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ANÁLISE DOCUMENTAL 

 

5.1 RESUMO ANALÍTICO DAS ATAS DA CIR JUAZEIRO E PETROLINA 
 

Além dos dados primários obtidos através da aplicação de questionários e de 

entrevistas semiestruturadas, utilizou-se como fonte as atas das reuniões da CIR de 

Juazeiro e de Petrolina para os anos de 2015 e 2016. 

Essa análise teve como objetivo compreender o processo de tomada de decisão 

nesse espaço de governança regional. Um aspecto comum identificado foi a 

regularidade na realização das reuniões e o protagonismo da instância regional da 

SES na definição das pautas. 

Na região de Juazeiro foram realizadas entre janeiro de 2015 a março de 2016 nove 

reuniões da CIR; na região de Petrolina, em 2015, ocorreram dez reuniões da CIR. 

Quanto à natureza das reuniões, todas foram ordinárias e apresentaram quórum 

conforme definido no regimento interno de cada uma das CIR. A coordenação da 

CIR ficava sob responsabilidade do coordenador/gerente da instância regional da 

SES na região de saúde.  

Em relação à participação dos gestores municipais nas reuniões, constatou-se que 

não houve assiduidade dos representantes dos municípios polos das regiões de 

Juazeiro e de Petrolina; gestor de Juazeiro esteve presente em apenas quatro, das 

nove reuniões. A gestão de Petrolina compareceu em cinco reuniões, das dez que 

ocorreram. 

No tocante ao processo de governança regional as atas não descrevem em 

detalhes o conteúdo das discussões, porém, indicam alguns aspectos importantes. 

A CIR não demonstra ser um espaço deliberativo, pois não foram identificadas 

decisões sobre a política de saúde regional; as reuniões tem forte característica 

administrativa (informes e solicitação de providências por parte dos municípios). A 

organização da rede de atenção é muito focada na implantação de serviços locais, 

sem uma identificação de âmbito regional. Não existe um instrumento de 

planejamento regional amplo, que estabeleça objetivos e metas voltados ao 

desenvolvimento e qualificação do sistema de saúde regional. 
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Ressalta-se que no processo de instituição da Rede Interestadual de Atenção 

Pernambuco e Bahia houve um movimento ascendente e participativo de 

planejamento, o qual não faz parte das discussões da CIR.  

Uma hipótese para isso, pode ser a rotatividade dos gestores, já que nenhum deles 

participou da elaboração do Diagnóstico da Rede Interestadual de Saúde.  

Outro aspecto percebido foi a clara assimetria de poder que existe entre os 

participantes da CIR; papel preponderante da coordenação/gerência da instância 

regional da SES (NRS Norte/GERES) na condução das reuniões e das decisões. 

Quanto aos temas discutidos, constatou-se uma grande variedade de pautas, mas 

na  maioria demandas da gestão estadual (Quadro 10).  

 

Quadro 10: Tema das pautas das reuniões da CIR de Juazeiro e de Petrolina. 

        CIR Temas 

Juazeiro CIR (regimento interno, composição da câmara técnica, cronograma de 

reuniões); atenção básica; RUE; conferência estadual de saúde; regulação 

assistencial; consórcio de saúde; SISPACTO; arboviroses; atenção 

especializada; linha de cuidado do IAM e obesidade; microcefalia; rede cegonha; 

HPP.  

Petrolina CIES; CIR (regimento interno); RUE; rede cegonha; monitoramento (realizado 

pelo setor de regulação da GERES); GERES (mudança do gerente regional); 

atenção básica; acesso; imunização; educação permanente; PEFAP; RAPS; 

SISPACTO; sistema de saúde prisional; doenças infecciosas; plano de 

contingência; telessaúde; arboviroses; promoção da saúde; academia da saúde; 

VIGIAGUA; PGRSSS; CEREST; mortalidade materna e perinatal; conferência 

estadual de saúde; SANAR.  

Fonte: Atas da CIR de Juazeiro e de Petrolina, 2015 e 2016. Elaboração dos autores.  

 

 

5.2 RESUMO ANALÍTICO DO COLEGIADO REGIONAL INTERESTADUAL (CRIE) 
 

A Rede de Atenção Interestadual Pernambuco/Bahia por se conformar numa 

experiência pioneira no âmbito da constituição de regiões de saúde que integram 

duas ou mais unidades da federação, instituiu no contexto da gestão um espaço de 

governança não previsto na normativa do SUS. 

O CRIE foi a estratégia adotada pelas SES de Pernambuco e da Bahia no que 

tange a gestão de uma rede interestadual. Conforma-se num espaço de cogestão 
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constituído pela gestão estadual dos dois estados, gestão dos municípios polo – 

Petrolina e Juazeiro, representação dos municípios que compõem as regiões de 

saúde (paritária) e da UNIVASF.  

Como forma de legitimar esse espaço, ambas as CIBs de Pernambuco e Bahia 

emitiram resoluções que tratam da criação do CRIE no âmbito da Rede 

Interestadual de Atenção Pernambuco/Bahia. 

Foram analisadas 11 atas de reuniões do CRIE referentes aos anos de 2010 a 

2014; assim, distribuídas: 2010 – 01 ata; 2011 – 06 atas; 2013 – 03 atas; e, 2014 – 

01 ata. 

Os temas mais recorrentes discutidos e pactuados foram o projeto QualiSUS Rede 

e a regulação assistencial (Quadro 11). 

 

Quadro 11: Tema das pautas nas reuniões do CRIE, 2010 a 2014. 

Tema  Frequência 

Plano de ação para regulação integrada  02 

Programação do III Fórum da Rede 01 

Proposta de pactuação interestadual 02 

Encaminhamentos para efetivação da Rede Interestadual  01 

Cronograma de reuniões 02 

Revisão do PDI 01 

Implantação do serviço de braquiterapia da APAMI 01 

Câmara técnica do CRIE 01 

QualiSUS Rede 05 

Complexo regulador 03 

Hospital Universitário UNIVASF (Hospital de Traumas) 02 

Organização do núcleo de regulação interestadual 02 

Regimento interno CRIE  02 

Linha de cuidado de cardiologia 01 

Traumato-ortopedia 02 

Fonte: Atas do CRIE. Elaboração dos autores.  

 

Diferente do caráter pouco deliberativo da CIR, o CRIE de fato conforma-se num 

espaço deliberativo; acredita-se que esse perfil seja resultado de dois fatores 

decisivos: a participação dos gestores estaduais e o entendimento acerca do papel 

desse espaço na organização e operacionalização da Rede. 
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O ano de 2011 foi o que apresentou maior regularidade de reuniões, seguido de 

2013. Em 2014 houve apenas uma reunião, a dificuldade de compatibilidade de 

agendas entre os gestores estaduais foi o motivo dessa situação; cenário que voltou 

a ocorrer em 2015.  

Um reflexo importante da não regularidade de reuniões do CRIE foi o 

comprometimento da operacionalização da Rede, em especial, da regulação 

assistencial.  

Todo esse contexto, levou a uma forte mobilização do segmento dos trabalhadores, 

usuários e do legislativo, que culminou na realização de uma audiência pública para 

discutir a situação da Rede Interestadual de Atenção Pernambuco/Bahia. Como 

desdobramento de ação, destacam-se a convocação de uma reunião do CRIE e a 

sugestão de inclusão da representação do Ministério da Saúde no colegiado.  

 

  



 

 

Quadro 13: Resumo das atas da CIR Juazeiro. 

Mês/ano Quórum Pauta Conteúdo das discussões Deliberação Impressões  

Março /2015 Sim 1.Nova resolução regimento 
interno CIR; 
 
2.Apresentação projeto 
NASF de Sobradinho; 
 
3.Calendário de reunião; 
 
4.Resolução CIB 249/2014. 

Apresentação da reforma administrativa da SESAB, 
com extinção das Diretorias Regionais de Saúde e 
criação de 09 Núcleos Regionais de Saúde, da região 
passou a ser denominado Núcleo de Regional de 
Saúde Norte (regiões de Juazeiro, Paulo Afonso e 
Senhor do Bonfim); novos fluxos. 
Resolução CIB 249/2014 – competências do estado e 
dos municípios na gestão, organização e execução 
das ações do Sistema de Vigilância em Saúde. 
Situação de algumas farmácias dos municípios de 
Uauá e Canudos cujo processo de liberação do alvará 
foi iniciado pela equipe do NRS Norte, e que conforme 
a Resolução seria de competência municipal; colocou 
em votação se tais processos seriam concluídos pelas 
equipes municipais ou pela equipe do NRS. 
Gestores municipais presentes expuseram que a 
Vigilância Sanitária sofre com a interferência política. 
Dificuldade de agendar procedimentos no IMIP- 
Hospital Dom Malan; unidade com porta aberta para 
urgência e emergência. 

Eleição do novo coordenador da 
CIR; 
 
Os processos de liberação de 
alvará sanitário das farmácias dos 
municípios de Uauá e Canudos que 
já estão em curso serão concluídos 
pela equipe do NRS Norte; 
 
Sugestão de realização de reunião 
com os prefeitos para tratar da 
importância da Vigilância em 
Saúde; 
 
Retomar Grupo de Trabalho da CIR 
para tratar das questões 
relacionadas a Rede PEBA e fazer 
um diagnóstico sobre a situação da 
RUE nos municípios da região. 

Pouca participação dos 
secretários nas discussões; 
para os pontos de pautas 2 e 3 
não existe qualquer tipo de 
registro; coordenadora regional 
tem papel de liderança e de 
condução da reunião. 

Abril/2015 Sim 1.Plano de ação da RUE 
2. Conferências de Saúde 
3. Implantação da câmara 
técnica e grupos de trabalho  

Inclusão na pauta dos seguintes assuntos: plano de 
financiamento dos consultórios odontológicos, 
monitoramento do Programa Academia da Saúde, 
convocação dos municípios que não foram 
capacitados no e-SUS, curso de especialização à 
distância da FIOCRUZ, assinatura do Termo de 
Compromisso do Programa de Prótese Dentária, 
central de regulação de leitos da Rede PEBA, 
encontro do Conselho Estadual de Saúde e 
informações sobre o Programa de Oxigenioterapia 
domiciliar. 
Técnico Regional do Programa de Saúde Mental 
expõe sobre a necessidade de recuperar a rede e 
solicitou o preenchimento do questionário para envio 
posterior ao Núcleo. 
Técnica da Vigilância Epidemiológica comunica sobre 
a realização de uma videoconferência sobre a febre 
Chikungunha; o Ministério da Saúde irá publicar uma 
portaria que trata sobre o Plano de Contingência da 
Dengue e Chikungunha, e os municípios terão até 45 
dias para elaborar e enviar o plano para a SESAB. 
Técnica da VISA do NRS solicita aos municípios que 
enviem a relação de profissionais responsáveis pela 
prescrição de Talidomida; apresenta a proposta de 

GT da RUE proponha estratégias 
que reitere o pedido de doação do 
aparelho de Raio X para o 
município de Uauá junto a SESAB. 
 
Coordenação do NRS sugere que 
os secretários participem junto com 
os prefeitos das reuniões que 
tratam dos consórcios de saúde. 
 
Técnico regional da Rede de Saúde 
Mental solicita que a gestão 
municipal realize buscativa nos 
prontuários do CAPS, a fim de 
retirar aqueles que não são do 
serviço e sejam encaminhados para 
acompanhamento pelas unidades 
de saúde da família. 
 
Nomeação da equipe que irá 
compor a Câmara Técnica – 
coordenador da CIR e do NRS. 
 
Composição dos Grupos de 

Pouca participação dos 
secretários nas discussões; 
Pauta 2 não foi discutida; 
Inclusão de vários temas que 
não foram colocados em 
discussão; Reunião com forte 
característica administrativa 
(informes e solicitação de 
providencias por parte dos 
municípios); rede de atenção 
ainda muito focalizada na 
implantação de serviço locais, 
sem uma identificação de 
organização em âmbito 
regional.   
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curso de especialização a ser promovido pela SUVISA 
para técnicos municipais que atuam na Vigilância 
Sanitária. Coordenador da CIR (Secretário de Casa 
Nova) sugere a inclusão dos secretários de saúde 
como candidatos curso. 
Representante do município de Juazeiro apresenta a 
situação da RUE, destacando entraves, dificuldades e 
sugestões para melhoria da rede. Informa que o Plano 
se encontra no Ministério da Saúde desde abril de 
2014, aguardando publicação para posterior liberação 
dos recursos financeiros. Solicita aos secretários o 
cadastro dos leitos de retaguarda. Expõe que a escala 
de ortopedia e cirurgião pediátrico estão fechadas e 
que dos 04 leitos de UTI pediátrica, todos estão 
ocupados por pacientes crônicos. Na área de 
cardiologia existe equipamentos quebrados e que 
provavelmente na próxima semana a situação seja 
resolvida. 
Coordenadora regional socializa que a reunião do GT 
da RUE foi produtiva, entretanto, alerta que ainda é 
comum o encaminhando de situações para serviços de 
maior complexidade que poderiam ser resolvidos pelas 
equipes da Atenção Primária, o que demonstra sobre 
a necessidade de estruturação e fortalecimento da 
APS. 
Secretários de Casa Nova e Uauá informam que 
implantaram serviço de ortopedia, sendo que Uauá 
não dispõe de aparelho de Raio X (solicitou a SESAB). 
Coordenação regional questiona se os secretários já 
estabeleceram algum contato com os representantes 
dos consórcios de saúde.        
Informes sobre a campanha de imunização influenza, 
o curso do SI-PNI e de que a rede de frio dos 
municípios sem capacidade para armazenar todas as 
vacinas, e assim, as vacinas serão remanejadas para 
armazenamento na rede de frio do NRS. 

Trabalho de Vigilância à Saúde, 
Gestão do Sistema de Saúde e 
Gestão do Trabalho e Educação; 
todos possuem representantes do 
nível estadual e municipal.  
 
          
 
  

Maio/2015 Sim 1.Consórcios de saúde; 
2.Pesquisa Política, 
Planejamento e gestão das 
regiões e redes de atenção; 
3. Fluxo de credenciamento 
da APS; 
4. Credenciamento NASF 
tipo I do município de 
Sobradinho  

Coordenação do NRS expõe sobre a Pesquisa 
Regiões e Redes e coloca em discussão e aprovação 
o Termo de Concordância. 
Apresentação do Projeto de Lei Federal que trata dos 
Consórcios de Saúde; esclarece que a adoção por 
essa modalidade é de decisão municipal e que não 
existe a incorporação de novo aporte de recursos 
financeiros. 
Secretário de Juazeiro expõe sobre a situação dos 
atendimentos em ortopedia (demanda maior que a 
oferta), partos normais estão sendo encaminhados 
sem regulação, Hospital Dom Malan demitiu em massa 

CIR aprova o Termo de 
Concordância da pesquisa regiões 
e redes. 
 
   

Reunião iniciou sem quórum, 
sendo atingido quando do início 
em caráter informativo; 
ausência discussão sobre a 
situação da rede de saúde 
local, apesar dos vários 
problemas apresentados.  
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os cirurgiões e que deixou de realizar alguns 
procedimentos mesmo com a manutenção do repasse 
financeiro para custeio desses procedimentos, 
encaminhamento de pacientes para realização de 
procedimentos em Juazeiro que poderiam ser 
realizados pela rede de saúde local. 
Apresentação do novo fluxo da APS. 
Credenciamento do NASF de Sobradinho não foi 
apreciado pela ausência do secretário municipal. 

Julho/2015 Sim 1. Regulação dos serviços 
de média complexidade; 
2. credenciamento do NASF 
tipo I de Sobradinho; 
3. Alteração da modalidade 
do NASF de Pilão Arcado 
de Tipo II para Tipo I. 

Informes: parabenização aos gestores municipais pela 
realização das conferências de saúde; necessidade de 
participação dos técnicos municipais na oficina da 
PROGVS/SISPACTO; sugestão de possibilidade de 
participação dos secretários no Curso de 
Especialização não foi aprovada; notificação por email 
sobre a permanência de pacientes em alta nas 
unidades em decorrência da demora das secretárias 
de saúde disponibilizar transporte para remoção dos 
mesmos; exposição dos municípios quanto 
alimentação do SARGSUS e cadastro dos Conselhos 
de Saúde. 
Necessidade de regularização dos seguros privados 
das ambulâncias do SAMU, item necessário para 
qualificação do serviço. 
Informe sobre o movimento dos servidores da saúde 
que trata dos processos de insalubridade e extinção 
das DIRES. 
Secretário de Saúde de Campo Alegre de Lourdes 
expõe que o fluxo de regulação pactuado não está 
sendo seguido, e que os usuários têm conseguido 
agendamento sem autorização prévia da central de 
marcação de consultas. 

Elaboração de um documento por 
parte da CIR em apoio ao 
movimento dos servidores públicos 
da saúde. 
 
Aprovado credenciamento do NASF 
Tipo I de Sobradinho. 
 
Aprovado a mudança de tipologia 
do NASF de Pilão Arcado. 
Elaboração de oficio a ser 
encaminhado a SMS de Juazeiro e 
CRIL solicitando esclarecimentos. 
 
Convocação de representantes da 
SUREGS e CRIL para tratar a 
regulação. 
 
Agendamento de reunião com nova 
gestão do Hospital Regional de 
Juazeiro. 

Pauta 1 foi tratada de modo 
superficial, apresentada apenas 
a situação particular do 
município de Campo Alegre de 
Lourdes; grande parte do 
tempo da reunião foi voltado 
para o repasse de informações 
de caráter 
administrativo/burocrático.  

Setembro/2015 Sim 1. Pactuação das diretrizes 
e indicadores SISPACTO 
2013-2105; 
2. Programação das ações 
do sistema nacional de 
vigilância em saúde 
PROGVS.  

Apresentação dos indicadores do estado da Bahia e 
das regiões de saúde; discussão da metodologia da 
oficina de pactuação SISPACTO e PROGVS. 
Realizada pactuação indicador a indicador; no 
indicador 28 (casos novos de sífilis congênita) a CIR 
acordou em utilizar o número 02 como parâmetro de 
multiplicação; indicador 40 (notificação de acidentes 
de trabalho) sugerido pela técnica do SESAT que os 
técnicos que atuam na área participem do curso EaD 
para facilitar a execução das ações, alertou ainda para 
necessidade urgente do município de Uauá alimentar 
com regularidade o sistema de informação para evitar 
o corte de repasse de recursos. 
Durante a pactuação dos indicadores de média 
complexidade o gestor de saúde de Campo Alegre de 
Lourdes expos a dificuldade em enviar as laminas dos 

Pactuação dos indicadores do 
SISPACTO e ações da PROGVS. 
 
Redirecionamento do 
encaminhamento das laminas de 
citopatologia dos municípios 
Campo Alegre de Lourdes, Curaça, 
Uauá, Sobradinho e Casa Nova de 
Juazeiro para Remanso.  

A atividade foi realizada em 02 
dias. Pouca discussão acerca 
dos parâmetros, dando a 
impressão que os municípios 
seguiram as orientações da 
equipe da SESAB.   
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exames de citopatologia para Juazeiro, solicitando que 
o serviço seja redirecionado para Remanso. Os 
municípios de Sobradinho, Uauá, Curaça e Casa Nova 
também solicitaram redirecionamento para Remanso   

Outubro/2015 Sim 1. Situação epidemiológica 
das arboviroses na Bahia; 
2. Preparação para reunião 
da CRIE; 
3. SAMU Remanso – 
custeio; 
4. Conferência estadual de 
saúde.  

Apresentação da situação da Dengue, Zika e 
ChiKunguyia; falta de larvicida com previsão de 
regularização até o final do mês pelo Ministério da 
Saúde; necessidade de intensificação das ações de 
controle e combate, em especial pela proximidade do 
período chuvoso. 
Coordenação do NRS chama atenção para 
necessidade de pensar em estratégias para o 
atendimento hospitalar. Nesse sentido, o gestor de 
Casa Nova destaca que no momento atual está muito 
difícil assumir ações de saúde.  
Apresentação da atual situação da CRIE, solicitação 
de indicação de um representante da microrregião de 
Juazeiro para compor o referido colegiado. Expõe para 
os participantes os serviços ofertados pela rede PEBA 
e salienta que é de responsabilidade dos municípios o 
transporte sanitário. 
A rede de serviços é insuficiente, além de que, existem 
unidades que não estão executando o que foi 
pactuado. 
Gestor do município de Remanso que desde outubro 
de 2014 vem assumindo integramente o custeio da 
Unidade de Suporte Avançado do SAMU, a qual, 
presta serviço a outros municípios da região. 
Esclarece que já existe proposta no SAIPS/MS, porém, 
pela indisponibilidade de recursos a Portaria ainda não 
foi publicada. Solicita ainda que os recursos 
financeiros dos municípios de Pilão Arcado e Campo 
Alegre de Lourdes, hoje alocados no teto do SAMU de 
Juazeiro sejam alocados no teto do município de 
Remanso. 
Gestor de Campo Alegre de Lourdes solicita registro 
em ata da ausência frequente do gestor Juazeiro nas 
reuniões da CIR.         

O gestor do município de Casa 
Nova foi indicado para representar 
a microrregião de Juazeiro na 
CRIE. 
 
Definido as estratégias para 
readequação da rede PEBA a ser 
apresentada na reunião da CRIE. 
 
Realização de reunião 
extraordinária da CIR com a 
presença do gestor de Juazeiro 
para tratar do SAMU regional. 

Não ficou explicito quais foram 
as estratégias que a CIR 
propôs para adequação da 
Rede PEBA; problema com 
alocação de recursos 
financeiros e cumprimento dos 
acordos. 

Novembro/2015  Sim 1. Apresentação do rateio 
de recursos para custeio da 
USA de Remanso e de 
Juazeiro; 
2. Projeto de cirurgia de 
catarata; 
3. Apresentação da linha de 
cuidado obesidade de 
sobrepeso; 
4. Apresentação da Política 

Coordenador da CIR propõe inversão da pauta, sendo 
a primeira a indicação de um representante da CIR no 
GT da CRIE. 
Apresentação da planilha do custeio mensal da USA, 
dos valores a serem repassados para o município de 
Remanso pelos municípios de Pilão Arcado e Campo 
Alegre de Lourdes, após a publicação da Portaria de 
habilitação da USA por parte do Ministério da Saúde. 
Proposta de complementação de recursos para 
custeio da USA de Juazeiro pelos municípios de 

Indicado técnica da SMS de 
Sobradinho para representar a CIR 
de Juazeiro na Câmara Técnica da 
CRIE. 
 
Definido que o município de 
Remanso após habilitação da USA 
receberá R$90.628,50 mensal para 
custeio do serviço. Além disso, os 
municípios de Pilão Arcado e 
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de Infarto Agudo do 
Miocárdio (IAM); 
5. Indicação de membro 
para compor Câmara 
Técnica da CRIE; 
6. Validação da pactuação 
SISPACTO.  

Curaça, Casa Nova, Sobradinho, Sento Sé, Uauá e 
Canudos. Informa que o Termo de Compromisso deve 
ser assinado pelo prefeito, e que o custeio da central 
de regulação do SAMU Regional é assumido apenas 
pela SMS de Juazeiro.  
Exposto aos participantes que foi criado um GT na 
CRIE para estudar o custo do transporte sanitário da 
Rede PEBA. 
Questionado ao gestor de Juazeiro o motivo pelo qual, 
das USA existentes na Central do SAMU Regional, 
apenas uma atende os municípios da região; sendo 
que era para as duas atenderem. O representante da 
RUE esclarece que essa foi uma decisão 
administrativa da SMS de Juazeiro, tendo como 
justificativa o volume de ocorrência no município que 
demanda por esse tipo de ambulância. 
Gestor de Remanso expõe que Campo Alegre de 
Lourdes não vem cumprindo com o acordo de custear 
o pagamento de um médico que integra a equipe da 
USA.  
Apresentação da Política Estadual para redução da 
mortalidade por IAM destacando a implantação de 50 
salas de telemedicina e ampliação do serviço de 
angioplastia primária. Esclarece que pelos critérios a 
região contará com 04 salas. 
A região de Juazeiro não conta com serviço de 
atendimento ao glaucoma, sendo referência o 
município de Paulo Afonso. 
Apresentação da proposta para implantação de 
ambulatório intermediário voltado para pessoas 
obesas ou com sobrepeso, sendo que inicialmente o 
serviço será implantado em Juazeiro. O gestor de 
Juazeiro acata a sugestão. 
Diretor da DIPRO apresenta o Programa Saúde sem 
Fronteiras (serviço de atendimento oftalmológico 
ambulatorial e cirurgia de catarata itinerante), 
população alvo e o período em que o serviço estará na 
região. Do total de atendimentos, 40% será destinado 
aos munícipes de Juazeiro e os 60% distribuídos entre 
os demais municípios da região.  
Coordenação do NRS alerta que o custo com 
transporte será de responsabilidade de cada município 
e da necessidade validação do SISPACTO.                  

Campo Alegre de Lourdes também 
complementar o custo do 
pagamento de um profissional 
médico que integra a equipe da 
USA. 
 
Definido que o valor complementar 
a ser repassado para SMS de 
Juazeiro para custeio da USA pelos 
municípios de Curaça, Casa Nova, 
Sobradinho, Sento Sé, Uauá e 
Canudos será de R$6.278,20 
mensal.  
 
As duas USA servirão aos 
municípios da região. 
 
As salas de telemedicina serão 
assim distribuídas: 02 em Juazeiro, 
01 em Remanso e 01 em Sento Sé. 
 
O Atendimento do programa Saúde 
sem Fronteiras será em Juazeiro, 
sendo disponibilizados 320 
atendimentos/dia para Juazeiro e 
53 atendimentos/dia para os outros 
municípios da região; 03 cirurgias 
de catarata por dia para cada 
município. Cronograma de 
atendimento: 18 a 22/11 consultas, 
19 a 23/11 cirurgias, 21 visita dos 
prefeitos e 24/11 revisão cirúrgica.     
 
 
 
 
 
     
 
 
   

Fevereiro/2016 Sim 1. Plano estadual de 
resposta à emergência das 
microcefalias associadas às 
arboviroses; 
2. Trabalho de campo do 

Coordenação do NRS apresenta o plano estadual. 
Presentes questionam sobre a realização dos exames 
para acompanhamento dos recém-nascidos, já que a 
rede ainda não dispõe deste tipo de serviço.  
Gestor de Juazeiro informa que a unidade SOTE não 

Reunião técnica entre a equipe da 
Vigilância epidemiológica de 
Juazeiro e do NRS para 
organização do serviço de 
acompanhamento as crianças com 

Pouco participação dos 
gestores nas discussões; 
planos de ação são 
apresentados para 
conhecimento, com pouco 
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Plano Nacional de 
enfrentamento a microcefia. 

presta mais serviços ao SUS. O descredenciamento 
ocorreu em decorrência da direção da unidade solicitar 
pagamento dos procedimentos mediante tabela 
diferenciada, ou seja, com valores acima da tabela 
SUS. Quanto ao fluxo de atendimento, informou que a 
partir de então o atendimento de ortopedia será 
referenciado através da UPA para o Hospital Regional 
de Juazeiro; as cirurgias serão referenciadas para o 
Hospital de Trauma, desse modo, o atendimento não 
será mais por demanda espontânea. Garantiu que o 
fluxo será respeitado. 
A discussão sobre o atendimento as crianças com 
microcefalia, é retomada, sendo informado que a SMS 
de Juazeiro já designou uma equipe para atender a 
esta demanda. Técnico do NRS chama atenção para a 
definição clara do fluxo de atendimento e sugere a 
realização de uma reunião específica para tratar da 
organização do serviço para região. 
Coordenação do NRS apresenta os serviços 
disponíveis na Rede da Macrorregião Norte para as 
pessoas com deficiência.       

microcefalia.   permeabilidade a adequação 
para a realidade regional; 
gestão de Juazeiro altera o 
fluxo de atendimento em 
ortopedia da Rede PEBA sem 
uma discussão previa com 
gestores municipais.      

Março/2016 Sim 1. Situação epidemiológica 
das arboviroses; 
2. RUE; 
3. Rede cegonha; 
4. Sistema de Gestão de 
Custo de HPP. 
 
 

Reunião ampliada, envolvendo representantes da CIR 
de Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim, 
presidente do COSEMS-BA e representante do 
secretário de saúde da Bahia. 
Informado que até dezembro desse ano serão 
implantados 10 novos leitos de UTI no Hospital Nair 
Alves em Paulo Afonso. 
Apresentação do sistema de gestão de custo para 
HPP, destacando que se trata de um sistema on-line, 
que oferece as seguintes ferramentas: cadastro de 
contas, produção e receita. 
Situação epidemiológica das arboviroses é exposta, 
com distribuição espacial dos casos de microcefalia no 
estado. Coordenação do NRS destaca que dentre as 
03 regiões de saúde que compõe a Macrorregião 
Norte, a de Paulo Afonso foi a que mais avanço na 
organização da rede de atendimento as crianças com 
microcefalia, entretanto, que não oferece consulta em 
neuropediatria e os exames de ecocardiograma e 
tomografia devido à ausência de serviço/profissional 
na região. Informa que foi encaminhado ao MS 
solicitação de credenciamento da APAE para atender 
o CER II. Os exames de USG transfontanela serão 
realizadas no Hospital Regional d Juazeiro. A região 
de Senhor do Bonfim apresenta dificuldades em 
avançar na organização da rede regional.  
Gestor de Juazeiro informo que o tomógrafo não está 

Ambulância de Chorrochó servirá 
como reserva técnica para Paulo 
Afonso. 
 
Instauração de grupo para estudar 
a situação dos partos na Rede 
PEBA. 
 
Instauração de um grupo composto 
por coordenadores da CIR de 
Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do 
Bonfim para elaborar proposta para 
enfrentamento da situação do 
Hospital de Senhor do Bonfim. 
 
Realização de 
treinamento/atualização para 
atenção ao parto normal voltado 
para médicos que atuam nos 
hospitais municipais na 
Maternidade de Juazeiro. 
 
Solicitação de reunião da CRIE 
sobre a Rede PEBA. 
 
 Solicitação de auditoria na 
PROMATE e Hospital de Traumas 

Rede PEBA é referência para 
quase 2 milhões de habitantes, 
porém, a oferta de serviços 
está abaixo na demanda. 
Apresenta como maiores 
gargalos, ortopedia, obstetrícia 
e cardiologia. Insuficiência de 
médicos agrava ainda mais a 
deficiência da rede. 
A baixa capacidade instalada 
dos municípios da região é 
outra característica. 
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funcionando, apesar do serviço já está credenciado. 
Solicita celeridade na resolução do problema.  
Apresentação da RUE, pela coordenação da CRIL, 
destacando os serviços ofertados pela Rede PEBA, 
sendo que as maiores demandas são nas áreas de 
obstetrícia e ortopedia. Pontua que a rede está 
insuficiente quanto ao número de leitos, porém, chama 
atenção para o fato que algumas unidades não estão 
cumprindo com os pactos estabelecidos. O tempo de 
resposta da central de regulação interestadual vem 
aumentado. Existência de encaminhamentos 
desnecessários, talvez pela ausência de exames de 
apoio diagnóstico. Hospital de Trauma (UNIVASF) 
apresenta déficit de anestesistas e cirurgiões, levando 
a suspensão de atendimento no último final de 
semana. Quanto a rede Cegonha, expõe que as 
regiões de Senhor do Bonfim e de Paulo Afonso não 
dispõem de serviços de referência para realização de 
parto de risco habitual. A referência em cardiologia 
apresenta dificuldade pelo número reduzido de leitos e 
pela redução da oferta de procedimentos na unidade 
contratada. Pontuou ainda a dificuldade no 
atendimento em saúde mental que necessitam de 
internação e dos casos de trauma ocular. Chamou 
atenção para situação precária do transporte sanitário 
da Rede PEBA, ocorrendo situações que o paciente 
vai ao óbito. A rede PEBA não conta ainda com 
serviços de referência para cabeça e pescoço, cirurgia 
torácica, cirurgia plástica e endoscopia. 
Durante a discussão, o gestor de Casa Nova 
reconhece as dificuldades que os municípios 
enfrentam, e que, existe diferenças entre Bahia e 
Pernambuco.  
Presidente do COMSEMS solicita aos municípios 
levantamento das pendências de habilitação de 
serviços junto ao MS e sugere que uma das pautas da 
reunião da CIR seja situação da rede cegonha em 
cada região de saúde.  
       
 

(UNIVASF).  

Fonte: Atas das CIR-Juazeiro. Elaboração dos autores. 
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Quadro 13: Frequência dos gestores nas reuniões da CIR – Juazeiro, 2015 e 2016. 

Reunião NRS Juazeiro Casa 
Nova 

Sobradinho Uauá Sento Sé Campo Alegre 
de Lourdes 

Pilão 
Arcado 

Canudos Curaça Remanso 

Março/2015            

Abril/2015            

Maio/2015            

Julho/2015            

Setembro/2015            

Outubro/2015            

Novembro/2015            

Fevereiro/2016            

Março/2016            
  Fonte: Atas das CIR-Juazeiro. Elaboração dos autores. 

 

 

Quadro 14: Resumo das atas da CIR de Petrolina. 

Mês/ano Quórum Pauta Conteúdo das discussões Deliberação Impressões  

Fevereiro/2015 Sim Aprovação dos membros da 
CIES; 
 
Aprovação membros da 
Câmara Técnica da CIR; 
 
Pactuar data para reunião 
extraordinária da CIR para 
aprovação do regimento 
interno da CIR e CIES; 
 
Apresentação da Portaria 
2358/2014 que dispõe 
sobre os leitos de 
retaguarda;  
 
Informes.  

Aprovação dos membros da CIES e câmara técnica; 
definida data da reunião extraordinária da CIR; 
explicado que existe um prazo para adequação dos 
leitos a normatização vigente, a finalidade dos leitos e 
que o recurso será para custeio. Nos informes foi 
socializado que existe um projeto para implantação de 
02 unidades para pacientes com problemas com 
crack, álcool e outras drogas em Petrolina; 
apresentação dos serviços do laboratório CIND de 
Cabrobó; orientação sobre a 1ª etapa da campanha de 
vacinação de HPV; CRIL informa que ocorreu redução 
da oferta na região (fechamento de serviços), 
municípios encontram dificuldade para definição do 
diagnóstico e a realização de curso em cardiologia 
avançada voltados os profissionais da RUE com 
disponibilidade de 64 vagas.       

Aprovação sem descrição da 
composição dos dois colegiados; 
 
Reunião extraordinária será 
realizada em 19 de março. 
 

A ata não descreve as 
discussões ocorridas; reunião 
com forte caráter informativo.  

Março/2015 Sim Aprovação da composição 
do grupo condutor da rede 
cegonha; 

Apresentação da composição do grupo condutor a 
rede cegonha – 04 representantes da GERES e 04 
dos municípios da região; regulação apresenta a 

Aprovação do projeto de ampliação 
da cobertura do Saúde da Família 
no município de Orocó – 03 USF e 

A ata não descreve as 
discussões ocorridas; reunião 
com forte caráter informativo. 
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Monitoramento da 
regulação; 
 
Visita aos municípios; 
 
Informes; 
 
Credenciamento de 03 USF 
e 07 ACS; 
 
Dificuldade de acesso à 
assistência hospitalar dos 
pacientes dos municípios 
vizinhos a região 

ações e o papel da UPAE; Lagoa Grande, Santa Maria 
da Boa Vista em fase de implantação dos leitos de 
retaguarda e Petrolina credenciando serviço para 
contratação e posterior oferta de leitos de retaguarda; 
informes – treinamento estratégico para motivação 
voltado para profissionais da gestão e seminário 
regional sobre Política de Saúde Indígena e RAS; 
aprovado em ar de referendo o projeto de 
credenciamento das 03 USF e 07 ACS; ocorrência de 
invasão de pessoas residentes em municípios vizinhos 
a região em busca de atendimento, entendem que o 
SUS é universal e que não podem negar, o usuário vai 
buscar atendimento onde sabe que será atendido.     

07 ACS (a de referendum). Houve aprovação a qual não 
gerou resolução com a decisão 
da CIR.  

Março/2015  Sim II Oficina de ressignificação 
da Educação Permanente 
em Saúde (EPS); 
 
Monitoramento da 
regulação; 
 
Informa técnico; 
 
Cobertura vacinal HPV; 
 
Avaliação PEFAP; 
 
Curso sobre Sala de 
Vacina; 
 
Projeto para implantação 
CAPS I do município de 
Dormentes. 

Exposição do projeto com posterior aprovação; 
apresentação do resultado do monitoramento da 
regulação, apontando que a taxa de realização do 
exame de Papanicolau está abaixo, sendo exposto 
pelos gestores que isso decorre da falta de material, 
as atividades do outubro rosa que reduziu a procura 
nas unidades e a redução do número de funcionários; 
Necessidade de intensificar as ações de vacinação 
para atingir a meta e de reduzir o número de perda de 
doses; quanto a avaliação do PEFAP exposto que 
todos os municípios pontuaram e que haverá repasse 
de recursos; curso de ACLS foi cancelado (informado 
na reunião de fevereiro curso avançado em 
cardiologia). 

Aprovação do projeto de 
ressignificação da EPS. 

Apesar de estar como ponto de 
pauta a aprovação do projeto 
de implantação do CAPS I em 
Dormentes, o registro em ata 
não deixou claro a deliberação 
da CIR. Manutenção do caráter 
informativo da reunião.  

Maio /2015 Sim Monitoramento do Pacto 
pela Saúde; 
 
Política Nacional de 
Atenção Integral às 
Pessoas privadas de 
liberdade pelo Sistema 
Prisional; 
 
Campanha de Hanseníase; 
 
Inquérito sobre tracoma; 
  
Campanha Influenza; 

Apresentação do desempenho dos municípios, 
ressaltando a necessidade de estratégias para reduzir 
a mortalidade por causas evitáveis; apresentação do 
processo de adesão municipal a Política Nacional de 
Atenção Integral às Pessoas privadas de liberdade 
pelo Sistema Prisional, prazo para envio do plano e 
termo de adesão, neste aspecto gestão de Petrolina 
coloca que isso deve ser pactuado na CIB-PE já que 
se trata de uma Política estadual. Quanto a campanha 
de hanseníase apresentada a data e os municípios 
prioritários – Afrânio, Cabrobó, Lagoa Grande, 
Petrolina e Santa Maria da Boa Vista. Equipe da VISA 
da GERES pede apoio dos municípios na execução do 
inquérito sobre tracoma, parabeniza os gestores sobre 

Não houve ocorrência Manutenção do caráter 
informativo da reunião; pauta 
não inclui demandas dos 
municípios da região.  
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Situação da tuberculose; 
 
Monitoramento da Vigilância 
em Saúde; 
 
Grupo Condutor RUE; 
 
Desenho da RAPS; 
 
Plano Contingência.  

o desempenho na campanha contra influenza, coloca 
a dificuldade em examinar os sintomáticos 
respiratórios, subnotificação de casos de Tuberculose 
e prevenir o abandono. A equipe da VISA apresenta 
os 14 indicadores pactuados e as metas a serem 
atingidas. Grupo condutor da RUE apresentou a 
situação dos leitos de retaguarda. O desenho a RAPS 
estadual ainda não foi concluído devido à ausência do 
da RAPS da região de Petrolina. Com a publicação da 
Portaria que trata do Plano de Contingência ocorrerá 
redução do número de visitas dos técnicos da GERES 
aos municípios    

Junho/2015 Sim Núcleo Telessaúde 
Petrolina; 
 
Fluxo de retirada de 
pacientes de alta hospitalar 
(Superintendente do 
Hospital Universitário 
UNIVASF); 
Plano de Ação de Educação 
Permanente;  
 
Monitoramento da 
regulação; 
 
Situação da Dengue; 
 
Grupo condutor rede 
Cegonha. 

Apresentado os avanços do programa Telessaúde, a 
necessidade de suporte e a participação dos 
municípios; além disso, foi exposto aspectos sobre o 
programa, o custeio do núcleo, requisitos para adesão, 
especialidades prioritárias e sua vinculação com 
Atenção Básica. A taxa de ocupação do Hospital 
Universitário UNIVASF é de 105%, esse cenário 
decorre em parte da existência de pacientes em alta 
hospitalar que permanecem na unidade aguardando 
transporte sanitário do município de sua residência, 
havendo casos, que o paciente fica até 20 dias de alta 
aguardando o transporte; aumento os custos e 
comprometendo a rotatividade dos leitos. 
Apresentação do fluxo: hospital envia relação de 
pacientes em alta para CRIL/Regulação GERES que 
comunicam aos municípios que por sua vez devem 
garantir a remoção dos pacientes. CIES apresenta a 
planilha com as metas, a planilha com as ações será 
apresentada na próxima reunião da CIR. Regulação 
da GERES apresenta que a oferta da UPAE está 
maior que a demanda dos municípios e elevada taxa 
de absenteísmo, sendo que Petrolina apresenta a 
maior taxa entre os municípios da região. Gestores 
alegam que isso ocorre devido da dificuldade com 
transporte/deslocamento dos usuários. Situação da 
dengue na região, com apresentação dos mapas com 
ocorrência de casos por município, alertando que os 
municípios de Petrolina, Dormentes e Afrânio 
apresentam risco de ocorrência de surto. Grupo 
condutor a rede Cegonha expõe que existe a 
necessidade de indicação de representante de 
Petrolina e de um sanitarista da GERES para integrar 
o grupo; necessidade de redesenhar a rede; redução 
dos encaminhamentos de parto de risco habitual para 
o Hospital Dom Malan          

Definição de reunião a ser realizada 
no próximo dia 15 de julho para 
homologação dos municípios. 
 
Aprovado o fluxo de retirada de 
pacientes em alta do Hospital 
Universitário UNIVASF. 
 
Municípios irão enviar relatório 
apontando as dificuldades na 
implementação das ações de 
combate à Dengue. 
 
Realização de curso sobre uso da 
incubadora a ser oferecido aos 
municípios pela equipe do Hospital 
Dom Malan. 
   

Manutenção do caráter 
informativo da reunião; pauta 
não inclui demandas dos 
municípios da região.  

Julho/2015 Sim Mudança da modalidade do Município de Afrânio solicita mudança da modalidade Resolução CIR 265/2015 que pede Manutenção do caráter 
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NASF de Afrânio de II para 
I; 
 
Curso de formação 
profissional oferecido pelo 
centro regional de 
referência da UNIVASF; 
 
Indicadores de sífilis 
congênita; 
 
Apresentação dos 
indicadores de mortalidade 
perinatal; 
 
Monitoramento do pacto 
pela saúde; 
 
Informes; 
 
Plano de ação de núcleos 
de promoção da saúde; 
 
Monitoramento dos polos de 
academia da saúde.  

do NASF, sendo aprovado. Centro de referência 
regional informa que tem a meta de qualificar 800 
profissionais, sendo formadas 20 turmas com 
encontros quinzenais; municípios colocam que um 
entrave será os custos com deslocamento e a 
facilidade a existência da parceria. Quanto aos 
indicadores de sífilis congênita apontam a importância 
da notificação das gestantes não tratadas e a 
realização de buscativa; reforçar junto aos 
profissionais a necessidade de notificar e distribuir os 
preservativos. GERES coloca que irá apoiar os 
municípios no alcance das metas referentes a 
mortalidade perinatal. Monitoramento do Pacto pela 
Saúde aponta a Atenção Básica pode interferir nas 
mortes por causas evitáveis; exame citopatológico sem 
informação, sendo esclarecido pelos gestores que isso 
decorre do atraso da entrega dos resultados pelo 
Hospital Dom Malan. Gestores colocam que estão 
encontrando dificuldade no acesso aos serviços de 
hemodinâmica na região, pois a única unidade de 
referência está com dificuldade em atender os 
pacientes. Informes – necessidade de 
descentralização do teste rápido para HIV/Sífilis e 
apoio na realização da reunião integrada da Vigilância 
em Saúde, Atenção Básica e Mão Coruja. Plano de 
ação de núcleos de promoção da saúde para os 
municípios de Afrânio, Dormentes e Orocó. Para o 
monitoramento dos polos de academia da saúde foi 
proposto a realização de uma reunião para definir 
proposta de monitoramento. Apresentado o boletim de 
cobertura vacinal e realização do I Fórum Itinerante de 
mobilização para prevenção de acidentes de motos..   

providência a SES-PE quanto ao 
serviço de hemodinâmica. 
 
Realização de reunião com os 
municípios para definição da 
proposta de monitoramento do polo 
de academia da saúde. 

informativo da reunião; pauta 
não inclui demandas dos 
municípios da região; primeira 
vez que na ata fica explicito 
resolução da CIR.  

Agosto/2015 Sim  Programa Telessaúde RIT-
Vale; 
 
VIGIAGUA; 
 
Situação da leishmaniose; 
 
PEFAP; 
 
Avaliação da UPAE; 
 
Diagnóstico da situação do 
Hospital Dom Malan; 
 
Reunião integrada 
Vigilância à Saúde, Atenção 

Programa Telessáude RIT-Vale – articulação do 
telessaúde com a regulação com a definição de 
protocolos clínicos e de regulação, qualificação da fila 
de espera. VIGIAGUA – municípios deverão definir 
pontos de coleta e a GERES irá avisar quando do 
envio de carro pipa. Situação da Leishmaniose – 
quadro epidemiológico e as áreas críticas – Lagoa 
Grande, Santa Maria da Boa Vista e Petrolina. PEFAP 
– municípios da região estão na faixa 03 devido ao 
indicador do exame citopatológico e a necessidade de 
fortalecimento da cultura de programação das ações. 
Avaliação da UPAE – apresentação do desempenho 
do serviço no alcance das metas pactuadas. 
Diagnóstico da situação do Hospital Dom Malan – 
elevado número de atendimentos de situações de 
menor gravidade que poderiam ser feitas pelas 

Resolução CIR 266/2015 que trata 
do incentivo financeiro de custo 
mensal dos núcleos de Dormentes, 
Santa Maria da Boa Vista; 
 
UAPE deverá enviar relatório 
mensal para os municípios; 
 
Proposta de curso para enfermeiro 
obstetra oferecido pelo Hospital 
Dom Malan. 

Reunião com forte 
característica de informes, 
apesar de algumas 
deliberações; pauta não inclui 
demandas dos municípios da 
região 
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à Saúde e Mãe Coruja; 
 
PGRSSS. 

unidades de menor complexidade; municípios alegam 
que encontram dificuldade em custear obstetra; 
ocupação de 04 leitos de UTI por pacientes crônicos, 
dos quais 03, são da Bahia, pedido de atendimento 
por home care para esses pacientes, porém, não 
atendido; diretoria aponta que as enfermeiras 
obstetras têm dado um ótimo resultado. Reunião 
integrada entre Vigilância à Saúde, Atenção à Saúde e 
Mãe Coruja. PGRSSS – envio pelos municípios até 30 
de setembro.       

Setembro/2015 Sim Atuação do CEREST; 
 
Mortalidade perinatal; 
 
Situação do fornecimento 
de larvicida; 
 
Monitoramento da 
regulação; 
 
Cursos de especialização 
para o SUS; 
 
Informes.  

CEREST informa que faz apoio matricial para as 
equipes da Atenção Básica e prevenção em saúde do 
trabalhador. De janeiro a agosto de 2015 ocorreram 
151 óbitos perinatal, havendo a necessidade de 
investigar esses óbitos e de implementar ações 
preventivas. Quanto ao combate dos focos com larva 
do Aedes informa que pode ser usado água sanitária 
conforme expresso no ofício DGCDA 13/2015, porém, 
a gestão de Petrolina pede atenção ao número de 
óbitos e que o fornecimento de larvicida tem que ser 
mantido. Regulação que o município de Petrolina 
continua com as maiores taxas de absenteísmo da 
região. Serão oferecidos cursos de especialização em 
gestão de risco e segurança do paciente e vigilância 
em saúde. Informes – diagnóstico de chagas nos 
municípios, alimentação do sistema FORMSUS, 
credenciamento de 27 ESF modalidade I e 14 equipes 
de saúde bucal modalidade II do município de 
Petrolina; 2ª dose da vacina HPV e o 3º ciclo do 
PMAQ previsto para o mês de outubro; pacientes em 
alta hospitalar no Hospital Universitário continuam 
aguardando transporte; reunião extraordinária para 
aprovação do regimento da CIR; audiência pública 
sobre a Rede PEBA e indicação de um representante 
dos municípios da região para compor o CRIE.            

Distribuição de vagas segundo 
curso: 
 
Segurança do paciente – 14 para 
unidades de referência da região, 
02 para os municípios de Afrânio, 
03 para os municípios de Cabrobó, 
Lagoa Grande e Santa Maria da 
Boa Vista, 01 vaga para os 
municípios de Dormentes, Orocó e 
GERES e 13 para Petrolina. 
 
Vigilância em saúde – 02 vagas 
para os municípios de Afrânio, 
Dormentes, Lagoa Grande, Santa 
Maria da Boa Vista, Orocó; 05 
vagas para Cabrobó, 04 vagas para 
GERES, 19 para Petrolina e 01 
vaga para os Hospitais Dom Malan 
e Universitário. 
 
Aprovado projeto de expansão da 
cobertura do Saúde da Família de 
Petrolina conforme Resolução 
267/2015.    
 
Indicado a gestora do município de 
Cabrobó para representação no 
CRIE; 
 
Emissão de oficio convocando 
gestores para reunião pré-reunião 
do CRIE. 

Reunião com forte 
característica de informes, 
apesar de algumas 
deliberações; pauta não inclui 
demandas dos municípios da 
região 

Outubro/2015 Sim Projeto de treinamento do 
curso de estratégias para 
vigilância à população 
exposta a agrotóxicos; 
 

Apresentação do projeto do curso para profissionais 
de saúde voltado para vigilância à população exposta 
a agrotóxicos. Capacitação dos membros do GT sobre 
mortalidade materna. Os novos residentes da 
UNIVASF são apresentados aos membros da CIR. A 

Não houve deliberações.  Reunião informativa. 
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Oficina de capacitação do 
GT de mortalidade materna; 
 
Apresentação dos 
residentes da UNIVASF; 
 
Conferência estadual de 
saúde; 
 
Reuniões CRIE e RUE.    

segunda etapa da Conferência Estadual de Saúde 
está prevista para acontecer nos dias 19 e 20 de 
novembro. Próxima reunião do CRIE acontecerá no 
dia 20 de outubro e do grupo condutor da RUE no dia 
15 de outubro.     

Novembro/2015 Sim APAME – implantação do 
serviço de biologia 
molecular e tomografia; 
 
Eleição de suplência da 
representação no CRIE; 
 
Indicação dos novos 
membros da câmara técnica 
da CIR; 
 
Redistribuição dos leitos de 
retaguardas; 
 
SANAR; 
 
PQA-VS; 
 
RUE; 
 
Atenção Básica; 
 
Informes. 

A Associação Petrolinense de Amparo à Maternidade 
e a Infância (APAME) apresenta projeto para aquisição 
de equipamentos para implantação dos serviços de 
biologia molecular e tomografia e coloca a apreciação 
da CIR; ressalva-se que foi em caráter de urgência 
devido ao prazo de entrega do pleito. Indicado para a 
vaga de suplência no CRIE a coordenadora da 
regulação que foi aprovado pelos presentes. Quanto a 
composição da câmara técnica da CIR acordado entre 
os gestores que irão enviar os nomes dos técnicos. 
Quanto a redistribuição dos leitos de retaguarda 
ficando 08 para Cabrobó, 01 para Lagoa Grande, 01 
para Afrânio e Petrolina disponibiliza seus 10 leitos 
para os municípios da região, pois não consegui 
contratar o serviço para implantação dos leitos. 
SANAR – apresentação do plano de ação de vigilância 
e controle das doenças negligenciadas, os municípios 
encaminharam o termo de compromisso para GERES. 
PQA-VS – Avaliação parcial, chama atenção quanto 
ao envio dos dados em tempo oportuno para evitar 
prejuízo financeiro. RUE – Elaboração do plano 
regional para prevenção de acidentes de trânsito 
sendo deliberado pelo CRIE que cada região da Rede 
PEBA deverá elaborar um projeto para prevenção de 
acidentes de motos até o dia 15 de janeiro de 2016. 
Atenção Básica – atestado de conclusão de edificação 
da UBS materno-infantil de Dormentes e Unidade 
Básica de Saúde de Cabrobó. Informes – curso e-
SUS, curso anemia falciforme, SI-PNI, substituição do 
nome da gestora de Cabrobó já que houve mudança 
da gestão do município, aprovação do regimento 
interno da CIR.              

Aprovado o projeto da APAME – 
Resolução CIR 271 e 272 de 2015; 
 
Aprovação da indicação da 
coordenadora da regulação para a 
vaga de suplência no CRIE; 
 
Envio de ofício para CIB-PE 
informando sobre a conclusão das 
edificações das unidades de 
Afrânio e Cabrobó.  
 
 
 
 

Projeto apresentado pela 
APAME não foi discutido pelos 
pares, sendo aprovado por 
unanimidade.  

Fonte: Atas da CIR de Petrolina, ano 2015. Elaboração dos autores.  
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Quadro 15: Frequência dos gestores nas reuniões da CIR – Petrolina, 2015. 

Reunião GERES Petrolina Afrânio Dormentes Cabrobó Orocó 
Santa Maria da 

Boa Vista 
Lagoa 
Grande 

Fevereiro/2015         

Março/2015          

Março/2015         

Maio/2015         

Junho/2015         

Julho/2015         

Agosto/2015         

Setembro/2015         

Outubro/2015         

Novembro/2015         
Fonte: Atas da CIR Petrolina. Elaboração dos autores. 

 

 

A   CIR é o espaço formal para o exercício da governança regional, mas, como no estudo de Giovanella e Santos (2014), 

conforma-se num espaço burocrático, destinado a aprovação e homologação de projetos e ritos administrativo, do que na 

perspectiva do planejamento e da definição de políticas de saúde regionais. 



 

 

 

 


