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REUNIAO ORDINARIA DO GRUPO DE TRABALHO
DE ATENCAO A SAUDE

Data: 15/02/2022
Horario: 09:00 horas
Por videoconferéncia

1. APRESENTACAO E DISCUSSAO

Atencdo a Saude

1.1 Novos valores da transferéncia fundo a fundo do incentivo as acdes de vigilancia,
prevencao e controle das IST, AIDS e Hepatites virais vide Portaria MS n°® 232/2022.
(GERAP/SAIS/SES-GO)

Dra. Ticiane Nakae - GERAP/SAIS/SES, disse que essa Portaria altera os valores da
transferéncia do incentivo as acgdes de vigilancia, prevencdo e controle das IST, AIDS e
Hepatites virais. Houve uma reunido entre SES e Cosems para definicdo dos seguintes
encaminhamentos observados na Avaliagdao da Resolucao CIB 078/2014 que dispde sobre a
divisdo do recurso : Avaliacdo e discussdo junto aos 30 municipios que recebem recurso sobre
as acoes que estdo desenvolvidas; Identificacdo e contato com gestores municipais da Regiao
Nordeste 1 e II, Serra da Mesa, Norte, Sdo Patricio I e Rio Vermelho para ampliar os
municipios prioritarios para agdes de prevengdo e controle das IST.AIDS e Hepatites Virais.
Na proxima CIB precisa fazer a pactuacao da distribui¢do do referido recurso

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, informa ser uma Portaria nova com um recurso adicional
sendo necessario realizar a discussdo incluindo remanejamento em alguma &area descoberta
deixando o mais adequado possivel para a realidade e necessidade do Estado.

Dra. Veronica Savathin — SMS de Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS, disse que
apds reunido com a equipe, verificou-se que alguns municipios que estdo na Portaria ndo tem
nenhum tipo de servigo direcionado. Caso os Gestores, cujo os municipios estdo na Portaria,
desejarem montar o servico e habilitar, fazer plano de trabalho com inicio, meio e fim. Caso os
municipios nao tenham interesse em montar o servigo, seja informado ao Ministério da Saude
para que o recurso seja direcionado para um novo servigo

1.2 Indicadores do pagamento por desempenho no ambito do Programa Previne Brasil
vide Portaria GM/MS n° 102, de 20 de janeiro de 2022 (altera a Portaria GM/MS n° 3.222, de
10 de dezembro de 2019). (GERAP/SAIS/SES-GO)

Dra. Eliana Fernandes - GERAP/SAIS/SES, apresentou a Portaria Portaria GM/MS n° 102,
de 20 de janeiro de 2022 que altera a Portaria GM/MS n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019.
Apresentou os indicadores que houveram alteragdes: proporcao de gestantes com pelo menos 6
consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* até¢ a 12* semana de gestacdo com parametro de
100% e meta de 45%; proporcdo de mulheres com coleta de citopatologico na APS. No 5°
indicador também houve alteracdo na escrita acrescentando “vacinadas na APS ”. No 6°
indicador referente a propor¢do de pessoas com hipertensdo e no 7° indicador referente a
propor¢ao de pessoas com diabetes , houve o acréscimo no texto “ com consulta”. Mostrou os
denominadores da Nota Técnica extraidos do SISAB e estimados.
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Dra. Verénica Savathin — SMS Chapadao do Céu/Presidente do COSEMS, informou que

na Assembléia do Cosems, a pauta também sera sobre a questao dos indicadores. Disse que os
indicadores precisam se transformar em produto. Os nimeros precisam expressar qualidade no
atendimento e na assisténcia.

1.3 Servigos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) nas Policlinicas do Estado de Goias.
(GERAS/SAIS/SES-GO)

Dra. Milena Bemfica - GERAS/SAIS/SES, relatou que até aquele dia (15/02), trés
policlinicas foram inauguradas e estdo em funcionamento no Estado: na regido Nordeste em
Posse, na Sudoeste em Quirinopolis, € na Sdo Patricio em Goianésia todas tem hemodialise,
objetivo ampliar a aten¢do ao doente renal ndo agudizado mas cronico, ofertar todas
modalidades de tratamento Hemodialise - HD, Dialise Peritoneal - DP e o tratamento
conservador - TC, atender o paciente pré- dialitico captando o hipertenso de longa data, o
diabético e outras doengas cronicas, prolongar o tratamento e retardar a hemodialise. O
publico alvo sdo os pacientes com insuficiéncia renal do Estado e em transito, através do
Sistema de Regulacdo Estadual - SERVIR, a principal preocupagdo ¢ fazer a captagdo do
paciente fora do Estado, com média de 5 a 10%. Em Posse, tem pacientes da Bahia, porque
fica mais proximo e Quirinopolis atende pacientes do Mato Grosso. O paciente procura a
vaga mais proxima. A primeira etapa do projeto em Quirindpolis e Goianésia, possuem sete
pontos com uma reserva(oito cadeiras), com capacidade de atender 28(vinte e oito)pacientes
mais uma reserva se necessaria, ofertar o transporte e definir a rota, tem uma pactuagdo entre
as turmas que sdo 4(quatro) para buscar em casa. Segunda etapa em Posse passa de 28 para
até 80 vagas e comeca fazer a DP (dialise peritonial), que ¢ conservadora, d4 mobilidade
para o paciente. Esse ¢ o principal foco, além de ofertar hemodidlise, comeca a ofertar a
peritonial. Serdo 6(seis) pacientes por mé€s com os mesmos turnos funcionando em dois
periodos, também oferece o transporte com ampliagdo. Em Posse, de dois transportes passou
para trés, a partir de margo, devido as chuvas teve necessidade de trocar o 6nibus por Van,
facilita ir em locais de dificil acesso, o 6nibus tem melhor acesso para cadeirante, tem um
protocolo de transporte da clinica de hemodidlise para o paciente com vaga para
acompanhante. Proximo semestre sera inaugurado mais 03(trés) Clinicas préprias do Estado.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, diz estar feliz com essa pauta, muda muito o sistema de
saude no Estado de Goids, acaba com a peregrinacao, antes de serem pacientes sdo pessoas
que se deslocam que vivem na estrada, alivio com a possibilidade de qualificacdo dessas
unidades organizadas para ofertar o servigo de Terapia Renal Substitutiva, precisa discutir a
organiza¢do da rede e todo plano estadual disponibilizar o servigo publico a populagdo que
merece, ¢ um direito, sem esquecer o filantropico e privado, entender essa interacdo, esta
funcionando, ¢ gratificante para SES conseguir dar vazdo para uma necessidade importante
que compromete a qualidade de vida das pessoas.

Dr® Maria Aparecida — COSEMS, disse que concorda com as palavras Dr. Sandro, ¢ disse
que um paciente super fragilizado estd muito feliz e parabenizou toda a equipe, fez uma
observacao quanto a solicitacdo de habilitagdo desses servigos sdo recursos extras FAEC,
porque varios servigos foram ofertados anteriormente, sdo de alta complexidade nas unidades,
e o processo de habilitagdo ficava travado, precisa captar recursos para o Estado de Goias.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, disse que concorda, a apresentacdo foi para oficializar,
mas atualizar esse processo discutido e trabalhado na SAIS que recebe as demandas,
incorporamos a coordenacdo de habilitacdes, bem-vinda a sua contribuicdo, recurso ¢
importante.

Dra. Veronica Savatin — SMS Chapadiao do Céu/Presidente do COSEMS, fez uma
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pergunta em relagdo a didlise peritoneal, sobre a possibilidade de ampliar a peritonial para as

demais policlinicas, porque a dialise ¢ um risco. A pessoa precisa ser muito bem qualificada,
infecgdes sao grandes, os pacientes estdo debilitados da didlise depois podia amadurecer um
pouco mais a questdo de ampliar, talvez colocar inclusive alguns critérios a mais, envolve
financiamento, mas ¢ para médio e longo prazo, para qualificar um pouquinho mais, porque
doi ver esse povo na estrada.

Dra. Milena Bemfica — GERAS/SAIS/SES, disse que a unica unidade hoje no estado que
oferece a peritonial ¢ o HC(Hospital das Clinicas), por causa da expertise. Estamos fazendo
um grande estudo com o Ministério  para colocar, gradativamente, nas policlinicas. O
paciente precisa de uma caracteristica propria do conhecimento para enquadrar, a previsao
colocar em todas e trabalhar principalmente com a peritoneal, alvo, principalmente, de
pacientes mais jovens, com lesdo, doenca degenerativa. Vamos ampliar até o final do ano.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, respondeu a pergunta da Verdnica, dentro das nossas
diretrizes vamos expandir e qualificar o servigo sdo varias questdes envolvidas que precisam
melhorar. A 1* questdo, quando o paciente entra em dialise automaticamente entra na fila de
transplante, isso ¢ raridade; 2%, quando colocado o paciente, ndo pode estar extremamente
critico, tem processos que vao sendo alcados e vai demandando essa necessidade, sera
organizado ¢ bom para o proprio paciente como qualidade assistencial; 3%, a autonomia do
paciente se existe um mecanismo, uma possibilidade de ter resolucdo ou manejo, controle do
seu problema de saide, a ldogica ¢ investir pesado respeitando todos os pré-requisitos
necessarios.

Dra. Milena Bemfica — GERAS/SAIS/SES, refor¢ou que estd aumentando muito,
assustadoramente, o nimero de pessoas jovens em hemodidlise na faixa de 20 anos, antes dos
30 anos, mais um motivo para ampliar a oferta, nos relatorios a maioria dos pacientes esta
escrito, ndo avaliado para transplante um levantamento no estado 90% dos pacientes estao
nessa condicao, infelizmente.

1.4 Procedimento para desmobilizacdo e pagamento de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva - UTI Adulto e Pedidtrico Covid-19 autorizados vide Portaria MS n°
4266/2021, de 31 de dezembro de 2021. (GERAT/SAIS/SES-GO).

Dr.” Daniele Jaques — GERAS/SAIS/SES, cumprimenta todos, Portaria n°4226 publicada dia
28 de janeiro de 2021 refere prorrogagdo leitos COVID adulto e pedidtrico até o dia 28 de
fevereiro em todos os estados, e até dia 20 de Janeiro para solicitar habilitagdes novas ao
Ministério da Saude via Site, s6 informacao.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, perguntou se havia alguma questao técnico-operacional,
municipio em dificuldade?

Dr® Daniele Jaques — GERAS/SAIS/SES, informou, se algum municipio quiser solicitar
habilita¢do na autorizagdo desses leitos tem até dia 20 de Fevereiro de 2022, a prorrogacdo até
dia 28 de fevereiro de 2022

Dra. Veronica Savatin — SMS Chapadao do Céu/Presidente do COSEMS, sobre leitos de
UTI termina o prazo para os municipios se manifestarem sobre aqueles leitos que estdo
habilitados mas ndo estdo disponiveis para os usudrios do Sistema Unico de Saude, essa
semana COSEMS e Secretaria de Estado irdo reunir para discutir com o0s municipios
envolvidos o destino correto desses leitos, a transferéncia de habilitagdo, suspensao e outros.

Dr. Sergio Nakamura — SMS Goiania, esses veiculos que serdo solicitados ndo precisam
compor rede e aprovacdo CIB?
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Dr* Daniele Jaques GERAS/SAIS/SES, respondeu, sim precisa, fazemos “Ad Referendun”

prazo até dia 20 de Fevereiro.

1.5 Reajuste nos valores dos procedimentos de didria de Unidade de Terapia Intensiva vide
Portaria MS n° 160/2022, de 27 de janeiro de 2022. (GERAT/SAIS/SES-GO)

Dr* Daniele Jaques — GERAS/SAIS/SES, sobre a Portaria GM/MS n° 160 de 27 de janeiro
de 2022, apresentou o reajuste dos valores da diaria de UTI, principais de R$ 478,72
(quatrocentos e setenta e oito reais e setenta e dois centavos), passa a partir do més de marco
para R$ 600,00(seiscentos reais), a diaria para UTI adulto, Pediatrico e UTI Neonatal a didria
UCO II continua R$ 800,00(oitocentos reais), de coronariana, queimados de R$ 322,22 para a
R$ 700,00(setecentos reais), ¢ o incentivo para os leitos qualificados permanece RS$
321,28( trezentos e vinte um reais e vinte e oito centavos).

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, acrescentou que ¢ informacao para ciéncia de todos, o
valor que ¢ cofinanciado pela Secretaria Estadual de Saude, ele nao tem modificagao,
continua o mesmo valor. A questdo especifica com municipio de Goidnia, a transferéncia da
gestdo e regulacdo das unidades hospitalares e esse valor era compensado via PCEP pede a
Danielle para atualizar, de forma rapida, nessa pauta. O plano de trabalho volta todo ao normal
de solicitagdo, aos mesmos moldes que aconteceu com Anapolis, em dezembro de 2019,
como fazer os pedidos a organiza¢do do financiamento, ndo foi opgao, existe uma portaria que
rege esse processo precisa seguir esse tramite.

Dr* Daniele Jaques — GERAS/SAIS/SES, disse que a maioria dos planos ja foram
encaminhados estamos no momento da revisao desses leitos, fazer ajustes visita in loco,
ajustar com Goiania para adequar a solicitacdo dos leitos e publicar portaria nesse més, do
cofinanciamento.

1.6 Reajuste no valor das diarias de leitos psiquiatricos, ja contratualizados pelo Estado, em
hospital especializado conforme Ministério da Saude. (GSM/SUSMEP/SES-GO)

Dra. Helisiane Figueiredo — GSM/SUSMEP/SES, afirmou que ¢ preciso atualizar o
cofinanciamento estadual pois a Portaria CIB N° 100 de 2014 j4 foi alterada, j4 que algumas
clinicas deixaram de existir, foram fechadas, esses valores precisam ser atualizados. Trata-se
do confinanciamento estadual de leitos hospitalares, conforme Art. 4° da Resolugao CIB
N°100/2014, a Secretaria de Estado da Saude — SES/GO e as Secretarias Municipais de Saude
complementardo em igual valor, o custo por diaria dos leitos de hospitais psiquiatricos, de
acordo com a classificagdo de seu porte e respectiva habilitagio. E importante lembrar que no
estado s6 hé classificagdo de porte tipo 1, at¢ 160 leitos, que o valor anterior pago pelo
Ministério ¢ de R$49,70(quarenta e nove eais e setenta centavos), e em 2018 foi feita uma
atualizacdo para R$ 82,40(oitenta e dois reais e quarenta centavos). A proposta atual é que seja
pago R$ 41,20(quarenta e um reais e vinte centavos), € o municipio onde tem o hospital
psiquiatrico também pague R$ 41,20(quarenta e um reais e vinte centavos), conforme rege a
Resolugdo. Serdo retirados os hospitais que nao existem mais, alguns que deixaram de atender
pelos SUS. Em Anépolis, sdo 100 leitos cofinanciados; a Pax Clinica em Aparecida de
Goiania com 160 leitos; Casa de Euripedes com 132 leitos cofinanciados; e o Instituto Espiria
Batuira com 77. Informou que foi realizada a avaliagdo do impacto e que serd feita a
atualizacdo desta tabela de 2018.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, reiterou que se trata de uma atualizagdo do proprio
cofinanciamento estabelecida pela Resolucdo, e que esta teve como foco o valor e ndo a
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porcentagem, pois se assim fosse o processo seria automatico.

Dra. Veronica Savatin — SMS de Chapadao do Céu/Presidente do COSEMS, informou
que havia se encontrado com a Dra. Helisiane na semana anterior, € que estava tudo certo.
Concluiu dizendo que seguiria para pactugdo na CIB.

Dra. Helisiane Figueiredo — GSM/SUSMEP/SES, complementou que ¢ preciso tirar esses
leitos que ndo existem mais, que estavam na Resolugdo e dessas clinicas que ndo existem
mais. Informou que o Estado ndo estd comprando novos leitos, esta atualizando o valor e
retirando da pactuacgdo aquelas clinicas que nao sao mais credenciadas.

Dra. Andressa — SMS Goiinia, perguntou a Dra. Helisiane se no quadro apresentado ha uma
discrepancia entre o nimero de leitos do CNES e os da apresentacdo, € que notou 0 mesmo
problema no Batuira.

Dra. Helisiane Figueiredo — GSM/SUSMEP/SES, explicou que o estado vai manter a
pactuacdo realizada em 2014, por esta razdo os nimeros estdao como foram apresentados. Ha
uma proposta de ampliagdo de leitos, e essa ndo ¢ a politica estadual ¢ nem a nacional.
Informou que o Estado ndo ira pactuar dentro da nova oferta e que serd mantida a Resolucdo
CIB com o nimero determinado de leitos e que estao cofinanciando, somente, essa quantidade
de leitos .

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, acrescentou que caso seja necessaria alguma corregao
numérica de leitos, desde que ndo seja expansdo, ¢ possivel organizar sem nenhum tipo de
problema. Até porque a gestao da unidade ¢ de vocés, € preciso ter essa informagao atualizada
para organizar esse processo. Salientou que a atualizacdo sera feita no nimero de leitos que ja
existiam e que ja estavam contemplados minimamente pela Resolugao.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS Goiania, concordou que ¢ complicada qualquer expansao
hospitalar, porém nos ultimos anos houve uma série de perdas de hospitais especializados nos
ultimos 10 anos. No caso de Goidnia, sobraram a casa de Euripedes e o Batuira. Apesar da
expansao que se procura fazer dos servigos, a demanda de leitos de satide mental ainda ¢ uma
demanda importante. Perguntou se nessa Ultima Resolucdo de 2014 ja estava sem esses
hospitais que foram perdidos? Ao que foi respondido que sim, pela Dra. Helisiane.

Dra. Helisiane Figueiredo — GSM/SUSMEP/SES, acrescentou que Goiadnia era contemplada
somente pelo Batuira, Casa de Euripedes, e tinha 3 leitos da ASMIGO, que hoje ndo atende
mais pelo estado, pelo SUS. Nao tinham as Clinicas Bom Jesus, as Clinicas de Repouso, essas
clinicas nao estavam na Resolu¢dao CIB. Salientou que a Geréncia de Saude Mental entende
que os leitos psiquiatricos sdo parte da rede, mas por outro lado ndo ¢ possivel expandir e que
¢ preciso pensar em leitos de saide mental em hospitais gerais.

Dra. Andressa — SMS Goiania, informou que os cofinanciamentos solicitados por ela foram
para os numeros de leito do CNES e perguntou se isso ird alterar os confinanciamentos que
forem acordados por estes quantitativos falados.

Dra. Danielle Jagques — GERAT/SAIS/SES, informou que esta havendo um atualizag¢do de
tudo que foi solicitado, estdo sendo feitas visitas in loco, contatos para ajuste do quantitativo
do que esta sendo solicitado e o que sera trabalhado na portaria do cofinanciamento.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, sugeriu que os pormenores da discussao acima fossem
tratados de forma particular e, que nada impede que essa discussao possa se retomada, ja que a
questdo da saude mental ¢ sempre bem complexa.
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Encaminhamento: segue para pactucdo na reunido da CIB.

1.7 Devolutiva da visita técnica da SES-GO e COSEMS ao municipio de Formosa em funcao
das dificuldades com a TRS (Hemodialise). (COSEMS-GO)

Dra. Andreia Abbes — SMS de Sao Joao d’Alianca/COSEMS, comunicou que no dia 27/01
esteve na clinica de hemodidlise e eles tinham proposto parar as atividades e o atendimento
aos pacientes do SUS com a presenga da Hélia, da Milena, da Vanessa, da Sheila, da Kelly.
Foram mostradas as adequacgdes realizadas na clinica ap6s a visita técnica, atendendo todas as
observacdes que foram feitas anteriormente, mas havia ainda uma pendéncia de ordem
financeira e ao conversar com o diretor da clinica foi exposto que ndo se poderia forgar o
Secretario a realizar o pagamento sem a apresentacao dos documentos, certidoes, etc. E que
eles estavam, de fato, atrasados e que nao haviam conseguido ainda. Comunicou que no
presente dia, conversou com o Breno para se atualizar como estava a situacao e soube que ele
recebeu uma ordem judicial prorrogando o prazo da certiddo em 10 dias, e por tratar-se de uma
decisdo judicial ele deveria acatar e realizar o pagamento. Ressaltou que nao havera orientagao
nenhuma para que o Secretario colocasse o seu CPF em jogo quando o prestador de servigo
ndo cumpre com a parte que cabe ele. Ficou acordado de realizar o acompanhamento desse
processo, mas a clinica também se comprometeu a regularizar a situagdo. O servigo ndo sera
interrompido e que a inteng¢do ¢ ampliar o servigo, tendo em vista a demanda. Informou que a
principal fonte de renda da clinica sdo pacientes do SUS e que ndo ha a inten¢do deles de
deixarem de atender esses pacientes, mas que € preciso regularizar a situagdo fiscal para que
haja o pagamento.

Dra. Milena Benfica - GERAS/SAIS/SES, reiterou que o sentido da hemodialise na clinica
¢ de ampliar o servico e ndo fechar e abrir outro. Informou que o periodo de estudo para
ampliacdo e todos os tramites levam de 12 a 18 meses.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, complementou que ndo se trata de substituicdo de
servico, mas de ampliagao.

Dra. Dra. Andreia Abbes — SMS de Sao Joao d’Alianca/COSEMS, destacou a
importancia do didlogo e que o objetivo principal ¢ o atendimento do paciente.

Regulacdo Assistencial

1.8 Dificuldades relacionadas a regulagdo de acesso aos leitos de UTL. (COSEMS-GO).

Dr. Alessandro — SMS Damolandia, cumprimentou a todos e disse que pactuou essa pauta
na ultima reunido de CIR que tiveram. E nessa reunido foi solicitado trazer para uma
discussao um pouco mais ampla. Disse que ¢ uma situagdo que anteriormente era batido
muito na tecla que o problema era a regionalizagdo da regulagdo, desse fluxo do Complexo
Regulador e que foi alcangado, e imagina pelo seu ponto de vista, mas que estao enfrentando
muitos problemas em especial eles que sdo municipio um pouco menor com relagdo ao
direcionamento ¢ a receptividade desses pacientes 14 na alta complexidade. Citou alguns
exemplos na reunido de CIR, e esses exemplos relata que ja ficaram antigos e pode trazer
exemplos novos, no dia de ontem direcionou um paciente ao Complexo Regulador no CRF,
com a estenose de traquéia, e esse paciente estava com risco de evoluir para uma
traqueostomia, a estenose de traquéia ndo explicada, e nao tendo estrutura clinica, estrutura
profissional médica para poder avaliar e dar uma conduta correta, o paciente nao respondeu a
medicacao, ¢ solicitou vaga, o paciente ficou em observagao durante 7 dias e a vaga dele foi
direcionada para Uruagu, que estd 240 km do municipio, € ndo consegue mandar esse
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paciente, porque se disponibiliza o motorista para transportar esse paciente, ele tem que ir

numa ambulancia, tem que ir acompanhado porque se durante esse transporte essa estenose
vem a evoluir, vai precisar de um profissional pelo menos um enfermeiro junto com ele para
entrar com a traqueostomia de emergéncia para esse paciente nao vir a 6bito, porque nao sabe
o motivo dessa estenose, ndo tem parametro, disse que o exame que pegou foi um raio-x, e
estava tdo nitida que era assustador, disse que esse paciente no dia de hoje esta em
observagdo no hospital, ainda, e estdo tendo que solicitar essa vaga novamente, rejeitando a
vaga de Uruacgu, 240 km. Disse que vai gastar trés horas e meia para ir, 2 ou 3 horas para
esse atendimento, mas 3 ou 4 horas de retorno, € sem o seu motorista de ambulancias, sem
um enfermeiro. Falou que isso nao tem sido um momento unico, tem sido rotineiro, quando
falava da regionalizag@o do fluxo do complexo regulador imaginava o atendimento por regiao
priorizando cada unidade de atendimento a sua regido, mas imagina que com essa vaga teria
tomado a vaga de alguém la do norte do Estado, ¢ complementou que essa vaga poderia ter
sido atendido na sua macrorregido. Diz ter certeza que o pessoal do norte também deve estar
enfrentando isso tendo que deslocar para Goiania, sendo que as vezes nesse local teria uma
vaga que podia ser atendida. Disse que nao esta falando que o fluxo de regulacdo esta
desorganizado, disse que avangou muito no processo de regionalizagdo, porém precisa
pensar um pouco no fluxo que seja funcional, porque hoje ndo estd sendo, e essa dificuldade
que Jean Carlos relatou de encaminhamento de paciente para leitos de UTI, se tornou muito
dificil, quando foi expressado isso na CIR, dessa dificuldade, foi dito a seguinte frase: talvez
os seus médicos estejam colocando pacientes na regulacdo superlotando a regulacao de
paciente que ndo seja necessario. Afirmou que sdo necessarios, que até compraram a briga ¢
disse que Dra. Sonia de Goianira abragou a causa, porque ela sentiu como se¢ estivesse
expressando que os médicos ndo sdo resolutivos, e afirmou que sdo médicos muito
resolutivos, e o que vai para a regulacao ¢ realmente a necessidade mesmo, ¢ compra essa
briga porque sao paciente do municipio, ¢ estao enfrentado muita dificuldade, que antes nao
era enfrentado. Falou que essa regionalizacdo ela abriu os hospitais da macro da sua regido
para todo Estado, afirmou que ¢ muito bom, ¢ pergunta que sera que todo Estado esta sendo
beneficiado para que estejam enfrentando essa dificuldade, ou serd que os municipios 14 do
norte da regido mais extrema do Estado tem enfrentado essa dificuldade também com seus
pacientes, para um leito de UTI, para um procedimento de média alta, para uma avaliagdo de
média complexidade como essa. Falou que algumas vagas por exemplo para tomografia,
ressonancia tem saido para Goids, ¢ quando fala para o paciente que ecle tem que ser
transportado para Goias Velho, o paciente nao quer ir, porque O cansago as vezes o paciente
debilitado, a distancia ¢ muito longa, viagem ¢é cansativa, e esse fluxo tem feito com que
essas vagas tem sido perdidas, por que lanca ¢ aceita essa vaga, quando oferece essa vaga o
paciente nega, ¢ o Estado poder estar atendendo nessa vaga alguém daquela regido. Finaliza
dizendo que essa seria a sua fala, gostaria que levassem essa discussdo da regionalizagdo do
fluxo de regulacao mais a fundo, por regido, para que nao tivesse esses deslocamentos e
alguns municipios enfrentam dificuldades muito grande com pacientes de altissima
complexidade, ¢ 0 SAMU se limita a um raio de transporte pequeno até por questao de
desgaste profissional, talvez questdes técnicas que foram apresentados em CIR, eles nao
fazem o transporte com raio de 100 Km. Fala que o seu paciente se fosse para Uruagu a 240
km e ndo tivesse transporte, ndo conseguiria transportar, ¢ a regulacdo fala que estd
oferecendo a vaga o servico foi feito, mas o municipio ndo consegue fazer esse transporte.
Disse que esse assunto precisa ser discutido para que Estado e municipio ndo fiquem fingindo
que cada um esta fazendo seu papel e o paciente esta sofrendo com essa dificuldade .

Dr. Elvis Lapot — SMS de Paratdna, falou que quando surgiu a questao da regulacao do
Estado assumir a regulagcao dos hospitais ¢ at¢ mesmo do Estado, abrindo os leitos em varios
outros municipios, descentralizando os servigos de dentro de Goidnia passando para interior,
que nao vai chamar ainda como uma regionalizagao, pelo fato de que realmente, a seu ver,
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estdo ainda trabalhando com a descentralizagdo dos servigos que estavam totalmente focados

em Goiania, até porque Goidnia era que comandava ndo sO regulagdo, mas também os
hospitais, HUGO, HUGOL e os Hospitais de Goiania. E no momento quando o Estado
assumiu a regulacdo, exemplo dos hospitais de Itumbiara, Cataldo de Anapolis, e foi
assumindo a regulagdo desses hospitais, disse que ¢ uma vez até ligaram perguntando se
aceitaria mandar o paciente para Cataldo, Itumbiara, e respondeu que seria melhor do que
deixar morrer dentro da unidade. Mas, que hoje quando observa que o Estado conseguiu
através da gestdo do Dr. Ismael Alexandrino, e da gestdo Ronaldo Caiado assumir a
regulacdo dos hospitais dentro de Goiania, acredita que agora ¢ possivel pensar numa forma
de regulacao que realmente seja regionalizada com esse servigo que estao descentralizados,
igual o colega bem colocou quem esta morando perto de Itumbiara e as vezes sede uma vaga
para o Oeste Goiano, para o sul de Goias, as vezes tomam uma vaga que ¢ de um paciente do
Sul enquanto poderia ter uma vaga no Oeste Goiano, ou mais proximo que seria o Centro
Oeste no caso de Goiania, disse que eles mandam muitos pacientes para Goias Velho
também, ¢ a mesma distancia basicamente de Goiania a de Goias Velho sendo excelente.
Disse que agora ja € possivel a regulacdo estar pensando na forma que o paciente fique mais
proximo da sua casa, e também todos esses transtornos de viagem dos parentes, de paciente
vir a obito, criando todo um transtorno em relagdo as distancias que sao demandados os
pacientes. Acredita que ganharam muito com tudo que foi feito durante esses trés anos de
gestdo e agora acha que ¢ hora de pensar nisso de forma mais regionalizada para que possa
minimizar. Falou que a reclamacao que tem, é que quando manda paciente para Itumbiara ou
Cataldao ndo tem nenhum suporte que possa dar para os familiares nesses municipios, eles
ficam 14 sem nenhum tipo de estrutura dependendo as vezes de local, alimentagdo, nao sabe
se tem condigdes de bancar essa manutengao deles no local, ¢ também tem um transtorno de
quando paciente vem a obito, de buscar esse corpo nessa distancia. E como consegue ver essa
evolucao do processo de trabalho em relacao a disponibilidade de servigo pelo Estado, acha
que agora consegue realmente colocar o servigo mais proximo do cidaddo. Umas das
questoes € essa, outra questao seria a diminuicdo muito drastica principalmente dos leitos de
UTI em relagao ao COVID, infelizmente ainda esta vivendo, falou que comegou a baixar os
numeros de COVID, relata que esse ano ja perdeu quatro pacientes em Paratna e com dois
internados, no dia anterior saiu uma vaga para UTI Nerdpolis, ndo ¢ tao distante fica 200 Km
de Paratna, mas que estd no momento que precisaria rever todo esse fechamento desses leite
de UTI para COVID e abrir um pouco mais, porque teve um tempo atras, certa dificuldade de
conseguir esse leitos de UTI, e também comecou a voltar no mesmo panorama que tinha
antigamente em relacao aos leitos de UTI, da dificuldade de conseguir, lembra que na época a
gente falava muito da dificuldade de leitos cardiologicos, os leitos especializados, leitos de
hemodialise, sente essa dificuldade no momento, ndo sabe se seria porque estava tdo
envolvido nos processos de COVID, que deixou mais despercebido, e agora como esta
voltando com uma certa normalidade, comeca a trabalhar com essa dificuldade novamente
nesses leitos especializados. Relatou que antes do Estado assumir os hospitais de Goiania o
mais proximo era Cataldao, e nao sabe se para sua regido vai ter esse tipo de especialidade, e a
necessidade de disponibilizar essas ferramentas por conta do transporte, disse que tem no seu
municipio a UTI moével e a maioria dos transportes o municipio que esta fazendo, ¢ algumas
vezes usa a USA do SAMU, mas na maioria das vezes o municipio quem faz o transporte
através da unidade de satide avancada do municipio, tem dificuldades ndo tem escala para
poder deixar a disposi¢do 24 horas, mas sempre que ha necessidade, tem o pessoal que ja é do
municipio e faz esse transporte.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, ressaltou que a regulacdo ¢ isso, ndo tem um processo
pronto, os desafios vao mudando dia a dia. Disse que conforme o Elvis colocou sdo trés anos
1 més e 14 dias, de gestdao. O Governador tem sempre falado essas datas também, ¢ pouco
tempo e toda essa revolugdo tem conseguido trilhar nesse tempo. Disse que regulagdo ¢ assim
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uma discussdo continua, ndo da para discutir isso a um ano ou dois anos atras ¢ nao discutir

mais, porque as demandas sao diariamente e mudam, sdo questdoes especificas da propria
ocupacdo do hospital. Disse que concorda com algumas questdes que foram colocadas que
precisam ser melhor discutidas. Disse em nome da SES que de uma forma geral o
entendimento do processo de regulacdo ndo € vaga, as centrais ou a propria Superintendéncia
do Complexo Regulador e todas as geréncias envolvidas, sdo uma central de marcagao de
direcionamento de paciente, a regulacdo se inicia desde o processo da solicitacdo da vaga,
avaliacdo o direcionamento e até o paciente estar 14 na vaga. Regulagdo nao ¢ s6 encaminhar
ou marcar porque para isso ndo precisa nem de superintendéncia e nem de geréncia, um
sistema de computador faz isso muito melhor e até mais barato, nao ¢ essa logica até porque
esse processo ele precisa ter discutido, tem que ver as questdes, muda cenario
epidemiologico, tem outras questdes envolvidas, a questdio que o Dr. Elvis coloca
especificamente da familia do paciente é extremamente importante. Disse que faz muito o
exercicio de tentar, minimamente, de estar no lugar do paciente, e ver toda essa complicagao
que ¢ a questdo do municipio muito distante. A questao do paciente nao necessario que foi
usada essa expressdo, a regulacdo tem total poder de autoridade de saude, se caso aquele
paciente ndo for um paciente por necessidade de UTI ser devolvido, existem protocolos
regras todos organizados, se o paciente ndo preenche esse grupo de informagdes ele vai ser
devolvido ou seja para complementagdo, que ndo ¢ uma negativa, tem que ficar claro para
todo mundo, devolveram o paciente para complementar uma informag¢ao, nao € uma negativa
¢ uma necessidade de maiores dados para regulacao ocorrer de forma mais harmonica, mais
dindmica, como precisa. Disse que estd sendo trazido esse problema e a logica de fazer
reunioes de discutir de ver melhorias de ver como pode organizar. O processo de
regionalizagdo ele esta caminhando ndo estd pronto ainda, do ponto de vista de estrutura
talvez esteja quase pronto, tem uma questdo que ainda precisa ser discutido muito que ¢
reabilitagdo e oncologia, talvez seja um dos principais gargalos que a ainda tenha nesse
processo de regionalizacdo para bater martelo e dizer que a regionalizacdo no ponto de vista
de estrutura esta ok, agora precisa fazer o dia a dia as relagdes entre esses pontos.

Dra. Neusilma Rodrigues — SCRS/SES, disse que a regionalizagdo estd caminhando, esta
quase formatada. E o processo regulatorio ele nao ¢ um processo fechado, disse que concorda
em alguns pontos que foi colocado, mas na questao quando se coloca que em detrenimento de
estar pegando um paciente em determinada regido, o outro estd perdendo para ser atendido 14,
isso ndo existe, disse que justamente porque a mesa reguladora ela olha um todo, e a mesa
reguladora detém o poder de saber quem ¢ o paciente que necessita de tal vaga, entdo isso ¢
processo regulatorio. Solicitou que Juliana fizesse algumas pontuagdes a nivel operacional do
processo regulatorio, porque a pessoa que esta do outro lado entende de uma forma, e do
outro lado uma outra vertente. Pede para Juliana focar bem na parte operacional do processo
e esclarecer melhor.

Dra Juliana- Regula¢ao/SES cumprimentou a todos, falou que recentemente participou de
reunido na CIM Centro Oeste e trouxe dados especificos de Damolandia e do paciente que o
Dr Alessandro mencionou o qual foi regulado ontem (16/02/2022). Falou que na regulacao de
leitos de UTI a demanda ¢ maior que a oferta, temos neste momento 35 vagas disponiveis e
168 solicitacdes em tela e muitas destas permanecem por um tempo maior no sistema
devido ao perfil do paciente, que sdao oncologicos, cardioldogicos ou que necessitam de
hematologista. Disse que quando uma vaga ¢ disponibilizada fora da macro, inclusive este
assunto vem sendo discutindo nas CIR, CIM e GT, busca-se inicialmente na regido e
quando esta nao tem leito disponivel busca-se na macro mais proxima. Utilizou como
exemplo a Macrorregido Nordeste que dispde de leitos de UTI adulto convencional,
atualmente convertidos em Leitos COVID, somente em Formosa, sendo mais proximo
encaminhar os pacientes da Macro Nordeste para 0o HEANA, quando tem leitos, do que
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para Goiania. Pontuou que houve um aumento significativo nos nimeros de solicitagdes em

especial de cirurgias toracicas para pacientes com estenose pos covid. Apresentou o historico
de regulagdo do acesso do municipio de Damolandia de 01/11/2021 a 31/01/2022, foram 57
solicitagdes, 34 destas, regulados para mesma Regido de Saude, para as unidades propria da
SES , ndo foram para fora. Dos que foram para fora da macro, 01 paciente foi regulado para
macro Centro Norte, esse paciente foi inserido como um paciente oncologico na primeira
solicitacdo, ndo tinha nenhum exame, nada que justificasse a indicagdo de oncologia, o
regulador fez avalia¢dao da ficha e como era o uma estenose de traqueia pé6s COVID mudou o
recurso para cabega e pescoco e solicitou a cirurgia geral procedimento cirirgico para
avaliacdo toracica. Apds avaliacdo toracica foi disponibilizado o profissional relacionado ao
caso e inserido uma nova solicitacdo com a justificativa da distancia. Entdo os 68,42 dos
pacientes de Damolandia estao sendo regulados dentro da Regidao Central. Disse que estao
fazendo este estudo com todos 0os municipios para ver onde esta o gargalo e, iSSo € 0 processo
regulatorio, discutindo e vendo as possibilidades o tempo todo e tentado de todas as formas
resolver e acelerar este processo para que o paciente ndo espere muito tempo o
procedimento . Colocou -se a disposi¢do enquanto SES e rede estadual de satde.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, pediu desculpa mas, devido ao avanco do horario, nao
vai voltar a palavra, ja que a légica deste item foi muito mais apresentacdo de um problema.
Considerou coerente que ocorra uma discussdao sobre o assunto envolvendo complexo
regulador, SAIS e o nivel regional, por meio da CIR . Falou que Dra. Neusilma conduzira
essa discussdo junto a CIR e, se necessario a SAIS e SUSMEP estarao a disposi¢cdo para
participar desse proceso..

Dra. Veronica Savatin — SMS de Chapadao do Céu/Presidente do COSEMS, enquanto
COSEMS, fez devolutiva aos colegas do que sendo organizado para tentar resolver as
questoes relacionadas as grandes distancias. Disse estar com visita agendada para Minas
Gerais no inicio de margo para conhecer o formato que eles trabalham e como conseguiram
resolver os problemas existentes, que na integra, eram iguais os daqui. Falou de reunido com
o corpo de bombeiros para ampliacdo de transporte aero-médico ¢ da conversa com Dr
Ismael sobre este assunto, considerando, que a SES esta ampliando servigo para todas as
regides e, as vezes, tem leitos disponiveis em uma regido e o paciente estd em outra, e suas
condicdes clinicas ndo permite o transporte em ambulancia ou entdo a distancia ¢ muito longa
€ a equipe nao consegue ir e voltar em 22 horas. Falou que a SES ja sinalizou em relagao ao
convénio existente com o corpo de bombeiro ¢ ja estdo fazendo estas tratativas. visto que,
em todas as conversas com o MS foi colocado nado ser finalidade do SAMU o transporte
inter-hospitalar, e sim, responsabilidade do municipio e que a finalidade do SAMU ¢ pegar o
paciente em vias publicas e levar para uma unidade hospitalar. Falou que como nao
conseguiram avangar via MS considerando a finalidade do SAMU, tentardo por outras vias .
Pediu aos gestores que se manifestem nos GTs, na CIR Central, espagos de discussao
legitimo, toda esta questdo para que fique gravado. Enfatizou que as discussdes agora serdo
encabecadas por cada diretor junto com o vice regional na regido envolvendo todas as
superintendéncias que dizem respeito ao assunto € que existirdo outros tipos de contrato e
aporte financeiro de todos os envolvidos.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, falou ser necessario uma discussao mais detalhada.
Afirmou nao ser o momento e que dificilmente conseguiriam zerar esta pauta.

1.9 Fluxo leitos SRAG nao COVID-19 e exigéncias regulatorias (teste COVID-19
ou tomografia) no Hospital Regional de Formosa. (CIR Entorno Norte)

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, chamou algum representante da Regido Entorno Norte
para fazer a exposi¢do, como ndo apareceu , prosseguiu até alguém se pronunciar. Antes de
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passar para o outro topico falou que as exigéncias regulatdrias sdo para poder funcionar, ndo se

pode colocar paciente com COVID junto com paciente sem COVID, isto tem que ser muito
bem pensado e detalhado, tem que alinhar perfil da UTI. Quanto a exigéncia do teste ¢ porque
grande parte das UTI COVID sao de saldo, entdo para o paciente entrar, tem que confirmar,
ndo pode ser apenas suspeita, para ndo correr o risco de depois descobrir que o paciente ndo
tem COVID. Enfatizou que ¢ uma questdao de protocolo regulatorio e existe desde o inicio da
pandemia. Falou ter conhecimento das dificuldades relacionadas a tomografia, que foi uma das
possibilidades que foi colocada com exigéncia no inicio devido as dificuldades nos testes, mas
que hoje o teste ndo ¢ um grande problema e o paciente tem que estar com todo o grupo de
exames organizado para ser regulado para uma vaga de UTIL.

Dra. Andreia Abbes - SMS Sao J6ao da Alianca/COSEMS, falou que este item foi
solicitado por Dra. Bruna, municipio de Alto Paraiso e que a queixa ¢ a dificuldade de acesso
aos leitos de UTI COVID, por conta da exigéncia de tomografia, o que ¢ dificil, visto que a
regido ndo dispde de porta aberta para este exame e, atualmente, ele ndo é o primordial para
a disponibilidade da vaga . Relatou que o municipio dela ndo teve esta exigéncia € que com
teste positivo, raio x de torax e outros itens avaliados criteriosamente consegue vagas para
seus pacientes que necessitam. Pediu que prosseguissem a reunido e , caso Dra. Bruna
aparega, volta -se neste item .

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, falou que o teste COVID nao ¢ o soroldgico, pois para
atencao e internacao ndo serve para nada, ele ¢ bom para outras coisas, aqui tem que ser o teste
antigeno, seja o teste rdpido ou PCR para dar prosseguimento e consiga-se organizar a questao
de vaga.

1.10 Criacao de grupo de trabalho para discutir a urgéncia da regido Rio Vermelho. (SMS
Itaberai).

Dr. Carlos - SMS de Itaberai, falou que as pautas se misturam e esse ¢ o objetivo de
estarem ali, para tentar trazer propositura e assimilar as propostas. Deixou claro que a
dificuldade dele, na regido, ndo ¢ regulacdo. Citou a fala da Dra Verdnica sobre a Portaria n°
55-MS de 24/02/1999 referente ao TFD e da questao do transporte intra hospitalar que nao ¢
de responsabilidade do SAMU, e ¢ a principal situagdo desta pauta. Falou da solicitagdo de
criacdo de grupo condutor ou, como o grupo ja existe,a inclusdo de alguém da regido para
participar das discussdes referentes ao transporte, SAMU e urgéncia emergéncia. Disse que
uma das principais dificuldades enfrentadas pela regido, que € significativamente extensa, ¢ o
fato da regido dispor de apenas uma USA e como existe municipios que dispdem somente de
aten¢do bésica, ndo contam com hospital, nem unidade de média complexidade, nem condigdo
de manter paciente no municipio, nem transporte, € as vezes, nem condi¢do financeira de
assumir a responsabilidade pelo transporte, por conta das questdes burocraticas. Pontuou que
Dra Verénica deixou claro que o COSEMS estd buscando alternativas. Ressaltou que quis
trazer esta pauta por uma questdo de relacionamento , porque o sentimento que as vezes se
tem, € de que o SAMU ¢ uma autarquia a parte da saude e tem vontade e desejo proprio, nao
existindo , as vezes, respeito com os profissionais de saude que estdo ligando e solicitando
servico . Relatou que em reunido da CIR da Regido Rio Vermelho os gestores trouxeram
algumas situacdes referentes ao transporte que as vezes nao ocorre em tempo habil dentro de
uma unidade bésica de satde, ou as vezes, por uma situagdo de agravamento, até em uma
unidade hospitalar ou UBS mais avangada, que por falta de profissionais ndo tem condi¢do
de dar suporte para o paciente. Falou que como gestor tem um posicionamento de que a
responsabilidade ndo ¢ somente do gestor, que tem sim a responsabilidade de assumir seu
papel e conhecer as portarias que habilitam e regulamentam todos estes tipos de servigo.
Ressaltou que para o momento, gostaria de mais clareza, mais transparéncia, mais respeito

em relacdo a algumas situacdes que ocorrem na Regido e que sdo inimeras ., dentre estas, o
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fato em que a ambulancia ndo foi fazer um determinado transporte porque na regido havia um

numero grande de ambulancias baixadas. Falou que realmente ndo tem conhecimento da
quantidade de ambuladncias baixadas em outros municipios e que conhece a a realidade
somente do seu municipio. Colocou-se a disposicdo, seja para poder pegar uma USB e
equipé-la para torna-la uma USA, seja para transportar um paciente para outra regido quando
for necessario e isto para nao deixar a regiao desabastecida em relacdo a USA, ja que a regido
dispde de apenas 01 USA para os 17 municipios. Falou que gostaria de um didlogo mais
aberto, o que ndo estd acontecendo no SAMU da regido e que nao ¢ por falta de contato com
o gestor. Solicitou que o processo de trabalho, o fluxo de trabalho seja respeitado. Agradeceu
e parabenizou a Dra. Neusilma, o Dr. Sandro, a Dra. Juliana, afirmou que nado tem problema
com acesso de vaga, se conseguirem uma vaga em Minas Gerais ird levar o paciente, pois
prefere atender o paciente e entende as dificuldades colocadas pelos colegas.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, disse que a pauta esta bem extensa, tem muitas questdes
e quanto ao Comité de Urgéncias, que tem abrangéncia estadual, se existe esta necessidade de
criacdo de um grupo de trabalho, acredita que pode ser uma célula deste grupo na Regido.
Afirmou que a Dra. Paula ¢ a responséavel pelo Comité por conta da organizagdao de redes e
acredita que a logica € entrar em contato com ela para ver esta possibilidade de criar isto na
Regido. Disse que possui como parceiros o Dr. Carlos e o Dr. Marcos que estdo proximos
deste processo para organizar e verem todas as questdes. Falou que precisa ser discutida a
questao do SAMU, pois a0 mesmo tempo que nao podemos tirar a vocagao do SAMU, que ¢
pré-hospitalar, temos que pensar neste contrabalanco na necessidade também do transporte
inter-hospitalar. Disse para entrar em contato com a Dra. Paula, que deixou o contato no chat
e, organizar esta parte dos Comités, pois faz parte inclusive da proposta ter um Comité Geral e
ter Comité por Regides de Saude.

Dr. Carlos Galvao — SMS Itaberai, afirmou que entende e se desculpou por ser prolixo,
razdo pela qual ndo queria ter ficado entrando em detalhes pois acredita nao resolver o
problema. Disse que a Dra. Neusilma entrou em contato e comentou que esse grupo que ja
existe. Explicou que ndo querem criar mais um grupo e sim participar do processo de trabalho
deste grupo existente. Agradeceu e acredita ser este 0 melhor encaminhamento, com discussao
posterior, que trara resolutividade para o processo. Endente a responsabilidade do gestor em
relacdo a este processo de trabalho. Ignora se algum colega da Regido quer expor a situagao e
acredita que precisam afinar estas ideias para que cada Municipio possa entender da sua
responsabilidade, e organizar o seu processo de trabalho interno para que este paciente chegue
no seu local de destino, que ¢ ser atendido, seja pelo SAMU, por ser um paciente especifico do
SAMU, ou por ser um paciente especifico de alguma atengdo especializada que necessita de
um transporte.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, afirmou que gostaria de aproveitar o momento para
pactuar uma questdo com a Dra. Verdnica, porque acredita que trazer estas dificuldades aqui ¢
extremamente legitimo, ndo tem outro lugar para trazer esta necessidade, porém, poderiamos
organizar o processo. Por exemplo, da Regido “x” junta-se o grupo de gestores, organiza-se
este processo da demanda, uma s6 pessoa fica como porta-voz para trazer o problema aqui.
Salientou que o problema nao sera resolvido no GT pois o objetivo do GT nao ¢ este, porém a
partir da demanda poderdo tomar alguma decisd@o ou encaminhamento, por exemplo, a questao
trazida aqui pela Regional Rio Vermelho. Existe o grupo condutor da urgéncia, trabalharemos
especifico o grupo condutor dentro de cada Regido para ndo cercear o direito das pessoas de
trazerem as suas dificuldades, que sdo muitas, sdo vdarias, mas também para ser mais
propositivo com relacdo aos encaminhamentos, porque depois, num proximo GT, trazer
devolutiva deste processo, que acredita ter acontecido com a hemodialise de Formosa, que
teve uma fala, trouxe o problema, faremos visita e veremos como ajudar no processo. Entdo
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vai, faz, organiza todo o processo e traz uma devolutiva para ndo cercear 0 momento, 0 espago

das pessoas de trazerem as suas angustias, as suas necessidades, mas também de ser bastante
objetivo com o0 encaminhamento e ser mais operativo no processo.

Dr. Carlos Galvao — SMS de Itaberai, disse que esta ideia ja havia sido discutida, que
concorda com o Dr. Sandro, que conversou sobre estas situagdes com a Dra. Veronica e com a
Dra. Patricia e que expora na proxima pauta, para tentar afinar estas ideias 0 maximo possivel,
vez que sdo as mesmas ideias e elas precisam ser direcionadas. Disse ndo saber se a Dra.
Verodnica que falar mais alguma coisa.

Dra. Veronica Savatin — SMS Chapadao do Céu/Presidente do COSEMS, afirmou que
concordam e validam esta proposta, dizendo ao Dr. Sandro para prosseguir.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, agradeceu e afirmou que trabalham deste jeito para ficar
mais operacional e a0 mesmo tempo legitimo.

1.11 Dificuldades enfrentadas pelos Secretarios de Saude referente a Regulacdo de Urgéncia
de pacientes para Municipios de grandes distdncias, em especial no que se refere ao
deslocamento destes pacientes. (CIR Central)

Dra. Marta — SMS de Alto Paraiso de Goias, falou da dificuldade de se chegar em Goiania
com situagdes de urgéncia e emergéncia devido a distancia. Falou dos testes COVID-19 ou
tomografia como exigéncias regulatorias. A dificuldade de se fazer a tomografia por ser muito
longe, no municipio de Luziania disse que as viagens com pacientes, idas e vindas, entre
municipios de Luziania, Goiania e Alto Paraiso tem sido entorno de 14 horas. Entdo estamos
discutindo isso sobre a SRGA nao COVID. Deu exemplo de um paciente infantil que foi
colocada na regulacdo e até o presente momento, ndo obtiveram respostas. Falou da
dificuldade do municipio com pacientes com politraumas, onde a referéncia seria 0 HUGO ou
HUGOL a 500 km de distancia. A dificuldade também com relagdo as transfusdes de sangue.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, perguntou especificamente com relagao ao teste rapido,
qual seria a dificuldade.

Dra. Marta — SMS de Alto Paraiso de Goias, disse que a dificuldade seria a disponibilidade
de vaga para pacientes com SRAG nao COVID.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, disse que a pauta esta errada, sendo essa a solicitagao.

Dra. Fernanda — Coordenadora CIR / Regional Entorno Norte, informou que a situagao de
Alto Paraiso ja foi feito um relatorio sobre essa situagdo. A exigéncia seria a tomografia para
pacientes inseridos no sistema com suspeita de COVID. As vezes faz o RT-PCR e da negativo,
faz 0 RX e o pulmdo estd bem comprometido e no sistema estdo exigindo tomografia. Nos
municipios que compde a regido Entorno Norte, o maior ¢ Formosa e disse ndo saber se 14 esta
sendo realizado o exame de Tomografia.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, disse que desde o inicio da pandemia, o que se tem
cobrado seria o teste COVID, seja ele rapido ou PCR. O exame sorologico ndo traz
informacao para tomada de decisdo. A questdo da tomografia, ela foi liberada no comecgo
devido as dificuldades com testes. Hoje ndo tem mais essa dificuldade. O que vale como
critério especifico ¢ o teste rapido para antigeno COVID -19. Isso para dar prosseguimento aos
processos de internagdes.

1.12 Fluxo de liberagdo de consultas eletivas e/ou ambulatoriais das institui¢des estaduais para
organizagao de logistica municipal. (CIR Norte)

Rua SC 01 n2 299 — Parque Santa Cruz — CEP.: 74.860-270 - Goidnia/GO



B s i .
sus¥ \?:1} @ cosems|GO CIB

GOIAS

H Comissio Intergestores Bipartite

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, solicitou a apresentagao deste item de pauta porém nao

compareceu representante da regional Norte e disse que retornaria caso aparecesse a pessoa
responsavel.

1.13 Regulagdao do Programa de Controle de Cirurgias da Obesidade - PCCO. (Suzana C.
Xavier, GERAM/SCRS)

Dra. Suzana Xavier - GERAM/SCRS/SES, justificou que foi solicitada esta pauta, uma vez
que no periodo em que a Regulacdo assumiu as unidades proprias no ano passado, uma das
filas que foi do interesse de todos e extremamente critica ¢ a fila de Regulacao do Programa de
Controle de Cirurgias da Obesidade — PCCO. Fizeram um levantamento e se reuniram com a
equipe técnica do municipio de Goiania e foi entregue no dia 18 de novembro de 2021 uma lista
com todas as solicitacdes de consulta que estavam no sistema da SMS de Goiania, com 5.147
pacientes nesta fila, e que 96 % dos municipios goianos possuem alguma solicitacdo nesta fila,
com o periodo mais antigo (2013), onde temos o paciente mais antigo, foi verificado que
dentro do que foi proposto e querendo fazer estas mudangas verificou-se que a quantidade de
solicitacdes 150 municipios possuem menos de 10 solicitagdes dentro desta fila que receberam,
maioria com 1 ou 2 pacientes. 73 municipios ente 11 e 40 solicitagdes (31%); 8 municipios
entre 41 e 100 solicitagdes (3,4%) e 6 acima de 100 solicitagdes (2,6%) dos municipios. H& um
dia atras foi feito outro levantamento para esta apresentacdo o quantitativo langado no sistema
SERVIR que ¢ o sistema hoje para se fazer a regulagdo dessa agenda, que totalizava 938
pacientes (18%) daquelas solicitagdes (5.147)e fez uma ressalva em que foi verificado dentro
do valor de 938, alguns pacientes que ndo estavam nem nesta fila dos 5.147 e que entdo sdo
novos pacientes. Do jeito que esta a situacdo ndo tem como permanecer e diante de todo
trabalho com a equipe médica do HGG, SAIS e lendo tudo foi verificado precisamos mudar
esta situacdo pois, existe uma auséncia de informacao dos profissionais solicitantes sobre a
portaria que rege e regulamenta o programa, que falta muito esclarecimentos para os
profissionais da ponta.

2. DISCUSSAO E PACTUACAO

Atencdo a Saude

2.1 Pactuar item 1.1
Encaminhamento: Retirado de pauta

2.2 Adequagdo das metas da nova Portaria de Contrapartida Estadual para APS.
(GERAP/SAIS/SES/GO)

Dra. Ticiane Nakae — SAIS/SES, falou sobre o indicador N°2, que ¢ da 1* a 122 semana de
gestacdo que foi o que mudou no Previne Brasil, a meta anterior era 50% e agora passa a ser
45%. O indicador N°4 e N°5 que ¢ o percentual de pessoas hipertensas com pelo menos 1
consulta realizada em cada semestre por médico ou enfermeiro, cuja meta era 70 % em ambos
os indicadores e trouxeram para 50% de acordo com o indicador do Previne Brasil e o outro
indicador que também houve mudanga ¢ a cobertura de exame citopatoldgico na populacio de
25 a 64 anos, cuja meta anterior era 30% e foi adequada com a meta do previne Brasil que ¢ 40
%. As mudancas foram estas, a adequagdo das metas dos indicadores do Previne Brasil e a
nivelagdo da portaria do Estado e a adequacdo dos percentuais tirando os 10% de avaliagdo e
acrescentando nos processos e resultados que sdo os indicadores. Desta forma fica 60% para

cobertura e 40 % para os indicadores.
Rua SC 01 n2 299 — Parque Santa Cruz — CEP.: 74.860-270 - Goidnia/GO




GOIAS

SUS M s 52 \gj E@cosemsleo @

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

Dr. Sandro Rodrigues - SAIS/SES, reforcou que na reunido da CIB passada havia trabalhado
mudanga de percentuais, € entdo com uma portaria do Ministério da Satde que detalha mais
indicadores e em uma conversa com o COSEMS foi feita uma adaptacdo dos indicadores e das
metas para ficar tudo em uma mesma dire¢do, sem ter que ficar olhando por exemplo a
secretaria x %, o ministério tantos % e sim buscar uma padronizag@o neste sentido. Perguntou a
Dra. Verodnica se estaria tudo certo.

Dra Veronica Savatin — SMS de Chapadao do Céu/Presidente do COSEMS, concordou
com a apresentagao.

Dra. Ticiane Nakae — SAIS/SES, falou que foi pactuada em CIB a Resolugao n° 090/2021
com relacdo a composi¢ao do repasse dos recursos da Atengdo Primaria. Isso foi pactuado em
Junho/2021 e essa Portaria seria composta por 03 estruturas: 60% para cobertura da APS, 30%
-processos e resultados e 10% -avaliagdao do usudrio. Foi montado um grupo de trabalho entre
SES e COSEMS. O que vai ser retirado seria os 10% de avaliagdo do usuario ficando em: 60%
para cobertura para APS e 40% para processos e resultados(indicadores). Em reunido com o
COSEMS, foi definido adequar as metas e os indicadores da Portaria de Contrapartida
Estadual com os indicadores do Programa Previne Brasil, com o intuito de facilitar aos
municipios tendo metas e indicadores parecidos. Houve mudancas também nas metas
discutidas na reunido da CIB passada.

Encaminhamento: Aprovado. Item vai para reunido da CIB.

2.3 Procedimento para desmobilizagdo e pagamento de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva - UTI Adulto e Pediatrico Covid-19 autorizados vide Portaria MS n°
4266/2021, de 31 de dezembro de 2021. (GERAT/SAIS/SES-GO)

Encaminhamento: Aprovado. Item vai para reuniio da CIB

2.4  Reajuste no valor das didrias de leitos psiquiatricos, ja contratualizados pelo Estado, em
hospital especializado conforme Ministério da Saade. (GSM/SUSMEP/SES-GO)

Encaminhamento: Aprovado. Item vai para reuniio da CIB.

2.5 Projeto técnico de Transporte Sanitario Eletivo-TSE do municipio de Mineiros.
(SMS Mineiros).

Dra. Janine Carvalho — SMS de Mineiros, disse que o ultimo projeto de Mineiros ¢ o de
2018 e como existem novas rotas para atender estes pacientes, como € o caso da Policlinica de
Pirenopolis dentre outros municipios para onde levam pacientes, fizeram uma atualizacdo do
projeto de acordo com o modelo da SES cujo pleito foi o de aumentar ambulancias do tipo A ,
02 vans de 15 passageiros e 01 microonibus de 20 a 24 passageiros e de acordo com a
RENEM que ¢ a lista do Ministério no site nacional e que ja tinha resolug¢do em CIR
resolveram passar para GT para apreciagdo e aprovagdo em CIB .

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, por parte da SES vai para CIB

Dra. Veronica Savatin — SMS de Chapadao do Céu/Presidente do COSEMS, disse que por
parte do COSEMS esta de acordo

Encaminhamento: Aprovado. Item vai para reunido da CIB.
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2.6 Aprova solicitagdo de habilitagdo de uma Unidade de Suporte Bésico do Servigo de

Atendimento Movel de Urgéncia SAMU 192 do municipio de Planaltina de Goids.
(GERAS/SAIS/SES-GO).

Dra. Daiane — SMS de Planaltina de Goids/SAMU, disse que estdo buscando a
regularizag¢do dos servicos de atendimento mével de urgéncia da cidade e uma vez, atendo uma
demanda bem grande, possuem apenas 01 USB e que estdo providenciando a construcdo de
uma base do SAMU e que antendem todas as solicitagdes feitas pelo Ministério da Saude e
Estado de Goids , cujas auditorias foram respondidas e arquivadas e necessitam da pactuagdo

Encaminhamento: Aprovado. Item vai para reuniio da CIB.

2.7 Implantagdo do Centro de Especialidades Odontoldgicas Estadual -CEO Tipo I,
na Policlinica de Goianésia. (GERAS/SAIS/SES-GO)

Dra Milena Bemfica — GERAS/SAIS/SES, referiu que ja tiveram a aprovagdo da vigilancia
da parte arquitetonica com avaliacdo do espaco e tudo estd em conformidade e este ¢ o
primeiro de seis, e esta fora de Goiania.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, disse que na fala que a dra. Aparecida colocou
anteriormente para habilitar o que for possivel recurso para Estado de Goias

Dra. Veronica Savatin — SMS de Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS, concordou
com o Dr. Sandro sem objecdes

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, disse que vai para a CIB

Encaminhamento: Aprovado. Item vai para reuniio da CIB.

2.8 Habilitacdo de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Tipo Il na
Clinica do Esporte Ortopedia Fratura e Fisioterapia LTDA, no Municipio de Goiania. (SMS
Goiania).

Encaminhamento: retirado de pauta

2.9 Atualizacao do Plano de Contingéncia Leitos Covid. (GERAT/SAIS/SES-GO).

Dra. Danielle Jaques — GERAT/ SES, disse que foi solicitado a Unica alteracdao no plano de
contingéncia sendo 08 leitos de UTI adulto COVID no Hospital Estadual de Itumbiara, 10
leitos de UTI Adulto COVID e mais 10 leitos Ped. COVID no Hospital Centro Norte (HCN).

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, referiu que ¢ aquela atualizagdo que vao conversando no
dia a dia quanto ao numero de leitos, mais para deixar registrado.

Dra. Veronica Savatin — SMS de Chapadio do Céu/ Presidente do COSEMS, concordou
com o Dr. Sandro.

Encaminhamento: Aprovado. Item vai para reunido da CIB.
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2.10 Proposta de Execugdo -- Situagdo de Leitos de UTI habilitados e nado ofertados.

(GERAT/SAIS/SES-GO)

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, colocou que foi feito na apresentagdo pela Dra. Veronica

Dra. Veronica Savatin — SMS de Chapadao do Céu/ Presidente do COSEMS, disse que ao
olhar a pauta nao tinha visto o item e que estava sendo cobrada para apresentagao.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, disse que estdo ansiosos para resolver sobre os leitos nao
ofertados e que faz parte, esta preocupagao.

Dra. Danielle Jaques — GERAT/SAIS/SES, referiu que enviaram um oficio para todos os
gestores. Goidnia enviou um oficio solicitando a desabilitacdo de 05 leitos do Hospital da
Crianca , 13 neonatal e fazendo uma visita in loco verificaram que ndo eram 05 e sim 06 e 14.
Hoje s6 funcionam 06 Pediatricos ¢ 06 Neonatal. No Hospital Infantil de Campinas foi
solicitado para desabilitar 04 leitos de UTI Neonatal e no Hospital Sdo Francisco 03 adultos e
03 UCOs, em um total de 30 leitos para desabilitagdo em Goiania. Para habilitacao destes leitos
foram solicitados 07 leitos no Jacobi Facuri, 05 de UTI Pediatrico, 03 no Hospital Ruy Azeredo
Adulto e 03 UCO, e 10 leitos de UTI Neonatal no Hospital ¢ Maternidade Célia Camara, que
somam um total de 28 leitos. Do IGOPE que ¢ um hospital que esta fechado e estd sendo
retomado e pediram um prazo de 120 dias tanto para o IGOPE quanto para os hospitais acima.
Em Aparecida de Goiania 04 do Hospital Encore para desabilitar , solicitando entdo esta
habilitacdo para 0o HMAP . O Hospital Garavelo estd hoje com 08 leitos pediatrico e 08 UTI
Neonatal mas que estao sendo utilizados para COVID e estdo solicitando em média de 40 a 45
dias e se as taxas de COVID diminuirem voltam até antes. Em Andpolis o gestor solicitou
apenas 04 leitos Adulto para desabilitar do Hospital Evangélico e foi colocado na soma os 06
leitos de UTIPediatrica, porque para habilitar foi solicitado no Hospital Municipal Alfredo
Abrahdao onde estd funcionado 10 leitos para fazer esta troca. Goianésia tem 05 leitos no
Hospital Sao Carlos que nunca foram disponiveis ao SUS e solicitaram para transferir para o
Hospital Municipal Irma Fany Duran num prazo de 120 dias pois que necessitard passar por
uma reforma para a constru¢do de uma UTI. Cataldo tem no Hospital S3o Nicolau 08 leitos
habitados e em funcionamento 05, também foi solicitado um prazo de 120 dias para funcionar
os outros 03 leitos. Nas unidades estaduais em Anapolis no HEANA tem 06 leitos de UTI-
Pediatrica para ser desabilitados, e em Santa Helena — HERSO 10 leitos de UTI-pediatrica para
serem desbilitados e para habilitar sdo 08 leiros de UTI- Adulto. Estes foram os oficios
recebidos.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, referiu que conforme tinham colocado na CIB de Janeiro
que acha que sejam reunides especificas para o detalhamento deste processo, e acrescentou que
o prazo de 120 dias ¢ muito para quem ja tem leito em funcionamento e que teria que ser
desabilitacdes imediatas, exceto a questdo do COVID que precisa dar suporte mas o local que ja
tem leito de UTI disponivel estd habilitado, ¢ ndo disponibilizado esta praticamente imediato
esta questdo e sugere que trabalhe em uma reunido separada e que os gestores destas
municipios, SES e COSEMS verem como sera o encaminhamento deste processo e colocou que
ainda tem uma sobra de 10 leitos da SES que vai ter que pensar o que sera feito.

Dra. Danielle Jaques — GERAT/SES, afirmou que sim.

Dra. Veronica Savatin — SMS de Chapadiao do Céu/ Presidente do COSEMS, pediu a
palavra e disse que em 120 dias ndo se constréi uma UTI, e perguntou se em Aparecida de
Goiania, os 40 dias solicitados foram apenas para voltar para leito clinico, uma vez que eles
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estdo com UTI - COVID? E que ja deveria definir as datas para tratar desta questdo em outra

reunido, devido feriados de carnaval e que nao conseguem terminar. Um alinhamento para cada
gestor , SES e COSEMS.

Dra. Danielle Jaques — GERAT/ SAIS/SES, afirmou que sim.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, pediu desculpas para o Dr. Julio e Velomar que podem
conversar sobre este assunto depois pois deveria ter subido para o inicio da apresentacao e que
passando a reunido da CIB marcardo a reunido pois ha muitos gestores envolvidos.

Encaminhamento: Aprovado. Item vai para reuniio da CIB.

2.11  Pactuagdo das Cirurgias Eletivas, conforme Portaria 3.829, de dezembro de 2021.
(GERAT/SAIS/SES)).

Dra. Danielle Jaques — GERAT/SAIS/SES, apresentou slide da portaria N° 3.829/ 2021

que foi amplamente discutida na CIR e trouxe um resumo das pactuagdes feitas com um
valor R$ 8.116.200,00(oito milhdes, cento e dezesseis mil e duzentos reais), para todos os
56 municipios mais o Estado executantes, onde serdo considerados procedimentos  cirurgicos
Eletivos, financiados por meio do FAEC através da portaria 3.641 do anexo II e III com
um prazo de 3 meses (90 dias), para execucao deste projeto e a partir do dia 01 de Margo cujo
recurso sera transferido pos produgdo. A parte do  faturamento estd na pauta como informe .

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, referiu que foi discutido varias vezes em Janeiro e que
foi passado para varias CIRs para fazerem as suas pactuagdes e que pela SES esta tudo em
conformidade .

Dra. Veronica Savatin — SMS de Chapadao do Céu e Presidente do COSEMS,
aprovou juntamente com o Dr. Sandro.

Encaminhamento: Aprovado. Item vai para reuniio da CIB.

2.12 Indicacdo de Hospitais para participar do Projeto Lean nas Emergéncias (PROADI
e MS): (GERAT/SAIS/SES-GO e COSEMS)

Hospital Municipal de Aparecida de Goiania (HMAP), CNES 9680977

Hospital Estadual do Centro Norte Goiano, CNES 0547484

Hospital Estadual de Formosa Dr Cesar Saad Fayad, CNES 2534967

Hospital Estadual de Itumbiara Sdo Marcos, CNES 2589265

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, disse que pela SES e COSEMS foi um trabalho em
conjunto  para poupar tempo e energia

Encaminhamento: Aprovado. Item vai para reunido da CIB.

2.13 Descentralizagdo do recurso da PNAISP referente a Assisténcia Farmacéutica para os
municipios: Anicuns, Inhumas, Acreuna, Paranaiguara, Aragargas, Alto Paraiso, Formosa,
Planaltina, Caldas Novas, Joviania, Uruagu, Niquelandia, Edeia, Indiara, Orizona, Vianopolis
e Campos Belos. (GERAF/SAIS/SES-GO)

Rua SC 01 n2 299 — Parque Santa Cruz — CEP.: 74.860-270 - Goidnia/GO



. .;.S,E.S. i
sus-‘ \‘&} 833 cosemsico CIB

g Comissdo Intergestores Blpartite

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
Dra.Gysella Santana — GERAF/SAIS/SES, referiu que apresentou o oficio N°1 do

Ministério da Saude, que determinou um prazo até dia 31 de marco para que envie as

resolugdes CIB para os municipios que queriam receber o recurso da PNAISP, para aquisi¢cdo
de medicamentos diretamente na conta do municipio. Todos estes municipios realizaram as
suas reunides CIR e enviaram as resolugdes CIR e passardo entdo a partir de 2022 a receber o
recurso da PNAISP diretamente na conta do fundo municipal. Este recurso ¢ recebido apenas 1
vez ao ano e geralmente o Ministério da saude deposita no 2° semestre em parcela tnica.

2.14  Credenciamento de Equipes de Satde Prisional da PNAISP (ampliada 20 horas +
saude bucal 20 horas), em Luziania. (GERPOP/SUSMEP/SES-GO)

Encaminhamento: Aprovado. Item vai para reunido da CIB.

2.15 Credenciamento de Equipe de Saude Prisional da PNAISP (ampliada 20 horas +

equipe complementar psicossocial 30 horas + saide bucal 20 horas), em Valparaiso.
(GERPOP/SUSMEP/SES-GO)

Encaminhamento: Aprovado. Item vai para reuniio da CIB.

2.16  Descentraliza¢ao da assisténcia e tratamento aos portadores de Hepatites Virais para o
Servigo de Atendimento Especializado (SAE) no municipio de Santo Anténio do Descoberto
sendo referéncia para pacientes das Regides Entorno Sul e Entorno Norte.
(GERAP/SAIS/SES).

Encaminhamento: Aprovado. Item vai para reuniio da CIB.

3. INFORMES

3.1 Curso ‘Plantas Medicinais e Fitoterapia”. (GERAS /SAIS/SES-GO)

Dra. Milena Benfica — GERAS/SAIS, informou que o curso ja estd na plataforma da UFG,
que ¢ uma parceria entre a SES e a UFG, ¢ todo online. A partir da inscri¢ao, ha um prazo de 4
meses para finalizar o curso. Acrescentou que o curso ¢ composto por importantes
especialistas do Brasil. A perspetiva que seja, em grande medida, voltado para os servidores
do estado, mas que ele ¢ aberto a todo trabalhador do SUS e voltado tanto para o nivel médio
quanto para o superior. Afirmou que ¢ um ponto importante para realizar a ampliagao e
discussdo da pratica integrativa no estado e complementou que todas as informacdes sobre o
curso estariam sendo enviadas via SEI e para os municipios. As inscrigdes ja estdo abertas.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, comentou que apesar de ser um curso pesado, também ¢
leve, e agradeceu a apresentagao.

3.2 Orientagdes sobre Programa Qualifica APS. (GERAP/SAIS/SES-GO).

Dra. Eliana — GERAP/SAIS/SES, afirmou que a ideia ¢ deixar claro aos municipios que esse
¢ o termo de compromisso quando da adesdo ao Qualifica APS. Afirmou que o que ¢
preenchido nesse termo ¢ um acordo entre os gestores municipais e estaduais. Complementou
que quando ¢ feito o monitoramento, os profissionais devem ser cadastrados e acabam sendo
monitorados também. Isso ¢ importante para que se faca também nao apenas o monitoramento
do cadastro dos profissionais, mas também a producdo dos proximos meses. Afirmou que tem
havido uma grande dificuldade, principalmente nos municipios de novembro. Dezembro ja foi

Rua SC 01 n2 299 — Parque Santa Cruz — CEP.: 74.860-270 - Goidnia/GO



. .;.S,E.S. i
sus-‘ \‘&} 833 cosemsico CIB

g Comissdo Intergestores Blpartite

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
iniciado, ¢ que o fechamento depende da competéncia do Sistema Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude — SCNES, e que muitos nao tém profissionais na equipe. Afirmou
que ndo ha como pesquisar todos os profissionais das equipes. O que se busca ¢ que os
profissionais que foram inseridos nessa composi¢do de equipe estejam no -SCNES e no
Identificador Nacional de Equipes — INE, informados. O acordo € que eles estejam cadastrados
no primeiro dia util do més subsequente. Afirmou que caso isso ndo esteja ocorrendo iria se
iniciar a notifica¢dao para suspensao do pagamento desses municipios de novembro e iniciando
agora o semestre, os municipios de dezembro. Ressaltou que ¢ na equipe da estratégia de
saude da familia que - ndo € no Nucleo Apoio Satde Familia - NASF, centros de reabilitagao.
Prestar atencdo no Cadastro Brasileiro de Ocupag¢des — CBO, vem na composicdo do
documento na frente da categoria profissional. Afirmou que o SCNES apresenta algumas
inconsisténcias e que os municipios precisam sempre atualizar esses SCNES de forma correta.
Ressaltou que ¢ importante manter o SCNES atualizado de acordo com a realidade das
equipes.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, agradeceu a apresentacdo e reiterou que esse deve ser
um compromisso de todos. Informou que foi disponibilizado um recurso para dar suporte as
equipes multiprofissionais da APS, e que mesmo as pequenas regras precisam ser cumpridas,
até para fins de fiscalizagao.

Dra. Veronica Savatin — SMS de Chapadao do Céu/Presidente do COSEMS, reforcou que
ndo ¢ preciso contratar um profissional especificamente para esse processo do Qualifica.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, ratificou o que a Dra. Verdnica afirmou.

3.3 Cronograma de capacitagdo para liberacdo de sequenciais, faturamento e
processamento das cirurgias eletivas, vide Portaria GM/MS 3.829, de 22 de dezembro de
2021. (GERUE/SCRS/SES-GO)

Dra. Suzana Xavier —- GERUE/SCRS/SES, afirmou que foi montado um cronograma para
faturamento e processamento de cirurgias eletivas, que serd feito pelo José Carlos e pelo
Adriano, que sera encaminhado para todos os municipios em forma de capacitagao.

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, destacou a relevancia deste tema e da utilizacdo de
recursos publicos de um modo geral. E principalmente para aqueles que trabalham com controle
e avaliagdo, pois trata-se de um processo detalhado.

3.4 Relatorio Final da 1* Oficina Estadual de Regulacio Ambulatorial e de
Cirurgias Eletivas. (GERCE/SCRS/SES-GO)

Dra. Carita - GERCE/SCRS/SES, afirmou que essa pauta foi solicitada para realizar o
fechamento em relag@o a oficina que foi realizada no més anterior. Destacou a necessidade da
aproximacdo com os operadores de regulagdo ambulatorial. Foi feita uma oficina com duragdo
de 4 dias para fazer uma apresentacdo institucional, na qual foi apresentados os fluxos e
protocolos de regulacdo ambulatorial, ferramentas para agendas e carteira de cirurgias, sobre
nogoes gerais dos sistemas SIGTAP e SERVIR. Foram contempladas as 5 macrorregides, o
publico-alvo foram os operadores municipais de regulagdo ambulatorial, com duas vagas por
municipio, 449 inscri¢des e 313 presentes, uma auséncia de 25 municipios. Apresentou, em
seguida o perfil, dos reguladores municipais. Relatou que foi feita uma auto-avaliagdo quanto
ao conhecimento sobre a regulacdo estadual antes e apos a oficina, e em seguida apresentou os
dados presentes no slide. Uma avaliacdo do Servico do Complexo Regulador, organizagao geral
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da oficina, os quais apresentaram bons resultados. Considerou que a oficina teve um resultado

positivo.
Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, parabenizou a Dra. Cérita e destacou que ¢ sempre

importante ver com quem se opera o servigo e quem trabalha no dia a dia. E também salientou
a importancia do feedback nessas oficinas.

Dra. Veronica Savatin — SMS de Chapadao do Céu/Presidente do COSEMS, destacou que
os assuntos em pautas no GT sdo exaustivamente discutidas e ressaltou que as questdes e
discussdes devem ser realizadas, principalmente, nas regides e agradeceu a todos.

4. ENCERRAMENTO

Dr. Sandro Rodrigues — SAIS/SES, finalizou a reunido e agradeceu a presenca de todos.
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