer aos poucos, para ter informagdes
inclusive para subsidiar os servicos relacionando as doengas cronicas nao transmissiveis, a
obesidade como parte desse processo também.
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	Dra. Neusilma Rodrigues – SUPCRS disse que a questão do CREDEQ já vem se arrastando a um bom tempo, observando que é uma mega estrutura e que é preciso colocar resolutividade, mas tinha a problemática com o CEAT AD, o qual ficava um serviço meio termo, entretanto a junção das duas ideias foi algo muito bom.

