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OBJETIVO: ATA DA 5° REUNIAO ORDINARIA DA CIR CENTRAL DE 2021
DATA: 04 de AGOSTO de 2021

HORARIO: Inicio 09:00 horas

LOCAL: Ambiente Virtual — Videoconferéncia / Regiao Central/GO

Ata da 5% Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestora Regional — CIR Central-
Goiania/Goias, no ano de 2021. Realizada no dia 04 de agosto de 2021 no ambiente virtual,
através de Videoconferéncia sob a Coordenagao da Sr 2. Patricia Palmeira de Brito Fleury,
Coordenadora da Comisséo Intergestora Regional (CIR) da Regiao de Saude Central, e
Vice Coordenadora Sr 2. Kenia Barbosa Rocha.

1 — Abertura dos trabalhos as 09horas — abertura da sala, a coordenadora apds a
contagem dos participantes, decidiram aguardar15 minutos para possibilitar a entrada de
mais gestores municipais, apds este tempo, Sr 2. Patricia Fleury inicia os trabalhos, com
disponibilizagdo da pauta e solicitagdo para que todos se Identifiquem e registrem no chat: o
nome completo, fungdo e o local que representa. Sr 2. Patricia Fleury da boas vindas aos
participantes e seguimento a Pauta.

2 — Aprovagdao da Ata Consolidada: Sr 2. Patricia Fleury apresenta a plenaria para
apreciacdo, a Ata consolidada da 4* Reunido Ordinaria CIR Central, realizada dia 07 de
julho de 2021, com a aprovagédo da Ata, por consenso. Sr ?, Patricia reforga aos gestores,
que ao receberem a ata, a apreciem, avaliem, pois € o documento oficial das decisGes em
reunido Comissao Intergestora Regional — CIR.

3 — Aprovagdo Resolugdo: Em seguida Sr 2. Patricia Fleury apresenta a Resolugéo em
pauta para apreciagdo e homologagéo. Foi aprovado por consenso a Resolugao Cir Central
n°® 013/2021 —Regimento Interno da CIR CENTRAL.

4 — Discussoes e Pactuagoes.

4.1 — Sr 2. Patricia Fleury apresenta Sr® Marly Pereira Maia, Coordenagao Regional de
Saude Mental e Populagdes Especificas que acompanhou a pauta “Habilitagao do Centro
Especializado de Reabilitagdo CER - Tipo Il nas modalidades fisicas e intelectual” no
municipio de Anicuns. Sr. Thiago Moura Fé, Secretario Municipal de Anicuns, fala sobre a
importancia do CER para Regido Central e para outros municipios préximos, Sr. César Joseé
da Cunha, técnico do municipio de Anicuns, faz a defesa da habilitagdo do CER tipo Il, com a
apresentacdo das portarias n. 793 de 24 de abril de 2012 e 835 de 25 de abril de 2012, que
fundamentam a solicitagdo. Apresenta historico da realidade de Anicuns, com seus recursos
humanos e com os atendimentos mensais, falando da inadequacdo do espago atual e da
intengdo de transferir o servigo para as instalagdes de um antigo hospital que esta sem
utilidade no municipio. Fala sobre como a habilitagdo desse servico pode melhorar o
atendimento ambulatorial, o diagndstico, avaliagdo, orientagéo, estimulagao precoce,
adaptagdo e atendimento especializado em reabilitagéo fisica e intelectual. Cita a resolugao
CIB, N° 067 de vinte e trés de abril de 2013, que aprova a Revisdo da Rede e do Plano de
Agdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia para o Estado de Goias.
ressaltando que nesta rede o municipio de Anicuns esta contemplado, entdo a solicitagéo € a
homologagdo do que esta definido nesta rede. Ressalta a grande demanda da area e a
escassez do servico. Descreve a area onde sera instalado o CER tipo Il, a populagéo que sera
atendida pelo servigo, mesmo aqueles municipios que estéo fora da regi&o de abrangéncia da
RS Central, ressaltando a relevancia da distdncia entre os municipios, a estimativa da

0 -

A Trrmmtine n8 211 29 andar _ Cantrn — CniGnia/0 — CED- 74 115010 — Talefane: (RN 3201-4216  UF AN




SUS =] Secretaria de T
‘- Estado da i it 5
[ Feaude GOIAS

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL CENTRAL - CIR CENTRAL

049
050
051
052
053
054
055
056
057
058
059
060
061
062
063
064
065
066
067
068
069
070
071
072
073
074
075
076
077
078
079
080
081
082
083
084
085
086
087
088
089
090
091
092
093
094
095
096

prevaléncia da deficiéncia da populagéo, a dificuldade de se estabelecer o numero de
usuarios dependentes do servigo, ja que os sistemas de informag&o registram o procedimento
realizado, e ndo o numero de pessoas atendidas. Apresenta os desafios que devem ser
vencidos, como a readequagéo das instalagdes do CER para cumprir as normas da Vigilancia
Sanitaria, a aquisicdo de equipamentos para complementacdo da rede fisica, e o
financiamento, que deve ser amenizado com a habilitagéo desse servico. Fala da insuficiéncia
de dados para estabelecer o nimero de usuarios com deficiéncia, mas relata uma pesquisa
que fez no eSUS, onde ha uma declaragéo auto referida da condigéo de deficiéncia, contudo
nao foi possivel resgatar esta informagéo de todos os municipios. Dentre as potencialidades
estao a localizacao de Anicuns, que tem um fluxo natural de usuarios do municipio, ja tem o
servico implantado, e va@o aproveitar a estrutura existente, ndo construird nada, apenas
readequar a unidade. Faz consideragdes sobre as possibilidades de desconcentrar o fluxo
para Goiania e Trindade. Cita a facilidade na contratagéo de profissionais, ja que ha uma
faculdade em Anicuns com 3 cursos na area da salde. Entdo a proposta de habilitagdo do
CER Il de Anicuns contempla a regionalizagéo, ampliando a proposta de descentralizagéo,
sera um servigo funcional e resolutivo de assisténcia, estabelecendo mecanismos de
referéncia e contra referéncia intermunicipais, garantindo a integralidade da assisténcia e
melhor acesso da populagéo ao servigo de reabilitagdo. Sr? Patricia Fleury questiona a area
técnica se acompanhou este processo, se é habilitagdo ou implantagdo, o qual Sr® Marly
Pereira Maia, responde que o municipio presta realmente estes atendimentos citados e
planejam ampliar este atendimento com, CER tipo Il e passa a palavra para Sr. Flavio
Peclat, que elogia a operacionalizagdo dos encaminhamentos da CIR, que possibilita uma
discuss@o previa do assunto, e ressalta que a solicitagdo de Anicuns é uma habilitagao,
expoe os caminhos que devem ser tomados, passando inicialmente pela resolu¢do CIR, e
levar para o Grupo Condutor Estadual para a anuéncia a esta solicitagéo que sera inserida
no Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em Saude — SAIPS, e posteriormente
passar pela plenaria da CIB, com resolugdo de aprovagdo, apds esse processo sera
inserido, para efetivar alteragdo no Plano Estadual junto ao Ministério da Saude. Ressalta
que quem habilita € o Ministério da Saude e que o financiamento é so federal. Parabeniza a
apresentaga@o e comenta da insuficiéncia de dados sobre a deficiéncia, sobre a fila de espera
para o atendimento, o qual demanda visitas e acompanhamento para a devida reabilitac3o.
Parabeniza a inciativa dos Gestores de Anicuns e registra que a area técnica esta de acordo
com a solicitagéo. E registrado a presenca do Prefeito de Anicuns, gque agradece e reafirma
a solicitagdo de habilitagdo do CER Il no municipio. Sr? Patricia Fleury questiona a insergéo
da habilitagdo no Plano Municipal de Saude, o que foi respondido afirmativamente. Sr. Fabio
ressalta que o custeio s6 vem depois da habilitagdo pelo Ministério da Salde, o qual é
respondido que o municipio tem conhecimento deste assunto. Fica registrado que o tramite
para o Grupo Condutor Estadual se dara através da area técnica. Sr. Fabio reafirma que,
quem habilita € o Ministério da Salde, e que a area técnica ndo consegue afirmar que apos
todo o processo o Ministério habilitara. Sr* Patricia Fleury ressalta que ndo h3
financiamento novo no Ministério, e que ha varias solicitagées aguardando habilitagdo, entdo
0 municipio tem que se organizar para avaliar a sustentabilidade do servigo pelo tempo que
se fizer necessario. E pactuado o encaminhamento para o Grupo condutor.

5 — Apresentagao e Discussoes

5.1 — Sr? Patricia Fleury passa a palavra para Sr® Hélida Figueiredo de Souza Lima, que
faz a apresentagéo da “Coberturas Vacinais do Calendario Nacional de Vacinagdo das
Criangas menores de 2 anos de idade dos municipios da Regional Central-RSC”, ressaltando
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que vai apresentar as coberturas vacinais, sendo que 4 das vacinas fazem parte do PQAVS.
Sr? Kenia Barbosa informa que ja estdo presentes 18 municipios. Sr* Patricia da as boas
vindas a nova gestora de Brazabrantes, a Sr* Joyce Martins Rocha, agradeceu a acolhida,
se colocando a disposigéo. Sr* Hélida Figueiredo, fala sobre o projeto Imuniza SUS, que é
uma agao das 3 esferas de governo, que de 2019 a 2023, tem o objetivo de aumentar a meta
de 29% a 34 % do percentual de municipios que tiveram cobertura maior ou igual a 95 % de
cada vacina que compde o PQAVS. Com publico-alvo menor de dois(2) anos, em 2019 ficou
em 12%, 2020 ficou 14%, e agora em 2021 ainda ndo atingimos a meta, que seria de um
aumento de 1% por ano neste percentual de municipios com cobertura maior ou igual a 95%.
A situagéao no estado de Goias, em junho, é que nenhum municipio ndo conseguiu atingiu a
meta. Na Regional de Saude Central — RSC, atualmente, apenas na TETRAVIRAL, os 26
municipios conseguiram atingir a cobertura estipulada, as demais estdo muito baixas. No
percentual de municipios que conseguiram cobertura nas 4 vacinas do PQAVS que garante
financiamento para estimular agdes para melhoria de coberturas nestas 4 vacinas. O
diagnostico no estado de Goias € que mais da metade dos municipios ndo atingiram
coberturas adequadas nestas vacinas. Na Regi@o de Saude Central, a situagéo é pior, mais
de 60% n&o atingiram a cobertura esperada. E apresentado os mapas de cobertura das 4
vacinas, com impacto visual mostrando as baixas coberturas na regido de saude. Solicita aos
gestores um olhar especial para esta situagdo que demonstra um alto risco para a satde.
Apresenta possiveis causas desta situagéo, informa que muitos municipios estdo proximos de
alcancar a cobertura preconizada, e que a busca ativa através dos agentes comunitarios é de
fundamental importancia. E de fundamental importancia estabelecer prioridade no
cumprimento das metas de cobertura vacinal, aproveitando todas as oportunidades. Para isto
€ necessario a integragéo entre a Vigilancia em Salde, a Atengdo Primaria € o Programa
Saude na Escola, que € um grande parceiro, porque trabalha com as creches, e uma
possibilidade € colocar como critério de aceitagdo da crianga, o cartdo de vacina atualizado.
Informa que na préxima semana sera realizada uma reunido com os técnicos dos municipios e
regional para tentar estabelecer estratégias para melhorar esta situagéo. Solicita 0 empenho
dos secretarios municipais, junto as suas equipes. Sr?. Kenia Barbosa solicita aos secretarios
que quando acabar as vacinas de rotina, oriente aos seus coordenadores a fazerem
solicitagdo e informe a regional para que se possa verificar junto a rede de frios se a
solicitagdo chegou, porque os municipios ndo podem ficar sem vacinas de rotina. Sr® Hélida
Figueiredo reforga a importancia do planejamento, conforme a quantidade de criangas para
cada vacina. Sr? Patricia Fleury complementa que a vacina é vinculada a um financiamento,
e reafirma a necessidade, dos secretarios lerem a portaria N°. 2442 de 16 de setembro de
2020, que apresenta esta exigéncia de cobertura.

5.2 — Sr? Hélida Figueiredo, faz a apresentagdo da Distribuigdo das doses de vacinas contra
COVID19, comenta que ha muita discussdo sobre o quantitativo de doses distribuidas, e que
ficou pactuado que neste momento ndo alteraria os quantitativos distribuidos, e que seria
proporcional a sua populagao, quando todos chegassem ao 100% da estimativa do Ministério
da Saude, comegaria a discuss@o de como sera feito a distribuigdo para os municipios que
estariam descobertos. Assim a apresentagao de hoje se refere a proporcionalidade de alcance
da estimativa do Ministério. A maioria dos municipios da Regional Central estd em 59% ja
recebido, isto de acordo com a ultima remessa. Sr* Kenia Barbosa reforga que mais da
metade da populagdo acima de 18 anos ja estd imunizada em relagdo a 12 dose. H4 um
municipio que ja alcangou 72%, e logo todos os municipios estardo a 100% da estimativa do
Ministério, quando entdo se farda a compensagdo em relagdo a defasagem, por isto a
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importancia do levantamento de quantas doses seriam necessarias, para cada municipio
suprir 100% da populagao. Alguns municipios ja fizeram o levantamento da sua populagdo e ja
foi enviado a Geréncia de Imunizagao, responderam que neste momento nao se poderia fazer
nada, conforme acordado em CIB, mas que é necessario ser oficializado @ Coordenagao
Estadual de Imunizagdo, o que € necessario para contemplar 100% da populagéo e esta
informagao, sera repassada ao Ministério da Satde. Houve uma nota tripartite, de 27 de
junho, entre CONASS, CONASEMS e Ministério da Saude, onde cita que havera uma
compensagdo gradual do quantitativo de envio de vacinas, de forma complementar, e
principalmente para 0s Estados de maior contingente populacional, de modo que todos os
Estados deverdo finalizar o processo de imunizagdo sem que haja beneficios ou prejuizos
para suas respectivas populagdes. Sr. Wilmar Cardoso de Queiroz, Secretario Municipal de
Saude de Guapo, relata que houve aumento da sua populagéo e s de Cartao SUS ha mais
de 25.000 cadastrados, sem contar com aqueles que nao se cadastraram, ja se vacinaram as
pessoas acima de 42 anos € hoje héa a proposta de vacinar acima de 35, mas o quantitativo de
300 doses ndo foi o suficiente para mais de 800 pessoas, assim solicita que se estude o caso
de Guap¢ e de outros municipios que tem este mesmo problema, ja que estamos atrasados
em relagado a faixa etaria, comparando com outros municipios; pergunta também se vai
adiantar a segunda dose para 0s professores. Sr® Hélida Figueiredo responde que até o
momento ndo ha nenhuma orientagao da Geréncia de Imunizagdo sobre este assunto, ha
notas, em nivel federal, que nao diminuiu o intervalo entre as doses das vacinas. A nota
tripartite cita que so vao avaliar a possibilidade de diminuigéo do intervalo quando 100% da
populagdo ja tiverem recebido a 12 dose da vacina, mesmo porque, nao ha quantitativo
suficiente para isto, € melhor vacinar um numero maior de pessoas com a 1°dose, que ficaria
com certa imunidade, do que ter poucos com 23 dose, onde o risco &€ maior. Refor¢a o
intervalo preconizado em cada vacina. Quanto ao quantitativo, sabemos que todos os
municipios estdo com quantidades defasadas, assim solicitamos que os municipios informem
oficializando esta discrepancia, utilizando o0s relatorios do eSUS e outros documentos oficiais
que comprovem esta realidade. Sr® Patricia Fleury reforga a necessidade da fonte da
populagdo ser com bases oficiais. Sr. Wilmar Cardoso de Queiroz questiona se o cadastro
no Cartdo SUS seria valido para comprovar esta populagdo. Sra. Hélida responde que ha
problemas com o Cartao SUS, porque as pessoas podem fazer o cadastro em varios lugares.
Entdo recomenda fazer pelo eSUS AB. Sr®. Kenia Barbosa recomenda o uso do cadastro do
Agente Comunitario de Saude. Sr? Hélida Figueiredo recomenda cuidado quando abaixar a
faixa etaria, que todos recebem O quantitativo de doses enviadas, que deve haver
planejamento. Informa que ha previsdo de chegada de doses, e Sr3. Kenia Barbosa informa
que assim que chegar sera distribuido. Sra. Patricia informa que o quantitativo tambem &
informado pelo CIES, informa também que na extranet da Secretaria de Estado da Saude, no
indicadores.saude.go.gov.br, ha os mapas demonstrando as situagdes dos municipios em
relacao a faixas etarias, mostrando que muitos municipios avangam nas faixas etarias,
contudo ndo cumprem a meta nas faixas etarias maiores, os mapas sao interativos, ao clicar,
filtra por municipio, sexo, faixa etaria, estimativa populacional do Ministério da Saude e
proporgao de vacinados por dose. Trabalhem com dados oficiais.

5.3 — Na apresentagao “Guardioes da Vida”, Sr® Patricia registra que ja foi apresentado em
CIB e passa a palavra para Sr a Rosangela Maria Silva — Técnica de Atencdo a Saude. Para
apresentagao do: O Projeto Guardides da Vida, que faz o monitoramento de gestantes e
puérperas que ja tiveram Covid 19, ja que o grupo traz grandes preocupagdes para o Sistema
de Saulde, por possibilitar o aumento de morte materna. Informa que a letalidade desse grupo
é de 7.2%, ou seja mais que o dobro da taxa de letalidade geral do pais. Por este motivo, sao
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classificadas como grupo de risco para Covid 19. O projeto Guardiées da Vida, € uma parceria
entre SAIS e SUVISA, com a Central de Monitoramento de Goias, o CORE, que monitora o
avanco da doenga neste grupo de risco, para atentar para sinais de gravidade e oportunizar o
tratamento adequado, evitando desfechos insatisfatorios. A lista de gestantes e puérperas que
tiveram Covid 19 da unidade de referéncia Maternidade Célia Camara é enviada as Regionais
de Salde e Municipios para serem monitoradas e acompanhadas. Ha também o tele
monitoramento que associado ao monitoramento municipal visa a diminuigdo dos agravos e
da letalidade neste grupo de risco. Expde o fluxo estabelecido e pactuado e os passos a
serem seguidos. Reforga a necessidade da notificagao adequada para o acompanhamento, e
relata algumas dificuldades que s&o encontrados. Na Regido Central séo acompanhadas 2611
gestantes notificadas com Covid 19 e 20 gestantes que receberam alta hospitalar.

5.4 — Sr? Patricia Fleury transfere a apresentagéo do Samu para o final da reunido e da inicio
aos informes, solicitando para otimizar o tempo. E passa a palavra para Sr® Hélida
Figueiredo, que apresentara os informes da vigilancia.

6 — Informes

6.3.1 — Nota informativa 13/2021 — Gl — Vacinagéo de Gestantes € Puérperas contra a Covid-
19 no Estado de Goias, sra. Hélida informa que foi repassado para todos os gestores e
técnicos, e enfatiza a recomendagao para as gestantes que fizerem a opgao por tomarem a
segunda dose apos o intervalo preconizado de 12 semanas, aquelas que nao vao esperar
passar a gestagdo nem o puerpério para tomar a mesma dose da Astrazeneca, elas tem a
opcdo de fazer antes, preferencialmente a da Pfizer, se ndo tiver a Coronavac, em qualquer
caso é obrigatorio a indicagao por prescrigdo medica, que devera ser arquivada no servigo.

6.3.2 — Nota Informativa 14/2021 — Gl — Intervalo de doses das vacinas contra a Covid — 19
dos laboratdrios AstraZeneca e Pfizer. Sr* Hélida expde que a nota recomenda que siga o
Plano Nacional de Imunizagdo mantendo o intervalo de 12 semanas para a AstraZeneca

6.3.3 — Duplicidades e Inconsisténcias no registros de dados das vacinas contra Covid-
19 no SISPNI. Sr® Hélida informa que os 0rgaos de controle, estdo indo no link
indicadores.saude.go.gov.br, que Sr® Patricia informou e fazem a consulta por grupos
prioritarios e questionam as irregularidades, muitas vezes € por falta de registro do dado por
grupo especifico e nao por faixa etaria, ha discrepancia entre os dados informados e a
realidade no municipio, neste caso € necessario que 0 municipio informe oficialmente esta
discrepancia, da como exemplo a populagao privada de liberdade. Reforga a importancia do
registro fiel ao que ta acontecendo, o processo de imunizagcao encerra quando ha o registro
fidedigno deste, portanto deve-se qualificar e orientar o digitador para que o registro seja
correto. O DATASUS ja habilitou a permisséo de fazer a exclusdo ou alteragao do registro, o
municipio deve monitorar e avaliar as inconsisténcias e passar para a Regional, que fara o
encaminhamento necessario, inclusive para o Ministério Publico. Sr? Patricia Fleury
complementa que o Ministério Publico esta fiscalizando e que ha colegas gestores que ja
foram notificados para dar explicagdes. Em relagéo a D2 reforca a necessidade de registro em
tempo real para cercear irregularidades.

6.3.4 — Consultas dos Atendimentos ambulatoriais Hematologicas — Hemocentro
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[236
237 | 6.3.5 — REGNET —Termo de Responsabilidade
238
239 | 6.3.6 — Fluxo para recebimento de amostras e agendamento para coleta de amostras, LACEN
24 | Estes ultimos informes foram apresentados por Sr? Aryadna Christiny dos Santos, que inicia
241 | com o Sistema REGNET, que deveria ser langado em agosto, contudo o link ainda ndo esta
242 | disponivel para acesso, € demonstra a aparéncia da janela que deve aparecer no computador,
143 | reforga a necessidade da leitura dos protocolos que ja estdo disponiveis na pagina da
244 | Secretaria. Informa que © fluxograma ja foi enviado aos gestores, e solicita que sejam
145 | estudados pelos técnicos e gestores. Relata que existem dois modulos: o modulo da
246 | regulagéo e modulo da distribuicio sequencial das séries das AlHs. A partir deste més a
247 | distribuigao das séries da AlH, sera somente pelo REGNET. Lembra que foram encaminhados
248 | 0s Termos de Responsabilidade aos gestores para o uso do REGNET, e aqueles que nao
249 | enviaram o termo para Regional que aguardem a nova disponibilidade para terem acesso.
150 | Todos terao oportunidade de se registrar com O Termo de Responsabilidade; Patricia reforga
251 | o reconhecimento da pagina no sistema. Com relagdo aos atendimentos ambulatoriais
252 | hematologicas — Hemocentro, alguns municipios ja estao fazendo agendamento de consultas
253 | hematologicas, lembrando que o Hemocentro ndo atende somente consultas, também com a
754 | liberagé@o de hemoderivados e medicagdes, n&o esta disponivel ainda no site 0 protocolo de
255 | regulagao ambulatorial, que é muito importante, com horarios, telefones e toda rotina do
256 | hemocentro. Informa que 0S coordenadores de regulagéo que nao receberam, entrem em
757 | contato com a Regional, que o protocolo sera enviado. Sobre o LACEN, lembrando que o
258 | fluxo continua © MesmMo exceto para contagem de linfocitos e carga viral que € por
259 | agendamento. Protocolo do LACEN ainda néo esta disponivel, mas assim que a Regional
260 | receber sera encaminhado a todos os municipios. Solicita uma maior integraggo com 0s
261 | coordenadores da regulagdo dos municipios, que ainda esta incipiente. Sr? Patricia Fleury
262 | reforga a necessidade de integragdo. Sr* Welingta Tarciany Souza Barbosa, Apoiadora
263 | COSEMS, solicita a liberagao para dar um informe do COSEMS sobre um link que foi
264 | repassado sobre 0 mapeamento dos sistemas informatizados, utilizados em todas as
265 | unidades de saude, unidades basicas, hospitalares, com a identificagdo do municipio, do
166 | gestor e os sistemas de informacao utilizados. O mesmo tem o objetivo de fazer a integracao
267 | da rede SES, mas para isto é necessario o reconhecimento de todos sistemas utilizados, seja
268 | publico ou privado. O prazo sera até dia 09 de agosto. Sr? Patricia Fleury reforga a
269 | necessidade de se informar todos os sistemas utilizados. Retorna a pauta n° 5.4, sobre a
»70 | Central Goiania — SAMU 192, nio atende, nem a populagdo, nem aos médicos das
»71 | Unidades Hospitalares, Sr® Lucenda de Almeida Felipe — Coordenadora da Rede de
272 | Urgéncia e Emergéncia — RUE/SAIS — que relatou uma visita técnica realizada, com a
)73 | presenga da Sre Patricia Fleury, equipe da Regional de Saude Central, onde foram
274 | apontados 0s problemas e estipulado prazos para resolugdo dos mesmos, informa que em
275 | contato com Sr. Saulo Fernandes de Barros — Diretor de Atengéo a Saude Secundaria — SMS
276 | Goiania, foi informado que provavelmente nao sera necessario este prazo. Para a melhoria do
277 | servigo & necessario o retorno da Regional, para informar a coordenagao da RUE como esta a
78 | situag@o. Assim que for concluido, o relatério que sera encaminhado aos envolvidos, e houver
279 | uma resposta, a mesma sera repassada. Enfatiza a importancia da visita para resolutividade
280 | do problema e da relevancia da unido de forgas. Sr@ Patricia Fleury fala sobre a unido das
»g] | forgas, do registro oficial das fragilidades e da busca em comum para as solugdes, que 0
»g2 | municipio ndo deve se calar frente as dificuldades, visando o fortalecimento da regi@o. E
»g3 | agradece a todos 08 envolvidos nesta pauta. Sr® Kenia Barbosa, reforca a necessidade do
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registro oficial para regional dos problemas encontrados. Sr? Patricia Fleury encerra a 52
Reunido Ordinaria da CIR Central, parabenizando aos municipios participantes. E conclama a
todos para participacéo das reunides dos grupos técnicos entre os dias 17 de 19 de agosto.
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