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RESUMO EXECUTIVO DA 6* REUNIAO ORDINARIA DO ANO DE 2022
DA COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR SAO PATRICIO 11

Barro Alto - GO, 10 de novembro de 2022

PARTICIPANTES DO PLENARIO DA CIR:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE: Ivone Tristdo — coordenadora geral da Regional SP II; Wilson
Portilho da Cunha Janior — coordenador regional de Regulagdo; Andreia Matias — subcoordenadora regional
de Aten¢do a Saude; Jackeline Moraes — 1* secretaria-executiva da CIR SP 1I; Silvania da Fonseca —
coordenadora regional de Atengdo a Saude; Maria Solange de Oliveira Sangdo — gerente de Regulagdo de
Internagdes/SCRS; Magda Lucia Reges da Silva Barros — coordenadora de Apoio Regional/SAIS; Flavia
Cassemiro de Brito L. Morais — coordenadora de Apoio Técnico Regional/SESG; Sandra Maria Belmonte
Pereira — coordenadora de EPS da Regional Pireneus.

COSEMS: Reginaldo Martins de Sousa — apoiador.

SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE: Adriana Alves Borges P. Silveira — Barro Alto (presencial);
Vilmar de Jesus — Padre Bernardo (presencial); Géssica Mendonga — Santa Rita do Novo Destino (virtual);
Darcimeire Fernandes — Itaguaru (virtual); Gilson Tavares de Souza — Mimoso de Goias (virtual).

SERVIDORES MUNICIPAIS: Thallita de Freitas — Vigilancia em Saude de Goianésia; Erasmo Alves de Castro —
técnico da SMS de Mimoso de Goias; Elida Arruda — superintendente executiva da Saude de Jaragud; Danielly
Portes Cordeiro — coordenadora de Planejamento da SMS de Goianésia; Ramirane R. Silva — auxiliar administrativo/
SMS Barro Alto; Tainara Cristina S. Teixeira — assessora técnica de Vigilancia Sanitaria/SMS Barro Alto; Renata L.
Almeida — enfermeira/SMS Barro Alto; Mabia Aparecida Lima — enfermeira/SMS Barro Alto; Larissa Kelly da Silva
— enfermeira/SMS Barro Alto; ; Jefferson Silva Gomes — coordenador de Aten¢do Basica/SMS Barro Alto; Adriana
Rodrigues — enfermeira/SMS Barro Alto; Edna Gomes da Silva — técnica de Enfermagem/SMS Barro Alto; Antonia
R. Costa — técnica de Enfermagem/SMS Barro Alto; Lindomar R. Costa - digitador/SMS Barro Alto; Nayara
Gongalves do Nascimento — técnica em Seguranga do Trabalho/SMS Barro Alto; Julyana de Torros — digitadora da
Atengdo Basica/Barro Alto; Suellen Farias — coordenadora do SAMU/Barro Alto; Kellen Lopes — coordenadora de
Enfemagem/SMS Barro Alto: Concei¢do Amado — coordenadora de Aten¢do Basica/SMS Padre Bernardo; Karine
Ataides Andrade — coordenadora de Regulagdo de Itaguaru.

1. ABERTURA DOS TRABALHOS:

- A abertura dos trabalhos foi feita pela vice-coordenadora da CIR SP II, Ivone Tristdo, pois a coordenadora
da CIR ndo pode comparecer.

2. APROVACAO DO RESUMO EXECUTIVO DA REUNIAO ANTERIOR:

- Aprovagdo do Resumo Executivo da Reunido Ordinéria do dia 08/09/22. Aprovado.

3. APRESENTACAO E DISCUSSAO:

3.1. Nota Técnica n° 2/2022/SES/GERCE: Planejamento Familiar e Documentacio obrigatéria para
autorizagiio de esterilizagio cirirgica no ambito estadual.

O coordenador regional de Regulagdo, Wilson Portilho, disse que a Nota Técnica n® 2/2022 trata da mudanga da
Lei de Planejamento Familiar n® 9.263/96, alterada pela Lei 14.443/2022. Ele explicou que foram definidas novas
regras para laqueadura e vasectomia, dentre elas: a diminui¢do da idade minima para homens e mulheres de 25
para 21 anos, sendo que essa idade minima ndo € exigida para quem tem dois filhos vivos; a ndo exigéncia do
consentimento expresso de ambos os conjuges para a esterilizagdo; a contemplagdo da mulher que deseja fazer a
esterilizagdo durante o parto, sendo mantido o prazo de 60 dias da manifestagdo da vontade do ato cirtrgico.
Wilson reforgou também que a documentagdo do planejamento familiar, ja exigida na lei anterior, foi mantida. Ele
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informou ainda que toda documentag@o a respeito do assunto havia sido enviada aos gestores e coordenadores de
Regulagdo dos municipios e se colocou a disposig¢ao em caso de duvidas. Ivone Tristdo destacou que a nota técnica
trata da regula¢do e tramites para esteriliza¢gdo na Rede Estadual e disse que municipio que for encaminhar
pacientes para realizar esse tipo de procedimento na Rede Estadual deve seguir o protocolo estabelecido.

3.2. PEEPS.

A coordenadora de Apoio Técnico Regional da Escola de Saide, Flavia Cassemiro, disse que a Superintendéncia
da Escola de Saude tem realizado oficinas para criagdo do Plano de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS)
2023-2026. com participagdo das regionais. A coordenadora de Educacdo Permanente em Satde (EPS) da
Regional Pireneus, Sandra Maria Belmonte, fez a apresenta¢@o do processo. Disse que o Plano sera executado pela
Superintendéncia da Escola de Satde com o objetivo de estruturar as orientagdes relacionadas a Educagdo
Permanente ¢ as necessidades dos profissionais do SUS que atuam nos municipios, detectar problemas e propor
solugdes. Disse também que o PEEPS sera reavaliado anualmente ou quando necessario. Segundo a coordenadora
de EPS, a apresentagdo do assunto em CIR objetivava disponibilizar aos gestores o conhecimento ja construido
para que pudessem colaborar no processo. Sandra ressaltou que trata-se de um plano estadual sob visdo
macrorregional e falou sobre o historico de constru¢do do PEEPS, passando pelo Sistema de Informagao de dados
municipais (SPRI) para o Planejamento Regional Integrado (PRI) e as Andlises de Situagdo de Satide Regional e
Macrorregional. Sandra explicou que o processo do PRI e os problemas levantados foram considerados para
projetar as ag¢des de Educacdo Permanente em conformidade com essas questdes. Ela falou também sobre os
macroproblemas da Regido Centro Norte, objetivos e metas relacionadas a cada um: subnotificagdo de agravos de
notificagdo compulsoria; baixa resolutividade na Aten¢do Primaria e consequente utilizagdo maior de recursos na
Média e Alta Complexidade; dificuldade de acesso aos dispositivos de Urgéncia e Emergéncia, deficiéncia na
transparéncia, fluxos e regulagdo; déficit de pontos da Rede de Atengdo Psicossocial; e diagndstico tardio de

doengcas cardiorrespiratorias. Sandra solicitou ainda que os gestores enviassem suas sugestdes até 16/11.

3.3. Dificuldade para agendar retornos e falta de regularidade no atendimento de especialidades na Policlinica.

A secretdria de Saude de Itaguaru, Darcimeire Fernandes, disse que o municipio tem tido dificuldade para agendar
os retornos de pacientes na Policlinica e inclusive para falar por telefone na unidade. Citou o caso de um paciente
com sonda, para o qual ndo estavam conseguindo agendar o retorno, que provavelmente ocorreria somente em
dezembro. Darcimeire falou também que falta regularidade no atendimento de algumas especialidades, como
Urologia. Segundo ela, foi informada que ha um urologista para atender toda a demanda e que esse profissional
atende somente uma vez ao més. Darcimeire ressaltou que o nimero de profissionais parece estar insuficiente para
a demanda, gerando perdas de viagem a Policlinica. A secretaria de satide disse que o municipio tem contratado
especialidades, como cardiologia e ortopedia, para desafogar a regulagdo, devido a dificuldade de vagas na
Policlinica, e propds que a situagdo fosse verificada para busca de solugdes. A coordenadora de Regulagdo de
Itaguaru, Karine Ataides, destacou que os retornos estdo sendo agendados até cinco meses ap6s a consulta, a ponto
de os exames vencerem e o0s pacientes terem que refazé-los. Disse que as vezes tenta ligar o dia todo na Policlinica
e ndo consegue falar, manda mensagem pelo WhatsApp e espera até quinze dias para obter resposta. Acrescentou

que exames com data marcada para entrega ficam prontos até quinze dias depois e disse ha muita dificuldade para
retirada, como a negativa de entrega ao motorista do municipio. Karine citou que, na semana anterior, o municipio
perdeu viagem com trés pacientes que tinham consulta, pois o profissional ndo compareceu. Nesses casos,
ressaltou que o municipio precisa langar novamente no sistema, pois a CRE n3o aceita a ficha vencida. A
coordenadora de Apoio Regional/SAIS, Magda Lcia, informou que o gerente responsével ndo pdde participar da
reunido. Refor¢ou a importancia de as pautas serem encaminhadas com antecedéncia, o que facilita uma resposta
mais rapida por parte da SES, e acrescentou que as questdes apresentadas seriam levadas aos responséveis para
resposta na proxima reunido da CIR. Ivone Tristdo disse que seria interessante que os outros gestores também se
manifestassem, caso estivessem enfrentando situagdes semelhantes. A secretdria de Santa Rita do Novo Destino,
Géssica Mendonga, disse que a Policlinica ndo realiza alguns procedimentos solicitados na ficha dos pacientes.
Karine Ataides disse que Itaguaru passou por situacdes semelhantes de liberagdo pela CRE de procedimentos que
ndo sdo realizados na Policlinica, como exemplo, a tomografia com contraste. Passado o periodo de inicio do
atendimento e adaptagdo, a secretdria de Barro Alto, Adriana Alves, disse que acredita que a Policlinica ja tem
condigdes de oferecer os servigos com mais sintonia, junto com a gestdo local e o Governo.
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3.4. Solicitagiio de esclarecimento a respeito da regulaciio de pacientes de ortopedia de urgéncia no
Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN) em Uruacu.

Representando a secretaria de satide de Goianésia, a coordenadora de Planejamento, Danielly Portes, disse que o
municipio tem enfrentando dificuldades no HCN em relac@o a pacientes diagnosticados com fratura, considerados
como urgéncia no Hospital Municipal de Goianésia e encaminhados para o Hospital Estadual do Centro-Norte.
Danielly relatou que, apos ser transportado pelo SAMU ou sanitdria, o paciente enfrenta grande demora no HCN,
visto que, segundo ela, ao ser atendido, sdo solicitados novos exames na unidade, gerando uma espera de até trés
horas, e apos avalia¢gdo do médico e encaminhamento para organizar a documentagdo, a equipe informa que o
HCN entrard em contato no prazo de 10 a 15 dias para agendar o procedimento e o paciente retorna sem a
realizagdo da cirurgia. A coordenadora ressaltou que essa situac@o gera transtorno aos pacientes € a0 municipio,
pois o paciente enfrenta grande demora e a ambulancia fica vérias horas fora, dificultando o trasporte de outros
pacientes. Danielly reclamou que, quando a vaga ¢ liberada a noite, a unidade do SAMU ou sanitaria descoloca
com o paciente, e quando chega ao HCN, a equipe informada que precisa aguardar até o dia seguinte. Diante do
exposto, ela apresentou sugestdes, como: suporte para operar o paciente dentro das primeiras 24 a 48 horas;
agendamento da chegada do paciente na unidade de acordo com o hordrio de chegada do profissional;
considerag@o dos exames realizados no Hospital Municipal; internagdo do paciente no HCN ou, dentro do servigo
de urgéncia, agendamento com base na avaliagdo do ortopedista do municipio. A gerente de Regulacdo de
Internagdes, Maria Solange, solicitou que casos pontuais fossem relatados formalmente a Superintendéncia do
Complexo Regulador. Em seguida, ela disse que foi informada pela regulagdo do HCN que o fluxo na urgéncia
funciona da seguinte forma: o paciente chega ao Pronto Socorro e ¢ avaliado pelo médico; se o paciente for
classificado como eletiva prioritaria, 0 médico ja emite uma AIH e da alta ja com a cirurgia agendada, que ¢
realizada no prazo méaximo de oito dias. Considerando o prazo maior relatado por Danielly Portes, Maria Solange
disse que solicitaria uma contra - resposta por parte do HCN. Ela acrescentou que, segundo o HCN, se o paciente
for avaliado pelo médico e classificado como urgéncia, esse paciente aguarda a liberagdo de um leito de internagdo
na unidade e ¢ encaminhado para a realizagdo da cirurgia. Quanto a demora, a gerente explicou que ndo somente o
HCN, mas outras unidades do Estado, estdo passando por situagdes de superlotagdo, pois além da demanda
referenciada, essas unidades também sdo referéncia para demanda espontanea. Maria Solange explicou ainda que a
vaga liberada vale 24 horas e que, por isso, ndo € preciso deslocar a ambuldncia com paciente no meio da noite,
expondo a equipe e o paciente a riscos, a ndo ser que seja um caso de urgéncia que ndo dé para esperar. A gerente
disse que solicitaria ao HCN uma reavalia¢do quanto a sugestdo de se considerar os exames realizados no Hospital
Municipal, porém ressaltou que provavelmente esta € uma questio de conduta médica.

4. DISCUSSAO E PACTUACAO:

4.1. Indicaciio de um gestor para o cargo de vice-presidente regional do Conselho de Secretarias Municipais
de Saiide do Estado de Goids (COSEMS-GO), em substitui¢iio a Vanderleia Gong¢alves Santana, que deixou
de ocupar o cargo de Secretdria Municipal de Saiide de Padre Bernardo.

O apoiador do COSEMS, Reginaldo Martins, disse que o cargo ¢ uma representagdo do Conselho de Secretarias
Municipais de Satde na Regido e explicou as competéncias do vice-presidente regional do COSEMS. O secretario
de saude de Padre Bernardo, Vilmar de Jesus, prontificou-se a assumir o cargo. Os demais gestores concordaram.

5. RESOLUCOES AD REFERENDUM PARA SEREM REFERENDADAS:

6. INFORMES:

6.1. Atualizagio dos equipamentos das unidades de saiide municiﬁis no CNES

O coordenador regional de Regulagdao. Wilson Portilho, disse que a atualizacdo dos equipamentos das
unidades municipais foi uma solicitagdo do Ministério da Satde, devido a desatualiza¢do destes no CNES:
equipamentos antigos que ndo foram desligados e novos que ndo foram cadastrados. Ele explicou que isso tem
dificultado a verificagdo dos servigos oferecidos nas unidades e solicitou que todos os municipios atualizassem
seus equipamentos no CNES. Ivone Tristdo ressaltou que a ndo atualizagdo pode dificultar a solicitagdo ou
recebimento de incentivo para incremento da estrutura hospitalar, visto que o Ministério da Satde pode entender,
através do sistema, que o municipio possui os todos os equipamentos em condig¢des de uso.
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6.2. Programa Planifica Goids: devolutiva sobre a 1* e a 2* oficina realizada.

A subcoordenadora regional de Atencdo a Satde, Andréia Matias, apresentou o cendrio da Planificagdo na Regido,
processo que conta com um consultor da Beneficéncia Portuguesa na Macrorregido, uma tutora estadual (SES) e o
apoio das coordenagdes regionais de Educacdo Permanente e Atengdo a Saude. Andréia disse que a 1* Oficina da
Planificacdo, realizada em outubro, contou com a participagdo de secretarios de saude, coordenadores, consultores
municipais e tutores das unidades de satde, tendo como objetivo a apresentagdo do projeto e a busca de apoio. Ja a
2% Oficina, segundo a subcoordenadora, teve como tema a Territorializagdo, com agendas em Itaguaru e Goianésia.
Andréia explicou que os consultores municipais ¢ os tutores de cada unidade participam das oficinas para que cada
tutor coloque o foi aprendido em pratica em suas respectivas unidades. Ela ressaltou a importancia do apoio dos
gestores para que os tutores municipais consigam participar das oficinas e implantar os processos apresentados.
Informou ainda que no préximo encontro os técnicos deverdo apresentar 0 mapa epidemiolégico e destacou que a
reorganizagdo dos processos na Atengdo Primaria reduz até 80% os encaminhamentos para Secundaria e Tercidria.

6.3. Instrucdes para abertura de processo para medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica na Central de Medicamentos de Alto Custo — CEMAC Juarez Barbosa.

A subcoordenadora regional de Atencdo a Satde, Andréia Matias, apresentou as novas instrugdes para abertura de
processo para medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica na CEMAC Juarez
Barbosa e informou que essas orientagdes teriam validade a partir de 05 de dezembro. Ela explicou que
primeiramente o paciente deve identificar com seu médico o nome da doenga ¢ o CID-10 e consultar, no site da
CEMAC, se o medicamento prescrito estd disponivel para a doenca diagnosticada, conforme a Classificagdo
Internacional de Doengas. Em seguida, Andréia disse que o paciente deve consultar no site da CEMAC a lista de
documentos e exames necessarios para solicitagdo de abertura do processo. Informou também que todos os
documentos devem ser digitalizados para inser¢do dos documentos na plataforma. Ela explicou ainda que, para
realizar a validagdo dos documentos enviados na solicitagdo de abertura de processo, é necesséria a autenticagdo
pelo Portal Gov.br, e disse que as instrugdes valem para a unidade da CEMAC Goiénia e da Policlinica Goianésia.

6.4. Resolugio - CIB n° 239, sobre a composi¢io do Comité de discussio da RAS.

A coordenadora da Regional, Ivone Tristdo, disse que a resolu¢do CIB que estabelece a composi¢do do Comité
Gestor Macrorregional havia sido encaminhada aos gestores e informou que a reunido do comité havia sido
remarcada para 18/11. Ela destacou a importancia de os gestores e técnicos indicados participarem da reunido,
visto que a discussdo determinaréd o funcionamento da Rede de Assisténcia a Saude da Macrorregido Centro Norte.
Ivone reforgou quais sao os componentes do Comité e disse que o regimento seria apresentado na reunido do dia
18. Ela solicitou ainda aos gestores que se organizassem em rela¢do as indicagdes para a composigdo do Comité.

6.5. Informe COSEMS

O apoiador do COSEMS, Reginaldo Martins, disse que o Conselho Regional de Farmacia (CRF) esta realizando
fiscalizagdes nos municipios e tem questionado as gestdes que tém farmacéuticos por credenciamento que sdo
responsaveis técnicos. Segundo Reginaldo, o CRF néo estd aceitando essas situagdes e um dos municipios que
relataram esta questdo informou que o CRF solicitou uma declara¢@o de vinculo do farmacéutico. O apoiador disse
ainda que o COSEMS pautard o assunto na reunido do Grupo de Trabalho (GT) e solicitou, aos municipios da
Regido, que o informassem caso houvesse questionamentos do CRF quanto a responsaveis técnicos credenciados.

7. ENCERRAMENTO

Apo6s agradecimentos do apoiador do COSEMS, Reginaldo Martins, da vice-coordenadora da CIR, Ivone
Tristdo, a reunido foi encerrada pela anfitrid, a secretaria de satide de Barro Alto, Adriana Alves.

A REUNIAO FOI REALIZADA PRESENCIALMENTE E POR VIDEOCONFERENCIA
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