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INTERGESTORES BIPARTITE - CIB - DO ANO DE 2021

GOIANIA, 17 DE JUNHO DE 2021

PARTICIPANTES DO PLENARIO DA BIPARTITE:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE: Luciana Vieira Tavernard de Oliveira — Subsecretaria
de Satde; Neusilma Rodrigues — SCRSGO; Mauro Theobald — SGI; Viviane Leonel Cassimiro
Meireles — SESG; Renato Ricardo Alves — SUTIS; Fluvia Pereira da Silva Amorim — SUVISA;
Sandro Rogério Rodrigues Batista — SAIS.

COSEMS: Veronica Savatin Wottrich — SMS Chapadao do Céu; Andreia Abbes — SMS Sao Jodo
D'Alianga; Douglas Alves de Oliveira — SMS Jandaia; Patricia Palmeira de Brito Fleury—
SMS Inhumas; Josimar Nogueira Alves — SMS Uruacgu; Carlos Rodrigues Galvao
Junior — SMS Itaberai; Guilherme Davi da Silva — SMS Itumbiara; Durval Ferreira
Fonseca Pedroso — SMS de Goiania.

1. ABERTURA DOS TRABALHOS:

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES cumprimentou a todos os presentes e deu inicio
a reunido.

2. APROVACAO DA ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO DIA 20/05/2021

Ata anterior aprovada.

3 —APRESENTACAO E DISCUSSAO:

3.1 — Fluxo de implantacao Equipe Multiprofissional de Atengao Especializada em Saude Mental —
EMAESM. (SUSMEP/GSM - Geréncia de Satide Mental)

Dra. Joice Duarte Batista — Gerente de Saiide Mental da SUSMEP/SES disse que a equipe
multiprofissional em satide mental da EMAESM ¢ uma parte da Rede de Atencdo Psicossocial,
tendo como objetivo ampliar a oferta de atengdo integral as pessoas com necessidades especiais na
especialidade de saide mental. Explicou que visa potencializar os atendimentos da RAPS
Comunitaria, ampliar o acesso a Assisténcia de Satide Mental e ¢ articulada e integrada com os
demais pontos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) de forma intersetorial, prevista na Portaria
n°® 3.588 de 2017. Falou sobre a composicdo e o custeio das equipes, esclarecendo que ha equipes
do Tipo I, Tipo II e Tipo III, com os valores: R§ 12.000,00 (doze mil reais), R$ 21.000,00 (vinte e
um mil reais) ¢ R$ 30.000,00 (tinta mil reais). A equipe deve estar vinculada a um servigo de
Unidade Ambulatorial Especializada ou Policlinica ou Unidade Mista, ndo podendo ser vinculada a
uma UBS. Também pode estar vinculada a um Hospital Geral, Hospital Psiquiatrico ou Clinicas
Especializadas em Satde Mental. Assim, a SES por meio da Superintendéncia e da Geréncia
organizaram um curso processual para habilitacdo destas equipes EMAESM. Ressaltou que na
Portaria ha alguns critérios que precisam ser cumpridos € que a equipe técnica elaborou mais
alguns: o primeiro, ¢ a elaboragdo pelo municipio do Projeto Técnico Institucional das equipes
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multiprofissionais; apds esta elaboragdo enviar para analise da Coordenacdo Regional de Satude
Mental e Populacdes Especificas (que sdo os Coordenadores Regionais); apresentar este projeto
também no Conselho Municipal de Saude; apds isto enviar este projeto para a Geréncia Técnica do
Estado que terd um prazo de cinco dias uteis para validar o projeto e encaminhar novamente ao
municipio. Ap6és a validagdo pactuar em CIR e posteriormente em CIB e depois de pactuado o
gestor devera acessar e cadastrar o CNES a Equipe ENAESM, informando o coédigo do CNES, o
tipo de equipe, o nome de referéncia e verificar se os profissionais que estao participando da equipe
jé& estdo no CNES, se ndo, deverdo ser cadastrados. Deverd também cadastrar no SAIPS o Projeto
Técnico Institucional pactuado em CIR, inserir a proposta de habilitacdo que foi validada no
Sistema e anexar a Resolu¢ao de CIB na proposta dentro do SAIPS. Disse que a equipe técnica para
auxiliar os municipios elaborou um modelo de Projeto Técnico Institucional das EMAESMs que
serdo encaminhados para os Coordenadores Regionais da SUSMEP, e chegardo para os municipios
também. Disse que a Coordenacao Regional de Sailde Mental esta elaborando uma capacitagao para
estas equipes que estdo habilitadas no Estado e iniciara em agosto. A Coordenagdo de
Monitoramento realizara o monitoramento destes servicos com o objetivo de garantir este
atendimento psicossocial e os critérios estabelecidos na Portaria do Ministério. Informou que foi
elaborado um processo no SEI com os fluxos, descrevendo o modelo deste projeto que chegara aos
municipios.

3.2 — Proposta do Novo Modelo de Contrapartida Estadual para os Servicos de APS. (SAIS/GERAP
— Geréncia de Atencao Primaria)

Itens 3.2 e 4.1 discutidos juntos.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente de Atencdo Integral a Saude, disse
que a base de toda discussao vem da propria logica do Previne Brasil e que o Ministério da Saude
vem trabalhando em uma perspectiva que visa o desempenho destas equipes do que simplesmente o
repasse de recurso sem ter um controle adequado e sem ter um controle quanto a prestacdo de
servico para populagdo. Observou que hoje o repasse mensal para os municipios ¢ de RS
5.795.000,00 (cinco milhdes, setecentos e noventa e cinco mil reais) e que varia conforme o
municipio e esta totalmente baseada nas equipes cadastradas junto ao Ministério da Saude. A logica
deste cofinanciamento estadual da APS sera pela performance, com uma parte fixa baseada na
estrutura, composicao das equipes, e outra parte baseada no desempenho destas equipes, com foco
no processo de trabalho e ndo apenas nos resultados, diferente do Previne Brasil, que o foco ¢ mais
nos resultados. Revisdo do papel do enfermeiro ao protagonismo das equipes junto com seus
pacientes em uma perspectiva de monitoramento e avaliacdo de forma continua. A composi¢ao
proposta ¢ de que 60% do recurso seja baseado na estrutura e, especificamente, na questdo de
cobertura populacional; 30% relacionado ao processo e resultados; e 10% relacionada a avaliacdo
do usuario com relacdo ao seu acesso e experiéncia no servico de saude. O primeiro bloco (60% do
recurso) relacionado a estrutura das Equipes de Saude da Familia. A proposta ¢ dividir entre os
municipios da seguinte forma: municipios até 50 mil habitantes; de 50 mil a 150 mil habitantes; e
acima de 150 mil habitantes, conforme a cobertura e o recurso relacionado a este processo, tudo que
sera trabalhado, com excecdo da avaliagdo, serd levado em consideragdo o quadrimestre anterior
para nao ter grande diferenga do que acontece entre um més € o outro, saindo do controle do préprio
gestor. Reforcou que a questdo quadrimestral ¢ para dar uma certa calibrada com relagdo a esses
meses, sendo esta a proposta especifica relacionada a 60% do recurso baseado na expansdo e na
consolida¢do das equipes. O segundo bloco refere-se ao desempenho dos processos de trabalho,
onde 30% desse recurso ¢ baseado em indicadores estaduais, especificando a questdo do enfermeiro
que fard consultas de pré-natal, sendo a primeira iniciada antes de 12 semanas e com testagens de
Sifilis e HIV. Disse que estdo tentando trabalhar indicadores mais compostos, com maior valor
agregado em relagdo a esses servigos. Pontuou a questdo das Unidades Basicas de Satde com
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carteira minima implantada, acrescentando trés indicadores que ainda ndo conseguiram avangar,
onde estdo precisando de um indicador que meca o que estdo propondo medir, mas que tenha a
facilidade de ser avaliado e do indicador ser aferido. Ao aprovar esta pauta que esta também como
item de pactuagdo, comeca a valer no més de julho, mas tem 4 meses de adaptagdo do processo, €
no proximo més detalharia a composicdo desses indicadores. E, por fim os 10% do recurso de
extensao dos atributos de aten¢do primaria, se as equipes estdo fazendo o que precisa ser feito, a sua
atribuicao fundamental do processo e também a propria experiéncia do acesso do usuario aos
servicos de saude, trabalhando tanto a questdo do papel do gestor, das equipes, dos indicadores, mas
também de agregar esse processo a propria experiéncia de acesso do usuario a esses servigos de
satide. Ressaltou que serd uma pesquisa feita com quase 30.000 (trinta mil) goianos, tendo avaliagdo
da ateng¢do primaria de cada municipio com um recorde especifico pedido pelo COSEMS
relacionado a questdo dos municipios que tem profissionais “Mais Médicos” para terem uma visao
mais detalhada e académica do funcionamento e como estdo hoje as Equipes de Saude da Familia
(ESF) e como a populagdo entende esse processo.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES agradeceu e disse que a SES compreende
perfeitamente a importancia dessa contrapartida estadual para os municipios, a sobrecarga dos
municipios com relagdo a saide ¢ a maior dos trés entes, onde o peso da saide em relagdo ao
percentual total do orcamento ¢ mais forte e mais duro, assim compreendem isso, mas
principalmente entendem que essa contrapartida precisa estar relacionada a entrega, ndo sO a
quantitativa, mas de uma entrega qualitativa e ¢ neste sentido que entende que a proposta feita e
construida a muitas maos. Disse que o usudrio avalia com base na percepcao, na experiéncia de ter
sido bem atendido, acolhido e ter o seu problema resolvido ou, pelo menos, ter sua necessidade de
saude encaminhada. Complementou que esse olhar de avaliacdo e satisfagdo do usuario e sua
percepgao de um bom atendimento ¢ importante e ¢ o que todos buscam. Falou que ndo entendeu se
o item entrou de fato em discussdo ou ja ¢ uma proposta para pactuagdo do ponto de vista de um
novo modelo.

Dra. Verénica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS ressaltou que o que querem ¢ trazer
de fato qual o significado da aten¢do primaria frente as demandas de saude como ordenadora, lider
e coordenadora de todas as linhas de cuidado de satde do municipio. Disse que a proposta do
COSEMS era que o item ficasse na pauta como o ultimo item de apresentacdo e o primeiro de
pactuagdo, considerando que o espaco de pactuagdo ndo fazem apresentacdo, citam, explicam e
pactuam. Deixou claro para os secretarios, tratando no GT e algo nas reunides com a SES, uma vez
que ainda precisam definir algumas formas como fardo a distribui¢do e o pagamento de alguns
indicadores, ¢ que os municipios a principio ndo teriam perda financeira considerando o
cumprimento de todos os indicadores e que teriam um periodo de transi¢do, assim como tiveram
com o “Previne Brasil”. Disse que nesse periodo de transi¢do, terminariam de ver o formato de
organizagdo, de pagamento da diferenca dos valores, assim trabalhariam nas Regides de Satde,
conversando com todos os gestores, os técnicos dos municipios, explicando cada um dos
indicadores, o significado de cada um, ndo s6 na questdo da quantidade, mas da qualidade da oferta
desses servigcos para a populacdo. Sugeriu para ja partirem para pactuacao e nesse periodo de 04
meses de transi¢do ja definem tudo e fardo a pactuacdo definitiva e trabalhardo com os indicadores
no quadrimestre para os pagamentos. Comunicou se concordarem antecipam a primeira pauta de
pactuagao.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania - perguntou se isso ¢ um percentual do nacional, se toda
vez que aumentar o nacional também aumenta o estadual ou isso se congela, pois tem indicadores
da mesma forma do “Previne” parte do valor vai por cadastro, parte vai ser por desempenho e uma
parte para variacao, mais ou menos no modelo nacional.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente de Aten¢ao Integral a Saude
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explicou que o qué tem hoje ¢ 25% do valor que o Ministério da Satde passa, entdo como nao
viram nenhum tipo de movimentacao especifica, a logica ¢ que esse valor persista até terem algum
tipo de mudanca no Ministério, tendo esse valor nesta perspectiva dos 25%, também aumenta.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiénia frisou entdo que a ideia ¢ que lembrando que quando se
estabelece uma resolugdo, até para as areas financeiras da SES, o que estd escrito ¢ o que vale.
Questionou se constara na resolugdo que serd 25% do total de financiamento federal.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente de Atencao Integral a Saude
confirmou que ¢ isso, o cofinanciamento estadual ¢ de 25% do valor que ¢ recebido do federal.

Dr. Sérgio Nakamura - SMS de Goiania disse que a maioria dos critérios que ¢ parecido ou sdo
os mesmos do PREVINE: capacitacdao e avaliagdo. Afirmou ndo saber se sdo todos, mas alguns ja
estdo no PREVINE, porém 10% esta na avaliacdo que o PREVINE nao trabalha. Perguntou como
dividir o recurso federal, e como fazer o ajuste do recurso federal com as metas estaduais, por
municipio.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente de Atenciao Integral a Saude
respondeu que o recurso federal ¢ s6 uma referéncia, citou um exemplo: Goiania receberia 100, o
Estado entraria com 25 e a composi¢do desses 25 € o que estd sendo proposto agora. Os 25% desse
valor serdo computados assim: 60% pela questdo de estrutura (ndo sendo nem captagdo especifica
do PREVINE, e sim equipes mesmo); 30% em relacdo a esse desempenho baseado no conjunto de
indicadores; e 10% relacionado a avaliacdo. Lembrou ainda que a légica ¢ que a avaliagdo seja
realizada uma vez ao ano, entdo os 10% ja ¢ algo que os municipios teriam para os proximos 12
meses.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES complementou dizendo que a ideia ndo ¢
replicar o PREVINE. O PREVINE e seus indicadores existe, os indicadores do PREVINE existem,
sdo definidos pelo Ministério e pactuados com o CONASEMS. Observou que a ideia ndo ¢ fazer
um PREVINE Estadual, o que se estd pactuando de recurso e de limite de recurso em relagdao ao
federal ¢ 25% (esse € o recurso estadual), e como esse recurso ¢ dividido pelo Estado, ndo atende
aos critérios do PREVINE, atende aos critérios que a SES est4 pactuando e que pode ser revisto se
assim entender a SES e os municipios. Assim, a proposta de pactuagdo é: 25% do recurso federal;
60% relacionado a estrutura; 30% relacionado a indicadores, principalmente processos de trabalho;
e 10% relacionados a percep¢ao de satisfagdo do usudrio. E quanto as defini¢des mais detalhadas
desses indicadores, a proposta ¢ que seja feita nos proximos 4, 5 meses. Valendo, portanto, a partir
da proxima rodada. A principio ndo existe nenhuma mudanca financeira, nenhum impacto, nenhuma
perda financeira e s6 a partir do momento que voltar a repactuar de fato esses indicadores havera
essa avaliacdo financeira para o proéximo ciclo.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que o COSEMS entende que
até que se faga toda a avaliagdo, a logica ¢ tentar identificar a forma de estratificar cada indicador
daqueles para que os municipios nao perda recurso. A grande finalidade ¢ trabalhar na logica do
PREVINE, mas ndo com os mesmos indicadores, exceto o citopatologico, mas foi num consenso,
porque existem portarias especificas em que o municipio precisa ampliar a cobertura, portanto nao
ha como trabalhar fora disso, a prioridade ¢ trabalhar na cobertura. Um cuidado a ser tomado ¢
trabalhar a cobertura de APS considerando as diferengas e as dificuldades principalmente dos
municipios maiores. Considerar a cobertura das APS e ndo das ESF, para que os municipios nao
corram o risco de perdas no futuro em relacdo a cobertura. Essa ¢ uma tendéncia do MS, a
discussdo para que essas equipes APS se transformem em equipes ESF. Disse que o PNAB esta
sendo revisado, ndo sabendo o rumo que tomara tudo isso, pois ndo sdo os mesmos indicadores, sao
mais indicadores, focando o processo de trabalho e cobertura.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente de Aten¢do Integral a Saude
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lembrou que essa ¢ a propria logica de financiamento do Ministério da Saude, que a SES usa como
base ¢ aquele valor que foi passado anteriormente para os municipios, os cinco milhdes e
setecentos, que foi passado anteriormente, a partir disso o incremento da contrapartida estadual
pode ser feito, ndo ha problema. Foi utilizado o que o municipio recebe hoje para se ter como base,
a partir do incremento dos repasses. Inclusive, a SES podera incrementar os valores para a atengao
primaria, fazendo isso independente até do proprio Ministério da Saude.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES complementou que a redagdo da resolucao pode
constar “no minimo 25%” para dar a abertura que o Dr. Sandro citou e ficar claro.

Dr. Sérgio Nakamura - SMS de Goiania disse que o financiamento federal amarra um valor “X”
por agao, captacao, avaliagdo e desempenho e as equipes um valor “Y”, e perguntou como sera o do
Estado.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente de Atencdo Integral a Saude
exemplificou um municipio com X reais, 60%, 30% e 10% s3o baseados neste valor, faz a
somatoria e da o valor final.

Dr. Sérgio Nakamura - SMS de Goidnia perguntou se Goiania ndo atingir as metas, até por
serem diferentes do PREVINE, ou mesmo se superar as metas. E afirmou, se ndo atingir as metas o
municipio ndo recebera o valor cheio.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente de Aten¢do Integral a Saude
confirmou que nesse caso ndo recebera o valor cheio, mas que se atingir a meta ninguém perde.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS completou que ¢ a mesma logica do
PREVINE se atingir, ninguém perde. Nos quatro primeiros meses ninguém perde nada, atingindo
ou nao atingindo, depois disso se nao atingir perde.

Dr. Sérgio Nakamura - SMS de Goiania argumentou que como o financiamento ¢ muito baixo,
o ideal seria o do “plus” agregando um valor a mais ao valor ja existente, pois desta forma o
maximo que o municipio consegue ¢ igualar, ou seja, ou iguala ou perde.

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente de Atencao Integral a Satide a SES
ainda ndo conseguiu definir orcamentariamente se conseguird fazer um aumento dessa
contrapartida, mas a logica € que acontega e vai trazendo a questdo do “plus” também.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS falou sobre a questdo do
financiamento para Vigilancia, expondo que a principio tinha pensado em colocar algum indicador
da Vigilancia associada aos da Atencdo Basica, justamente para tentar trabalhar integrado a
Vigilancia e a Ateng¢do Primdria, mas depois de algumas reunides chegaram a conclusdo de ter um
financiamento para vigilancia separado por indicadores especificos para isso. Disse que ainda existe
milhdes de brasileiros que ndo estdo cadastrados e nem vinculados a nenhuma estratégia e nem a
nenhuma Equipe da Satde da Familia, entretanto, a partir do momento que o Previne Brasil entrou
de fato foi possivel comecar a fazer o cadastramento dessa populagdo, reconhecendo a populagdo de
fato. Disse que a logica do financiamento da atencao bésica € para que, de fato, as a¢des de atengao
basica tenha um olhar para cada indicador desse, trazendo qual ¢ o beneficio e qual ¢ o significado
que isso traz para a populagdo. Observou que a questao ¢ da qualificacao daquilo que ainda precisa
ser feito, ¢ obrigacdo do municipio especificamente no atendimento a organizagdo do trabalho da
Ateng¢ao Primaria a Saude. Disse que o COSEMS buscou em todos os Estados para saber a ldgica
de financiamento dos Estados para Atencdo Basica, e apenas quatro Estados realizam algum custeio
parcial, e somente o Rio Grande do Sul que discutiu a mudanga da forma de financiamento também,
entdo grande parte daquilo do que eles tentaram trabalhar também ¢ associado ao Rio Grande do
Sul, porque ¢ um Estado que tem um know how em relagdo a Atencdo Basica que ¢ indiscutivel.
Disse que estdo conversando, mas a grande finalidade ¢ a qualificagdo desse atendimento na ponta
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para usudrio e isto foi visto com a questdo do Previne Brasil, por mais que o Previne Brasil
quantifica, e ndo qualifica tanto os indicadores, a cobertura ampliou a quantidade de pessoas
cadastradas aumentou, sendo a mesma logica no Estado de Goias. Lembrou que nada adianta
discutir abertura de leitos de UTI se ndo tiver uma Atencdo Basica qualificada, nunca
conseguiremos atender toda a populacdo em média e alta complexidade se ndo tiver na ponta uma
qualificacdo de servigo do atendimento ao usuario, e qualifica servigo associando ao recurso que €
colocado. Disse que esta sendo trabalhado no painel e logo serd possivel demonstrar para todos,
mas antecipou que ¢ muito séria a realidade do Estado, e que ¢ neste sentido que a bandeira do
financiamento ¢ levantada, assim como foi no Previne, associada a qualificagcdo desse indicador da
prestagdo de servigo.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES complementou que o repasse de contrapartida
precisa estar atrelado ao monitoramento e avaliagdo, isso para qualquer recurso publico de qualquer
espécie, entdo o que estdo trabalhando ¢ com isto: cumprindo a legislagdo atrelando monitoramento
e avaliagdo a um repasse de recurso publico. Observou que sao indicadores que ndo sao
inatingiveis, utdpicos, quando ¢ proposto aos municipios maiores 60% de cobertura, ¢ conforme a
realidade, sendo que as “coisas” melhorando sobem a régua. Ressaltou que em nenhum momento
houve a intencdo de reduzir o repasse, mas sim qualificar, monitor e avaliar este repasse. Disse que
outra questdo ¢ que eles tem trabalhado com amplia¢ao de contrapartida em outras frentes, entao ja
existe e ja foi pactuado em CIB a contrapartida relacionada as a¢des de satide mental, também foi
colocado a questdo da discussdo de contrapartida especifica para Vigilancia, disse que acha que
seja essencial, e ¢ preciso fazer um esfor¢o para na proxima CIB pautar isto, observando que isto ¢
incremento, estao ampliando, o cobertor € curto, tanto para o municipio quanto para o Estado, mas,
querem, cada vez mais, ampliar isto, s6 que de uma forma estruturada, monitorada, avaliada e
pactuada.

Dra. Carla Guimaries Alves — Assessora Técnica do COSEMS disse que conforme colocado
pela Dra. Veronica, fizeram uma ampla pesquisa no Brasil para que fosse possivel identificar como
estd a contrapartida Estadual de Atengdo Basica em outros Estados, e somente quatro Estados tem
feito o pagamento do cofinanciamento da Aten¢do Primdaria e somente o Rio Grande do Sul nesta
logica da qualidade. Disse que ¢ preciso qualificar outros processos que envolvem apoio e aporte
técnico para as equipes para que possam alcangar os indicadores ao longo do tempo. Disse que ¢
verificado que muitas equipes ainda tem dificuldade na alimentacdo dos dados (na captura), e
também na correta digitacdo, entdo € preciso, dentre outros processos, qualificar também as Equipes
no que diz respeito aos Sistemas de Informacdo. Outras questdes que também precisam ser
avaliadas, observando que quando se fala, por exemplo, em consulta da enfermagem e consulta
médica ¢ sabido que ainda existem muitos desafios e muitos obstaculos a serem vencidos para que,
de fato, haja um equiparar, no que diz respeito ao processo de trabalho e valorizagdo da equipe de
enfermagem, frente aos profissionais médicos, entdo ainda existem algumas questdes que precisam
ser trabalhadas no ambito dos processos de trabalho. Observou que a retomada da Planificacao da
Atencdo a Saude, na Atencdo Basica também vai perpassar por estes lugares, porque sdo varias
acOes que estdo acontecendo conjuntas, € ndo ¢ somente a mudanca no modelo de financiamento
Estadual que vai trazer os resultados que se espera alcangar, sdo outras agdes que estdo acontecendo
em paralelo, e a planificagdo também vai auxiliar a proposta de que, de fato, auxilie nesses
processos. Sugeriu, considerarem um periodo um pouco maior para a mudanca do modelo, em vez
de somente quatro meses, que fosse um ano, tendo em vista a situacdo da pandemia, que tem
dificultado a reorganizagdo do processo de trabalho na atencdo basica. Por outro lado, poderia no
periodo de um ano aplicar e fazer um monitoramento dos indicadores quadrimestralmente, e ir
municiando as equipes e gestores de como € que esta sendo feita a mudancga. Disse que um ano seria
mantido, e dentro desse periodo fariam as avaliagcdes quadrimestrais, e ao final do ano a pesquisa de
avaliagdo que ¢ a grande mudanca do modelo. Complementou que de fato se preocupa com o
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processo de trabalho, indicadores, mas também compete avaliar o nivel de satisfagdo do usuario que
alcanga a aten¢do primaria.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES disse que um ano ¢ muito tempo e fica
preocupada que nao tem condi¢des de implementar, tendo em vista o aspecto do tempo politico que
0 ano que vem ¢ periodo eleitoral. Propdés manter os quatro meses € se observar que tera algum
impacto de perda significativa diferente do que estd planejando, repactua porque a inteng¢do € nao
ter perdas e prorroga por mais quatro meses.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS falou que estdo tentando fazer na
mesma logica do Previne e fardo da mesma forma com financiamento no Estado, e ¢ preciso tentar
identificar os outros indicadores e fardo uma avaliacdo. Deixou claro que o COSEMS ndo esta
prejudicando nenhum municipio, mas € preciso qualificar o servigo com foco no usuario, visando a
gestdo publica da satide. Falou que por parte do COSEMS pactua por 4 meses com a revisdo na
possibilidade de ampliar o prazo.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES concordou e propos o encaminhamento do item
3.2 que foi apresentado e discutido, e o item 4.1 pactuado.

3.3 — Projeto “Guardides da Vida” - Telemonitoramento de gestantes e puérperas notificadas por
COVID-19. (SAIS/CGRAS — Coordenagao Geral de Redes de Atengao a Saude)

Dra. Paula Pereira dos Santos — Coordenacao Geral de Redes de Atencao a Saude/SAIS,
trata-se do projeto Guardides da Vida que ¢ uma proposta da SUVISA e SAIS para o
telemonitoramento de gestantes e puérperas notificadas com suspeita de COVID-19 no Estado. A
demanda surgiu diante da alta gravidade da COVID-19 nas gestantes e puérperas que sao
classificadas como um grupo de risco. Em Goids, até o presente momento, sdo 51 Obitos de
gestantes € com as cepas atuais houve um agravamento da doenga com um risco elevado de dbitos
para gestantes e puérperas. Disse que a piora do quadro deste grupo acontece de uma forma muito
rapida o que tem demandado dos servigos uma maior aten¢ao, um maior cuidado desde os primeiros
sintomas que as pacientes apresentam. Percebe-se que a identificacdo precoce da gravidade da
doenca nessa populacao vai possibilitar o inicio oportuno de medidas adequadas de diminui¢do da
gravidade e do risco de morte. Esse projeto foi idealizado em virtude da situagcdo e esta em
execuc¢ao pelo telemonitoramento dessas pacientes através do CORI, Central de Monitoramento em
Satde de Goids, que ¢ uma equipe com experiéncia desde o ano passado com a questdo do
monitoramento e agora tem como prioridade monitorar as gestantes e puérperas notificadas com a
suspeita de COVID-19 e aquelas que receberem alta da unidade de referéncia, Hospital e
Maternidade Cé¢lia Camara. No telemonitoramento a equipe do CORI fara algumas perguntas
pontuais, conforme nota informativa do Ministério da Saude, e acompanharé a gestante, a puérpera
por pelo menos 15 dias ou até o término dos sintomas. A lista das pacientes ¢ enviada diretamente
para o CORI, para a equipe da SAIS para acompanhamento e enviada via Regional de Satde para o
municipio de residéncia, para que o municipio possa acompanhar o caso no seu territorio, pois
muitas dessas pacientes precisardo dessa assisténcia, in loco, acompanhamento via municipio, via
rede assistencial existente no municipio de residéncia da paciente. O telemonitoramento de
pacientes que receberam alta se deve a observacao de Obitos de gestantes e puérperas mesmos apos
alta de internacdo por COVID-19 e observa-se que existem algumas sequelas da doenca que
permanece ¢ pode levar um agravo na condi¢do de saide dessa mulher. O objetivo principal do
projeto € prevenir os agravos € os Obitos desta populacao, pois acredita que o olhar mais proximo e
atento desde o telemonitoramento até o que acontece no territorio € o que vai ser mais eficiente para
a protecdo da paciente. Apresentou o fluxo onde o CORI fara o telemonitoramento desde os casos
suspeitos e notificados, e os gestores e as areas técnicas terdo que ter cuidado na notificacdo das
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gestantes e puérperas com dados fidedignos, com informagdes, porque o principal desafio hoje do
CORI tem sido o contato das pacientes por conta de telefones errados, falta de telefone e as vezes
nao colocar na ficha que a mulher € gestante ou puérperas e assim nao serd inserida na prioridade
do telemonitoramento, por isso tem que se ter cuidado na notificagdo. A frequéncia do
monitoramento serd desde o primeiro dia de notificacdo, assim que o CORI tiver acesso a ficha
entrard em contato telefénico e diante de resultado de teste negativo o monitoramento se mantera
caso a paciente tenha sintomas para que possam acompanhar o quadro; no caso de teste positivo o
monitoramento sera feito diariamente com orientagoes, buscando saber como esta o estado de saude
desta paciente para orienta-la na busca da assisténcia mais rapido possivel; no caso das pacientes de
alta hospitalar o monitoramento sera a cada dois dias por 14 dias consecutivos, conforme orientagao
da Nota Técnica do Ministério. Cada paciente monitorada ¢ colocada no sistema onde ¢ aberto um
prontudrio em que o profissional do telemonitoramento fard o acompanhamento diario, tendo
conhecimento das informacdes de todo o curso da doenca e de todo o processo de monitoramento
da paciente. Apresentou os questionamentos feitos em relagdo aos sintomas possiveis, baseado na
Nota Técnica do Ministério da Satde. Observou que sdo sintomas bem pontuais, mas que ja levam a
uma orientacdo e informacdo adequada para essa paciente. Disse que notam alguns desafios no
processo de trabalho, que foi iniciado ha quinze dias que ¢: a subnotificacdo, percebe poucas
notificagcdes de algumas regides de saude ou de até alguns municipios; e problema de inadequacao
da ficha de notificacdo, que acaba dificultando o telemonitoramento, como a falta do telefone,
telefone digitado errado, ¢ preciso ter o cuidado e atencdo. Falou que os municipios receberdo a
lista das pacientes que foram notificadas para conhecimento, ¢ as medidas a serem tomadas ¢ de
acordo com o fluxo interno do municipio e a sua realidade, tem a orientacdo de buscar a Aten¢do
Primaria. Complementou que o municipio tem que organizado de alguma forma para atender essa
populacdo, e os municipios que fazem telemonitoramento manterdo da mesma forma, caso queiram
fazer um alinhamento no processo de trabalho estdo a disposicdo. Reforcou que o
telemonitoramento tem sido desde a notificagdo de suspeita, € que a intencdo € pegar a populagao
antes mesmo de casos confirmados, para que tenha orientacdo de cuidarem e isolarem, Com a
abertura da vacina para todas as gestantes sem comorbidades, que sejam orientadas da forma
adequada e correta.

Dra. Fernanda — SMS Chapadao do Céu perguntou como as fichas sdo recebidas, se sao via
sistema de notifica¢do ou tera que enviar de outra forma especifica.

Dra. Paula Pereira dos Santos — Coordenacdao Geral de Redes de Atencao a Saude/SAIS
respondeu que ¢ via sistema, que a equipe da TI faz a extragdo da ficha no proprio sistema. Disse
que precisa mesmo ¢ da qualidade da ficha.

3.4 — Apresentacdo da compensacao de doses distribuidas aos municipios que receberam vacina
contra COVID-19 do Laboratério Pfizer. (SUVISA/COSEMS)

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Gerente de Imuniza¢do mostrou o quadro com a
distribuicdo das doses da vacina Comirnaty do Laboratorio Pfizer/Biontech, dos municipios que
receberam as vacinas deste laboratorio e iniciou com o municipio de Goidnia. Observou que
inicialmente a vacina foi preconizada pelo Ministério da Satde que fosse introduzida no Calendario
Nacional de Imunizacdo da campanha pelas capitais, receberam 17.550,00 (dezessete mil
quinhentas e cinquenta) doses, e correspondeu a 15" remessa e somente a capital recebeu esse
quantitativo de vacinas. Disse que nao foi possivel fazer o abatimento, desconto de doses, porque
no momento ndo receberam vacinas de nenhum outro laboratorio. A outra remessa distribuida, a 16*
desse laboratoério, ampliaram a vacinagdo para a regido metropolitana e também para o municipio
mais distante, Rio Verde, que inclusive naquela data, o municipio havia entrado em contato
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oficialmente com a Superintendéncia de Vigilancia em Saude colocando a disposi¢do e as condigdes
de estrutura para receber essas vacinas, que na data as vacinas eram transportadas na temperatura de
-15 a - 25°C e podiam ser utilizadas num periodo de até 5 (cinco) dias na temperatura entre 2°¢ 8°C.
Lembrou que a caixa de transporte naquela data ndo conseguia fazer o transporte das vacinas
congeladas com periodo superior a 3 horas. Disse que ndo foi possivel fazer nenhum desconto na
16" remessa, porque nao receberam nenhuma vacina de outro laboratério. Na 17 remessa houve
outra realidade, recebeu junto com a vacina da Pfizer, a vacina do Laboratorio AstraZeneca,
Covishield, e diante da situagdo, o Municipio de Goiadnia recebeu 9.360 (nove mil trezentos e
sessenta) doses da vacina Pfizer, e deveria receber o quantitativo de doses totais para atender sua
populacao 21.910 (vinte um mil novecentos e dez), contudo como ja havia nessa 17 remessa as
vacinas do Laboratorio AstraZeneca, foi feito um desconto de 28.070 (vinte e oito mil e setenta)
doses. Explicou que o municipio recebeu na 17* remessa apenas 9.360 (nove mil trezentas e
sessenta) doses. Continuou com municipio de Goiania para exemplificar, que na 18* remessa houve
o envio da vacina Pfizer, contudo s6 o municipio de Goiania recebeu, porque era o quantitativo de
19.890 (dezenove mil oitocentos e noventa) doses. Entdo na 18 remessa houve o envio de outro
laboratério, a vacina Covishield, e o municipio deveria receber 49.490 (quarenta e nove mil
quatrocentos € noventa) doses, contudo foi feito um desconto de 17.550 (dezessete mil quinhentos e
cinquenta) doses, e recebeu 31.940 (trinta e um mil novecentos e quarenta) de um total de 49.490
(quarenta e nove mil quatrocentos e noventa) que deveria receber. Explicou que as doses
descontadas sdo redistribuidas para aqueles municipios que ndo receberam as vacinas Comirnaty do
Laboratorio da Pfizer e assim segue os descontos, de acordo com cada remessa a ser distribuida
para os municipios. Falou que todos os municipios que recebem vacinas do Laboratério Pfizer,
sempre que possivel, de acordo com as remessas que sdo enviadas, sdo descontadas as doses.
Reforcou para todos os gestores presentes, que essa vacina ndo ¢ um quantitativo a mais que o
municipio recebe, que recebe de acordo com o quantitativo populacional. Explicou o que acontece
em algumas situacdes ¢ a chegada de doses antecipadas, mas numa proéxima remessa as doses serao
descontadas. Pontuou a situagdo do municipio de Goias em relacao a situacao dos descontos, que na
20" remessa Goias recebeu vacinas do Laboratorio da Pfizer quando discutiram e avaliaram a
possibilidade de distribuir as doses para o municipio sede de regionais, uma vez que ja estava
autorizado pela ANVISA também a situa¢do de poder manter essas vacinas em temperaturas de 2 a
8°C por até 31 dias a depender da data que essas vacinas chegam nos municipios. Relatou que
diante dessa situagdo o municipio de Goias recebeu 570 (quinhentas e setenta) doses, contudo
deveria receber 460 (quatrocentas e sessenta) doses, entdo recebeu um quantitativo antecipado de
doses, ndo foi possivel fazer nenhum desconto, porque naquele momento s6 chegou vacina da
Pfizer. Disse que na 21? remessa nao houve distribui¢do da Pfizer, houve redistribui¢do somente da
vacina do laboratério AstraZeneca, nesta situacdo como o municipio deveria receber apenas 460
(quatrocentos e sessenta) visto que ja havia recebido 570 (quinhentos e setenta) foi feita um
desconto de 460 (quatrocentos e sessenta), com isso o municipio ndo recebeu nenhuma dose da
vacina Covishield do Laboratorio AstraZeneca, porque ja havia recebido doses da vacina Comirnaty
antecipadas, faltando ainda descontar daquele municipio cento e dez doses, o municipio estando
com débito a ser descontado na remessa prevista para iniciar a distribuicao a nivel do Ministério ao
Estado, naquele dia a meia-noite e dez minutos e programado também para o dia seguinte as dez
horas e quinze minutos da manha.

Dra. Flivia Pereira da Silva Amorim — Superintendente de Vigilancia em Saide informou que
tinha recebido naquele momento, através do CONASS e do Ministério, a informacdo de que a
remessa da Pfizer foi suspensa e sera reprogramada.

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Gerente de Imunizacio lembrou que naquela semana
tinham concluido a capacitacdo com os 246 (duzentos e quarenta e seis municipios), tendo
repassado a importancia de avaliar suas estruturas para receberem as vacinas e os gestores
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interessados no recebimento, que trabalhardo o plano de contingéncia com a sua equipe e ficarao de
enviar para as Regionais de Satide o termo de responsabilidade e consentimento para receber as
doses da vacina, e estavam aguardando os que nao encaminharam.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES considerou o assunto amplamente discutido no
GT com esclarecido de maneira detalhada.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS completou que foi apresentado
também na Assembleia do COSEMS.

3.5 — Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza em Goids (SUVISA — Alessandra —
Geréncia de Imunizagao)

Itens 3.5, 3.6 e 4.9 discutidos juntos.

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Gerente de Imunizac¢io, ao fazer uma avaliacao geral no
Estado, quanto aos grupos que precisavam alcancar meta, considerando o percentual minimo de
90% a ser alcangado em relacdo a meta preconizada pelo Ministério da Satde, verificaram que a
populacao de idosos, geralmente assidua em campanhas de vacinacdo contra Influenza, apresentou
um percentual apenas de 39% de cobertura, assim como os demais, como em criancas de 06 meses
a menores de 06 anos apenas de 55,61%, gestantes 53,77%, trabalhadores da saude, 43,98%,
indigenas com cobertura satisfatoria de 140,18% e professores 51,84%. Ressaltou aos gestores a
importancia de rever as estratégias de vacinagdo contra Influenza, uma vez que, com uma cobertura
insatisfatoria poderd gerar alta incidéncia de Influenza no ano seguinte, e até mesmo no ano vigente,
vivenciando uma situagdo de crise sanitaria com o COVID, uma vez que sdo duas doencas com
sintomatologia parecidas, teriam varias consequéncias como hospitalizagdo e dbitos.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretiria da SES manifestou compreender as dificuldades
relacionadas a dupla campanha simultaneas, e a instabilidade quanto a receber a vacina e planejar a
vacina¢do, mas que ndo perdessem o foco das demais, uma vez que ndo sé a Influenza, mas as
vacinas em geral estavam com cobertura muito abaixo da meta, sendo necessario pensar em
estratégias conjuntas.

Dra. Fluvia Pereira da Silva Amorim — Superintendente de Vigilincia em Saude salientou a
importancia de pensar no presente, diante da preocupagao com a COVID, mas que deveriam pensar
também no futuro, pois corriam o risco do retorno de doengas como a paralisia infantil, havendo
estudos relacionados ao assunto, sendo que o Brasil estava em risco eminente antes da COVID e,
ainda mais, considerando que ap6s a pandemia poderiam ter outras doengas que teriam como ter
sido prevenidas, ressaltando a importancia de melhorar as coberturas vacinais.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS comunicou que tinham acordado no
GT a realizacdo do “dia D”, que a pauta estava na pactuagdo, e sugeriu que ja fosse pactuado a
campanha da Influenza e multivacinacao para a atualizacao de cadernetas de vacina da crianga, do
idoso e outros.

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Gerente de Imuniza¢do afirmou que a proposta era de
aproveitar a situacdo em que estavam com baixas coberturas, assim a SES propds a realizagao do
“‘dia D” no dia 03 de julho com o objetivo de trabalharmos intensamente neste sabado para
alcangcarmos mais de 90% de vacinacao conta Influenza e melhorarem a cobertura de rotina para as
criangas e todas as outras pessoas que forem levar essas criangas, atualizarem o cartdo de vacina,
conseguindo chegar, pelo menos, no 70%. Lembrou que influenza pode aplicar concomitante e
atualizar o cartdo de vacina dessa crianga tranquilamente.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que pela parte do COSEMS
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pactuado.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES reafirmou a importancia declarando a
pactuagdo do item 4.9 de Discussdo e Pactuagdo. Ressaltou que do ponto de vista de resolucao ¢
importante deixar claro que a campanha do dia “D” Estadual de vacinagdo contra influenza e
multivacinacdo, que sera dia 03 de Julho. O item foi pactuado pela SES.

Dr. Douglas Alves de Oliveira — SMS de Jandaia acredita que o problema maior estd sendo a
digitacdo, uma vez que na maioria dos municipios pequenos o digitador ¢ o mesmo que digita
COVID e como COVID tem Ministério Publico e imprensa em cima acredita-se que tem deixado de
digitar as doses de influenza aplicada e, por isso, esse indice esta baixo. Lembrou do que aconteceu
no inicio da pandemia quando o governador fez uma reunido com os prefeitos e falou: “ou vocés
digitam ou vou comecar a mandar menos doses para quem nao esta digitando” e de um dia para o
outro tudo comecou a aparecer no Sistema. Entdo, para que se tenha sensibilizagdo também para
Influenza ¢ preciso sensibilizar o pessoal a digitar.

Dra. Fluvia Pereira da Silva Amorim — Superintendente de Vigilincia em Saude observou que
tem Estados fazendo isto, citou a Bahia que s6 envia doses se tiver, pelo menos, 80% de registro no
sistema.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES ressaltou a orientacdo dada a todas as
Coordenacodes Regionais de que ndo fiquem com doses estocadas, entdo € preciso realmente pensar
em estratégias de acelerar a vacinagdo para que, de forma alguma, fiquem doses paradas. Concluiu
o item 3.5 de Apresentagdo e Discussao e pactuou o item 4.9 de Discussao e Pactuagao com o Dia D
de Influenza e Multivacinagdo. Observou que pediu um levantamento de sistema do percentual de
doses que ja eram para ter sido aplicadas a 2* dose e ainda nao foram, ou ainda ndo estdo no
sistema, disse que no Estado ficou em torno de 5% a 6 %, € um percentual que preocupa, mas nao ¢
nada absurdo. Explicou que este levantamento foi feito por municipio, entdo tem municipios com
25%, acreditando ser o que o Dr. Douglas falou, ndo ¢ que ndo aplicou D2, mas sim que ndo langou
no sistema, pontuando trés possibilidades: o municipio aplicou e nao langou; ou o individuo estava
com COVID ou qualquer outra intercorréncia que nao o permitiu tomar a D2; ou, de fato, ele ndo
tomou a D2 por medo da vacina ou da reacdo, enfim, reiterou que tem municipio com 25% faltando
aplicar a D2 e tem municipio com 0,1%, pedindo aten¢do, porque ¢ uma discrepancia muito grande.
Acrescentou que também sendo estadual conseguem mais midia espontanea com relacdo a
divulgacdo nas redes de televisao.

Dr. Fabiano Marques observou que houve uma reunido em que foi colocado a possibilidade de
algumas pessoas terem tomado a 1* dose em um municipio e a 2* dose em outro € ndo estarem
conseguindo fazer o link dessas pessoas, sugerindo que isto também pode estar acontecendo e pode
ser conversado com o Ministério para saber o que pode ser feito para cruzarem estes dados.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES esclareceu que o levantamento foi através do
CPF, entdo, mesmo que a pessoa tenha tomado a segunda dose em outro Estado vai aparecer.
Informou que teve esta discussao no COE e a Dra. Clarice disse que o municipio consegue sim
visualizar tanto por municipio de residéncia quanto por municipio de aplica¢do, entdo em tese se
tem alguém que tomou a vacina no seu municipio ou em qualquer outro municipio se ele
referenciou como municipio de residéncia vocé consegue visualizar também.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania afirmou que consegue buscar por CPF se a pessoa
tomou a 1* dose no municipio e a 2* dose no outro, ou vice-versa, mas como estratégia de busca
ativa, pelo menos, para Goiania facilitaria muito se tivessem acesso a base de todo mundo que mora
em Goidnia, mesmo quem vacinou em outros municipios, porque assim seria possivel lincar e
buscar algumas estratégias de busca ativa..

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Gerente de Imunizag¢ao informou ao Dr. Sérgio que essa
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discussao aconteceu em um outro momento e que estdo buscando formas para fazé-lo.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES compartilhou a informacao que foi consolidada
no COE, de forma muito responsavel, pois sdo dados preliminares, cruzando dados do PNI com o
E-SUS e SIVEP para identificar casos notificados x internagdes x 6bitos. Quando se observa os
individuos que receberam D2 obteve-se 98% de eficacia para prevenir casos; quando se observa
hospitalizagoes, 99,77% de eficacia contra hospitalizagdes; e quando se observa os obitos, 99,93%
de eficacia contra dbitos apos receber a vacina D2. Reiterou que sdo dados preliminares do Estado
de Goias, mas sdo dados extremamente animadores.

3.6 — Ampliagdo da vacinagdo contra COVID-19 para o grupo de gestantes sem comorbidades
conforme Resolucao n® 084/2021 — CIB, AD REFERENDUM, de 11 de junho de 2021. (SES-
SUVISA/COSEMS)

Discutido no item 3.5.

4 — DISCUSSAO E PACTUACAO:

4.1 — Novo Modelo de Contrapartida Estadual para os Servigos de Atengao Primaria a Satide —APS.
(Geréncia de Atengao Primaria — SAIS/GERAP)

Discutido no item 3.2.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.2 — Assisténcia e distribui¢do de medicamentos para hepatites virais nos Servicos de Assisténcia
Especializada (SAE) dos municipios de Caldas Novas, Itumbiara, Rio Verde e Ipord e suas
respectivas regides de saude, conforme Portaria n° 1.537/GM/MS, de 12/06/2020. (SAIS/CGRAS
Coordenacdo Geral de Redes de Atengao a Saude)

Dra. Paula Pereira dos Santos — Coordenacdo Geral de Redes de Atencao a Saude/SAIS. Foi
apresentada na ultima CIB junto ao COSEMS decidindo vincular a distribui¢do e a assisténcia a
essa populagdo e na discussdo com os municipios envolvidos houve concordancia.
Encaminhamento: Item Pactuado.

4.3 — Ampliagao Frota SAMU 192 — 1 Unidade de Suporte Avancado (USA) no municipio de Bela
Vista de Goids, coédigo IBGE 5203302. (SAIS/Coordenagdao Geral de Urgéncia e
Emergéncia/Geréncia de Atencao Secundaria)

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista — Superintendente de Aten¢do Integral a Sadde disse
que no GT foi mencionado o custo de uma USA e a gestora confirmou a necessidade e foi pontuado
a logica de atendimento da USA ao municipio de Bela Vista de Goids. O assunto estd sendo
apresentado em CIB para cumprir os ritos normais.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.4 — Autorizacao de Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar (LSVP), conforme quadro abaixo:
(SAIS/GERAS/GERAT — Geréncia de Atengao Secundaria/Geréncia de Atengao Terciaria)
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MUNICIPIO ESTABELECIMENTO DE SAUDE CNES | QUANTIDADE
Cataldo Unidade de Pronto Atendimento 24 horas 7977123 07
Corumbaiba | Hospital Municipal de Corumbaiba 2436906 02

Dra. Danielle Jaques Modesto — Gerente de Atencio Terciaria disse que foi realizada analise
nos documentos encaminhados estando tudo em conformidade. Informou que sera realizada uma
atualizacdo do plano de contingéncia, inserindo esses 02 municipios no Plano de Contingéncia para
encaminhamento ao Ministério.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS fez uma ressalva sobre o item
anterior enfatizando que quando se habilita USA, sera para atendimento da regido.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretiaria da SES complementou que USA ¢ para a regido e
servicos de verificacao de obitos também, sendo um compromisso regional quando se habilita.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.5 — Implantacdo de Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Satde Mental —
EMAESM. (SUSMEP/GSM — Geréncia de Saude Mental)

RESG;{?]())EDE MUNICIPIO QUANTIDADE | TIPO | RESOLUCAO CIR
[Nordeste I Campos Belos 1 I n°® 04/2021
Pireneus Anapolis 8 11 n° 017/2021
Aloandia
Sul 1 I n° 018/2021
Panama

Encaminhamento: Item Pactuado.

Dra. Joice Duarte Batista — Gerente de Satide Mental disse foi discutido no GT e esta na pauta
da CIB para pactuacdo. Os municipios de Campos Belos, Anépolis, Aloandia e Panama
encaminharam os projetos e foram validados pela equipe técnica.

4.6 — Habilitagdo de servicos de laqueadura e vasectomia para as seguintes unidades:
(SUPER/Geréncia de Desenvolvimento Organizacional)

MUNICIPIO UNIDADE CNES
Formosa Hospital Regional de Formosa Dr. César Saad Fayad 2534967
[Luziania Hospital Regional de Luziania 2340194
Sao Luis de Hospital Regional Dr. Geraldo Land6 de Sao Luis de Montes 2382474
Montes Belos
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Belos

Dra. Gabriela Albernaz — Gerente de Desenvolvimento Organizacional disse que foi realizada
analise dessa habilitag¢do, estando tudo correto.

Dra. Oriana Nikare — Geréncia de Inovacdo disse que essas habilitagdes seriam de nivel
descentralizado, que o proprio gestor solicita. Explicou que é necessario a resolu¢do CIB para dar
andamento a essas habilitagdes, assim que retornar as cirurgias eletivas, os procedimentos serao
realizados.

Dr. Sérgio Nakamura — SMS de Goiania pontuou que nao seria necessario essa resolu¢do porque
seria habilitacdo do gestor municipal.

Dra. Oriana Nikare — Geréncia de Inovacgdo esclareceu que no CNES existe uma parte que
solicita a resolucdo. Disse que esta pauta ja passou em CIR.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES disse que habilitacio de servicos é sempre
necessario passar em CIB. S3o servigos muito necessarios: Formosa, Luziania e S3o Luis dos
Montes Belos sao unidades hospitalares de referéncia e comegar a estruturar essas unidades para
regionalizar ndo sé as unidades, mas os servigos. Disse que a inten¢cdo da SES ¢ diminuir o fluxo
migratorio para servigos, consultas, exames, procedimentos e internacdes sendo da assisténcia
secunddria, tercidria e média e alta complexidade.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.7 — Habilitagdo em Alta Complexidade do Servico de Traumatologia e Ortopedia do Hospital de
Urgéncias de Goiania — HUGO, CNES 2338262. (SUPER/Geréncia de Desenvolvimento
Organizacional)

Dra. Oriana Nikare — Geréncia de Inovacao disse que este ¢ um processo antigo € somente agora
comecou a dar andamento das documentagdes, restando apenas a resolugdo CIB atualizada devido a
solicitacdo de atualizacdao de 06 em 06 meses pedida pelo Ministério da Saude.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.8 — Vacinagdo contra COVID-19 e populacdo de povos e comunidades tradicionais quilombola
dos municipios: Abadia de Goids, Alto Paraiso de Goiés, Anicuns, Aparecida de Goiania, Barro
Alto, Cachoeira Dourada, Caiaponia, Campestre de Goids, Campos Belos, Cavalcante, Cidade
Ocidental, Colinas do Sul, Corumba de Goias, Cristalina, Crominia, Divinopolis, Faina, Flores de
Goias, Goianésia, Goids, laciara, Ipora, [tumbiara, Matrincha, Mimoso de Goids, Minagu, Mineiros,
Monte Alegre de Goias, Niquelandia, Nova Roma, Novo Gama, Padre Bernardo, Palmeiras de
Goias, Pilar de Goids, Piracanjuba, Pirenopolis, Posse, Professor Jamil, Santa Cruz de Goias, Santa
Rita do Novo Destino, Sao Joao D'Alianca, Sao Luiz do Norte, Silvania, Simolandia, Teresina de
Goias, Trindade, Uruacu e Vila Boa no Estado de Goiés. (SUVISA)

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Gerente de Imunizag¢ao falou sobre a questdo dos grupos de
povos e comunidades tradicionais quilombolas, explicando que em relacdo ao quantitativo de
individuos nesse grupo, o Ministério enviou uma informagao de quantitativo inferior ao informado
pelos municipios. Diante dessa situagdo, foi realizado um novo levantamento junto aos municipios,
sendo solicitado a fonte das informagdes na qual foi padronizada que fosse da Fundagao Palmares.

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




Com as informagdes recebidas, foi identificada a necessidade de 6.188 doses para contemplar esse
grupo. Durante o GT foi discutido a necessidade de pactuar em CIB para junto ao Ministério da
Satde, o Estado solicitar essas doses bem como a atualizacio do nimero populacional dessa
populacao em Goias.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.9 — Realizagdo do “DIA D” Estadual na Campanha de Vacinag¢dao contra Influenza em Goiés.
(SUVISA)

Discutido no item 3.5.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.10 — Distribuicao e uso de Testes Rapidos de Antigeno COVID-19. (SUVISA)

Dra. Fluvia Pereira da Silva Amorim — Superintendente de Vigilincia em Saude explicou que
existem duas fontes de testes de antigeno, e uma através de compra e que no pregdo da semana
anterior houve 03 diligéncias de empresas interessadas e a SES teve que responder a essas
diligéncias, o pregdo foi remarcado. Disse que sao mais de 500.000 testes de antigeno, € o que esta
se pactuando nesta CIB sdo os testes recebidos pelo Ministério da Saude e também da Organizacao
Panamericana de Saude, em um total de 89.950 testes. Falou que foi discutido no GT e ficou
definido que seria pactuado a distribuicdo de 90% desses testes de antigeno aos municipios de
acordo com o tamanho da populacdo, ficando 10% como reserva técnica que sera utilizada mediante
comunicagdo prévia ao COSEMS. Afirmou que essa reserva técnica sera destinada a surtos em
comunidades especificas como os quilombolas e indigenas como a SES ja faz. Disse que a Nota
Técnica estd sendo finalizada e sera repassada a todos os municipios, acompanhada dos testes que
comegarao a ser distribuidos na semana seguinte.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretiaria da SES disse que os testes de antigeno sdo uma
revolugdo no manejo da doenga, além da vacinagdo, ¢ uma estratégia muito eficiente para poder
monitorar, testar, isolar, rastrear e proteger na tentativa de conter a pandemia.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.11 — Alteragdo do cronograma de implantagdo do Planejamento Regional Integrado — PRI bem
como a Implantacdo do Grupo de Trabalho Estadual do PRI. (SES e COSEMYS)

Dra. Simone Camilo Aquino Botelho — Subsecretaria da SES disse que o assunto ja foi
apresentado no GT de Governanga ficando para fazer a discussdo e pactuacao em CIB.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.12 — Aumento de teto MAC pelo municipio de Perolandia. (SMS — Perolandia)

Dra. Amanda Kelly Silva Freitas — SMS Perolindia disse que discutiram a necessidade de
aumento do teto MAC para o municipio e foi apresentado no GT de Gestdo e Governanga.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS, sugeriu que a SES ¢ o COSEMS
reunirdo com o municipio para fazerem melhor os céalculos, principalmente por se tratar de servigo
novo, para que na resolugao conste os valores que realmente o municipio precisara, acredita que ¢
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mais do que pediram.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.13 — Alteracio da Programacio Pactuada Integrada (PPI) dos Procedimentos Densitometria Ossea
dos municipios de Campinorte, Mara Rosa, Niquelandia e Uruagu, com a realocacdo de recursos do
municipio de Anépolis para o Municipio de Uruagu, conforme Resolugcdo n°® 0007/2021 da CIR
Serra da Mesa. (SMS Campinorte, Mara Rosa, Niquelandia e Uruagu).

Dr. Josimar Nogueira Alves — SMS de Uruacu informa que ¢ retirar o servico de Anapolis ¢
colocar em Uruagu, e ofertar para regido Serra da Mesa.

Encaminhamento: Item Pactuado.

4.14 — Revisao das pactuagdes intermunicipais de Barro Alto, Inaciolandia, Santa Terezinha de
Goias e Santo Antonio da Barra, com efeitos a partir da competéncia julho/2021, parcela 8 (oito).
(GPI/SGI)

Dr. Ricardo Nunes — Gerente de Planejamento Institucional disse que ¢ a revisdo trimestral
feitas pelos municipios foi apresentada a memoria de calculo das alteracdes no GT de Gestdo e
Governanca e houve consenso.

Encaminhamento: Item Pactuado.

Inclusiao de pauta:

4.15 — Percentual de populagdo-alvo segundo distribuicdo de 1° Dose de vacinas distribuida no
Estado de Goids (SUVISA)

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que na Assembleia do
COSEMS ficou acordado que para as proximas doses de vacinas fariam a distribui¢do dos 40/60
para nivelamento de distribuicdo de doses no Estado, considerando a apresentacdo que foi feita da
diferenga de cobertura de vacinagdo de um municipio e outro no Estado de Goiés.

Dra. Clarice Carvalho dos Santos — Gerente de Imuniza¢ido explanou que em relagdo ao
percentual da populacdo-alvo que estava sendo vacinada nesta campanha de vacinacdo contra a
COVID 19 fizeram um levantamento ¢ uma avaliagao em relagdo as primeiras doses distribuidas
para os municipios com a populacdo-alvo a ser vacinadas. Pontuou que foram verificados os
municipios em relacdo a doses distribuidas que receberam um percentual de 50% igual ou maior de
doses que constam 61 municipios e menor que 50% 185 municipios. Disse que diante desta situagdo
fizeram uma proposta de enviar 40% do total das doses recebidas para os municipios que estdo com
percentual envio de doses menor que 50%, ou seja, no montante 100%, 60% seria distribuido
conforme a populacdo para todos os municipios e 40% seria distribuido também para os municipios
que tem um percentual de doses distribuidas menor que 50%, de acordo com seu numero
populacional para verificar o nivelamento de cobertura vacinal contra COVID. Pontuou que a partir
do momento que o municipio alcanga o percentual de 50% deixa de receber esses 40% de doses a
serem distribuidas. Falou que essa foi a proposta de nivelamento, lembrando que foi colocado pela
diretoria do COSEMS, na oportunidade da fala do Douglas do municipio de Jandaia em que
solicitou que mesmo os municipios que estdo com percentual acima de 80% de doses distribuidas
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ndo deixassem de receber doses, porque sabe que com essa avaliagdo o municipio deixaria de
receber.

Encaminhamento: Item Pactuado

5 - HOMOLOGACOES:

6 — RESOLUCOES AD REFERENDUM PARA SEREM REFERENDADAS:

— Resolucao n° 082/2021 — CIB — Aprova AD REFERENDUM a distribui¢ao de doses de vacina
Janssen/Johnson&Johnson para municipios acima de 50 mil habitantes no Estado de Goias

— Resolucio n° 083/2021 — CIB — Aprova AD REFERENDUM a ampliagcao dos Municipios do
Estado de Goids elegiveis a expansdo da vacina Pfizer/Comirnaty.

— Resoluciao n° 084/2021 — CIB — Aprova AD REFERENDUM a amplia¢ao da vacinagao para
gestantes SEM comorbidades no Estado de Goias

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS disse que quanto a Resolugdo n°
084/2021 — CIB, corrigiram que sdo gestantes e puérperas, faltou puérperas e que a resolucao serd
alterada.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretiaria da SES disse que as resolugdes n°® 82, 83 e 84 estavam
referendadas considerando essa importante modificacdo que ¢ a inclusdo das puérperas na
resolugdo, que ja estavam na agdo, mais com a resoluciao devidamente corrigida.

7 — INFORMES:

7.1 - INFORMES SES:

7.2 - INFORMES COSEMS:

7.3 - INFORMES SES/COSEMS:

7.4 — INFORMES CIB:

7.4.1 — Municipios que informaram a Secretaria-Executiva da CIB, por oficio, a conclusdao da obra
de ACADEMIA DE SAUDE conforme Portaria n° 359/GM/MS, de 5 de marco de 2012:

N° E DATA OFiCIOS MUNICIPIOS
Oficio n® 91/2021 Divindpolis de Goias

7.4.2 — Municipios que informaram a CIB Projetos de Emendas Parlamentares ¢ Convénio com

MS:
MUNICIPIO N° PROPOSTAS
tapaci 6000.356902/02-100 ¢ Convénio: 911179/21-001

8 - ENCERRAMENTO.

Dra. Veronica Savatin Wottrich — Presidente do COSEMS colocou o COSEMS a disposi¢ao dos
Secretarios e reafirmou a parceria com a Secretaria de Estado da Saude. Complementou que estdo
colhendo frutos da parceria, de discussdo em grupos e isso s6 vem a beneficiar toda a gestdo de
saude. Agradeceu a participacao de todos e disse que foi uma assembleia produtiva.

Dra. Luciana Tavernard — Subsecretaria da SES agradeceu a presenca de todos e disse que fazer
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a plenaria da CIB via Zoom ¢ um grande desafio, mas tem evoluido muito e cada vez conseguido
utilizar melhor a ferramenta. Complementou que os GT’s t€ém evoluido muito com discussdes mais
profundas, técnicas, € € 0 que precisa acontecer, a proposta precisa ser muito consolidada para ir
para reunido da CIB. Disse que estdo muito proximo as férias do més de julho, lembrando aos
municipios que sdo turisticos que tem um fluxo grande de pessoas, tenham muito cuidado, ¢ uma
fase muito critica ainda da pandemia e o Estado ndo fechou nenhum leito e continua com taxa de
ocupacdo na casa de 90%. Colocou que ndo ¢ um cendrio de conforto, ainda tem um percentual
muito pequeno de populacdo com dose 2. Os leitos ndo estdo ficando vazio, estdo sendo ocupados
pelos individuos mais jovens.

Concluindo, nds, Ana Carolina Soares Ximenes Rincon, Arllita Batista Barbosa Donadon, Débora
Mendonga Domingues, Gustavo Augusto Prado de Castro, Joelma Mendonga de Sousa, Lilian José
Guedes de Castro, Lirce Lamounier, Loreta Marinho Queiroz Costa, Maria Catarina Germano da
Silva, Maria Lucia Carnelosso, Mariliicia Marques da Silva Barboza, Marisa Aparecida Souza e Sil-
va, Monica Costa Coelho, Orcilene Neres Ferreira Barbosa, Renata Nascimento ¢ Vanessa Cristina
Garcia Santos ouvimos a gravagdo da reunido e lavramos a presente Ata.

OBS: A REUNIAO FOI REALIZADA POR VIDEOCONFERENCIA
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