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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

RESUMO EXECUTIVO DA 728 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE — CIB - DO ANO DE 2021

GOIANIA, 19 DE AGOSTO DE 2021.

PARTICIPANTES DO PLENARIO DA BIPARTITE:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE: Ismael Alexandrino Janior — Secretario de Estado da
Saude; Candice Rezende Castro e Macedo — Superintendéncia de Saude Mental e Populacdes
Especificas; Luciana Vieira Tavernard de Oliveira — Subsecretaria de Saude; Neusilma Rodrigues —
SCRSGO; Mauro Theobald — SGI; Viviane Leonel Cassimiro Meireles — SESG; Renato Ricardo
Alves — SUTIS; Flavia Pereira da Silva Amorim — SUVISA; Sandro Rogério Rodrigues Batista —
SAIS; Dr. José Roberto Borges da Rocha Ledo — SUPER.

COSEMS: Verbnica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu; Andreia Abbes — SMS Sao Jodo
D'Alianca; Douglas Alves de Oliveira — SMS Jandaia; Marcos Elias, SMS Cidade de Goias;
Patricia Palmeira de Brito Fleury — SMS Inhumas; Durval Ferreira Fonseca Pedroso — SMS
de Goiania.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude fez a abertura dos trabalhos
cumprimentando os presentes e colocou em pauta a aprovacao das Atas anteriores.

As trés Atas foram aprovadas.

3.1 — Apresentacdo da necessidade de descontinuidade das pactuacdes por REFERENCIA do
municipio de Mineiros com os municipios de Portelandia, Santa Rita do Araguaia e
Perolandia. Retirar toda a Pactuacdo por referéncia destes municipios com o municipio de
Mineiros. (SMS — Mineiros)

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude pediu para inverter essa pauta e colocar
como a sexta e iniciariam a partir da segunda pauta.

Dra. Rosangela Rezende Amorim — SMS de Mineiros concordou com a inversao da pauta.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude disse que comecariam na pauta de
reestruturacdo e restabelecimento do comité Gestor Estadual de Atencao as Urgéncias. Retomou sua

Rua SC 01 n° 299 — Parque Santa Cruz — CEP.: 74.860-270 - Goiania/GO
Telefone: (62) 3201-2453 / 3201-3433
E-mail: comissaobipartite@gmail.com - bipartitego@gmail.com


mailto:comissaobipartite@gmail.com

fala sobre Mineiros solicitando retirada de pauta para buscarem um dialogo com o municipio antes
de pactuarem e assim que isso ocorrer o item retornara para a CIB.

Dra. Rosangela Rezende Amorim — SMS de Mineiros disse que para Mineiros é providencial e

importante o apoio e dialogo pois fortalece a Regido e o Estado. Concordou em tirar 0 assunto da
pauta.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude disse que em consideracdo aos
municipios de Portelandia, Santa Rita do Araguaia, Perolandia, e respeitando o anseio de Mineiros,
se propds a ser o interlocutor nesse didlogo.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disponibilizou o COSEMS para
ajudar no que for necessario.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude agradeceu a compreensdo da Dra.

Rosangela, dizendo que conversara com o Prefeito de Mineiros com a finalidade de achar um bom
termo que fique interessante para 0 Municipio de Mineiros, assim como para Portelandia, Santa Rita
do Araguaia, Perolandia, sem prejudicar nenhum desses deles, explicando que a regionalizacdo é
uma bandeira do Estado de Goias e se puderem intervir positivamente, assim o fardo.

Dra. Ver6nica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS comunicou que o COSEMS ja vem

discutindo a respeito dos consércios de salde e acha que talvez seja 0 momento de iniciar uma
discussdo mais assertiva e eficaz em cima da Macrorregido de Salude Sudoeste, s6 pontuou que acha
0 momento propicio para darem seguimento nesta discussao.

Dra. Rosangela Rezende Amorim - SMS de Mineiros concordou com a Dra. \eronica,

complementando o apoio do Estado no consorcio nas Macrorregifes com as contrapartidas que o
Estado dar4 nos novos programas junto com 0s municipios vizinhos, comecando por Mineiros,
diminuindo assim a mortalidade materna, infantil e serd exemplo para comecar no Estado. Enfatizou
que os municipios devem ser solidarios, ndo podendo ser financeiramente, mas pensar como vao
otimizar os pontos da rede de atencdo dentro da sua regido. Afirmou que os problemas ndo so séo
para fazer pactuacdo em outro lugar, séo as grandes distancias que sua regido possui dos municipios
polos, tais como Goiania, Rio Verde, Santa Helena e Jatai.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude concordou com a Dra. Rosangela que o

municipio de Mineiros € uma referéncia na area da salde, sobretudo privada, na qual enfatizou que
precisa fortalecer também a saude publica na regido. Disse que podem contar com o Estado, e se
dispbs a conversar mais um pouco ao longo do dia com a Dra. Roséngela para ver no que podem
evoluir, além de conversar também com o gestor executivo da cidade para entender e ver como 0
Estado pode atuar positivamente. Agradeceu a compreensdo e a retirada de pauta.

Item Retirado de Pauta.

3.2 — Reestruturacao e restabelecimento do Comité Gestor Estadual de Atencéo as Urgéncias.
(CGRAS/SAIS). (Coordenacdo Geralde Redes de Atencdo a Saude, CGRAS, SAIS, SESGO)

Dra. Paula dos Santos Pereira, Coordenadora Geral de Redes de Atencdo a Saude, CGRAS,
SAIS, SESGO - informou sobre o reestabelecimento do Comité Gestor Estadual de Atencao as
Urgéncias, sendo ele ja instituido por Portaria pela Secretaria Estadual de Saude de acordo com as
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normas do Ministério da Salde, assim estdo organizando o seu reestabelecimento e reestruturagdo
para reativacdo desse grupo. Disse que trata de um grupo intersetorial para a discussdo de Atencéo
as Urgéncias do Estado como um todo, com a seguinte composicdo: pelas normas do proprio
Ministério da Saude, sdo membros da prépria Secretaria Estadual de Saude e alguns membros
externos como o COSEMS, Conselho Estadual de Sadde, Seguranca Puablica, Corpo de
Bombeiros, Defesa Civil Estadual, Policia Rodoviaria Federal, Coordenadores das Centrais de
Regulacdo da Urgéncia e Emergéncia e Empresas Concessionarias de Rodovias. Falou que o
Comité, mediante necessidade também pode trazer convidados externos ou internos de interesse
para discussdo e para efetivacdo das atividades. Reforcou que seria para o reestabelecimento e
reestruturacdo desse Comité para que ja iniciem no segundo semestre as reunifes e discussdes
intersetoriais em relacdo a Atencdo as Urgéncias.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS falou que é sabido da necessidade

desse Comité e também da cobranca do Ministério da Saude em relacdo a sua reativacao, assim disse
que pelo COSEMS ja foi discutido em GT, ndo tendo mais consideracao a fazer.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS comentou que tem quatro ou cinco pautas da SAIS

que estdo previstas como pactuacdo, uma vez que ja foi apresentado no GT, até para ndo ficar
repetindo nem gastar tempo desnecessario, ficando somente para pactuacao.

3.3 — Avaliacao Situacional de Contrapartida Federal e Estadual para leitos de UTI no Estado
de Goiés. (Gerente de Atencao Terciaria, SAIS, SESGO).

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS disse que essa pauta se refere a um levantamento

com relacdo ao quantitativo de leitos que foram habilitados pelo Ministério da Saude e que estdo
disponibilizados no Sistema Estadual de Saude. Informou que os profissionais das Geréncias da
SAIS que cuidam da area hospitalar e das coordenacgdes associadas fizeram um oficio e mandaram
para 0s municipios que tem leitos de UTI com habilitagdo do Ministério da Saude, assim seria uma
apresentacdo desse consolidado, justamente para pactuar como avangardo neste processo. Disse que
tem municipios que estdo com leitos habilitados e recebendo pelo Ministério da Saude, mas que
esses leitos ndo estdo disponibilizados, assim explicou que foi neste sentido que trouxe a
apresentacdo e ja validada no GT conforme o programado.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS reforcou que o que foi acordado no

GT €é que o grupo que esta discutindo o Plano Estadual de Regulagdo fara uma reunido
extraordinaria para conversarem a respeito para deliberar e desabilitar aquilo que tem de ser
desabilitado, solicitando transferéncia de habilitacdo de preferéncias para as unidades publicas
estaduais ou municipais que possam ofertar esses leitos de UTI.

Dra. Daniela Teixeira — Geréncia de Atencdo Terciaria, SAIS, SES/GO disse que fez esse

levantamento, destacando que o grafico em amarelo sdo os leitos SUS e o0s que estdo ativos estdo
em verde, assim listou os municipios que possui leitos SUS e leitos ativos: Anapolis tem 57 leitos
SUS e 47 leitos ativos; Aparecida de Goiania, possui 46 leitos SUS e 56 leitos ativos; Caldas Novas
possui 05 leitos SUS e ativos; Cataldo possui 20 leitos SUS e 15 ativos; Ceres tem 04 leitos SUS e
04 ativos; Goianésia tem 05 leitos SUS e nenhum ativo; Goiania possui 226 leitos SUS, sendo 191
ativos; Goias possui 10 leitos SUS e 10 ativos; Neropolis possui 48 leitos de UTI e 48 ativos; Rio
Verde possui 12 leitos SUS e 11 ativos; Senador Canedo tem 08 leitos SUS e 08 ativos e no Estado
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tem 295 leitos SUS e 299 ativos. Informou que possui no total de leitos, 736 leitos SUS e ativos 664,
colocando que esse é um panorama realizado através do levantamento para iniciarem essa discussao.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS falou que fardo essa reunido extraordinaria do

grupo para discutirem e provavelmente na proxima CIB ja poder&o trazer o resultado para decidirem
0S préximos passos.

3.4 — Cofinanciamento Estadual para os Servigos de Atencdo Domiciliar no Estado de Goias.
(Geréncia de Atencdo Terciaria/SAIS/SESGO).

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude chamou a atencdo sobre a presenca de
296 pessoas nesta reunido e considera esta pauta muito cara, muito rara e muito nobre,
extremamente estruturante no Sistema Unico de Salide como as outras duas pautas que Vvirdo na
sequéncia. Disse que fica muito feliz em poder apresenta-la, colocando que é sabido que a
regionalizacdo da saude ¢ um dos pilares do Estado de Goias, estando como um dos planos de
governo do governador Ronaldo Caiado, que ja avancaram muito em relacdo a atencéo terciaria com
equipamentos de hospitais, melhoria da estrutura, onde estdo avancando na secundaria com as
Policlinicas. Informou que a atengcdo priméria é atribuicdo do municipio, embora o estado entenda
que precisa ser fortalecida, assim também entrardo junto com 0s municipios para que tenham a
atencdo primaria, secundaria e terciaria sdlida, estruturada no Estado de Goias.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS agradeceu ao Dr. Ismael pela sensibilidade, pela

disponibilidade e todo o esforco coletivo, obviamente capitaneado pelo Dr. Ismael, mas também
com toda a discussao técnica detalhada a varios finais de semana e noites viradas para trabalhar essa
proposta de forma mais redonda possivel no intuito de dar apoio nos municipios e varios outros
componentes do Sistema de Saude. Informou que o primeiro ponto de pauta € a Atencdo Domiciliar
e no programa Desospitaliza Goias na perspectiva justamente de organizar esse processo, assim o
que pretendem é uma contrapartida estadual para o custeio e manutencdo dos servicos de média e
alta complexidade relacionado ao SAD - Servicos de Atencdo Domiciliar do Programa Federal

“Melhor em Casa”. Disse que o0 objetivo geral € fortalecer as equipes, aumentar a resolutividade de

atendimento aos usuérios, sabendo que sdo equipes mais caras e que tem um detalhamento mais
refinado do processo. Assim considerou que a Atengdo Domiciliar em si ja tem uma complexidade
bastante grande acoplada das suas atividades rotineiras, sendo o grande foco a contribuicdo para o
processo de Desospitalizacdo, no intuito de deixar as pessoas apenas 0 tempo necessario para ficar
no hospital, mas tendo a continuidade do seu tratamento em domicilio com todo suporte organizado.
Falou que nesta perspectiva de forma complementar a trabalhar com a redugdo da demanda por
atendimento hospitalar desnecessario, a reducédo do periodo de permanéncia dos usuarios internados,
avancar nestes aspectos de humanizacdo da Atencdo a Saude, ampliacdo da autonomia dos usuarios
e obviamente trabalhar toda a perspectiva da sustentabilidade financeira do SUS, na Rede de
Atencéo a Saude. Comunicou que atualmente o Estado de Goias esta com 42 servicos habilitados no
Programa Melhor em Casa e tem 09 servi¢os aguardando habilitacdo pelo Ministério da Saude,
mostrando a direita na tela da apresentacdo a distribuicdo georreferenciada de onde estdo esses
servicos, sua distribuicdo e nessa proposta de cofinanciamento foi programado até o suporte para
114 equipes, SAD, Programa Melhor em Casa, assim o que estd programado sdo tanto das equipes
que ja estdo habilitadas como aquelas que ja estdo com o processo no Ministério da Salude e que
provavelmente nos préximos meses saia essa habilitacdo. Disse que no geral tem possibilidade de
cofinanciar 36 equipes EMAD tipo 1, 27 EMAD tipo 2 e 51 EMAPs no Estado de Goias. Falou que
a grande perspectiva de subsidio do estado € na regionalizagdo, tendo alguns condicionantes nesse
processo, ndo é sO repassar o recurso para a Atengdo Domiciliar que estd no municipio grande, ndo
podendo ajudar o municipio pequeno ou tem maior dificuldade e ndo tem nem critério todas as vezes
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para habilitacdo. Trabalhou como condicionantes a questdo da equipe estar habilitada, a
programacdo de atendimento de pacientes de municipios circunvizinhos para dar suporte numa
perspectiva regional que é o que ja tem trabalhado, pelo menos 06 pacientes para a SAD tipo 1 e no
minimo 03 pacientes para a SAD tipo 2, dentro desses municipios circunvizinhos, onde ainda védo
determinar o raio de extensdo ndo muito distante, trabalhando isso numa perspectiva regional,
atendimento de usuarios classificados como AD3 e AD2, com poucos casos existentes de pacientes
AD1, entendendo que o paciente AD1 é responsabilidade da Equipe de Saude da Familia. Disse que
nesta perspectiva, a programacao é de repasse mensal, onde 0s municipios habilitados no programa
correspondendo a 25% desse repasse do Ministério da Saude, assim para a EMAD tipo 1, o valor
mensal de R$ 12.500,00 (doze mil e quinhentos reais); EMAD tipo 2, o valor de R$ 8.500,00 (oito
mil e quinhentos reais) e EMAP R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais) mensais, todos com a
perspectiva de custeio para dar suporte ao desenvolvimento das acdes das equipes de Atencao
Domiciliar. Falou que o valor de R$ 756.000,00 (setecentos e cinquenta e seis mil reais) caracteriza
o0 investimento mensal e o investimento anual de R$ 9.072.000,00 (nove milhdes, setenta e dois mil
reais) para dar o apoio ao programa Desospitaliza Goias, dando suporte tanto para internacéo,
quanto para a propria demanda de urgéncia.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude acha um avanco na Atencdo Domiciliar,
exclusiva dos municipios, mas a SES entende que o que o Estado conseguir ajudar nessa proporcao,
ajuda a desospitalizacdo e oportuniza avancarem em disponibilizacéo de leito de UTI para quem
necessita, avangarem em cirurgia eletivas que agravou com a pandemia, assim acha que precisam
fortalecer a atencdo primaria mais que tudo. Falou que na questdo de Atencdo Domiciliar essa é a
proposta da SES.

Douglas Alves de Oliveira — SMS Jandaia parabenizou a ideia, achando a proposta fundamental e
gostou dos valores mencionados, assim colocou que sua duvida € que o recurso federal entra na
conta custeio do municipio junto com o dinheiro do MAC e acaba que o municipio faz o uso dele da
forma que desejar dentro do MAC, nem sempre especificamente para o SAD. Perguntou se 0 recurso
estadual vai entrar em alguma conta j& existente ou o Estado pretende abrir uma conta especifica
para a transferéncia desse recurso. Relatou que seu caso no programa Melhor em Casa junto com
outro municipio em forma de consércio, queria saber se vai ter uma forma para que rastreie onde o
dinheiro do Estado esta entrando e onde o dinheiro esta sendo usado.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretério de Estado da Saude perguntou se o Dr. Mauro gostaria de
fazer algum comentario e disse que acha que operacionalmente ndo ha nada que impeca de abrir
uma outra conta. Reforcou que se o Dr. Mauro Theobald quiser manifestar se € conta ja preexistente
ou numa conta especifica.

Dr. Ricardo Nunes — GPI informou que seria na mesma conta que a SES ja faz os repasses de
contrapartidas e cofinanciamentos fundo a fundo.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude colocou que a SES s6 informa o valor
para que a Secretaria Municipal destaque dentre dos demais valores.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich —Presidente do COSEMS perguntou se a SES faz algum tipo de
repasse de MAC para 0s municipios.

Dr. Ricardo Nunes — GPI disse que ndo falou MAC

Dra. Vero6nica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS perguntou que o programa “Melhor
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em Casa” cairia em qual das contas.

Dr. Ricardo Nunes — GPI disse que na conta que a SES ja faz o repasse fundo a fundo, no fundo
municipal de salde do municipio.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS entendeu que é a conta que a SES ja

faz, assim perguntou se a Secretaria ja faz o repasse para 0 “Melhor em Casa” sem ser esse que vai
entrar agora. Se ndo, perguntou qual conta que seria.

Dr. Ricardo Nunes — GPI comentou que é um financiamento novo.

Dra. Luciana Vieira Tavernard de Oliveira — Subsecretaria de Satde achou que esse € um ponto

bem interessante que o Dr. Douglas colocou que esta relacionado mais a rastreio de recurso, assim
esclareceu que desde que o Ministério comecou a trabalhar com os dois blocos de custeio e
investimento, existe o conceito de dar um pouco mais de flexibilidade para o gestor, mas, ao mesmo
tempo, continua amarrado a alguns programas e alguns blocos, ndo o bloco mesmo, mas ao
programa que define para que aquele recurso é usado. Acha que o ponto chave ndo é nem a conta,
mas o rastreio, ou seja, o fato de assegurar que esse recurso vai ser utilizado para aquilo que o
Estado estd mandando. Informou que atualmente ja repassam o Saude da Familia, SAMU, UPA, o
Complexo Regulador, Assisténcia Farmacéutica, Saude Mental, Prisional, SVO, o0s
cofinanciamentos relacionados ao CAPS que foram pactuados e esses novos que estdo propondo
nesta reunido. Falou que podem sentar juntos, pensar na melhor forma de fazer esse rastreio, tendo
essas duas premissas de ndo engessar a utilizacdo do recurso pelo gestor, mas de permitir que a
proposta que estdo fazendo, que o recurso va de fato para aquilo que foi proposto e pactuado entre
Estado e Municipios. Acha que consegue definir se a melhor forma for ponto especifico, trabalham
nesta questdo, se for vincular o repasse ao atingimento de determinadas metas ou resultados que € o
que mais busca e assim assegurar que o recurso va para aquilo que estdo pactuando e para aquilo que
foi proposto.

Dr. Ricardo Nunes — GPI informou que no site da SES, no menu do sistema de indicadores

administrativos e financeiros, tem uma pagina onde os municipios podem consultar os repasses que
estdo sendo feitos no programa, assim como a data de pagamento, valor, no préprio site da SES.

Dr. Ismael Alexandrino —Secretario de Estado da Saude deixou claro que atualmente fazem esse

repasse na ordem de R$ 17.000.000,00 (dezessete milhdes) de contrapartida aos municipios para
esta vertente da Atencdo Primaria, com isso 0 que estdo propondo com convénio sera ampliado de
R$ 17.000.000,00 (dezessete milhGes) para R$ 24.000.000,00 (vinte e quatro milhdes), considerando
um aporte significativo que precisa ser utilizado para aquilo que se destina de fato que é fortalecer a
Atencdao Primaria, as equipes de Atencdo Domiciliar e tem certeza que 0 pacto sera muito positivo.

Dr. André Luis Dias Matos — Chefe de Gabinete/ Secretaria de Goiania parabenizou a SES na

pessoa do Dr. Ismael e toda sua equipe pelo empenho em nesse projeto, colocando que isso
fortalecera muito, na qual a desospitalizacdo atualmente é o que tem de mais importante, inclusive
em relacdo a custo, considerando que o custo do paciente em casa é muito menor do que o custo do
paciente internado no hospital SUS. Entendeu bem a preocupacao do Dr. Douglas, visto que como o
sistema vai ser de 0s municipios atenderem outros, se realmente o recurso que a SES vai encaminhar
para 0 municipio sede, se vai ser implantado, se serd gasto na estruturacdo do SAD para que possa
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fazer os atendimentos também nos outros municipios. Acha mais interessante abrir uma conta
especifica, apesar de saber que o municipio ndo da conta de ficar também vigiando o que o
municipio X gastou, assim acha complicado a interferéncia na gestdo, mas acredita que teria um
acompanhamento melhor se fosse feito numa conta especifica para esse fim.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS opinou que podem amarrar isso na

mesma forma nas outras pautas que serdo apresentadas num edital no plano de trabalho e no mais
parabenizou a Secretaria de Estado e toda a equipe pela organizagédo e por esses novos recursos.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude disse que essa questdo operacional é

muito tranquila, podendo ser amarrada num edital, fazendo na forma que seja 0 mais transparente
quanto mais facil de se prestar contas. Falou que em relacdo a essa e as proximas pautas, as vezes 0
passado ajuda, trazendo como referéncia o Dr. Sandro que foi médico de familia em comunidade e o
ele proprio que trabalhou com Atencdo Domiciliar por varios anos, tendo a experiéncia pessoal e de
momentos mais intensos de convivio com o seu pai por trés anos consecutivos. Reforcou que sabe
da importancia disso, tanto do ponto de vista de humanizagdo, quanto do ponto de vista de
sustentabilidade financeira do Sistema Unico de Satde do Estado de Goias, onde a area domiciliar é
muito mais barata do que a diaria hospitalar, além do que o convivio com a familia e o calor humano
deixa a relacdo muito mais humana e tende a ter uma melhoria, além do cuidar da familia em varios
aspectos. Disse que fizeram um grande esfor¢co para que isto caiba no or¢camento e ajudar os
municipios, assim agradeceu toda a equipe que trabalhou nesse processo.

Dra. Neiva Fernandes — Coordenadora do EMAD destacou o empenho que a SES tem tido com

esse servico € louvavel e se sente muito feliz em fazer parte desta equipe, acrescentando que ficou
muito satisfeita com esse progresso.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS pontuou que o cofinanciamento da Secretaria

Estadual de Saude de Goids de Atencdao Domiciliar restringe a isso, onde tem equipes que Sao
bancadas com recurso estadual dentro das unidades hospitalares, exemplificando que tem uma
equipe de Atencdo Domiciliar dentro do CRER, destacando que tem varias outras equipes também
nos hospitais que ddo suporte para esse processo também e que estdo passando e aprovando a
proposta, que trabalhardo num edital. Assim transmitiu que trabalhou nesse projeto com a
possibilidade de o municipio optar por se vai querer ou ndo, apresentando um plano de trabalho com
relacdo as especificidades, as condicionantes, mas a ldgica é que todos participem. Falou que tentou
trabalhar na forma mais abrangente possivel para dar condi¢do de todo mundo poder participar e,
posteriormente aprovando em CIB, estardo com tudo pronto para finalizar todos os editais, lancar
para 0s municipios entrarem, mostrando como cada um desenvolverdo seu plano de trabalho, assim
como realizardo o monitoramento, de forma mais geral.

3.5 — Programa Reabilita Goias — Eixo Atencédo Secundaria/Rede CPD: cofinanciamento
estadual para a implantacdo de modalidade reabilitacdo cardiorrespiratoria nos CER.
(Geréncia de Atencdo Secundaria, SAIS/SESGO)

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS falou que a segunda parte é com relagdo ao

processo da rede assistencial P6s COVID e como chamam de “Rede Reabilita Goias”, explicando

que sabe que os pacientes PGs COVID podem ter alguns problemas, conforme o préprio grau de
comprometimento funcional e respiratorio, principalmente apds os periodos de internagéo,
especialmente os periodos de internacdo mais longos. Comentou que o objetivo é trabalhar uma rede
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assistencial para dar suporte a esses pacientes, descreveu que a grande logica do programa € o
paciente passar por algumas escalas que séo aplicadas com eles, principalmente do ponto de vista de
funcionalidade, podendo ser aplicada essas escalas em varios momentos, podendo ser aplicadas na
prépria alta hospitalar, numa busca ativa da Atencdo Priméria a Saude desse prdprio paciente que foi
internado. Informou que o grande objetivo € classificar o paciente conforme a funcionalidade que ele
estd no momento, entdo explicou que o grau 0 (zero), quando ele ndo necessita de nenhum tipo de
acompanhamento, mas também grau 1 e grau 2, quando o paciente precisa fazer um
acompanhamento que € na Atencdo Priméria a Salude por meio do primeiro passo que deram de
treinamento e reabilitacdo cardio-respiratoria na propria Atengdo Priméaria a Saude, ja apresentado
em CIR e na propria CIB. Acrescentou que também trouxe a composicdo final deste processo que
séo para aqueles pacientes que se classificariam com o grau 3 e 4 de acompanhamento de servicos
especializados. Mostrou o fluxo que mostra o paciente internado, aplica-se as escalas conforme o
grau dele, serd direcionado para a Atencdo Priméaria do seu municipio ou serd encaminhado para a
Rede de Reabilitacdo que estdo desenhando conforme mostrado na apresentacdo. Falou que a mesma
I6gica para o paciente que esta de alta, exemplificando que o paciente que seré liberado no HCAMP,
também se organiza todo o processo, serd avaliado e a partir disso, o paciente sera direcionado para
0 municipio ou serd encaminhado para a Rede CER. Disse que estdo propondo € justamente que 0s
pacientes que estariam classificados com o grau 3 e 4, fossem direcionados ja por essa rede de
Atencdo Secundaria. Considerando uma base muito forte dentro do proprio componente da Rede
CER, ndo dando para ser exclusivo, mas prioritariamente sim. Comunicou que a logica que
discutiram e pactuaram no GT € que os pacientes 3 e 4, independentemente de onde estiverem, seja
via de avaliacdo no site da SES, que seja via Atencdo Primaria do municipio ou pos alta, que o
pedido de encaminhamento desse paciente para esses servigos, sejam realizados pelo complexo
regulador estadual. Falou que a Atencdo Primaria € um programa de capacitar as equipes, e na
proxima pauta um componente para executar isso de forma mais robusta, mais trabalhado na
Atencdo Primaria, a proposta especifica desta pauta € o financiamento pela SES dos servigos de
reabilitacdo cardio-respiratoria, colocando que atualmente tem varios servi¢os de reabilitacdo na
Rede CER, mas ndo tem nada especifico relacionado a Cardio-Respiratorio, assim disse que se
trabalham com p6s COVID, senso essa uma necessidade inclusive dos proximos anos do ponto de
vista de doenca cronica, encarou isso como a melhor possibilidade para dar vasdo para a necessidade
das pessoas, onde cada um tem acompanhado pessoas pos internacdo e sabe dos problemas que
precisam ser manejados da forma mais adequada possivel. Falou que a adesdo é preferencialmente
para as unidades de reabilitacdo, daquelas que ja estdo na rede CER, colocando que tem Regido de
Salde que ndo tera unidade CER habilitada, assim vao possibilitar que qualquer unidade que tenha
no CNES a classificacdo como reabilitacdo, possa entrar nesse processo e a definicdo dessa unidade
por Regido, obviamente sera trabalhada na CIR com critérios especificos, sdo questdes que
discutirdo no edital com um grupo mais ampliado nessa perspectiva. Que a logica é de ter duas
modalidades de financiamento, uma primeira delas que é o financiamento custeio mensal de R$
17.500,00 (dezessete mil e quinhentos reais) para a linha de reabilitacdo, assim programaram
também por conta dos equipamentos e toda a estruturagcdo que é necessaria nesse servigo novo, desta
forma além do financiamento de custeio mensal, uma parcela Gnica também no valor de R4
17.500,00 (dezessete mil e quinhentos reais) para a unidade se organizar. Falou que a perspectiva é
de serem contempladas até 26 unidades com o mesmo processo de edital especifico, apresentacao de
plano de trabalho, validacdo do processo como um todo, assim programaram 01 (uma) dessas
unidades para cada Regido de Saude, entdo o total de 18 (dezoito) unidades, onde pensardo em ter
também unidades especificas em municipio acima de 200 mil habitantes, assim estdo contemplados
os municipios: Aparecida de Goiania, Anapolis, Aguas Lindas de Goias, Luziania, Rio Verde, esses
0s municipios conforme a Ultima base e tem mais que 200 mil habitantes e para 0 municipio de
Goiéania trabalharam com a perspectiva de 03 (trés) unidades, até pelo proprio nimero de habitantes
existentes em Goiania para esse processo. Informou o investimento mensal de R$ 455.000,00
(quatrocentos e cinquenta e cinco mil reais) nesses processos que trabalharam no Reabilita Goias e 0
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valor anual de R$ 5.915.000,00 (cinco milhdes, novecentos e quinze mil reais).

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude falou que € também outra vertente de

estruturacdo do sistema do Estado de Goias, sobretudo agora pdés COVID, considerando
fundamental e uma pauta muito cara e rara e acha que vem alinhar também com o anseio dos
municipios e abriu a palavra para manifestagoes.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS complementou dizendo que discutiram essa pauta

no GT, cuja proposta estd um pouco diferente para mostrar muito a maleabilidade, todo o processo
de discussdo e pactuacao que a propria SES tem desenvolvido ao longo desses Gltimos dois anos e
mais, assim falou que readequaram a proposta, visto que a proposta inicial era apenas de 18
unidades, desta forma foi colocado por parte dos municipios e COSEMS também essas
necessidades, e com um olhar diferenciado conforme o porte do municipio, reconfiguraram essa
proposta para fazé-la de forma mais robusta do que tinham pensado inicialmente.

Dra. Vero6nica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS falou a importancia desse

financiamento nesse contexto que todos estdo vivenciando, ressaltando outra questdo que acha
bastante significativa nessas propostas € que aquela Regido de Salde que por ventura tenham dois
servicos, sera de autonomia da CIR a decisdo de qual servigo sera como referéncia, assim acha que
iSO aumenta e estimula a governanca regional. Frisou que é um cenario que estdo vivendo onde
precisam comecar a intensificar mais esse tipo de discussdo e da governanga e fazer com que todos
entendam o que é governanca nas Regides de Salude. Parabenizou a equipe e agradeceu por acatar as
sugestdes dos municipios e acredita que é deste jeito que o sistema sera fortalecido, ndo s6 o
financiamento tripartite, mas a organizacdo, a operacionalizacdo e a construcdo do servico também
ser de forma compartilhada. Ressaltou que também sera por edital, ndo uma imposicao e acha que é
0 momento de os coordenadores comecarem a se articular, conversar com 0S municipios que
possuem esses Servicos para ver a organizacao na Regido de Saude.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretério de Estado da Saude falou que discutiu internamente com o

Dr. Sandro para dar essa autonomia para a CIR, pois acha que o dialogo no SUS é fundamental,
assim tem tentado o maximo estreitar dessa forma e, neste caso, a CIR terd um papel preponderante,
assim como também tem discutido com os Secretarios Municipais, qual € a demanda regional de
fato para que contemplem as carteiras de servigos do Estado alinhadas a essas demandas. Deixou
claro que € uma estruturacdo pioneira no Brasil, ndo tem em outro Estado e ndo é so financiamento,
mas € estruturacdo de fato, é oferta de servi¢o e de emprego, deixando claro que estdo falando de
profissionais que serdo contratados no municipio, onde serd a unidade do Centro de Reabilitacao,
com profissionais de fisioterapias, entre outros.

Dr. Luciano Moura — Superintendéncia de Controle e Avaliagdo de Aparecida de Goiania disse

que sua mensagem é mais no sentido de parabenizar e agradecer a Secretaria Estadual de Saude, na
pessoa do Dr. Sandro por ter acatado a proposta de inclusdo dos municipios ou de regides que ndo
tem os CER habilitados. Falou sobre o caso especifico de Aparecida de Goiania, onde tem o servico
que ja faz esse trabalho ha alguns meses de reabilitacio do paciente pés COVID e com
possibilidades de ampliacdo para atendimento da regido. Deixou registrado o agradecimento por
também pode contemplar Regides que ndo tenham CER habilitados.

Dra. Verbdnica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS falou que na segunda-feira

representaria 0 CONASEMS no workshop junto aos hospitais do PROADI para ver qual o perfil e 0
papel dos hospitais agora no contexto da reabilitacdo do COVID. Disse que como foi colocado,
Goias sai na frente em relacdo a organizacao deste servigco e na oportunidade 14, disse que levaria a
experiéncia para demostrar para o restante do pais e acredita que servira de exemplo. Comentou que
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colocaria os créditos como da Superintendéncia da Secretaria Estado e pediu o compartilhamento da
apresentacdo caso tenha a chance de poder apresentar para os presentes na reuniao.

Dr. Amilton Prado — SMS Jatai reforcou que o municipio de Jatai, passando a pauta da UPA, vao

direcionar os esforcos para habilitacdo e efetivacdo do CER em Jatai, comunicando que no
municipio as demandas sdo diversas e tem de priorizar as a¢des direcionadas com a pandemia,
sabendo também que o CER faz parte. Pediu 0 adiantamento dessa discussdo, pensado ja no CER de
Jatai para a Regido Sudoeste 1l como um todo, onde vao implementar através de licitacdo, na qual
comecaram a chegar os pedidos de equipamentos e provavelmente ainda este ano tentardo a
habilitacéo.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude gostou das palavras do Dr. Amilton e

acrescentando que conhece o CER de Jatai antes dele ficar pronto, cuja estrutura acha fantéstica e
acredita que ajudara muito ndo so6 a cidade de Jatai, mas a Regido.

Dr. Amilton Prado — SMS Jatai disse que é na regido que estdo pensando.

Dra. Luciana Vieira Tavernard de Oliveira — Subsecretaria de Saude compartilhou com todos os

presentes a alegria de poder pactuar essa pauta que é tdo cara para a Secretaria de Estado, além de
trazer alguns conceitos que estdo por tras, tal como a governanga regional, num olhar que estimule a
conversa, o fortalecimento da CIR, a articulagcdo entre os municipios, além da construcdo de fato
entre Estado e Municipios, construindo algo que nao seja imposto, mas que modifique o cenario
regional, local, a organizacdo e rede, assim ndo s6 olhar para a Atencdo Tercidria, mas
prioritariamente para a Atencdo Primaria e Secundaria, resolvendo a situacao de satde do individuo,
acolhendo-o em suas necessidades, antes do mesmo precisar chegar no hospital. Ressaltando esse
olhar multiprofissional, centrado no paciente e ndo no profissional, destacando que desde que o

NASF “se perdeu” no Ministério da Saude, ha uma preocupacdo em assegurar o olhar

multiprofissional centrado no paciente de forma permanente e ndo no profissional, onde a equipe
profissional qualifigue muito isso. Colocando essas premissas que constroem e que permita a
construcdo de todo esse projeto, relembrando que € uma segunda etapa de um projeto forte da
Secretaria ja pioneiro que é o Reabilita com olhar para pds COVID centrado e direcionado pela
Atencdo Primaria, com o primeiro atendimento para o paciente que ndo tem sequelas moderadas a
grave na Atencdo Primaria. Reforcando nas questdes de foco na governanca com construcdo e
organizacao da rede e equipe multiprofissional com cuidado centrado no paciente.

Dra. Viviane Meireles — SESG/SES lembrou a todos que as informacBes sobre o programa

Reabilita Goiés e os referentes ao protocolo especifico de reabilitacdo, podem ser encontradas numa
cartilha do programa Reabilita Goias estd disponivel no site da Secretaria, tendo também videos
orientativos que foram desenvolvidos para auxiliar todos os profissionais de salde e também
usuarios como realizar essa programacdo. Comentou que os videos estdo disponiveis no YouTube e
também no ambiente virtual de aprendizagem da Escola de Saude de Goias e a cartilha o que
direciona todos os profissionais da equipe multidisciplinar.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude falou que estdo pedindo no chat o

conteddo, dizendo que a Dra. Jaqueline, COSEMS, informaria os interessados onde sera
disponibilizado o conteudo.

Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS informou que
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como sempre as apresentacdes colocam posteriormente no site do COSEMS, no canal do YouTube e
também as apresentacdes dos GT. Disse que colocaria o link para até o final do dia ficar disponivel.

3.6 — Cofinanciamento Estadual para a implantacdo de Equipe Multiprofissional em apoio a
Atencdo Primaria a Saude. (Geréncia de Atencdo Priméria, SAIS/SESGO)

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude afirmou que é um anseio do governador
Ronaldo Caiado, fazendo parte do seu plano de governo, e apesar das equipes de salde serem
padronizadas pelo Ministério da Salde, sempre teve a vontade de inserir profissionais como
nutricionistas, educador fisico, psicdélogo, em suas equipes e estavam propondo este
cofinanciamento, considerando que isto € uma pauta estruturante que dara um “plus” na Atengdo
Primaria do Estado de Goiéas, em relacdo aos demais estados.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS disse que tinham trabalhado a Atencédo Primaria,
APS Goias, dentro de 04 componentes: 1) - a readequacdo do cofinanciamento das Equipes de
Saude da Familia, estando no processo de acontecer, de trabalhar a perspectiva tanto de estrutura
como de alguns indicadores, como também da avaliacdo e tudo isto compor o cofinanciamento ja
existente para a Estratégia de Saude da Familia; 2) - suporte em telessatde, com uma pactuacdo que
a Milena ia repassar do que tinham planejado com relacdo a carteira de servicos do telessalde em
apoio a Atencdo Primaria da Salde; 3) - equipes multiprofissionais de apoio para as equipes; 4) -
todos os estudos avaliativos que ja tinham trabalhado e que assim que tivessem uma melhor
definicdo no ponto de vista de contratacdo do pessoal ou de detalhamento do projeto, levariam para
apresentacéo.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude ressaltou que o telessaude, que se
referia, ndo se trata apenas a telemedicina, é mais amplo, também como um dos itens do plano de
governo do Dr. Ronaldo Caiado.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS falou que tinham feito discussdes importantes em
relacdo ao assunto, validada com o Secretario de Salde, mas antes discutida e moldada frente a
discussdes realizadas no GT, de maneira a adequar para que ficasse interessante para todos os
municipios e que, como ja colocado, o apoio a APS/ESF sendo parte do plano de governo,
aumentando resolutividade, melhorando a percep¢do de atendimento a saude do usuério, em uma
perspectiva multidisciplinar, na logica da integralidade. Citou como objetivos especificos ampliar e
qualificar as intervencdes no territério, com diferentes saberes, um completando o outro, na
perspectiva de atencdo multiprofissional, com uma compreensdo ampliada da necessidade de salde
da populacdo atendida, compartilhamento de cuidado com os demais profissionais dentro da equipe,
reducdo de encaminhamentos e deslocamentos desnecessarios dos usuarios para a atencdo
especializada e a qualificacdo das atividades de promocao, prevencdo e grupos terapéuticos, com
uma atencdo primaria fortalecida e centrada na pessoa e no territério da sua responsabilidade.
Relacionou como premissas condicionadas as equipes, ter um atendimento compartilhado, junto com
0s outros profissionais que ja& compBem a equipe da salde da familia, ou individual conforme a
dindmica da equipe, com papel importante no atendimento domiciliar e apoio as atividades de
promocdo de salde, deixando claro que o objetivo ndo seria que os profissionais atuassem dando
aulas, impedidas de prestar atendimentos, devendo trabalhar na perspectiva de cuidado das pessoas.
Relatou que ndo conseguiriam um modelo que atendesse todos 0s municipios de uma forma geral,
sendo necessario adequacfes para um modelo mais adequado para o conjunto de 246 municipios e,
nesta perspectiva, baseado na propria dificuldade do municipio, de retencdo de profissionais, das
distancias ja colocadas entre os municipios, mas de trabalhar com os trés estratos, baseados em
equipes de satde da familia, o estrato A com 173 municipios tendo de uma a quatro Equipes de
Salde da Familia, o estrato B com 38 municipios com 5 a 9 municipios e um estrato C com 35
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municipios com dez ou mais Equipes de Saude da Familia. Esclareceu que com o estrato iria uma
lista detalhada, junto com o edital de credenciamento, relatou que optou em trabalhar os 3
profissionais de salde que estdo no plano de governo, psicélogo, nutricionista e educador fisico,
agregando a presenca do farmacéutico e fisioterapeuta na reabilitacdo p6s COVID. Ressaltou ainda
que a proposta é de financiarem até 173 equipes nesse primeiro momento, e que cada um desses
municipios pode ter 1 equipe, sendo que cada uma devera ter pelo menos 2 profissionais, informou
ainda que a escolha é do gestor municipal. Disse que o valor do financiamento é de R$ 4.000,00
(quatro mil reais) por més para municipios de estrado A, justamente para organizar esse processo.
Relatou que tem 38 municipios com estrado B, tem entre 5 a 9 equipes de ESF, entdo a possibilidade
de cada municipio desse de ter uma equipe multidisciplinar, sendo exigida pelo menos 3
profissionais, e o valor do financiamento de R$ 6.000,00 (seis mil reais) por més. Disse ainda que o
estrato C, possui 38 municipios com mais de 10 ESF, o ponto de corte utilizado é de 10 equipes de
ESF, com um potencial de 74 equipes, e a necessidade de 5 profissionais, o valor do financiamento
de R$10.000,00 (dez mil reais). Que investimento mensal é de R$1.660.000,00 (um milhdo e
seiscentos e sessenta mil reais) e o anual de R$ 19.920.000,00 (dezenove milhdes, novecentos e
vinte mil reais). O quadro com a proposta de cofinanciamento da rede de atencdo a salide no Estado
de Goias apresentado sendo que para o programa de Atencdo Domiciliar - DESOSPITALIZA
GOIAS, o investimento mensal é de R$ 756.000,00 (setecentos e cinquenta e seis mil reais) e anual
no valor de R$ 9.072.000,00 (nove milhdes, e setenta e dois mil reais). Para a rede Assistencial Pos
COVID — REABILITA GOIAS, o investimento mensal é de R$ 455.000,00 (quatrocentos e
cinquenta e cinco mil reais) e anual no valor de R$ 5.915.000,00 (cinco milhGes e novecentos e
quinze mil reais). Que na Atencdo Primaria a Saude — APS Goias, o investimento mensal é de R$
1.660.000,00 (um milhdo seiscentos e sessenta mil reais) e anual no valor de R$ 19.920.000,00
(dezenove milhBes e novecentos e vinte mil reais), totalizando um valor mensal de R$ 2.871.000,00
(dois milhdes, oitocentos e setenta e um mil reais) e um valor anual de R$ 34.452.000,00 (trinta e
quatro milhdes, quatrocentos e cinquenta e dois mil reais), dando suporte a rede municipal de salde.
Deixando claro para 0 municipio organizar essas atividades, para que todas as redes de atencdo
funcionem de forma mais harmonica possivel.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS agradeceu por ter acatado a sugestdo e
ter readequado os valores, referiu essa importancia em um cenario onde o NASF foi encerrado uma
vez que continuaram a receber o recurso desse programa distribuido nos indicadores, a necessidade
de terem equipes multiprofissionais para qualificar os servigcos da atencdo primaria, manter e atingir
todos os indicadores. Que com apenas 0s profissionais especificos da atencdo, ndo conseguiriam
fazer um atendimento qualificado em relacdo aqueles indicadores. Disse que quanto ao plano de
governo a importancia de os gestores ter sensibilidade para pegar o plano de governo e transformar
nas acdes e nas programacdes anuais de salde e com essas propostas apresentadas pela SES e
pactuadas, € importante que todos 0s gestores municipais mesmo aqueles que ja apresentaram 0s
programas e ndo tenham colocado nada em relacdo a isso, facam possiveis retificacdes e correcoes
para que possa ser contemplados também no plano dos municipios. Disse que de nada adiantaria
ficar discutindo numero de leitos se ndo tiver uma atencédo primaria qualificada.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude falou da importancia de olhar para os
planos de governo municipais, que como gestores publicos precisam ter muito foco e muita clareza,
que muitas vezes o ambiente politico no calor da emocdo muitos prometem e o discurso fica
distanciado da préatica. Disse que fez a leitura do plano de Governo total e tem sido muito fiel a ele.
Que em decorréncia da pandemia inauguraram trés Policlinicas e inaugurardo mais trés em breve
também foi inaugurado o Hospital de Uruacu que atende COVID. E um hospital geral e maternidade
com tratamento de oncologia também em breve. Que as Policlinicas estavam programadas para 0s 2
primeiros anos do governo e 0s hospitais para os 2 Gltimos anos, mas inverteram por causa dos 256
leitos de UTI e colocou as Policlinicas para depois, mas estdo seguindo fielmente para cumprir. Que
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ndo conseguiriam estruturar a atencdo secundaria e tercidria se nao tivessem um olhar atento para
atencdo primaria. Que é de fundamental importancia estruturacdo da atencdo primaria para
avancarem com a secundaria, com as policlinicas e terciaria e o0 apoio a distancia com a telessalde e
especialidades. Falou da sua felicidade em fazer parte dessa gestdo e convidou os gestores a terem
foco, estruturando o SUS. Disse que o fundador da apple dizia que foco é saber dizer ndo, disse que
ndo perde o foco, e que sabe dizer ndo, mas como tem uma equipe fantastica maravilhosa, técnicos
que tem argumentos consistentes € muito prazeroso poder dizer sim na maioria das vezes.

(Voltou ao item 3.4) Dr. André Luis Dias Matos — Chefe de Gabinete/ Secretaria de Goiania
disse que gostaria de fazer uma observacdo, nao sabe se perdeu algo em relagdo ao item 3.3, queria
saber 0 que estdo pactuando.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS informou que estavam pactuando justamente a
discussdo do que a Verdnica colocou de ter um grupo para avaliar de forma mais detalhada os
processos e a partir disso trazer na proxima CIB o que o grupo discutiria as propostas.

Dra. Verénica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que na verdade o grupo é aquele
que foi indicado pelos Secretarios Municipais que estdo discutindo a politica estadual de regulacao,
esse mesmo fard uma reunido extraordinaria para discutir as questdes dos leitos e na proxima CIB
trardo para discussdo, se serdo desabilitados ou se serdo transferidos para unidades que estardo
disponiveis para atender a populacdo, com preferéncia, isso foi uma questdo do COSEMS, dando
preferéncia a unidades publicas ndo contratualizadas.

4.1 — Pactuacdo item 3.2

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.2 — Pactuacédo item 3.3

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.3 — Pactuacdo item 3.4

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.4 — Pactuacédo item 3.5

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.5 — Pactuacdo item 3.6

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.6 — Capacitacao de auxiliares e técnicos em saude bucal no processo de trabalho.
(SAIS/SESG/SESGO).

Dra. Eliana Fernandes — Coordenadora Técnica SESG disse que é um projeto que fizeram em
conjunto seguindo o fluxograma dos processos educacionais. E uma demanda dos municipios e esta
inserida no plano de educacdo permanente. E uma reapresentacdo do projeto, houve um

Rua SC 01 n° 299 — Parque Santa Cruz — CEP.: 74.860-270 - Goi&nia/GO
Telefone: (62) 3201-2453 / 3201-3433
E-mail: comissaobipartite@gmail.com - bipartitego@gmail.com


mailto:comissaobipartite@gmail.com

amadurecimento, adequaram conforme a necessidade do municipio que solicitava biosseguranca
inserida como moédulo. E um curso curto de 40 horas, de 5 semanas, online, serdo 4 edicdes para
1792 profissionais, em todas as edi¢Oes terdo vagas para todas as Regides de Saude, trabalhando
com os remanescentes das edi¢Oes anteriores.

Dr. André Luis Dias Matos — Chefe de Gabinete/ Secretaria de Goiania manifestou a felicidade
de poder discutir outras acGes para salde da populacdo que ndo seja COVID, que nos ultimos 2 anos
as reunides foram s6 sobre COVID e disse que espera que daqui para frente tenham as reunides de
CIB, para discutir outros assuntos.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude disse que € uma situacdo que ficam
mais tranquilos, mas que jamais banalizardo o momento, caminhardo para o equilibrio, para
serenidade da discussao consciente encarando os problemas de frente, mas que é preciso levantar os
olhos, encarar e entender que a questdo da integralidade dos principios do SUS vai muito além do
COVID, isso nos consumiu e continua nos consumindo em partes, mas precisa avancar no SUS e
tem feito isso.

Encaminhamento:  Item Pactuado.

4.7 — Recurso do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PINAISP) segundo Portaria 1.447, de 29 de junho de 2021. (GERAF/SAIS/SES-GO)

Itens 4.7, 4.8 e 4.9 foram discutidos juntos.

Itens 4.7, 4.8 e 4.9 foram discutidos juntos.

Dra. Gyzella Santana — GERAF/SAIS/SES-GO disse que € uma pauta tranquila que trata de
pessoas privadas de liberdade, para pactuar o valor de R$ 244.372,59 (duzentos e quarenta e quatro
mil, trezentos e setenta e dois reais e cinquenta e nove centavos) destinado a compra de
medicamentos para municipios que ndo aderiram ao PNAISP, sendo que esse valor corresponde a
R$17,73 (dezessete reais e setenta e trés centavos) por pessoa privada de liberdade. Lembrou que
nas pactuacdes anteriores 0s municipios com menos de 50 pessoas privadas de liberdade ndo
recebiam os medicamentos pela SES, compensava mais para 0 municipio fazer essa liberacdo dentro
da prépria atencdo basica, porque para participar da politica precisava de uma estrutura de equipe
multiprofissional entdo compensa mais para quem tem mais de 50 pessoas privada de liberdade fazer
essa execucdo dentro do componente basico da assisténcia farmacéutica municipal. Apresentou 0s
53 municipios que receberdo os medicamentos em 2021 pela SES, disse que o elenco pactuado
continua 0 mesmo do ano passado, ndo realizou alteracdo no elenco de medicamento que sera
fornecido e os municipios que receberdo fundo a fundo os recursos sao 39 municipios.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.8 — Adesdo dos municipios de Jaragud, Piracanjuba, Pontalina e Quirinépolis a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
conforme Portaria 1.560, de 08 de julho de 2021. (GERAF/SAIS/SESGO).

Dra. Gyzella Santana — GERAF/SAIS/SES-GO falou que os municipios de Jaragua, Piracanjuba,
Pontalina e Quirindpolis foram autorizados a deixar de receber os medicamentos via SES e passarem
a receber o recurso fundo a fundo, apesar do Ministério da Saude permitir essa mudanga antes da
pactuacdo ele exige que mande depois a resolucdo CIB para homologar. Assim a partir de 2022,
Jaragud, Piracanjuba, Pontalina e Quirindpolis, receberdo o recurso fundo a fundo.
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Encaminhamento: Item Pactuado.

4.9 — Dispensacdo dos medicamentos para tratamento das Hepatites Virais a) no Hospital das
Clinicas/UFG, para os pacientes assistidos na referida unidade e b) Municipio de Aparecida de
Goiania. (GERAF/SAIS/SESGO)

Dra. Gyzella Santana — GERAF/SAIS/SES-GO disse que como ja vem sendo discutido em
algumas reunides 0s medicamentos sairam do componente especializado da assisténcia
farmacéutica, antes eram executados no Juarez Barbosa e agora passam para 0s componentes
estratégicos da assisténcia farmacéutica, estdo pactuando uma forma dos usuarios receberem esses
medicamentos das hepatites mais proximos do seu municipio, conseguiu pactuar com Aparecida de
Goiania que fara a dispensacdo desses medicamentos no SAE (Servico de Assisténcia Especializada)
de Aparecida e foram procurados pelo Hospital das Clinicas que manifestaram, interesse em fazer a
distribuicdo aos pacientes que sdo acompanhados no ambulatorio do HC.

Dra. Vero6nica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que sao pautas que precisam ser
passadas por CIB e que por parte do COSEMS néo tem nenhuma objecdo em nenhuma das 3 pautas.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.10 — Implantacéo do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) por agrupamento dos Municipios
de Flores de Goias e Vila Boa composto de 1 (uma) Equipe Multiprofissional de Atencéo
Domiciliar (EMAD) Tipo 2 e de 1 (uma) Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP). (SMS
Flores de Goias e SMS Vila Boa).

Dra. Fernanda Costa Spindola — SMS Flores de Goias, solicitou a implantacdo do Servigo de
Atencdo Domiciliar (SAD) por agrupamento dos Municipios de Flores de Goias e Vila Boa
composto de 1 (uma) Equipe Multiprofissionalde Atengédo Domiciliar (EMAD) Tipo 2 e de 1 (uma)
Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP). O objetivo com a implantacdo é para um melhor
atendimento a populacdo e minimizar os periodos de hospitalizacoes.

Dra. Neiva Fernandes — Coordenadora do EMAD informou que o projeto estava em
conformidade com as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS pontuou que estava feliz por ver os
municipios se organizando com servi¢os de forma compartilhada. Parabenizou os gestores pela
iniciativa.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.11 — Solicitacéo de habilitacdo da Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas Dr. José
Benedicto Barbosa, CNES 9107614, do municipio de Jatai, em UPA Nova 24 horas, Porte I,
Opcéo I11. (SMS Jatai).

Itens 4.11, 4.12 e 4.13 discutidos juntos.

Dr. Amilton Prado — SMS Jatai, disse que a UPA foi habilitada anteriormente, perdeu a
habilitacdo e agora foi remodelada, readequada e reestruturada. Solicita habilitacdo e que ja
funciona desde janeiro. Solicitou o item em separado devido a conflito de entendimentos entre 0s
entes federativos.
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Dr. Ismael Alexandrino — Secretdrio de Estado da Saude, disse que entendeu as pautas em
separado. Solicitou que Dr. Amilton discorresse sobre o assunto.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que conhece a realidade da UPA
considerando a necessidade da Regido. Nao tinha nenhuma objecdo com relacdo a habilitacdo e
qualificacdo. Com relacdo ao item 4.13, também ndo tenha objecdo enquanto COSEMS, mas foram
informados pela Secretaria de Estado que o Ministério ndo autoriza as UPAS no plano de
contingéncia enquanto as UPAS nao tiverem as portarias de habilitagdo. A proposta € que assim que
a UPA estiver habilitada ndo havera necessidade novamente de passar em CIB.

Dr. Amilton Prado — SMS Jatai informou que a UPA foi habilitada pelo Ministério através de
Resolucdo do ano 2016.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.12 — Solicitacéo de Qualificacdo da Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas Dr. José
Benedicto Barbosa, CNES 9107614, do municipio de Jatai, em UPA Nova 24 horas, Porte I,
Opcéo I11. (SMS Jatai).

Discutido no item 4.11.
Encaminhamento: Item Pactuado.

4.13 — Solicitagéo de inclusdo da UPA 24 h Dr José Benedicto Barbosa, CNES 9107614, do
municipio de Jatai, no Plano de Enfrentamento a Pandemia (COVID-19), conforme pactuacao
Resolucéo 09/2021 CIR Sudoeste 1.

Discutido no item 4.11.
Encaminhamento: Item Pactuado.

4.14 — Solicitacao de Autorizacao de 10 (dez) Leitos de UTI COVID:19 no Hospital Municipal
Antbnio Martins da Costa, CNES 2360470, no municipio de Quirindpolis. (SMS
Quirinépolis).

Dra. Danielle Jaques Modesto - Gerente de Atencao Terciaria, SAIS, SESGO disse que foram
feitas visitas técnicas, por parte da SES estava tudo certo.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude disse que esteve na cidade e estando a
documentacéo toda correta, por parte da SES o item estava pactuado.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS pactuado.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.15 — Solicitagdo de autorizacgdo de Leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar, conforme
guadro abaixo:

(SMS Rialma)
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MUNICIPIO | UNIDADE CNES QUANTIDADE

Rialma Hospital Municipal Nossa Senhora | 2519569 | 6
das Gragas Rialma

Dra. Danielle Jaques Modesto, Gerente de Atencdo Terciaria, SAIS, SESGO disse que o
municipio conseguiu organizar os 06 leitos.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude fez a proposta entdo da mudanca para
autorizacdo dos 06 leitos conforme organizacdo do municipio para essa autorizacdo. Passou a
palavra para Dra Gyovanna.

Dra. Gyovanna Soares - Regional Sdo Patricio I, disse que na noite anterior 0 municipio
conseguiu montar os 06 leitos e a Regional fez a visita pela manhd. Agradeceu a equipe da atencao
terciaria.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS parabenizou a Dra. Danielle pela
atencdo e presteza nos atendimentos.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude falou que com essa pactuacdo, o
municipio ganharia cerca de R$ 90.000,00 mensais a mais. Muito importante essa situacdo onde a
SES tem orientado 0s municipios nesse processo ndo s6 dando o peixe como também ensinando a
pescar.

Dra. Luciana Vieira Tavernard de Oliveira — Subsecretéria de Satude pontuou sobre uma fala do
Secretario onde ele teria dito que orientacdo também seria recurso.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude disse que o Estado de Goias nunca teve
tanta habilitacdo de servigcos nos Gltimos 30 anos e proporcionalmente no Brasil, foi o Estado que
mais habilitou servicos. Isso se torna estruturante e deixa um legado. Cada gestdo tem sua
importancia.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.16 — Atualizacdo do Plano de Contingéncia de leitos de UTI e Suporte Ventilatério no Estado
de Goiés exclusivos para COVID-19. (SAIS/ GERAT - Geréncia de Atencdo Terciaria)

Dra. Danielle Jagues Modesto, Gerente de Atencdo Terciaria, SAIS, SESGO, disse que a
atualizacao do plano era baseada nos leitos pactuados em CIB. Solicitou que a pauta do item 4.21
fosse discutido junto com essa pauta para atualizagdo do plano.

Dra. Denia de Oliveira Cabral — Diretora de Gestdo e Planejamento da SMS de Rio Verde
falou que a solicitacdo de pauta do item 4.21 era no intuito de reduzir leitos devido & dificuldade
de formacdo de equipe.

Dra. Vero6nica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS itens pactuados.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude disse que os itens 4.16 e 4.21 discutidos
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juntos, estavam pactuados.

Encaminhamento: ltens Pactuados.

4.17 — Substituicéo da Habilitacdo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia do Hospital Encore, CNES 258976, em Aparecida de Goiania para o
Hospital Estadual Governador Otavio Lage de Siqueira- HUGOL, CNES: 7743068,em
Goiania. (GDO/SUPER/SES-GO).

Dra. Oriana Nikare — Geréncia de Desenvolvimento Organizacional — Coordenacdo de
Habilitacdo - disse que devido a necessidade de ampliacdo do servico pablico com anuéncia do
Municipio de Aparecida de Goiania, houve a solicitacdo de desabilitacdo do ENCORE, passando a
habilitacdo ao HUGOL.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS fez uma ressalva do que foi pontuado
no GT, onde o ENCORE tinha uma portaria de habilitacdo, mas néo o custeio.

Dr. Luciano Moura — Superintendéncia de Controle e Avaliacéo de Aparecida de Goiania falou
que buscaram as portarias de habilitacdo quando a equipe da SES entrou em contato e que é de 2008.
Realmente ndo tem portaria alocando recurso especificamente para essa habilitacao.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude disse que por parte da SES ndo tinha
nenhuma ressalva com relacdo ao ENCORE, que é um hospital privado realizando um excelente
trabalho. A SES tenta fortalecer os hospitais publicos com as habilitacbes entendendo o papel dos
hospitais privados como complementar a prestagdo de servico, ndo o principal. Pontuou que o
HUGOL tinha muitos servigos que ndo eram habilitados como na &rea de cardiologia e neurologia.
Foi montada a segunda hemodindmica no hospital e ja funciona de forma estruturada recebendo
demanda. O servico existe e ja estd montado sendo ofertado aos municipios.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.18 — Implantacdo de equipes EMAESM, conforme quadro abaixo:

REGIAO DE MUNICIPIO QUANTIDADE TIPO

SAUDE

Oeste I Sao Luis de Montes Belos 01 |

Rio Vermelho Itaberai 01 1l

Sao Patricio Il Padre Bernardo 02 I
(SUSMEP)

Dra. Joice Batista — Geréncia de Saude Mental falou que foi cumprido todos os critérios exigidos
pelo Ministério da Saude e também ja aprovado em CIR.

Rua SC 01 n° 299 — Parque Santa Cruz — CEP.: 74.860-270 - Goi&nia/GO
Telefone: (62) 3201-2453 / 3201-3433
E-mail: comissaobipartite@gmail.com - bipartitego@gmail.com



mailto:comissaobipartite@gmail.com

Dra. Vero6nica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS pactuado.
Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude pactuado.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.19 — Descentralizacdo da distribui¢cdo dos medicamentos do componente especializado para
as Policlinicas Estaduais. (GERAF/SAIS/SES-GO).

Dra. Gyzella Santana — GERAF/SAIS/SES-GO, disse que tratava de mais uma iniciativa do
governo em melhorar a oferta de servigos aos usuarios evitando uma peregrinacdo a Goiania pelo
servico. O elenco de medicamentos do componente especializado é composto por medicamentos
integrantes de protocolos clinicos e terapéuticos publicados pelo MS, com parametros ja pre-
definidos para sua aprovacdo. O Plano Estadual de Salde prevé a descentralizagdo. Atualmente a
estrutura das Regionais de Salude ndo estdo adequadas as necessidades da atual demanda e as
Policlinicas ja foram inauguradas e contam com equipes de especialistas. Existe previsdo de
inauguracao de outras 03. O que espera € a melhoria do acesso aos usuarios. Transferir a distribuicdo
dos medicamentos para as Policlinicas com qualidade muito maior. Os municipios tém que se
deslocar a uma distancia menor para aqueles que optarem por retirar os medicamentos para serem
entregues a seus usuarios. Essa proposta visa um servico de maior qualidade ao usuério.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretério de Estado da Saude, disse que em resumo, essa proposta
visa descentralizar e qualificar o acesso aos medicamentos uma vez que a Central de Medicamentos
Juarez Barbosa tem uma estrutura apertada com a demanda didria com mais de 2.000 pessoas. Pauta
bastante estruturante.

Dra. Veroénica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS, concordou com a pauta. Todo servico
que fica mais perto do usuario é importante. Ja foi falado quando o Secretario fez a apresentagdo das
Policlinicas, mostrando o formato e os servicos que seriam ofertados. Por parte do COSEMS
pactuado.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.20 — Escopo de servigos de telessatde em apoio a APS a serem implantados nas Policlinicas
Estaduais. (Geréncia de Atencdo Secundaria/SAIS)

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude disse que a COVID-19 mostrou
claramente que a questdo do suporte é fundamental e esta no plano de governo atual.

Dra. Milena Sales Costa Bemfica, Gerente de Atencdo Secundaria, SAIS/SESGO explicou
que a telemedicina, pensando na policlinica, sdo trés aspectos primordiais de atendimento:
consulta (na policlinica e atencdo primaria) e outra parte de matriciamento e segunda opinido para
atencdo primaria que seriam as consultas conjuntas entre médico da atencdo primaria e médico da
policlinica. Portanto foi pego o escopo do que ha de necessidade hoje: ginecologia/obstetricia,
pediatria, dermatologia, cardiologia, endocrinologia, pneumologia, neurologia, psiquiatria, 0
escopo inicial. Sempre trabalhando com integracdo com a atencdo primaria. Ja esta sendo feita a
implantacdo da linha de cuidado, fazendo a consulta conjunta entre a equipe multiprofissional e o
médico na policlinica, ja preparando para a telemedicina com a atengéo primaria. Outro escopo &,
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na verdade, uma mudanca, uma melhoria que é a carreta, a unidade maével de salde, portanto a
proposta é um telediagndstico para essa carreta, vendo a necessidade das Regides e também alguns
exames, 0s quais existem dificuldades de translado do paciente em alguns municipios como é o
caso do Holter, do Mapa, da Espirometria, Fundoscopia e Eletrocardiograma. Esse escopo facilita
o diagnostico na atencdo primaria.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude complementou dizendo que nao existe
financiamento ainda, mas que vai buscar financiamento na linha de custeio para essa area em ambito
nacional.

Dr. Amilton Prado — SMS Jatai sugeriu e refletiu sobre o item telessaude que deveria ser
substituido por saude digital, e justificou que a saude em Goids precisa progredir e 0 termo
“telessaude” é apenas um item da salde digital e entende que o servi¢o de atencdo primaria precisa
ser incluido também na saltde digital. A troca do termo conforme sugerido ja esta incluida a
telessalde e havera forcas para que o MS aprove também a salde digital. Finalizou dizendo que
gostaria de iniciar a discussao sobre saude digital no Estado de Goias.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude disse que para ele “saide digital” é um
tema muito claro e existe um projeto estratégico e piloto de salde digital no Estado de Goias que € a
integracdo de dados do prontuario eletrénico, ja existe e esta sendo conduzido. Disse que concorda
que a telessaude esta dentro da salde digital, porém nesse caso especifico, ndo esta falando de saide
digital e sim de telessaude. Disse ainda que outras pautas virdo para pactuacao que estardo dentro da
salde digital e que compora todo o pacote, mas que esse item especifico é o item telessatde dentro
da saude digital. Quis deixar claro isso, inclusive a satde digital passa por RNDS — Rede Nacional
de Dados em Saude, que é algo embrionario, que ja foi apresentado por ele para 0 Ministro Mandeta,
porém a RNDS pauta em apenas cinco itens e € necessario ampliar a nivel federal e o cerne deve ser
0 CPF da pessoa para que seja possivel integrar todas as unidades de salde: publicas, filantropicas e
privadas tanto para apoio diagnostico, atendimentos ambulatoriais e internacfes, por meio de cada
CPF e prontuério Gnico. Alguns municipios j& manifestaram interesse de integrar a esse prontuario.

Dr. Amilton Prado — SMS Jatai respondeu que esta claro para ele e que pode contar com o
municipio de Jatai na empreitada da criacdo da salde digital no Estado de Goiaés.

Dr. André Luis Dias Matos — Chefe de Gabinete/ Secretaria de Goiania disse que telessaude e
telemedicina em apoio aos clinicos na atencdo primaria é um caminho sem volta e sempre houve
dificuldades em relacdo aos municipios mais afastados para levar médicos de especialidades e a
telemedicina e telessalide vem para suprir e ajudar muito a esses municipios. Que considera um
avanco importantissimo.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude disse que, apesar da COVID, outras
pautas estdo sendo amadurecidas e isso & muito importante. E reiterou que oS municipios que
tiverem interesse em integracdo de prontudrio podem procurar 0 Renato, Superintendente de
Tecnologia e Inovacédo, Renato Ricardo. Disse que € fundamental e Goias tem chance de ser pioneiro
nisso no Brasil.

Dra. Luciana Vieira Tavernard de Oliveira — Subsecretaria de Saude reforcou que Goias ja esta
pronto para integrar 0s municipios que ja tenham o prontuario eletrénico. Sera uma revolugdo. Essa
conversa ja foi feita com Ricardo e COSEMS, mas ela gostaria de pedir que na proxima CIB, ja
possam ter um “case” de sucesso com O primeiro municipio integrado ao prontuario eletrdnico
estadual, disse que é essencial e o estado depende dos municipios. O segundo ponto ela sugeriu ler
todos os itens seguintes para serem pactuados em bloco, do item 4.22 até o item 4.33, sendo todos
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itens relacionados a emendas parlamentares e convénios.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude acatou a sugestdo pois versam todas
pelo mesmo tema. Continuou explicando que o prontuéario eletrénico integrado, do ponto de vista do
paciente, faz com que o paciente que fez uma tomografia em Mineiros, quando chega no HUGO ou
HUGOL néo sera necessario repedir o exame e o profissional de salde tem a capacidade de ter uma
visdo do que foi realizado em Mineiros. E, ainda, que do ponto de vista do SUS esta muito além
disso. Ter um prontudrio integrado com dados parametrizados é fundamental, pois assim o Estado de
Goias conseguira detectar tendéncias, por exemplo: onde esta o paciente, se esta descompensando,
pois assim é possivel tomar decisdes no presente sobre os dados apontados para o futuro. E
necessario um pool de dados chamado Big Data e que seja avaliado por inteligéncia artificial de
forma automatica. E tudo isso serd usado para estruturar a politica de satde daqui 20 anos, 30 anos,
50 anos.

Dr. Velomar Rios — SMS de Catalédo disse que gostaria de fazer um pedido na sugestdo da Dra.
Luciana, solicitando a inclusdo de uma pauta extra de uma emenda parlamentar que foi conseguida
para o trabalho da Santa Casa de Cataldo, por meio do senador Wanderlan Cardoso e do deputado
federal Francisco Junior, no valor de R$ 1.285.294,00 (um milhdo duzentos e oitenta e cinco mil
duzentos e noventa e quatro reais) para aquisicdo de um aparelho de tomografia para ser instalado na
unidade, é uma unidade que atende a Regido, atualmente é preciso levar os pacientes para fora,
existem outros aparelhos no municipio, porém em unidades privadas.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude acatou o pedido e informou que a Lirce,
Secretaria-Executiva da CIB, ja havia incluido esse pedido.

Dra. Verbnica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS fez um reforco em relacdo a
integracdo dos prontuarios. O COSEMS enviou para todos 0s Secretarios, mas apenas pouco mais de
20 municipios responderam, a solicitacdo da empresa que esta fazendo a integracdo dos prontuarios.
Foi enviado um questionario para saber quais municipios trabalham com e-SUS, que possuem
sistema préprio para que pudessem organizar proposta financeira conforme Dr. Ismael falou. O valor
ndo é alto, apenas Chapaddo do Céu e Inhumas foi dado continuidade e a empresa ja esta entrando
em contato com os gestores para conversar. O Renato também ja havia conversado com o COSEMS
sobre isso. O COSEMS conversarda com a empresa para que abram novamente o link para os
gestores preencherem o cadastro. Devido ao momento, varias pesquisas e varios cadastro estdo
sendo feitos, mas é necessario que seja feito para que a empresa possa trabalhar a proposta
especifica para cada Secretaria Municipal de Satude. Chapaddo ja esta em conversa com 0s médicos
e com a empresa. Beneficia muito o trabalho também entre as unidades de saide do municipio. E
com a possibilidade de unificacdo com os hospitais estaduais ficara melhor ainda.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.21 — Desabilitacéo de 10 leitos de UTI COVID do Hospital Municipal de Rio Verde. (SMS Rio
\erde).

Item discutido junto com o item 4.16.
Encaminhamento: Item Pactuado.

4.22 — Convénio n° 907556/21-003. Tipo de recurso: Emenda Parlamentar. Objeto: Ampliagao
de Unidade de Atencédo Especializada em Saude. CNES 3172236. Valor: R$ 856.102,00.
Municipio: Luziania. (SMS Luziania).
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Encaminhamento: Item Pactuado.

4.23 — Convénio n° 922732/21-002. Tipo de recurso: Emenda Parlamentar. Objeto:
Ampliacao de Unidade de Atencdo Ambulatorial Especializada em Saude. Hospital Otacilio
José Rezende, CNES 2762536. Valor: R$ 300.000,00. Municipio: Portelandia. (SMS
Portelandia).

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.24 — Convénio n° 22732.193000/1210-01. Tipo de recurso: Emenda Parlamentar. Objeto:
Aquisicao de equipamento e material permanente para Atencao Especializada em Saude.
Hospital Otacilio José Rezende, CNES 2762536. Valor: R$ 243.000,00. Municipio: Portelandia.
(SMS Portelandia).

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.23 — Protocolo de regulacdo do LACEN — Laboratdrio Estadual de Saude Publica Dr.
Giovanni Cysneiros. (SCRS/GERAM - Geréncia de Regulacdo Ambulatorial)

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.24 — Convénio n°® 22732.193000/1210-01. Tipo de recurso: Emenda Parlamentar. Objeto:
Aquisicéo de equipamento e material permanente para Atengdo Especializada em Saude.
Hospital Otacilio José Rezende, CNES 2762536. Valor: R$ 243.000,00. Municipio: Portelandia.
(SMS Portelandia).

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.25 — Convénio n° 04.815.319000. Tipo de recurso: Emenda Parlamentar. Objeto: Aquisi¢ao
de Unidade Movel de Saude. Valor: R$ 249.321,00. Municipio: Caturai. (SMS Caturai).

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.26 — Convénio n°® 911269/21-005. Tipo de recurso: Emenda Parlamentar. Objeto: Ampliacéo
de Unidade de Atencéo Especializada em Saude. Laboratdrio de Analises Clinicas, CNES
2535637. Valor: R$ 400.000,00. Municipio: Montividiu. (SMS Montividiu)

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.27 — Pactuar o Convénio n° 911223/21-001, recurso destinado a aquisi¢cao de equipamento e
material permanente para ampliacédo de unidade especializada em sauide do Municipio de
Matrinch&. (SMS Matrinchd)

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.28 — Pactuar a proposta de emenda parlamentar n® 11319.564000/1210-07, para aquisicao de
equipamentos e materiais permanentes para unidade especializada em satde, do Municipio de
Santo Antonio de Goias (SMS Santo Antdnio de Goias)

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.29 — Aquisicdo de equipamento e material permanente para o Municipio de Ipameri, emenda
parlamentar n° 07777.639000/1210-01. (SMS Ipameri)

Encaminhamento: Retirado de Pauta.

4.30 — Aquisicao de equipamento e material permanente para atenc¢ao basica em saude bucal
para o municipio de Ipameri, proposta de emenda parlamentar n® 07777.639000/1210-03 (SMS
Ipameri)

Encaminhamento: Item Pactuado.
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4.31 — Proposta de emenda parlamentar n® 11335.53000/1210-03para aquisi¢cao de uma
Ambulancia Tipo A, do Municipio de Sdo Francisco de Goias. (SMS Sdo Francisco)

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.32 — Pactuar a proposta de convénio n® 910839/21-002 de construcdo de unidade de atencéo
especializada em saude, do Municipio de Petrolina de Goias. (SMS Petrolina de Goiés)

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.33 — Aquisicao de Equipamentos/ Material Permanente para o HOSPITAL DE
URGENCIAS GOV. OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGOL, CNES 7743068 — conforme
Proposta n° 00544.963000/1210-05 — Aparelho de Anestesia, Sistema de Video Endoscopia
Flexivel. (SAIS/IGERAT — Geréncia de Atengdo Terciaria)

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude acrescentou o item 4.41 que € a inclusao
de pauta do municipio de Cataldo sobre emenda parlamentar para Santa Casa de Cataldo no valor de
R$ 1.285.294,00 (um milhdo duzentos e oitenta e cinco mil, duzentos e noventa e quatro reais) para
aquisicdo de um aparelho de tomografia para ser instalado na unidade. Em seguida abriu para
pactuacao.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que ndo tinha objecdo as
emendas parlamentares considerando que sdo direcionadas aos municipios. Apenas citou uma
questdo que ja havia sido tratada com Dr. Ismael ano passado, que é: a partir do desenvolvimento do
PRI, grandes demandas serdo identificadas nas Regides de Saude, talvez direcionar emendas
parlamentares para o desenvolvimento das Regifes. Essa é uma proposta do COSEMS que ja vem
sendo trabalhada. Mesmo sabendo do compromisso entre parlamentares e prefeitos, mas diante do
volume financeiros das emendas, o fortalecimento das Regifes de Salude é também um grande ganho
tanto para o parlamentar quanto para o prefeito. Lembrou que sé&o recursos do SUS.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude confirmou pactuacdo de todas as pautas.
Encaminhamento: Item Pactuado

4.34 — Apresentacdo dos Critérios de selecdo de municipios para adesdo ao Programa de
Vigilancia de Saude das Populacbes Expostas ao Agrotoxico — VSPEA no Estado de Goias.
(GVAST/SUVISAJ/SES)

Dra. Edna Maria Covem — SUVISA - iniciou a apresentacdo explicando que o Programa de
Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Agrotoxicos - VSPEA, visa a execucdo de acdes de
salde integradas, compreendendo a promocdo a saude, a vigilancia, a prevencao e ao controle dos
agravos e das doengas decorrentes da intoxicacdo exdgena por agrotoxicos. Disse também que ja
foram realizados os programas de vigilancia ambiental, que foram suspensos pelo Ministério da
Salde e agora estdo sendo retomados. Houve a realizagdo de uma oficina em junho para retomada
do VSPEA, duas reunides foram realizadas na SUVISA para elaboracdo de uma selecdo de
municipios prioritarios, e levantamento de dados para subsidiar a proposta. Ela passou a palavra para
0 coordenador do programa.

Dr. Mério — SUVISA fez uma contextualizacdo do uso de agrotdxicos no Brasil, observou que
houve um crescimento muito grande em relacdo ao uso, entre 2000 e 2010 aumentou 190%, houve
contaminacdo em Rio Verde atingindo inclusive o leite materno, em Friburgo no RJ 70% dos
trabalhadores ndo usam EPIs, em relacdo as intoxicacdes cronicas e € muito dificil estabelecer esse
nexo causal, mas eles acontecem. Portanto o Brasil e consequentemente Goias enfrentam esses
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problemas e é necessario tomar atitudes para resolvé-los.

Dra. Edna Maria Covem — SUVISA, disse que o Ministério da Salde colocou como proposta da
implementacdo da VSPEA em todo pais para implantar em 60% dos municipios prioritarios até
2023. Disse que essa meta € a do Plano Municipal de Saude, entdo podem fazer a adesdo ou podem
fazer as metas para o Estado de Goids. Que 0s requisitos minimos para implantar o VSPEA s&o:
elaborar um Plano de Acdo da VSPEA; forma um GT ou estrutura similar; registrar casos de
intoxicacao exogena por agrotoxicos. Falou que apos levantamento de dados que fizeram no Estado
de Goias elaboraram trés critérios para selecionar municipio prioritario para implantacdo do VSPEA
que sdo: percentual de lavouras temporarias e permanente identificadas nos municipios; area
plantada nos municipios em hectares, incidéncia de intoxicacdes por agrotoxicos por municipio de
ocorréncia. Que estdo propondo pactuar os trés critérios que vao selecionar e priorizar 0s municipios
para que possam mobilizar os gestores para implantagdo do programa.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que este assunto foi bastante
discutido no GT e como a Secretaria sabe da importancia dessa questdo, da notificacdo, do
acompanhamento, entdo por parte do COSEMS esta pactuado.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude disse que por parte da SES também
estava pactuado. Que é importante olhar essa pauta de forma mais ampla possivel, a adesdo ao
Programa de Vigilancia de Saude das Populacdes Expostas ao Agrotdxico, somente municipio que
tem isso sabe o que significa, para municipio agro é fundamental.

Dra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS disse que se for
pensar, todos estdo expostos, porque compra a hortalica.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude disse que realmente que por mais que na
capital tenha acesso a hortalica e verduras organicas ndo é acessivel financeiramente para a maioria
da populacéo.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.35 — Distribuicdo de vacinas Contra SARS-COV 2. (GI/ SUVISA/SES).

Itens 4.35, 4.36 e 4.37 discutidos juntos.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude solicitou que todos que tem vacinas em
geladeira devem usa-las, e também que aqueles que ndo vacinaram a segunda dose que isso seja
estimulado nos municipios. Complementou que as segundas doses que estdo represadas dos 214.000
(duzentos e quatorze mil) goianos, que ndo foram vacinados porque ndo quiseram voltar para a
segunda dose, seja dado um prazo sugerindo 10 dias, mas ndo pode passar de 15 dias, para que essas
vacinas sejam liberadas como primeira dose para avancar na idade. Lembrou que isso é fundamental
ser pactuado, que precisa vacinar, porque guanto mais vacina menos possibilidade de desenvolver
cepas e variantes diferentes.

Dra. Fluvia Pereira da Silva Amorim — SUVISA chamou a aten¢do de todos os gestores e técnicos
que o levantamento que fez naquele dia e que estava no painel da COVID do Estado de Goias tem
656.770 (seiscentos e cinquenta e seis mil e setecentos e setenta) pessoas com 30 anos ou mais que
ndo receberam nenhuma dose da vacina. Falou da preocupacdo do avanco, que todos querem
vacinar, estdo ansiosos por vacinar as pessoas jovens, adolescentes, mas ndo podem deixar bolsdes
de pessoas ndo imunizadas para tras. Explicou o porqué que vem falando tanto de ordem decrescente
de idade, € porque os dados sdo muito claros, mostram que a chance de internar, de ter uma forma
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grave, de morrer, € maior quanto mais velha for a pessoa. Que a medida que vao diminuindo as
faixas etarias veem um ndmero cada vez menor, por isso é importante vacinar os mais velhos.
Justificou que por isso que chama também atencdo de todos, porque sdo mais de meio milhdo de
goianos com 30 anos ou mais que ndo receberam nenhuma dose da vacina ainda. Disse que preocupa
ainda mais quando pega: de 70 a 79 anos tem 5.000 (cinco mil) pessoas; de 80 anos e mais tem
2.300 (duas mil e trezentas) pessoas; de 60 a 69 anos 14.000 (quatorze mil); de 50 a 59 anos 87.000
(oitenta e sete mil); e de 40 a 49 anos 199.000 (cento e noventa e nove mil). Entdo sdo muitas
pessoas que tém que resgatar. Chamou a atencdo de todos os gestores municipais e técnicos que se
atentem a importancia de fazer a repescagem para que possa realmente chegar em setembro e falar
que Goias imunizou 100% das pessoas com 18 anos e mais no Estado com primeira dose. Lembrou
que o desafio é vacinar todos acima de 18 com primeira dose até setembro, e que ja tem outro
desafio surgindo, que é a segunda dose e precisam tracar estratégias para resgatar a segunda dose das
pessoas que ndo estdo procurando a unidade, fazer a busca ativa para que as pessoas realmente
estejam completamente imunizadas.

Dra. Clarice Carvalho — SUVISA iniciou dizendo que o assunto ja foi discutido amplamente no
GT de Vigilancia em Salde, entdo faria a apresentacdo das trés pautas e das propostas, em seguida
abriria para as discussdes e avaliacdo das possiveis pactuacdes. Disse que 0 assunto é a campanha de
vacinagdo contra COVID, que é um assunto bem discutido, em todo GT estdo marcando presenca e
a primeira pauta é sobre distribuicao de vacina contra COVID-19. Relembrou aos gestores presentes
como é feita a distribuicdo de vacina hoje, que trabalham em cima do banco de dados, da fonte de
dados do IBGE projecdo 2020, do percentual da populacdo ainda ndo vacinada. Sabedores da
defasagem e da situacdo que alguns municipios se encontram em relacdo a avaliacdo do IBGE em
questdo populacional, em conversas com a FGM, AGM e também com Instituto Mauro Borges, o
IBGE, o grupo técnico se reuniu e discutiu a possibilidade de avaliar a distribuicdo de doses de
vacinas utilizando outra fonte de dados. Complementou que nessa discussdo foi levantada a
possibilidade de utilizar a fonte de dados do TSE, do e-SUS AB, do IBGE 2010 sem a projecdo e do
IBGE 2020. Relatou que os técnicos debrucaram sobre essas analises e constataram que se hoje
utilizassem a base de dados do TSE, 8 (oito) municipios teriam que devolver vacinas e ndo
receberiam mais porque ja teriam atingido a vacinacdo da populacéo elegivel, o que é impraticavel,
uma vez a dose no municipio ndo retorna para central estadual para ser redistribuida. Se utilizassem
a fonte de dados do e-SUS AB isso replicaria para 56 municipios. Quanto ao IBGE 2010, 41
municipios, e a base de dados, hoje utilizada, que é a projecdo 2020, nenhum municipio deixara de
receber. Ressaltou que essa base de dados é a utilizada pelo Programa Nacional de Imunizacdes, ou
seja, todos os Estados trabalham a distribuicdo de doses utilizando essa base de dados, é orientacéo
do Programa Nacional de Imunizacdo. Contudo sdo sensiveis a situacdo que vem ocorrendo
utilizando a base de dados, mesmo sendo a mais apropriada como demonstrado. Relatou que no dia
17 de agosto, terca-feira, fizeram um levantamento junto aos municipios, entdo os dados que ia
apresentar foram repassados pelos préprios municipios, ou seja, vacinacdo por faixa etaria é em
relacdo a campanha COVID. Disse que o que a Doutora Flavia, Superintendente da SUVISA,
colocou é extremamente importante, a informacéo foi repassada pelos municipios que ja estdo
vacinando na faixa etaria de 18 anos, mas quando olham a pirdmide por faixa etaria observam que
houve um avanco na faixa etaria, contudo sem terminar faixas etarias anteriores, o que demonstra
uma situacdo delicada e que podem trazer resultados ruins para imunizacdo, uma vez que deixa
descoberto um determinado grupo, gerando possiveis bolsGes susceptiveis. Disse que continua tendo
caso de hospitalizacdo e 6bito dessa populacdo, que tem o maior risco de adoecer por estar em faixas
etarias considerdveis epidemioldgicamente com risco aumentado. Observou a situagdo hoje em
Goiés, 54% dos municipios estdo vacinando na faixa etaria de 25 a 35 anos, que 27% ja estdo na
faixa etaria de 19 a 24 anos, tem também a populacdo que esta sendo vacinada de 18 anos ou mais
representando um percentual consideravel de 15%. Relatou que tem também uma vacinagédo na faixa
etaria de 36 a 40 anos representando um percentual de 3% e um percentual de 1% que ainda esta
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vacinando na faixa etaria de 41 anos a mais. Explicou que quando fala 41 anos tem municipio que
esta vacinando na faixa de 50 anos, entdo € uma situacdo preocupante por isso trouxe na lateral do
grafico o quantitativo dos municipios que representa esse percentual. Pontuou que naquele dia na
faixa de 41 anos a mais tem 2 (dois) municipios, de 36 a 40 anos ou mais tem 7 (sete) municipios, na
faixa de 25 a 35 tem 134 (cento e trinta e quatro) municipios, ou seja, no Estado predomina a
vacinacgdo na faixa etaria de 25 a 35 anos, de 19 a 24 anos tem 67 (sessenta e sete) municipios e de
18 anos tem 36 (trinta e seis). Disse que 0 que trazia de situacdo preocupante é justamente com
relacdo a estes 09 municipios apontados na faixa de 36 anos ou mais, ou seja, eles ndo conseguiram
avancar com relagdo a faixa etaria da vacinacdo, isto condizendo com a distribuicdo devido a fonte
de dados utilizada. Afirmou que diante desta situacdo a area técnica fez um levantamento de como
seria possivel compensar esta situagdo para estes 09 municipios que ainda estdo vacinando acima de
36 anos, concluindo que teriam que enviar 7.770 doses, no minimo, para serem distribuidas entre
estes 09 municipios de acordo com a populacdo elegivel para vacinagdo. Propés também com
relacdo a distribuicdo de doses para ajudar aos municipios planejarem suas estratégias de vacinagao,
de em vez de continuar repassando as doses assim que chegam no Estado (acontecendo de
municipios receberem apenas um frasco de doses), para que passe a ser semanal, ou seja, todas as
vacinas que chegassem no Estado seriam distribuidas em um dia especifico (citando como exemplo
a quarta-feira) e assim o Estado iria também publicando o quantitativo de doses que este municipio
receberd para que ele possa se programar e trabalhar sua estratégia de vacinagdo. Falou que outra
situacdo também elencada e bastante discutida foi justamente a vacinacao da faixa etaria de 17 a 12
anos, uma vez que ja foi verificado que 36 municipios ja estdo vacinando na faixa etaria de 18 anos,
entdo considerando esta situacdo de que ja tem municipios proximos a iniciarem a faixa etaria de 17
a 12 anos, fazem um alerta e repetem a situacéo de que o Estado hoje se encontra: muitos municipios
avancaram na faixa etéria, contudo sem concluir faixas etarias anteriores, entdo antes de iniciar a
faixa etéria de 17 anos deste grupo de adolescentes deve-se fazer uma busca ativa e uma repescagem
utilizando de diversas formas para atrair esta populagdo para vacinar oportunizando a vacinagao.
Ressaltou que para avangar nesta faixa etaria é necessario o registro oportuno de doses tanto de
primeira dose como de segunda dose, lembrou que esta pauta de registro esta sempre sendo discutida
amplamente no Grupo Técnico e na CIB. Reforgou a importancia do registro oportuno, que
conforme o Ministério da Salde, deve ser feito no maximo em 48 horas, acrescentou também a
necessidade da correcdo do banco de dados de duplicidade do registro. Solicitou que os gestores
vejam com suas equipes se ha necessidade de correcdo e como estdo estas corre¢es deste banco
para s6 assim avangar na vacinacao da populacdo de 17 a 12 anos. Que a vacinagdo deste grupo so
podera ser utilizada com a vacina COMINART do laboratoério da Pfizer, porque é a unica plataforma
aprovada hoje pela ANVISA para serem utilizada. Disse que caso 0 municipio iniciard a vacinacdo
da faixa etaria de 17 a 12 anos ele precisard comunicar a Regional de Salde o inicio da vacinacao
deste grupo. Prop0Gs que antes de fazer a repescagem, busca ativa, registro oportuno e comunicar as
Regionais 0 avanco, 0 municipio sé avancard levando em consideracdo a homogeneidade da
cobertura no Estado, pois ndo basta o municipio ter uma cobertura consideravel (acima de 70%) se o
outro municipio ndo tiver esta cobertura. Reiterou aos gestores a importancia de s6 avancar para a
faixa etéria de 17 a 12 anos cobrindo todas as situaces citadas, e, ainda, sé poderdo avancar se tiver
a vacina da Pfizer em estoque, ou seja, sera trabalhado a vacinacdo deste grupo com o que o
municipio j& recebeu e poderd iniciar nesta faixa etaria com deficientes, criangas e adolescentes em
medida socioeducativa. Reiterou a comunicacdo a Regional do inicio da vacinacdo e que este
municipio tenha doses para poder iniciar a vacinagdo. A Central Estadual faria uma avaliacdo para a
redistribuicdo das doses que iriam para estes municipios, para 0s demais municipios, para que todos
avancassem na vacinagdo por faixa etaria no minimo quando tivéssemos um percentual de 70% dos
municipios ja vacinado toda a populacdo até os 18 anos. Observou que outra situacdo preocupante
que os gestores precisam ficar atentos é em relacdo ao monitoramento do prazo de descongelamento
das doses destinadas para D2 do laboratério da Pfizer, reforcando a importancia de lembrar do prazo
de 31 dias a ser utilizado na temperatura entre 2°C e 8°C. Disse que foi enviado junto com as doses

Rua SC 01 n° 299 — Parque Santa Cruz — CEP.: 74.860-270 - Goi&nia/GO
Telefone: (62) 3201-2453 / 3201-3433
E-mail: comissaobipartite@gmail.com - bipartitego@gmail.com



mailto:comissaobipartite@gmail.com

um formulario dizendo o dia que foi descongelado e quantos dias e horas esta vacina ainda pode ser
utilizada, reforcando a atencdo quanto ao uso desta dose no tempo que ela deve ser utilizada,
passado este periodo ela tera que ser descartada. Disse que diante da situacdo da baixa procura por
segunda dose, e sabendo que a Pfizer perde com 31 dias, propds que apdés 30 dias de
descongelamento de D2 da Pfizer, caso ela ndo seja administrada como segunda dose, devera ser
utilizada como primeira dose, e como sera em situacdes especificas a utilizacdo de D2 como D1
deverad também passar esta informacéo para Geréncia de Imunizacao para que possa ser trabalhado o
envio da segunda dose.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS observou que foi um assunto bastante
discutido nos GT, resumiu o que foi consensuado no GT 0 envio em uma pauta de uma vez sé
(exceto se a pauta for insuficiente) para estes 09 municipios para que possam chegar na faixa etaria
de 25 a 30 anos o mais rapido possivel. Disse que nos ultimos dias 0 COSEMS recebeu varias
demandas com relacdo a vacinacdo de estudantes (faixa etaria de 17 a 12 anos), sendo isto
inadmissivel em um contexto onde esta sendo discutido organizacdo coletiva. Afirmou que a
autonomia dos municipios ndo sobrepde decisdes que foram consensuadas e sdo legitimos, como é o
caso da CIB. Afirmou acreditar que o Ministério Publico intervird com aqueles municipios que estéo
fazendo contrario as Resolucdes CIB e aquilo que esta preconizado no PNI. Lembrou que existe
uma lei que colocou alguns grupos, mas ela € clara quando fala que a posterior emissdo de Nota
Técnica do Ministério da Salde para execucdo da vacinacdo destes grupos especificos. Disse que
mais de meio milhdo de pessoas sem vacina¢do é muito complicado naquela faixa etaria, sabe-se que
muitos ndo querem ser vacinados, mas muitos ainda precisam ser localizados e identificados. Disse
que situacdes excepcionais serdo tratadas, eles estdo reunindo semanalmente, mas naquele momento
estdo tentando dar um pouco mais de equidade para os 246 municipios. Afirmou que alguns
municipios disseram terem recebido autorizacdo para avancarem na idade, ressaltando que ndo ha
nada disto nem por parte da SES e nem pelo COSEMS. Pontuou para Dra. Clarice que haviam
falado sobre a questdo dos 31 dias da vacina da Pfizer, observando que para municipios maiores a
logistica até que da certo, mas para 0S municipios menores que precisam articular acredita que sera
preciso deixar em periodo menor, porque se ela vence com 31 dias e s6 no trigésimo mudar a dose,
corre o risco de perdé-la mesmo assim, entdo a proposta € de diminuir um pouco.

Dra. Clarice Carvalho — SUVISA prop6s que fosse de 20 dias.

Dra. Flavia Pereira da Silva Amorim — SUVISA concordou, porque daria um prazo para que o
municipio pudesse se organizar.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que caso ndo dé certo o envio
para 0s municipios a proposta do COSEMS é de que os municipios que atingirem 18 anos so
recebam Coronavac e AstraZeneca para ter que fazer a busca ativa.

Dra. Flavia Pereira da Silva Amorim — SUVISA esclareceu que todos chegardo aos 12 anos, o
que se deseja neste momento € a seguranca de que os acima de 18 anos estejam todos vacinados,
porque para estes o risco de agravamento e de morte é maior. Outro ponto é que para baixar para 17
anos so tem a vacina Pfizer, isto significa que o avan¢o para menos 17 tera que ser ordenado, porque
tera que haver uma redistribuicdo da vacina Pfizer. Lembrou que ha uma segunda dose para ser
administrada e ja se prevé uma terceira dose para setembro, a priori foi solicitado sO para
Coronavac, mas ja foi previsto para Pfizer e AstraZeneca também para alguns grupos especificos,
entdo com esta possibilidade deve-se fechar os adultos imediatamente. Chamou a atencao que nao é
cercear o direito do municipio, mas dar oportunidades ao Estado como um todo, sendo que esta deve
ser a meta e 0 objetivo até setembro.
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Dra. Eloisa Liégio — solicitou mais uma explanacdo com relacdo ao aprazamento da primeira para a
segunda dose das vacinas, porque se levar em consideracdo 12 semanas dard menos dias do que o
aprazamento com 3 meses fechados. Disse que como estdo considerando 12 semanas no sistema esta
abrindo uma adverténcia como se 0 paciente ndo tivesse tomado a primeira dose no momento de
registrar a segunda dose.

Dra. Clarice Carvalho — SUVISA observou que é uma questdo especifica que esta acontecendo
com relacéo a registro, porque isto ndo condiz com o registro mesmo no que se refere ao intervalo
recomendado. Sugeriu conversar com a area técnica junto com ela para tentar sanar esta divida que
estd tendo com relacdo ao registro de doses, porque ndo tem este campo delimitando o prazo que
podera ser lancado a segunda dose.

Dr. Diego Castro — SMS de Bonfindpolis disse que no municipio dele estdo deixando o canal
aberto para as pessoas irem vacinar. Disse que esta fazendo alimentacdo do Sistema Si-PNI na hora
online, sendo este um fator interessante para nao ter fraudes na hora de receber as doses.

Dra. Flavia Pereira da Silva Amorim — SUVISA reiterou que todos os individuos acima de 18
anos e para diminuir faixa etaria s6 com Pfizer, tendo que fazer uma redistribuicdo destas doses. A
proposta é de que quando chegar aos 70% sera feito uma redistribuicdo das doses. Disse que € o
momento de o municipio fazer uma busca das pessoas que ainda ndo se vacinaram. Afirmou que o
registro melhorou, estando naquele dia com 83% de todas as doses registradas, isto melhorou, mas
deve ser sempre oportuno. Explicou que o avango para a faixa etaria de menores de 18 anos s6
acontecera na excepcionalidade do municipio que ja fez repescagem, ja fez busca ativa, ja registrou
e ainda tem dose Pfizer, este podera avangar com as doses que tem.

Dra. Clarice Carvalho — SUVISA disse que encaminharam para 0s gestores municipais uma lista
nominal do registro da segunda dose de acordo com o intervalo determinado para facilitar esta busca
ativa, entdo os gestores estdo recebendo a lista que facilitara na estratégia para buscar os individuos,
porque as vezes ele pode ter tomado em outro municipio ou até em outra unidade federativa e pode
ndo ter feito o registro, porque para eles s6 esta aplicado se esta registrado, entdo facilitara na busca
destes individuos. Disse que para estas situacdes a segunda dose tem que virar primeira dose, até
mesmo porque a dose ndo pode ficar parada em um momento em que ndo se tem dose disponivel e
precisa vacinar o quanto antes a populacdo elegivel. Disse que para as situacdes que ndo houve a
procura do individuo para vacinar gostaria de propor a possibilidade para os outros laboratérios
(com excecdo da Pfizer devido ao curto espaco de tempo para trabalha-la) aquele individuo que ndo
procurou até 30 dias que a segunda dose pudesse ser utilizada como primeira dose. Orientou muita
cautela neste giro de estoque, afirmou que precisa de um controle rigoroso de D2 para nao ter o risco
de ficar desabastecido de D2 por ter utilizado D2 de forma equivocada. Observou gue a vacina da
Pfizer apds descongelamento tera validade por 31 dias, tendo que mais do que todas ser utilizada
para ndo ser descartada. Lembrou que a Dra. Veronica sugeriu um prazo de 20 dias, mas expds seu
temor, porque sabe que a pessoa que adquire a doenca precisa de um intervalo de, pelo menos, 30
dias para poder tomar a segunda dose. Sugeriu a possibilidade de pactuar 25 dias para a vacina da
Pfizer e as dos demais laboratérios, no minimo, 30 dias.

Dra. Flavia Pereira da Silva Amorim — SUVISA esclareceu que foi passada a lista hominal das
pessoas que ja deveriam ter tomado segunda dose, e caso comprove que aquela pessoa ja recebeu
segunda dose pode disponibilizar esta dose para a primeira dose.

Dra. Clarice Carvalho — SUVISA reiterou sobre a distribuicdo semanal de doses que aprimorara
bastante a estratégia de vacina¢do dos municipios.
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Dr. Velomar Dias — SMS Cataldo ressaltou a proposta feita pela Dra. Verdnica de ndo distribuir
Pfizer aos municipios que j& atingirem a faixa etaria dos 18 anos.

Dra. Andreia Abbes — SMS Sado Jodo D’Alianca falou sobre gestdo de estoque, sugerindo que
aquelas doses que vencerem primeiro que sejam utilizadas primeiro para que nenhum municipio
deixe Pfizer em estoque para justificar o uso na faixa etéaria de 17 a 12 anos. Ressaltou a importancia
de se andar junto para que ninguém fique para tras, reforcou que tem que priorizar a distribuicao
uniforme das vacinas para que nenhum municipio fique prejudicado diante de outro. Afirmou que
conversara com 0s municipios da sua Regido para que haja um apoio entre eles.

Dr. Alessandro Magalhdes — SMS Aparecida de Goiania ressaltou a proposta do Estado, mas fez
uma ressalva diante do cenario de Aparecida, pois foram baixando faixa etaria devido a diminuicdo
da procura e ter a vacina em estoque. A preocupacdo com rela¢do aos municipios que chegaram a 18
anos nao receberem Pfizer, até mesmo porque Aparecida ainda tem 120 mil pessoas a serem
vacinadas. Afirmou gue estdo fazendo busca ativa, estdo procurando, inclusive comecaram a exigir a
comprovacdo da vacinacdo como passaporte para entrada em bares, restaurantes, academia e
shoppings na cidade. Disse que ja comprovaram 16 casos da variante Delta no municipio o que é
muito preocupante. Expds seu receio com a terceira proposta, porque pode prejudicar ndo somente a
cidade de Aparecida, mas a Regido Metropolitana como um todo. Disse também com relacdo aos
municipios que estdo muito atrasados que talvez ndo seja apenas 7.000 doses, mas um pouco mais,
porque a tabela do IBGE ja ndo deu conta de mensurar esta populagdo, por isto que ndo conseguiram
descer, assim sendo talvez seja preciso reservar mais doses para avancarem até o que esta sendo
previsto.

Dra. Flavia Pereira da Silva Amorim — SUVISA lembrou que no GT isto foi muito discutido,
disse que para atender a populacdo dele de 120 mil pessoas que ndo vacinaram podera utilizar
vacinas de outros laboratdrios. Reiterou que para dispensar Pfizer para a faixa etaria de 17 a 12 anos
precisard fazer um remanejamento dela nos municipios, porque esta faixa etaria s6 podera utilizar
deste laboratério. Disse que com relacdo a variante Delta ja previam isto e precisam ter muito claro
que vacina ndo é recurso de curto prazo para impedir a transmissdo. Ressaltou que & importante
vacinar sim, mas para esta situacdo a vacina ndo vai impedir esta transmisséo. Falou para investir na
segunda dose para pessoas de segunda dose, reiterando que sdo 648 mil pessoas que ja deveriam ter
recebido primeira dose e que ainda ndo receberam, sendo necessario entender o que esta
acontecendo porque é um quantitativo muito grande para o Estado, se estas pessoas adoecerem e
forem para o hospital sera um grande problema para este momento que estamos em queda.

Dr. Alessandro Magalhdes — SMS de Aparecida de Goiania pontuou que primeiro esta sendo
percebido uma rejeicdo com a Coronavac, outro ponto € que apenas um estudo demonstrou
efetividade com a Delta e outra coisa é que tem estudos comprovando que apenas com D1 j& tem
alguma efetividade na hospitalizacéo. Justificou que Aparecida ndo tem o menor interesse de abaixar
da faixa etaria de 18 anos, porque tem o entendimento de que tem que chegar a 80% para que se
possa olhar a partir dos 18 anos. Disse que as doses das vacinas sdo proporcionais a distribuicéo.
Reiterou que todos 0os municipios tém que ter acesso as trés vacinas e quando passar para a faixa
etaria de 18 anos, provavelmente, havera doses de Pfizer disponiveis para vacinar estes adolescentes,
ndo justificando falar que serd remanejado doses, porque terd a garantia que o Ministério passara
para. Reforcou a fala da Dra. Verdnica de que uma vez travado que avancara até os 18 anos, todos 0s
municipios devem travar nos 18 anos e ndo avangar, a partir momento que tiver uma Resolugdo de
CIB para avancar eles vacinardo com Pfizer.

Dra. Clarice Carvalho — SUVISA disse que a proposta condiz com sua fala, podendo ter havido
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um equivoco na compreensdo. Afirmou que a intencdo do Estado quando se trabalha com 246
municipios é justamente igualar os 246 municipios na faixa etaria de 18 anos, e que em situacdes
especificas para aqueles municipios que ja vacinou toda a sua populacdo (no minimo 80% da
populacdo de 18 anos ou mais e ainda esteja com vacina do laboratério da Pfizer ele comece a
avancar em adolescentes que tenham deficiéncia permanente ou que estejam em medidas
socioeducativas. Reiterou que a proposta € que 0s 246 municipios vacinem até a faixa etaria de 18 e
que, pelo menos, 80% dos municipios estejam vacinando esta faixa etaria para avancarmos
consideravelmente para a vacinacdo de adolescentes e criancas. Disse que em momento nenhum
trabalharam com distribuicdo de vacinas em detrimento de algum municipio, entretanto ha pautas de
distribuicdo que sdo impossiveis de distribuir para os 246 municipios, entdo sempre trabalham com a
proposta de uma distribuicdo homogenia, trabalham sempre com o quantitativo enviado pelo
Ministério da Saude havendo uma divisdo proporcional por laboratério. Falou sobre o quantitativo
de doses a depender da remessa, entdo pensam em destinar estas 7770 doses em uma Unica etapa
desde que ndo prejudique os demais municipios. Observou que foi feita uma avaliacdo em cima do
banco de dados do IBGE que é o mais assertivo e orientado pelo Programa Nacional de Imunizacdo
e trabalharam com a populacdo de 15 a 39 anos, entdo acompanhardo ndo so estes municipios como
0s demais nas estratégias de vacinacdo, no avan¢o na campanha e se precisar em situacfes pontuais
resolver casos especificos também olhardo para estes municipios, justificando que deve trazer para
pactuacéo para ser discutida com todos.

Dr. Alessandro Magalhdes — SMS de Aparecida de Goiania justificou que tem acompanhando a
distribuicdo das vacinas e que tem sido muito transparente, esclarecendo que o que 0 preocupa nao é
0 que ficou para trds, mas sim como sera para frente no que se refere a faixa etaria de 18 anos.
Reiterou sua observacdo de acreditar que necessitara de uns 30% a mais de doses para estes
municipios que estéo atrasados.

Dr. André Luis Dias Matos — Chefe de Gabinete/ Secretaria de Goiania disse que é mais do que
justo que os outros municipios ajudem estes nove municipios a se adiantarem. Afirmou que sua
Unica preocupacao é com relacdo ao ndo envio de Pfizer para quem esté vacinando 18.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS esclareceu que sdo para aqueles que
estdo abaixo de 18 anos.

Dra. Flavia Pereira da Silva Amorim — SUVISA explicou que até fechar 18 anos fica do mesmo
jeito.

Dra. Clarice Carvalho — SUVISA reiterou que a intencdo € de que se consiga chegar ao patamar de
70% de todos os municipios para assim comecar a vacinar a populacao de adolescentes e ai ja pensar
nesta distribuicdo que ndo serd algo facil, pois sera um imunobioldgico para se trabalhar neste
momento.

Dra. Jaqueline Goncalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS fez a colocagédo
de que a SES tem o levantamento da populacdo de 18 anos.

Dra. Verénica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS fez um resumo de que é consensuado
0 envio de remessas semanais, disse que da Central saird todas e prop6s para que fosse todas as
quartas-feiras e as Regionais de Salude informardo os dias que chegardo nos respectivos municipios.
Disse que outra coisa consensuado € o envio das doses faltantes para que cheguem na populacdo dos
25. Disse que a Secretaria de Estado fara o monitoramento e caso necessite ja é pactuado que estes
municipios receberdo a mais, ja sendo pactuado ali que os dados do IBGE ainda sdo falhos. Falou
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gue 0s municipios que comegarem a vacinar 17 anos nao receberdo as doses, e 0s que estiverem com
doses em estoque seguirdo a relacdo colocada e que saird na Resolucdo CIB. Falou da conversdo da
D2 para D1: 20 dias para Pfizer.

Dra. Clarice Carvalho — SUVISA prop6s para ndo ter determinadas situacGes para um laboratorio e
outras situacdes para outros deve-se padronizar para todos 25 dias.

Dra. Luciana Vieira Tavernard de Oliveira — Subsecretaria de Saude sugeriu trabalhar com 20
dias para néo ficar muito perto do vencimento.

Dra. Clarice Carvalho — SUVISA observou que a Dra. Luciana tem razdo, uma vez que o
individuo ja teve as 12 semanas para vacinar € ainda tera mais 20 dias em estoque.

Dr. André Luis Dias Matos — Chefe de Gabinete/ Secretaria de Goiania disse que sua
preocupacdo era sO a questdo da Pfizer, mas agora ficou muito claro, acha que aqueles que
comegarem menores de 17 anos ndo pode ser sO aqueles que informarem a Regional, porque tem
muita gente que nao esta informando a Regional.

Dra. Clarice Carvalho — SUVISA disse que tem outra situacdo, que sdo técnicos, emitem uma
solicitacdo ao gestor municipal, e defendo os técnicos de Regionais que estdo passando por situacdes
complicadas, por uma pressao consideravel na ponta, porque as vezes gestor municipal trabalha sem
ouvir as orientagdes da equipe das Regionais que estdo trabalhando dioturnamente para conseguir
repassar as informag6es do Ministério da Saude. Disse que conta com apoio nesse momento e que o
gestor municipal seja transparente, que muitas vezes a equipe técnica do municipio é comunicada
por veiculos de comunicagdo determinadas decisdes de gestores.

Dra. Luciana Vieira Tavernard de Oliveira — Subsecretaria de Saude disse que tem duas
possibilidades ou 0 municipio comunica oficialmente, que baixou de 18 anos, ou se a Regional ficar
sabendo por meio oficial, por exemplo, estad no Instagram da Secretaria Municipal ou da Prefeitura,
nédo existe questionamento, € publico e a Regional ficou sabendo, e caracteriza como comunicacgéo
oficial.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania perguntou se o Estado ja tem uma proposta de como sera
0 remanejamento para poder atender os municipios que ainda nao chegaram em 30 anos.

Dra. Clarice Carvalho — SUVISA disse que em relacdo aos 9 (nove) municipios na primeira
remessa a ser enviada, dependendo do quantitativo que o Estado receber, ja distribui o percentual de
7.770 (sete mil setecentos e setenta) doses para esses municipios, e vdo acompanhando a estratégia
de vacinacdo. Complementou que estes municipios receberdo um quantitativo de doses consideravel,
entdo precisardo acelerar a vacinacao e também no registro. Disse que 0s municipios ja estdo cientes
da importancia de acelerar a vacinacdo e é claro que no decorrer da vacinacdo fardo novas
avaliacdes. Que ja sabe a proporcéo entre 7.770 (sete mil setecentos e setenta) doses, mas precisa
também saber se ja consegue, porque € o0 objetivo enviar em uma Unica remessa e dependera do
quantitativo de doses. Relatou que houve semanas que Goias recebeu 300.000 (trezentos mil) doses
outras que recebeu 37.000 (trinta e sete mil) doses. Falou que depende dessa informacdo, ressaltando
que como estdo discutindo a distribuicdo semanal, ja havia programado uma distribuicdo sexta-feira
e ndo tem nenhuma vacina em estoque, dependerd do Ministério da Salde enviar doses para
conseguir distribuir na quarta-feira da semana seguinte. Que pode ser que neste espaco de curto
tempo a depender do quantitativo talvez ndo consiga numa Unica etapa.
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Dra. Flavia Pereira da Silva Amorim — SUVISA explicou que a distribuicdo das 7.770 (sete mil
setecentos e setenta) doses sera proporcionalmente ao que falta vacinar para chegar a média do
Estado.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania disse que pelo que entendeu na pauta da semana
seguinte, que o Estado receber, reservara 7.770 (sete mil setecentos e setenta) doses para 0S
municipios e o restante usa o critério que ja vem usando.

Dra. Luciana Vieira Tavernard de Oliveira — Subsecretaria de Saude disse que a questdo de
distribuicdo semanal ou Unica permitirA um melhor planejamento para todos os envolvidos no
processo. Complementou que tem trabalhado junto ao CONASS, e a distribuicdo desigual e as vezes
aleatorias entre os Estados gerou uma discrepancia absurda, e tem trabalhado muito neste sentido e o
Ministro ja manifestou que as proximas distribuicdes também vao na mesma linha que estdo fazendo
no Estado no sentido de tentar equalizar as idades de vacinacdo. Falou que vacina s6 funciona
quando é coletivo, ndo existe protecdo individual forte, e sim protecdo coletiva forte, que é dada por
cobertura vacinal. Encaminhou as propostas apresentadas para pactuacdo, que foram esclarecidas.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS concordou com a pactuagéo.
Dra. Luciana Vieira Tavernard de Oliveira — Subsecretéria de Saude disse que sdo 20 dias e
lembrou o que foi colocado pela Clarice, se ja fez busca ativa e ja sabe que o individuo tomou dose

em outro lugar, ja libera a vacina.

Dra. Verodnica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que priorizardo as resolucoes
destas pautas, para serem as primeiras e ndo causem confusdo no envio das proximas remessas.

Encaminhamento: Itens 4.35, 4.36 e 4.37 pactuados.

4.36 — Monitoramento do prazo de descongelamento das doses destinadas para segunda dose
do Laboratorio da Pfizer. (GI/ SUVISA/SES).

Discutido no item 4.35.

4.37 — Registro oportuno de doses aplicadas Contra SARS-COV 2 até 48 horas. (Gl/
SUVISA/SES)

Discutido no item 4.35.

4.38 — Pactuar o remanejamento do limite financeiro da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade, referente aos servicos de mamografia unilateral e bilateral do municipio de
Vianopolis, que estdo pactuados com o Municipio de Silvania para Aparecida de Goiania, em
100%. (SMS — Vianopolis)

Douglas Alves de Oliveira — SMS Jandaia disse que a situacdo ¢ a dificuldade do municipio de
Silvania em executar e Aparecida de Goiania esta com sobra de servico. Colocou que 0s trés
municipios estdo cientes Vianopolis que pediu, Silvania que vai sair e Aparecida de Goiania que vai
receber.

Dr. Luciano Moura — Superintendéncia de Controle e Avaliacdo de Aparecida de Goiania disse
que por Aparecida de Goiania estava tudo certo, ja foi discutido anteriormente.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.39 — Pactuar a revogacao de parte da resolucdo n° 081/2021 — CIB/GO, retirando o
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Municipio de Mineiros do remanejamento, conforme solicitagdo em Oficio SMS/Mineiros n°
651/2021. (SMS — Mineiros)

Dra. Rosangela Rezende Amorim — SMS de Mineiros disse que esse remanejamento tem relacédo
com ampliacdo dos 05 leitos de UTI COVID do comec¢o do ano, em que a SES propbs para o
municipio de Mineiros que cofinanciaria esses leitos para que ampliasse de 05 para 10, até que
conseguisse uma reabilitacdo dos leitos COVID com o Ministério. Falou que esse convénio ficou
vigente até o més de junho e também o Ministério ao reabilitar os 10 leitos manteve o financiamento
para Mineiros, entdo a SES remanejou esse recurso do Teto MAC de Mineiros como se fosse
devolvendo o empréstimo de cofinanciamento. Disse que estdo pedindo que esse recurso de
habilitacdo viesse direto do Fundo Nacional de Saude, para o Fundo Municipal e ndo através
cofinanciamento da SES, a partir dessa compensacdo de recurso dado pela SES. Disse que este
assunto foi discutido no GT e é bastante complexo que envolve portarias de meses anteriores e para
0 municipio de Mineiros é melhor que o recurso venha de Fundo a Fundo, porque diminui as
dificuldades para presta conta de 240 para 233.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.40 — Pactuar a alteracdo do percentual da abrangéncia do servico de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética dos municipios na Programacéo Pactuada e
Integrada — PPI, conforme tabela abaixo:

1-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA:

MUNICIPIO ANAPOLIS |GOIANIA |[NIQUELANDIA |URUACU
ALTO HORIZONTE [20% 20% - 60%
AMARALINA 20% 20% - 60%
CAMPINORTE 20% 20% - 60%
COLINAS DO SUL |20% 20% - 60%
HIDROLINA 20% 20% - 60%
MARA ROSA 20% 20% - 60%
NIQUELANDIA 20% 20% 60% -
NOVA IGUAGU DE [20% 20% - 60%
GOIAS
URUACU 20% 20% - 60%
2 — RESSONANCIA MAGNETICA:
MUNICIPIO GOIANIA URUACU
ALTO HORIZONTE 30% 70%
AMARALINA 30% 70%
CAMPINORTE 30% 70%
COLINAS DO SUL 30% 70%
HIDROLINA 30% 70%
MARA ROSA 30% 70%
NIQUELANDIA 30% 70%
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NOVA IGUACU DE GOIAS 30% 70%
URUACU 30% 70%
(SGI/GPI)

Ricardo Nunes — SGI/ GPI disse que esse assunto foi discutido no GT de Gestdo e encaminhado
para pactuacao e parece que pelo municipio de Goiania ndo havia questionamento a ser feito.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiéania disse que no entendimento o municipio de Goiania foi
consultado sobre esse remanejamento e o entendimento que tem, mesmo 0 municipio que ocorre a
pactuacdo precisa ser consultado, até para planejar ou mesmo combinar em relacdo a essa situacao.
Que foi questionado porque foi pactuado somente a CIR da Regido e depois que a SES se
posicionaria sobre essa questdo de referéncia mesmo com esse modelo de pactuacdo se nao for
consultado é bem complicado. Pontuou que fizeram uma analise da Regido em relacdo a esse
procedimento, a reducdo praticamente inviabiliza para alguns municipios o atendimento em
tomografia mesmo com os 20%. Tem municipio que fica com média R$ 40,00 (quarenta reais), nao
daria uma tomografia por més e ficou uma situacdo complicada. Disse que usaria a mesma fala dita
no GT que o municipio de Goiadnia ndo sera contra a pactuacdo, porém o alerta que faz é que para
qualguer modelo de pactuacdo tem que se escutar todos os Entes envolvidos e outro alerta nem
sempre a pactuacdo € a saida. Falou que o que estdo vendo é que falta recurso MAC, entédo talvez o
problema nédo seja repactuar, mas sim buscar recurso novo, porque essa é a situacao, falta recurso
MAC para tomografia e tirar de um municipio que est& pactuado ndo resolvera a situacao.

Dr. André Luis Dias Matos — Chefe de Gabinete/ Secretaria de Goiania colocou que quando fala
em consultar todas as partes em momento nenhum é que tem que ter autorizacdo € realmente
conversar e verificar a melhor forma de ser feito.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude disse que pelo visto os municipios ndo
consultaram Goiania e que para deixar claro reforcava mais uma vez da necessidade das Unidades
das capitais serem reguladas pelo Estado. Disse que tem oferta de servicos de tomografia e
ressonancia para esses municipios que nao precisariam ter uma pactuacdo de PPI. O saldo de 40
reais, isso fecha a porta de acesso e o Estado com condic¢des de fazer nos hospitais Estaduais. Falou
que precisam evoluir e amadurecer essa discussdo para ofertar mais servicos aos municipios
indiscriminadamente e ja tem um PCEP com o municipio de Goiania ja acertado de forma que ndo
faz sentido essa questdo de um saldo de R$ 40,00 (quarenta reais) tendo o Estado oferta de servicos
de tomografia e ressonancia magnética, entdo tem essa capacidade.

Dra. Vero6nica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que todos sabem que o
municipio de Goiania ndo libera o exame com o valor unitario e sim sobre o valor total de alto custo
e faz a liberacdo, entdo ter R$ 43,00 (quarenta e trés reais) liberados para fazer uma ressonancia de
verdade ndo vai impactar para liberacdo da ressonancia, uma vez que é o valor mensal que a
geréncia do municipio pega e divide entre as solicitacGes que estdo no municipio. Disse que gostaria
de deixar claro esta questdo sobre vaga liberada, as vagas por valor limitado e sim total.

Ricardo Nunes — SGI/ GPI disse que esse assunto € um assunto da Regido, entdo seria importante
que eles manifestassem em relacéo a esse item. Disse que em relacdo ao POP no GT ficou acertado a
revisdo do POP e foi pactuado na CIB uma versdo inicial e ja estdo elaborando essa revisdo do
documento.

Dr. Josimar Nogueira Alves— SMS de Uruagu disse que foi contemplado na fala da Dra. Veronica
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e pelo Ricardo. Disse que a Regido Serra da Mesa executa essa demanda exatamente como o POP
exige, entdo nao foi nenhuma negligencia e sim seguiram o fluxo.

Dr. Luciano Moura — Superintendéncia de Controle e Avaliacdo de Aparecida de Goiania disse
que o formato trabalhado por eles é com o financeiro e ndo necessariamente fisico o sistema que
trabalham é o do Ministério e além disso tem oferta desses exames, principalmente de tomografia.

Dra. Jaqueline Goncalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS falou que quem
teve oportunidade de trabalhar com o municipio de Goiania sabe da flexibilidade de remanejamento
desses procedimentos ajuda em especial 0s municipios que precisam. Colocou que sobre o POP
estavam tendo muitas dificuldades, e sabem que precisam fazer atualizacdo e vao colocar o fluxo de
como encaminhar documentos para 0s municipios. Que precisam deixar o POP sempre atualizado
para dar um melhor aparato para 0s municipios.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania disse que Goiania ndo é contra, muito pelo contrario, a
regionalizacdo é um avanco, e quanto mais regionalizado estiver, melhor, inclusive para a populacédo
de Goiania. Pontuou duas situacdes: ndo aprova por procedimento, aprova pelo recurso financeiro,
porém a maioria dos municipios estdo com o deficit, 0 que acaba aumentando o déficit financeiro.
Que a producdo das unidades estaduais esta no PCEP e o recurso do PCEP é do Teto, entdo toda
producdo que é pactuada sai do Teto de Goiania, ndo ha dinheiro novo. Obviamente se o Estado tiver
uma oferta grande de producdo, que pode ultrapassar esta situacdo, ndo tem condicdo de comprar,
mas o Estado tem condicdo de oferecer, tem condicao de regular isso ndo s6 para Goiania, mas para
quem estiver pactuado com Goiania, que ndo Vvé problema neste sentido. O que levanta
principalmente como discussao é que Goias tem um Teto MAC baixo. Além disso tem problema de
macroalocacdo, que quando pega a macroalocacdo na PPI vé que boa parte de recurso de Média esta
com insuficiéncia de Alta, que as vezes a saida nao € repactuar, € tentar buscar recurso novo, é uma
situacdo que ajuda o Estado inteiro. Quanto ao POP ja esta resolvido, que trouxe mais para marcar a
fala. Chamou atencdo que nem sempre a saida € repactuar, as vezes a saida € buscar recurso novo,
que recurso de MAC para Goias é deficitario.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que concorda e que por isso
enquanto COSEMS fardo um levantamento da execucdo dos municipios, que precisam discutir a
caixinha preta da reserva técnica no Estado. Falou que o Estado de Goias € um dos MAC mais
deficitario que tem considerando a quantidade de servicos. Propds para o préximo GT de
Governanca e disse que sera pauta para a reunido do COSEMS discutir a questdo colocada pelo Dr.
Ismael, porque se a SES colocara a livre demanda para 0os municipios, entdo precisa discutir sem
considerar valor de PPI. A outra questdo € se 0s municipios ja estdo devendo para Goiania precisam
enxergar também o valor da reserva técnica, uma vez que é colocada para 0s municipios como uma
forma de ver o parametro de cada municipio. Complementou que discutirdo isso, e talvez é mais
uma pauta para 0 grupo da regulacdo, considerando que sd@o sempre as mesmas pessoas dos
municipios, e levar para a proxima instancia. Enquanto representacdo dos 246 municipios estdo
recebendo demanda todos os dias. Complementou que comecardo a pautar e discutir a questdo da
reserva técnica, porque quando o dinheiro é pouco precisam aloca-lo da melhor forma possivel,
literalmente onde € que esta sendo a execucdo desses servicos. Reforcou que é abrir a caixinha preta
da reserva técnica e discutir onde é que esté esse dinheiro, para onde vai esse dinheiro e onde ficaré.
Disse que a Doutora Cleusa do Ministério da Salde ja cansou de cobrar isso do COSEMS, porque
Goias tem um recurso, € um Estado que mais tem pedido de incremento de recomposicdo de MAC
com recursos que nado sao especificados. Disse que da parte do COSEMS estava pactuado.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude disse que por parte da SES pactuado, e
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gostaria de fazer um comentario do contexto em geral também o que o Dr. Sérgio mencionou, a
I6gica de saldo de PPI para acesso as unidades estaduais € uma légica absolutamente perversa,
equivocada e que cerceia 0s principios do SUS, tal qual o acesso universal. Colocou que o seu
posicionamento desde o inicio de 2019 em relagdo a isso, acha essa avaliacdo e estruturagdo no
Estado de Goias absolutamente anacrbnica e que cerceia, sobretudo, acesso aos Servi¢os aos
municipios menores. Complementou que s6 existem dois Estados no Brasil que seguem esta lIdgica.
Disse que esta pauta vem sempre a tona desde o inicio, sabe o posicionamento de Goiania,
discutiram isso anteriormente com a Dra. Fatima Mrué e tem discutido com o Dr. Durval, SMS de
Goiania, que ndo e uma questdo de poder em relagcdo a isso e sim de acesso aos servigos de saude.
Reforcou que é uma légica perversa, que quando vé um municipio que para ter acesso de saude, ao
exame tomografia e so6 tem saldo de R$ 40,00 (quarenta reais) em Goiania e tem a capacidade de
fazer no Hospital Estadual isso, sem discutir saldo, ndo prover esse acesso é um absurdo. Entdo
precisa amadurecer essa discussdo e acha que dois anos e meio ja foi bastante suficiente para que a
maioria dos Secretarios Municipais tenha esse entendimento. Complementou que aquilo que é
Hospital Estadual, que o Estado paga 100% da conta e que existe sim um PCEP com Goiania, mas
precisa evoluir nesse sentido. Solicitou ao Dr. Sandro, Superintendente da SAIS, e & Dra. Ver0nica,
Presidente do COSEMS, que seja discutido nos proximos GT a questdo da regulacdo e gestdo dos
hospitais estaduais, reforcando que nao quer regular Goiania. Os servicos que sdo providos por
Goiania, serdo regulados por Goiania e ai sim faz sentido isso ter saldo. Disse que discutir saldo,
regulacao e gestdo de hospitais estaduais por parte de Goiania, da capital, acha que ja teve todas as
idiossincrasias e perversoes de ndo oferta de servico de forma equitativa, de forma a buscar a
equidade do Sistema Unico de Satde suficiente, que esta na hora de amadurecer essa discussio e dar
um passo nessa decisdo. Falou que esta aberto para discutir cofinanciamento de outros servicos, que
sdo exclusivos de Goiania e que sdo importantes para o Estado, que talvez ndo tenha, mas quanto as
unidades estaduais é muito claro essa visdo. Finalizou dizendo que o item 4.40 estava pactuado.

Encaminhamento: Item Pactuado.

Inclusdo de Pauta

4.42 — Transferir a gestdo do Centro Estadual de Assisténcia aos Radioacidentados Leide das Neves
— C.AR.A e do Centro Estadual de Atencdo Psicossocial e Infanto-Juvenil — CAPSI, para a
Secretaria de Estado da Saude, a partir da competéncia setembro de 2021. (SES/GO)

Dr. Ismael Alexandrino — Secretdrio de Estado da Saude disse que € uma pauta que ja foi
discutido no GT e é bastante tranquilo, e colocou para apreciacao.

Dra. Luciana Vieira Tavernard de Oliveira — Subsecretaria de Salde disse que a pauta ndo foi
discutida no GT, que € um ajuste de proforma, que sdo unidades que ndo tém recurso envolvido,
unidades eminentemente estaduais. Reforcou que é s6 um ajuste de CNES para que a gestdo dessas
unidades esteja no Estado e ndo no municipio.

Dra. Verénica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que ndo tinha nenhuma objecéo,
que a Dra. Luciana e o Dr. Sandro ja haviam conversado, que tinham feito esse alinhamento, que da
parte do COSEMS tudo tranquilo.

Dr. André Luis Dias Matos — Chefe de Gabinete/ Secretaria de Goiania disse que em relacéo a
Goiania também ndo tem nada contra, que conversaram com o Dr. Sandro no dia anterior em relacéo
a isso. Relatou que fez todos os levantamentos na Secretaria Municipal de Goiania e realmente séo
instituicOes estaduais com servidores estaduais, entdo nao tem nenhuma objecdo quanto a isso.

Dr. Ismael Alexandrino — Secretario de Estado da Saude agradeceu e encaminhou para
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pactuacdo. Disse que tinha outra agenda as 12 horas e 30 minutos relacionada ao Tribunal de Contas
e disse que ndo sabia quem estava ciente, mas que o valor atrasado de 13 meses da saude, dos
Municipios, ja havia assinado com Tribunal de Contas o Termo de Ajuste e Gestdo a partir de janeiro
comeca a pagar. Explicou que pagardo ndo em 48 vezes mais em 12 vezes, entdo no ano que vem,
todo més o municipio recebera o que recebe por més mais um més. Reforcando que todo més sera
dobrado para que cumpra dentro da gestdo do governador Ronaldo Caiado esse compromisso, a
divida do Estado para com os municipios. Finalizou passando a coordena¢do da reunido para a Dra.
\Veronica e a Dra. Luciana, o representaria.

Encaminhamento: Item Pactuado.

5-HOMOLOGAGCOES:

6 — INFORMES:

6.1 — INFORMES SES:
6.2 — INFORMES COSEMS:

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que receberam um oficio da
Geréncia de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Saude em relagdo a falta de informagdo de
UPA e de SAMU de alguns municipios. Informou que os apoiadores ja enviaram para 0s municipios,
0 COSEMS ja enviou por e-mail para esses municipios e o proprio Ministério da Saude enviou
diretamente para os municipios. Citou que: UPA é de Planaltina que esta sem informacéo este ano e
pode ter os recursos suspensos; do SAMU sdo: Senador Canedo, Porangatu, Posse, Novo Gama,
Itaberai, Pontalina, Doverlandia, Maurilandia, Cacu, Pirendpolis, Aguas Lindas e Aragarcas.
Solicitou que converse com as respectivas equipes, que podem ter 0s recursos SuUspensos para o
proximo més. Outro informe é em relacdo ao formulario de Saude com Agente, todos 0s municipios
que fizeram adesdo tinham até naquele dia a tarde para responder o questionario que esta no e-mail
cadastrado no ato da adesdo. Solicitou que acessem, pois podem nédo ser contemplados depois com a
inscricdo dos respectivos agentes comunitarios e de endemias. O terceiro informe é em relacdo a um
webinario sobre judicializacdo que acontecera no dia 27 de agosto e passardo todas as informacdes
via apoiadores e espera a participacédo de todos.

Dra. Lucenda de Almeida Felipe — SAIS disse que e relagdo ao SAMU recebeu o e-mail e fez
contato com todas as bases descentralizadas, ja recebeu o retorno de algumas que ja fizeram a
alimentacdo do SIA SUS. Complementou que esta bem adiantado, mas que reforgou que as pessoas
responsaveis alimentem o sistema.

6.3 — INFORMES SES/COSEMS:
6.3.1 — Atualizagdes sobre o Planejamento Regional Integrado. (SES/COSEMS-GO)

Dra. Jaqueline Goncalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS informou que ja
fizeram quatro reunides de GTM de quatro macrorregides, e naquele dia as 15 horas seria da
Macrorregido Nordeste, mas suspenderam a reunido porque a reunido da CIB estendeu. Disse que
entrardo numa proxima etapa e logo iniciaram as oficinas para discutir redes. Que € muito
importante a participacdo dos técnicos dos municipios no grupo de trabalho e incluiram no grupo os
vices COSEMS como mais um agente politico para ajudar a mobilizar e sensibilizar a todos os
atores envolvidos (coordenadores de CIR, técnicos das regionais, da SES e dos municipios para que
possam avancar.
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Dra. Luciana Vieira Tavernard de Oliveira — Subsecretaria de Saude disse que estdo imbuidos
no PRI, s6 que estdo em agosto quase setembro e ano que vem € o Ultimo ano de gestdo, lembrando
todos 0s parceiros que se quiserem que dé certo tem que correr contra o tempo. Reforcou que quer
fazer dar certo, do jeito certo, respeitando a todas as instancias, construindo uma governancga forte
no Estado com os Municipios e SES.

6.4 — INFORMES CIB:
6.4.1 — Passo a Passo para encaminhamento das Emendas Parlamentares. (SE/CIB)

Sra. Lirce Lamounier, Secretaria Executiva da CIB informou que apresentou no GT de Gestdo e
Governanca e tiveram algumas orientacdes e acréscimos. Que as Secretarias Municipais enviam a
Secretaria-Executiva da CIR da sua Regido de Saude os seguintes documentos: espelho da proposta
de emenda parlamentar/convénio, o que foi cadastrado no site do FNS; e parecer/diligéncia do MS
solicitando anexar documentos no site do FNS para a liberagdo (aprovagédo) do recurso referente
proposta. A Secretaria-Executiva da CIR envia a Secretaria-Executiva da CIB a documentacédo
recebida da SMS, via e-mail (comissaobipartite@gmail.com e bipartitego@gmail.com). Falou que
tem orientagdes importantes para os gestores devido ao prazo: verificar o e-mail cadastrado no site
do FNS pelo menos duas vezes por semana; logo que receber o parecer/diligéncia procurar atender
as solicitacfes o mais rapido possivel; atencdo aos documentos solicitados; quando receber o recurso
deve apresentar ao Conselho Municipal de Saude para devida aprovacédo e, também, na reunido da
CIR para o conhecimento da Regido de Salde; buscar ajuda junto as Regionais de Salde
especialmente quando tratar de construcdo, reforma, ampliacdo, aquisicdo de equipamentos, etc.
Finalizou a apresentacdo dizendo que disponibilizaria para todos para passar em CIR.

Dra. Jaqueline Goncalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS disse que todo
material apresentado estara disponivel no site do COSEMS e no canal do YouTube do COSEMS.

Dra. Luciana Vieira Tavernard de Oliveira — Subsecretaria de Saude leu uma pergunta do chat
se isso aplica também para mudanca de objeto de emenda.

Sra. Lirce Lamounier, Secretaria Executiva da CIB respondeu que também, porque normalmente
pedem outro documento para aprovar a mudanca do objeto. Complementou que ndo sabe se precisa
passar em CIR no inicio, que depende da diligéncia, daquilo que esta sendo solicitado.

Dra. Jaqueline Goncalves Rocha de Oliveira — Secretaria Executiva COSEMS explicou que
geralmente vem escrito na diligéncia do Ministério da Salde o que precisa fazer, mas geralmente a
diligéncia s6 vem solicitando a resolucdo da CIB, o que ndo impede de passar em CIR e a depender
do que for isso seja pauta numa reunido da CIM. Colocou que € preciso que tudo gque esta sendo
implementado e ampliado seja socializado entre os pares na Regido para ter conhecimento. Frisou
que sdo s6 emendas federais, porgque no plano de trabalho da SES tem o parecer da SES.

7 — ENCERRAMENTO.

Dra. Verdnica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS finalizou a reunido agradecendo a
presenca e dizendo para aproveitarem sempre estes espa¢os como uma possibilidade de mudanca e
qualificacdo da gestéo.

Dra. Luciana Vieira Tavernard de Oliveira — Subsecretaria de Saude pediu para seguirem o
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fluxo de emendas parlamentares, e solicitando também o apoio das Regionais e apoiadores do
COSEMS. Agradeceu e finalizou a reunido colocando-se a disposigao.

Concluindo, nds, Ana Carolina Soares Ximenes Rincon, Arllita Batista Barbosa Donadon, Gustavo
Augusto Prado de Castro, Joelma Mendonca de Sousa, Marisa Souza e Silva, Lirce Lamounier,
Loreta Marinho Queiroz Costa, Maria Catarina Germano da Silva, Maria Lucia Carnelosso e
Vanessa Cristina Garcia Santos ouvimos a gravagao da reunido e lavramos a presente Ata.

AREUNIAO FOI REALIZADA POR VIDEOCONFERENCIA
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