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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 11" REUNIAO DO ANO 2018
Aos vinte e quatro do més de agosto do ano de dois mil e dezoito, no Auditério do Neblina Park
Hotel, localizado na Avenida Governador Cesar Cals de Oliveira Filho, s/n, em Ubajara,
realizou-se a décima primeira Reunido Ordinaria da Comissio Intergestores Bipartite do Ceara,
com a presenga dos seguintes membros: Representado o Componente Estadual: Dra. Lilian Alves
Amorim Beltrdo, Secretaria Executiva da Saude; Luciene Alice da Silva, Supervisora do Nucleo
de Atengdo Especializada; Roberta de Paula Oliveira, Supervisora do Nucleo de Controle de
Vetores/COVIG; Silvia Maria Negreiros Bonfim Silva, Coordenadora do CGEPS e Vera Maria
Camara Coelho, Técnica da Secretaria Executiva da SESA e Secretaria Executiva da CIB;
Representando o Componente Municipal: Josete Malheiro Tavares, Presidente do COSEMS,
Vice-Presidente da CIB/CE e Secretario Municipal de Saide de Guaitiba; Alessandra Pimentel
de Sousa, Coordenadora de Regulag¢do, Controle, Avaliacdo ¢ Auditoria da SMS Fortaleza;
Fernando Wilson Fernandes, Secretario Municipal de Saide de Camocim; Karla Geanny Saraiva
Costa, Secretaria Municipal de Satde de Tabuleiro do Norte; Francisco José Cavalcante Lima
Melo, Secretario Municipal de Saude de Itapitina, e José Afranio Pinho Pinheiro Junior,
Secretario Municipal de Saude de Umirim. Presentes, outros Secretarios Municipais de Saude,
técnicos responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA, Coordenadores Regionais da
SESA, profissionais das Secretarias Municipais de Satde ¢ do COSEMS e demais pessoas
interessadas com registro em listas de presenga de convidados. A Assembléia foi aberta pela
Secretaria Executiva Vera Coélho, que sob a presidéncia da Dra. Lilian Alves Amorim Beltrio,
cumprimentou a todos os presentes. 1. PACTUACOES/DELIBERACOES: Item 1.1. Metas
do Painel de Indicadores para 2018. Vera fez um rapido comentario sobre a apresenta¢io das
Metas do Painel de Indicadores de 2018 lembrando aos presentes que na 9 Reunido da CIB a
Dra. Sarah Mendes D’Angelo, Assessora Técnica da COVIG/SESA, apresentou a proposta para
pactuagao e que a CIB/CE havia decidido convocar reunido da Camara Técnica de Vigilancia em
Saude para discussdo e apresentacio de parecer sobre os indicadores ¢ metas propostas nesse
Painel. Hoje a Roberta , Supervisora do NUVET/COVIG, que ¢ membro dessa Camara Técnica
ira apresentar a Metas acordadas. O Painel foi instituido pela SESA com o objetivo de avaliar
0S8 municipios que estdo inseridos em uma regido de saiide e poder apresentar relatorios
mostrando com esses indicadores na regido se encontram frente ao que o Estado considera como
bom, regular e insatisfatorio. Disse que se a SESA utilizasse o Painel s6 como instrumento de
monitoramento interno, ndo haveria necessidade de pactua¢do, mas como foi criado um
RANKING, enquadrando os municipios de acordo com os resultados alcangados, a pactuagio se
faz precisa, ja que o monitoramento gera a classificagdo do municipio em nivel satisfatorio,
regular e insatisfatorio. Roberta de Paula Oliveira iniciou sua apresentacdo informando que
atualmente estd como Supervisora do Nucleo de Controle de Vetores ¢ respondendo pela
Coordenagido da COVIG. Disse que o Painel de Indicadores ¢ utilizado para monitoramento entre
a SESA e as Regionais de Saude, visando monitorar, avaliar e acompanhar os municipios e que a
partir desse ano foram realizados Eventos descentralizado com a participa¢do dos municipios
avaliando os resultados de cada indicador, e contou com a colaboragdo da Camara Técnica da
CIB, que apds apreciagdo apontou a necessidade de ajustar algumas metas de alguns indicadores.
Em seguida apresentou o quadro com as metas e indicadores: 1. Propor¢do de municipios que
realizam as 7 agdes de vigilancia sanitaria consideradas necessérias a todos os municipios.
Metas: Satisfatorio: 70%, Regular: 50 a 69,9% e Insatisfatorio: < 50%; 2. Propor¢ao de obitos de
mulheres em idade fértil (MIF) investigados. Metas: Satisfatorio: 90%, Regular: 80 a 89.9% e
Insatisfatorio: < 80%; 3. Propor¢io de registro de Obitos com causa basica definida. Metas:
Satisfatorio: 95%, Regular: 90 a 94,9% e Insatisfatorio: < 90%; 4. Proporgdo de obitos infantis e
fetais investigados. Metas: Satisfatorio: 75%. Regular: 55 a 74,9% e Insatisfatorio: < 55%: 5.
Propor¢do de semanas epidemiologicas com informagdo no SINAN. Metas: Satisfatorio: 96%,
Regular: 90 a 95,9% e Insatisfatorio < 90%; 6. Taxa bruta de mortalidade. Metas: 44 ¢ 5.2
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(Parametro anual); 7. Taxa bruta de natalidade. Meta: 12,2 e 12,8 (Parimetro anual); 8.
Percentual de declaragdes de obito com o campo raga/cor preenchido. Metas: Satisfatério: 95%,
Regular: 90 a 94,9% ¢ Insatisfatorio: < 90%. 9. Percentual de declara¢des de 6bito com o campo
ocupagao preenchido. Metas: Satisfatorio: 95%, Regular: 90 a 94,9% e Insatisfatorio: < 90%: 10.
Percentual de notificagdes no Sinan com o campo raga/cor preenchido. Metas: Satisfatorio: 97%.
Regular: 90 a 96,9% e Insatisfatorio: < 90%; 11. Propor¢io de notifica¢des de violéncia
interpessoal ¢ autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informag¢do valida*. Metas:
Satisfatorio: 95%, Regular: 80 a 94,9% e Insatisfatorio: < 80%: 12. Percentual de notificag¢des de
violéncia com o campo 65 (encaminhamentos) preenchido adequadamente e com, pelo menos, |
(um) encaminhamento. Metas: Satisfatorio: 95%, Regular: 80 a 94,9%, Insatisfatorio: < 80%: 13.
Propor¢do de salas de vacinas com alimenta¢do mensal do SIPNI, por municipio. Metas:
Satisfatorio: 80%, Regular: 50 a 79,9% e Insatisfatorio: < 50%; 14. Taxa de abandono no
esquema de vacinagdo da Triplice Viral. Metas: Satisfatorio: <5%, Regular: 5 a 9,9% e
Insatisfatorio: > 10%; 15. Propor¢do de vacinas do Calendario Basico de Vacinacdo da crianga
com coberturas vacinais alcangadas. Metas: Satisfatorio: 75%, Regular: 50 a 749% e
Insatisfatorio: < 50%:; 16. Propor¢ao de municipios com notifica¢io mensal de Eventos Adversos
Pos Vacinagdo (EAPV). Metas: Satisfatorio: 100% e Insatisfatorio: < 100%; 17. Percentual de
amostras analisadas para o Residual de Agente Desinfetante em 4gua para consumo humano
(cloro residual livre, cloro residual combinado ou didxido de cloro). Metas: Satisfatorio: 75%.
Regular: 69 a 74,9% e Insatisfatorio: < 69%; 18. Proporgdo de municipios com casos de doencas
ou agravos relacionados ao trabalho notificados. Metas: Satisfatério: 90%, Regular: 85 a 89,9%,
¢ Insatisfatorio: < 85%; 19. Proporgdo de preenchimento do campo "ocupagdo" nas notificagdes
relacionadas ao trabalho. Metas: Satisfatorio: 95%, Regular: 85 a 94,9% e Insatisfatorio: < 85%:
20. Proporgao de casos de Doengas de Notificagdo Compulsoria Imediata (DNCI) encerradas em
at¢ 60 dias apos notificagdo. Metas: Satisfatorio: 80%, Regular: 70 a 79,9% e Insatisfatorio: <
69,9%; 21. Taxa de detec¢do de AIDS em menores de 5 (cinco) anos de idade. Metas:
Satisfatorio: 0,5, Regular: 0,6 a 2,4 e Insatisfatorio: > 2,5; 22. Taxa de detec¢do de casos de HIV
em jovens de 15 a 24 anos. Metas: Satisfatorio: 5, Regular: 5,1 a 10 e Insatisfatorio: > 10; 23.
Propor¢do de aumento da realiza¢do do teste rapido de hepatite C. Metas: Satisfatorio: 10%,
Regular: > 5 a 9,9% e Insatisfatorio: < 5%; 24. Razao do nimero de casos de sifilis congénita
em menores de um ano de idade em relagdo ao numero de casos de sifilis em gestante. Metas:
Satisfatorio: 1, Regular: 1 a 2 e Insatisfatorio: > 2; 25. Taxa de detec¢io de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade. Metas: Satisfatorio: 1, Regular: 1,1 a 4 e Insatisfatorio: > 4.1; 26.
Propor¢do de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagio laboratorial
examinados. Metas: Satisfatorio: 70%, Regular: 50 a 69,9% e Insatisfatorio: < 49.9%: 27.
Propor¢do de exames anti HIV realizados entre os casos novos de tuberculose. Metas:
Satisfatorio: 70%, Regular: 60 a 69,9% e Insatisfatorio: < 59,9%: 28. Propor¢iao de obitos
investigados com mengdo de tuberculose por causa basica. Metas: Satisfatorio: 70%, Regular: 50
a 69,9% e Insatisfatorio: < 49,9%; 29. Propor¢do de contatos intradomiciliares de casos novos de
hanseniase examinados. Metas: Satisfatorio: 82%, Regular: 60 a 81,9% e Insatisfatorio: < 59,9%:
30. Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
Metas: Satisfatorio: 90%, Regular: 75 a 89,9% e Insatisfatorio: < 74,9%; 31. Proporg¢ao de casos
novos diagnosticados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado. Metas: Satisfatorio: 90%,
Regular: 75 a 89,9% e Insatisfatorio: < 74,9%; 32. Propor¢io de casos de dengue e chikungunya
investigados adequadamente** Investigagdo adequada: fichas com as variaveis “data dos
primeiros sintomas”, “data da investigagdo”, “classificacdo”, “critério de confirmagao” e
“evolucdo dos casos” preenchidas. Metas: Satisfatorio: 80%, Regular: 65 a 79.9% e
Insatisfatorio: < 64,9%; 33. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT - doencas do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas). Metas: Satisfatorio: Reduc¢ao 2%, Regular: Se
manteve e Insatisfatorio: Aumentou; 34. Propor¢do de casos de meningites investigados
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adequadamente* Investigagdo adequada: fichas com as variaveis “pun¢do lombar”,
“classificacdo do caso”, “especifica¢io do caso”, “critério de confirmagao” e “evolugio”
preenchidas. Metas: Satisfatorio: 80%, Regular: 65 a 79.9% e Insatisfatorio: < 64,9%; 35.
Propor¢do de casos suspeitos de doenga exantematica investigados adequadamente (até 48h da
notificacdo). Investigagdo adequada: fichas com as variaveis "data da notifica¢do”, "data da
investigagdo", "tomou vacina", "data do inicio do exantema", "outros sinais e sintomas (tosse,
coriza, conjuntivite, ganglio)”, "data da coleta S1", "realizagio de bloqueio vacinal" e
"classificagdo final do caso" preenchidas. Metas: Satisfatorio: 80%, Regular: 65 a 79,9% e
Insatisfatorio: < 64,9%; 36. Percentual de casos humanos de Leishmaniose Visceral (LV)
confirmados por critério laboratorial. Metas: Satisfatorio: 80%, Regular: 65 a 79,9% e
Insatisfatorio: < 64,9%; 37. Propor¢do de obitos por acidentes por animais pe¢onhentos
investigados oportunamente. Metas: Satisfatério: 80%, Regular: 50 a 79.9% e Insatisfatorio: <
49,9%; 38. Propor¢do de surtos de doengas de transmissdo hidrica e alimentar (DTHA)
investigados com coleta de amostras (clinica e bromatologica). Metas: Satisfatorio: 80%,
Regular: 65 a 79,9% e Insatisfatorio: < 64,9%; 39. Propor¢io de escolares examinados para o
tracoma nos municipios prioritarios. Metas: Satisfatorio: 50%, Regular: 20 a 49.9% e
Insatisfatorio: < 20,%; 40. Propor¢do de municipios na CRES que atingiram cobertura de 80%
em, pelo menos, 6 ciclos de visitas. Metas: Satisfatorio: 80%, Regular: 50 a 79,9% e
[nsatisfatorio: < 50,%; 41. Propor¢io  de cdes examinados no Teste Rapido (TR) — DPP
Leishmaniose Visceral Canina (LVC) nos municipios do estado do Ceara. Metas: 10% ou 2,5%*
42. Propor¢do de cobertura de pesquisa domiciliar/institucional de escorpides. Satisfatorio: 80%,
Regular 50 a 79,9% e Insatisfatorio <50,%; 43. Propor¢do de unidades domiciliares pesquisadas
em relagdo as programadas por municipio de baixo, médio e alto risco de transmissio vetorial da
Doencga de Chagas. Metas: Satisfatorio: 80%, Regular: 50 a 79.9 % e Insatisfatorio: < 50.%: e
44. indice de investigagdo epidemioldgica oportuna* de suspeita de Doeng¢a de Chagas Aguda
(DCA) a partir da presenca de triatomineos intradomiciliares parasitados por Trypanosoma cruzi.
Metas: Satisfatorio: 100%, Regular: 70 a 99,9% e Insatisfatorio: < 70%. Apos apresentagdo Vera
abriu a discussdo sobre o Painel e solicitou que as intervengdes sejam feitas com o foco voltado
para os indicadores e metas atribuidas, em fungio de que o Painel tem muitos indicadores ja
pactuados e por isso ndo poderdo ser modificados. Pediu atencio para as metas, pois 0s
resultados obtidos no quadrimestre irdo gerar a classificacdo dos municipios no RANKING.
Disse mais que existem indicadores que estdo no Plano Estadual e que na hora que o CESAU
aprova uma meta para um determinado indicador, ela passa a ser referéncia para o Estado,
portanto também nao poderdo ser modificadas. Evaldo Vasconcelos, Secretirio de Saude de
Cruz, colocou que o Painel muito interessante porém fez ressalvas quanto ao indicador 38 quanto
a exigéncia de exame clinico e bromatologico para confirma¢do de surtos de doencas de
transmissdo hidrica e alimentar. Socorro Leitdo, Secretaria de Satde de Ipaporanga, disse que
esta complicado para os municipios alcangarem essas metas do Painel, pois apesar das
responsabilidades do SUS serem da Unido, dos Estado e dos Municipios, o Estado ndo cumpre
sua parte, joga tudo para os municipios. E que esta dificil fazer o monitoramento, pois nas
reunides da CIR os municipios prestam contas dos indicadores e fica tudo certo, depois quando o
Estado faz o relatorio final os resultados aparecem diferentes. Disse ainda que vai a SESA e
passa de setor em setor e ninguém consegue explicar porque esses resultados saem da CRES de
Crateus de um jeito e saem da SESA diferentes. Destacou que na altima portaria que saiu consta
que na regional o municipio de Ipaporanga cumpriu os 7 indicadores, quando chega no Estado se
descobre que s6 vieram 6 na portaria. Reclamou que os municipios ndo tem apoio técnico da
CRES para fazer os registros ¢ ai fica como se ndo tivéssemos feito nada. Voltou a dizer que nao
recebem apoio do Estado e citou o caso de um cachorro de sua casa que contraiu a leishmaniose
¢ teve que tomar todas as providéncias pelo fato de ter conhecimento sobre o procedimento.
Queixou-se que a CRES chamou os municipios pra dizer que precisam fazer o plano para Chagas
¢ ai vem a pergunta: tudo bem, mas quais as responsabilidades do Estado e dos municipios? E a
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resposta foi o Estado, ndo vai fazer nada, essa responsabilidade é do municipio. Finalizou
dizendo que essa drea estd marginalizada e na hora de cobrar, palmatoria na cabeca dos
secretarios municipais que ndo cumpriram o dever de casa € s6 o que o Estado sabe fazer ¢
cobranga. Josete referiu-se aos ganhos importantes obtidos nesses quatros Gltimos anos de
discussdes e citou que o Painel de Indicadores contou com a contribui¢io do COSEMS de varias
formas (debates, discussoes em camaras técnicas, mobilizagdo e apoio aos municipios etc). Citou
que os municipios tiveram melhora consideravel depois da implantagido do Painel, e que isso é
comprovado quando os municipios cearenses cumpriram as metas dos indicadores da PAQVS-
2017, o Ceara teve um grande destaque pois 90% dos municipios atingiram 80% das metas
sendo que somente quatro municipios do Brasil atingiram 100% , dos quais dois sdo do Ceara,
Cruz e Sdo Gongalo do Amarante e entdo gostaria que a CIB felicitasse esses gestores
parabenizando-os pelo desempenho, pois o reconhecimento serve de regozijo para quem faz e de
motivagdo para os demais gestores, visto que estamos vivendo um bombardeio com relagio a
gestdo do SUS através dos meios de comunicagdo que publicaram que 100 municipios receberia
100 mil reais para o combate as arboviroses, quando sabemos que nada ainda foi pago e mesmo
assim os municipios cumpriram com 80% das metas. Isso deixa os gestores chateados pelo nio
reconhecimento do trabalho realizado com grande esfor¢o por parte dos municipios. Sugeriu
alguns encaminhamentos como mais articulagio com o NUVET em relagdo a leishmaniose,
raiva, cdes, CCVs visto que ja foi feito um diagndstico da rede inclusive inserido no Plano
Estadual de Saude com previsdo de recursos, e até hoje nada aconteceu. Até mesmo a articulagio
do Centro de Zoonoses na rede, nao melhorou. A avaliagdo da leishmaniose revelou que 98% das
agoes estdao concentradas nos cies domiciliares e que ndo se conseguiu nem mesmo vacinar os
cdes de rua que sdo o grande problema de risco de zoonoses para a populagdo. Citou que em
Pedra Branca ocorreram dificuldades quando da realizagdo destas agdes por parte de alguns
politicos que ndo entendem a necessidade de vacinar esses animais, ameacando até com
processos judiciais € 0s municipios estdo sozinhos sem apoio técnico operacional sobre o trato
epidemioldgico da leishmaniose como zoneamento do territério, captura do flebotomo,
pulverizagdo intra domiciliar com o inseticida, e caréncia de pessoal etc. Sugeriu que o Estado
doasse pelo menos uma motocicleta para os municipios com menos de 80 mil habitantes, tendo
em vista que 90% dos municipios conseguiram realizar 80% das metas do PAQVS 2017, o que
foi suficiente para dobrar o recurso federal repassado para o Estado. Concluiu sua fala pedindo
para refor¢ar e aproximar a agenda de monitoramento de indicadores nas Regides de Saude,
através de discussdo no ambito regional a cada 3 meses e posterior apresentagio da avaliagdo na
CIB. Evaldo Vasconcelos pediu que a data de congelamento dos dados para apuragio dos
resultados das metas dos indicadores fossem informados aos municipios. Roberta respondeu em
bloco aos questionamentos dos gestores ¢ disse que todos os Coordenadores Regionais sdo
informados sobre o dia do fechamento/congelamento dos bancos de dados para efeito de analise
dos resultados. Falou que a COVIG sabe quais as Coordenadorias que tem pauta permanente
para discussdo do Painel na CIR e que cada municipio tem um gestor do Painel, citando como
exemplo a Regido de Maracanai e outras que acumulam maior experiéncia. Sobre o
questionamento do Evaldo quanto a exigéncia de exame clinico e bromatoldgico para
confirmagdo de surtos de doengas de transmissdo hidrica e alimentar (indicador 38), ira levar
essa solicitagdo para discutir com Equipe da Vigilancia. Sobre o insumo para realizacdo do
exame, garantiu que ndo falta porque ¢ o MS que manda, precisa de organiza¢io quanto ao
pedido, mas vai ver como se encontra a situagdo das Regionais nesse quesito. Em relagio a
Cratels onde esta ocorrendo problemas de comunicagdo, ficou de conversar com a Equipe no
sentindo de se deslocarem ao municipio para reunido com a Equipe local, no intuito de fortalecer
as agoes de vigilancia entre a Coordenadoria Regional ¢ os municipios. Com relagio a Raiva
explicou que anteriormente havia no Painel um indicador relativo a campanhas de vacinagao que
OcorTia apenas uma vez ao ano e estava sempre em branco, por essa razio se resolveu retirar, mas
estamos trabalhando e reavaliando esse indicador para compor novamente o Painel e assim poder
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o Estado ficar sempre vigilante. Sobre os recursos de incentivo falou que quase todos os
municipios contemplados ja foram informados, o acompanhamento dos repasses ¢ de
responsabilidade do setor financeiro ¢ a Zita (Assessora da COVIG) esta acompanhando bem
esse trabalho. No tocante a matéria do Didrio do Nordeste a SESA fez questdo de responder por
escrito, a resposta foi elaborada pela Equipe técnica da COVIG juntamente com a ASCOM, em
nenhum momento foi dito que o recurso tinha sido pago, por conta do periodo eleitoral ha
impossibilidade de liberagdo agora. A Casa Civil ligou perguntando o motivo dessa matéria
agora, pois o resultado dos municipios a serem contemplados saiu bem antes do periodo
eleitoral, porém como o boletim epidemiologico das arboviroses registrava uma redugio
expressiva do nimero de casos, provavelmente o Jornal buscou noticias passadas e fizeram um
link dessas noticias que nao foram passadas pela SESA, inclusive se sabe que esses recursos ja
foram empenhados para alguns municipios, mas ndo se sabe quando vai ser pago. Respondeu ao
Josete sobre o diagnostico estadual das unidades de vigilancia em zoonoses apresentado ao
COSEMS em 2015, se conseguiu avangar muito pouco. E citou que na Regido de Caucaia o
municipio de Sdo Gongalo do Amarante esta construindo uma unidade de vigilancia em
zoonoses, ¢ estdo trabalhando na divisdo das atividades que serdo de responsabilidades
municipais e quais serdo do Centro de Zoonoses, que sera administrado pelo Consércio, sendo
Caucaia a primeira regido de saude a contar com uma unidade de vigilancia em zoonoses,
consorciada e que atendera aos 10 municipios da Rgido. Informou que foi feito uma previsio no
orgamento para construgdo e reforma de unidades de vigilancia em zoonoses apos discussio com
os Coordenadores Regionais e posteriormente serdo discutidos os vazios assistencias nesta area,
para decidir que regides serdo contempladas, com construgdes e reformas e espera que dé tudo
certo. Quanto a situagdo de Pedra Branca falou que a SESA/COVIG fez tudo que era possivel e
que agora estdo levando a questdo para a area juridica, ja tendo ocorrido duas audiéncias com o
Ministério Publico sobre a situagdo dos secretérios, foi formada uma comissdo com o Conselho
dos Veterinarios em fung¢do de agressdes sofridas nas redes sociais até com ameacas de morte e
por isso estd sendo formatado um Termo de Eutanasia e um Termo de Doagdo de Cies para todo
o Estado que sera referendado por este Ministério, de forma que ndo haja mais questionamento.
Alertou que essas medidas se fazem necessarias para evitar 6bitos por leishmaniose, que em
2017 foram registradas 79 mortes. E que para 2019 a COVIG ja conversou com o Josete sobre a
proposta de elaborar lista de insumos necessarios a execugdo de todos os programas de
vigilancia, bem como a lista da PPI da Assisténcia Farmacéutica. Essa lista sera levada para
discussdo na Camara Técnica de Vigilancia Em Saude da CIB, pensando em um desenho de uma
PPI no futuro, com maior contribui¢do financeira do Estado para com a vigilancia municipal.
Angelo Leite Nobrega, Secretario de Saude de Jijoca de Jericoacara perguntou se no Or¢camento
da SESA de 2018 tem recursos que ainda ndo fordo repassados aos municipios para a vigilancia.
Roberta respondee que sim. E ele complementou dizendo que espera bons frutos dessas
reunides com o Ministério Publico, pois esta muito dificil de trabalhar e classificou o caso de
Pedra Branca como serissimo, e que mexe com a vida de todo mundo por conta da judicializagio
que esta ocorrendo 1a. Socorro Leitdo se reportou a Roberta sobre a proposta de construgdo e
reforma de 2CCVs, e queria saber sobre a de Cratels, pois praticamente nio existe, a constru¢io
foi feita muito longe da cidade, no inverno ndo tem passagem, hoje 0 mato ja cobriu, ou seja, nio
funciona. Vanderlucia Lobo, Secretaria de Saude de Pedra Branca relatou a angustia que vem
vivendo no municipio, mas tem a certeza que estd trabalhando de acordo com as normas e
agradece muito o apoio recebido pelos técnicos do Estado referindo-se a Roberta, Ana Paula,
Luis € os demais que contribuiram no que foi preciso, ajudando durante toda a semana e ainda
permaneceram 15 dias no municipio fazendo o trabalho de controle de vetores. Falou sobre uma
ONG que ndo prestou um servigo adequado ao municipio, a preocupagio foi mais de aparecer na
midia. A prova ¢ que a Sra. Monica Santos se langou como candidata a Camara Federal, ficando
claro o cunho meramente politico e com isso levando a gestdo municipal ao descrédito da
populagdo, com a desconstrugdo de um trabalho que vem sendo realizado ha tanto tempo. As
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imagens que sairam foram muito fortes chamando de assassinas de animais os gestores
municipais e técnicos do municipio inclusive com os nomes expostos nas redes sociais e
imprensa de modo geral. Por conta disso esta respondendo a processo judicial ¢ que conta com o
apoio do Conselho Regional de Veterindrios e de técnicos da COVIG/SESA que foram para as
radios explicar nosso trabalho e isso foi bastante positivo, porque a populagio passou a entender
melhor a situagdo. Por fim embora reconhecendo o apoio do Estado, solicitou a Roberta o
relatorio téenico da visita ¢ do trabalho realizado no municipio tanto do Estado quanto do
Conselho de Veterinaria, documentos considerados muito importantes para serem anexados ao
processo. Encerrou sua fala para informar que foi solicitada uma reuniio com o Promotor ¢ o
Juiz do municipio a fim de informa-los sobre o trabalho desenvolvido pela equipe de vigilancia,
evitando que a informagdo ndo seja apenas a fornecida por um lado. Rilson Andrade, Secretario
de Saide de Quixeld reclamou sobre o Diario do Nordeste que vem publicando noticias falsas
sobre os municipios, muitas vezes dando a entender que sdo informagdes dada pelo Estado o que
se sabe que ndo ¢ verdade, entdo solicita que o Estado emita resposta imediata desmentindo
alguma noticia, como a que saiu recentemente sobre um surto de sarampo no Estado que ndo era
verdade ¢ também a noticia do repasse dos 100 mil reais. Rayney Lima Martins, Secretario de
Saude de Tamboril referiu-se a fala da Socorrinha sobre o Painel que ¢ avaliado de 4/4 meses e
que nas reunides da CIR o foco ¢ que “as metas do Painel estio vermelha e tem que ficarem
verde”, sugeriu colocar os residentes para fazerem o acompanhamento. E que o foco do processo
ndo ¢ esse, a prova ¢ que quando saiu a reportagem do Diario do Nordeste sobre as vacinas,
estava sendo informado que o municipio de Tamboril estava com a cobertura vacinal abaixo da
meta, de imediato as radios locais noticiaram sem saberem se era verdade, pois o Jornal tem
credibilidade junto a populagdo. Lembrou de uma reunido ocorrida na Macro onde foram
colocados indicadores novos que ao serem questionados pelos secretdrios municipais, os técnicos
ndo sabiam explicar como se calculava e como irfamos trabalhar esses indicadores, portanto
considera muito importante o apoio técnico efetivo do Estado.Elogiou a inclusdo dos indicadores
sobre Doenca de Chagas (indicadores 43 ¢ 44) que ndo vem sendo trabalhada pelo menos ha 12
anos na Regido e na zona rural existem muitas pessoas com a doenga, mas ¢ preciso a ajuda e
apoio téenico do Estado e da CRES no sentido de minimizar e controlar o mal de Chagas na
Regido. Luciene informou a existéncia de trés leis federais que amparam e obrigam a notificacio
de zoonoses com punigdes severas para quem impede a fiscalizagdo, deu como exemplo,
descumprir normas legais, exigéncias sanitarias e alertou os técnicos no caso de Pedra Branca
onde poderia ter sido aplicadas as Leis n® 6437/ 1977, e de n°® 9695/1998 e ainda uma lei recente
especifica que € contra essa ONG que esta restringindo a execugdo das a¢des na coletividade,
quando impede e orienta que deixe de fazer agdes coletivas contra a saude pablica. Sugeriu que a
COVIG leiam os artigos dessa lei e anexem ao processo, porque até mesmo o judiciario talvez
ndo tenha conhecimento dessa legislagdo de saide que é muito grande, segundo levantamento
que foi feito recentemente, existem mais de 20 mil leis. Alex de Castro, Secretario de Saude de
Marco disse que Marco, Bela Cruz ¢ Morrinhos estdo em um processo coletivo com o Estado
para a constru¢do de um matadouro publico de forma consorciada e sugeriu ao Coordenador
Regional a possibilidade de contratagdo de um veterinario para atender os casos de leishmaniose
nos municipios pequenos que ndo dispdem desse profissional regionalmente. Silvana Soares de
Souza, Secretaria de Saude de Guaramiranga solicitou resposta rapida do Estado sempre que os
municipios forem vitimas dessas noticias falsas, principalmente do Diario do Nordeste, pois
além de prejudicar o trabalho, afeta diretamente o turismo, principal fonte de renda do municipio
e da regido e citou varios exemplos dessas fake news. Roberta falou que os CCVc antigos como
o de Crateus, foram projetos construidos com recursos do governo federal e foram entregues a
administragao dos municipios e que a SESA esa fazendo acordos para reforma, discriminando as
competéncias que deverdo ser regionais. Josete informou que 0 COSEMS recebeu recentemente
uma provocacdo do Diario do Nordeste a respeito de 10 UPAS construidas no Ceara e fechadas
sem nunca terem funcionado em Fortaleza, Acarat, Barbalha, Boa Viagem, Cascavel, Jaguaribe,
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Juazeiro do Norte, Morada Nova, Quixeramobim e Tiangua e que tomou a decisio de responder
sO por escrito, nada verbal para evitar contestagdes e mal entendimento. Apds as discussdes a
CIB/CE provou as Metas do Painel de Indicadores Regionais para o ano de 2018, conforme
descri¢do acima, e que as mesmas serdo monitoradas quadrimestralmente em reunides entre a
Coordenadoria de Vigilancia a Saade - COVIG e as Coordenadorias das Regionais de Satude —
CRES, com participagdo de técnicos de vigilancia em saiude e gestores municipais. Item 1.2.
Alteracdo na composicio da Camara Técnica de Regulacio, Controle, Avaliacio e
Auditoria da CIB. A CIB acatou a solicita¢io da SMS de Fortaleza de incluir a Dra. Alessandra
Pimentel de Sousa com membro da Camara Técnica de Regulagio, Controle, Avalia¢io e
Auditoria representando a SMS Fortaleza. Item 1.3. Aprovacio da Construcio de Oficina
Ortopédica, Ponto de Atencéiio da Rede de Cuidados 3 Pessoa com Deficiéncia, no municipio

do Eusébio. A CIB com base no parecer do NUESP/COPAS aprovou a proposta de Construgio

de uma Oficina Ortopédica no municipio do Eusébio, Ponto de Atengio da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia Fortaleza- Cascavel, com abrangéncia para toda as pessoas com
deficiéncia residentes nos municipios das regides de saide de Fortaleza e Cascavel. Item 1.4.
Credenciamento/habilitacio na Estratégia Saide da Familia. Com base no parecer do
NUAP/COPAS a CIB/CE aprovou o credenciamento/habilitagio na Estratégia Saude da Familia:
02 ESF- Modalidade 1 em Independéncia, 01 ESF- Modalidade Il em Pacatuba e 01 ESF-
Modalidade 1 em Palmécia; Equipe de Saide Bucal: 01 ESB Modalidade 1 em Jijoca de
Jericoacoara, 05 ESB Modalidade I em Pacatuba, 01 ESB Modalidade I em Palmacia; Agentes
Comunitarios de Satde: 07 ACS em Palmacia; e NASF Tipo 1: 01 Equipe em Ipu e NASF Tipo
2: 01 Equipe em Palméacia. EXTRA PAUTA. Item 1.5. Inclusio da Farmacéutica Elaine
Pereira Bezerra na composiciio da Cimara Técnica da Assisténcia Farmacéutica. A CIB/CE
acatou a solicitagao do Coordenador da COPAS de inclusdo de Elaine Pereira Bezerra na Camara
Técnica da Assisténcia Farmacéutica. 2. INFORMES. Item 2.1. Acdes realizadas pela
Diretoria do COSEMS/CE com financiamento dos recursos repassados pela SESA através
de convénio. Dr. Josete relatou que essa prestagdo de contas se refere ao Convénio celebrado
celebrado com a SESA em 2015 no valor de 300 mil reais. Informou que qualquer entidade
filantropica que deseje conseguir recursos do tesouro do estado, precisa ter uma lei aprovada na
assembléia autorizando a solicitagdo. E que o COSEMS fez uso bastante racional desses
recursos, levando em conta a agenda colegiada. A presta¢do de contas foi encerrada e hoje veio
apresenta-la na CIB. Em seguida disse que a primeira e segunda parcelas foram pagas em junho
de 2016, no valor de R$ 1000.000,00 cada ¢ a ultima no valor de R$ 100.000,00 foi paga em
dezembro de 2016, totalizando o valor de RS 300.000,00 e esses recursos foram utilizados
prioritariamente no Congresso Nacional em parceria com 0 CONASEMS. Mostrou uma tela com
fotos do evento e algumas atividades relacionadas ao Programa “Mais Médico™ onde esta sendo
desenvolvida uma pesquisa em parceria com 0 OPAS e ESP, mas que ndo utilizou recursos do
desse Convénio, mas formou o Portfolio das atividades. Destacou as reunides ampliadas do
COSEMS consideradas de muita importancia, fomento, interagdo e integragio com os gestores,
técnicos do Estado, dos municipios, coordenadores regionais, técnicos das regionais e
secretarios, sendo uma agenda ampla e aberta, e que essas reunides tiveram inicio na gestdo do
Policarpo e estd sendo aprimorada nessa gestdo com a ampliagio do projeto de ciclos teméticos,
que além de reunides de rotina, sentimos a necessidade de discutir temas mais especificos. Na
tela seguinte mostrou os eventos realizados, sendo dois sobre o SIOPS, Emenda Constitucional
95 e outros. Resaltou que o principal produto de comunicagio mantido pelo COSEMS ¢ a
Revista que do inicio da atual gestdo até agora foram langadas nove edicdes e a décima saira
ainda em 2018. A seguir mostrou o detalhamento dos gastos com a confec¢do de bolsas para os
eventos, buffets, camisetas, jornal online dos eventos, convites, impressdo das revistas |
passagens acreas ¢ hospedagens para o congresso, assessoria de jornalismo e de comunicagdo
etc. Em 2016 foram gastos R$ 167.000,00 ficando em saldo de R$ 136.000,00 referente a Gltima
parcela que ndo conseguimos gastar em fungdo da crise financeira que assolou os estados e o
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Pais, tivemos que replanejar a aplicagdo dos custos e ainda ficou um saldo de 70 a 78 mil reais
do Congresso de Direitos em Saude realizado em conjunto com a OAB em 2017, or¢ado em RS
110.000.00 e desse valor, foi utilizado R$ 70.000,00 do saldo restante. O saldo em decorréncia
dos rendimentos que foram se acumulando e de despesas ainda ndo pagas ¢ de R$ 9.000,00.
Lembrou que essa conta quem movimenta ¢ o SINCOV, o COSEMS emite o servigo, nota fiscal,
a documenta¢do e a equipe da SESA confere e autoriza o crédito diretamente na Caixa
Econdmica, entdo, o executor ¢ o Estado. Com esse saldo o COSEMS fez o replanilhamento do
Plano de Trabalho que foi autorizado e estd no 7°, 8° Aditivo de Prazo e utilizou parte desse
saldo para bancar o editorial da Gltima revista a ser langada pelo COSEMS nesse ano, restando
um saldo em torno de R$ 300,00 a R$ 400,00 que foi feito a devolugdo para finalizar a prestagao
de contas, que ja foi protocolada na SESA, dentro do parimetro documental exigido. Essa
apresentacao tem trés finalidades para o COSEMS: Primeiro dar publicidade transparéncia,
ciéncia ao 6rgdo colegiado que ¢ a CIB; Segundo finalizar esse Convénio com a SESA: e
Terceiro reportar a lei que aprovou a possibilidade de celebragio de Convénio no valor de até RS
300.000,00 com a SESA e encaminhar formalmente o registro na CIB do pedido de um proximo
convénio para 2018. Informou que existe um saldo financeiro oriundo das inscrigdes para o
concurso estadual com base municipal de profissionais da saude da Familia que ndo foi gasto e
parece que o valor sera suficiente para fazer novo convénio. Pediu que ficasse registrado na CIB
a importancia estratégica dessa parceria de coopera¢do técnica financeira e revelou que neste
evento de hoje 0 COSEMS gastou cerca de RS 25.000,00 com tudo e considera que o carro chefe
desse evento foi a garantia do acesso amplo as instncias que compdem o Sistema de Saude.
Ressaltou que pelo 3° ano consecutivo 0 COSEMS contrata uma consultoria independente para
fazer auditoria de suas contas e em 2017 o relatério foi aprovado sem ressalvas, ja tendo sido
encaminhado para o CONASEMS e OPAS onde estamos tentando conseguir novo
financiamento. Finalizou informando que em 2015 o COSEMS levou uma delegagdo de 220
pessoas para um Congresso em Brasilia bancando passagens aéreas e hospedagem de todos que
foram e por ocasido do Congresso de Belém quando o Ceard enviou uma delegacao de 110
pessoas ¢ tiveram que priorizar através de sorteio o numero de beneficiados por conta dos altos
pregos dos servigos em Belém e a restricdo dos recursos do COSEMS. Atualmente o COSEMS
conta com 12 apoiados, 11 bolsistas do Hospital Alemdo e a Virginia que ¢ a coordenadoria do
projeto e Alessandra Albuquerque que recentemente foi aprovada em sele¢io e esta compondo a
equipe COSEMS. Item 2.2. Convocacido da Cimara Técnica de Regulacio, Controle e
Avaliacdo _da CIB/CE para discussdo e apresentagio de proposta sobre Transporte de
Emergéncia Sanitaria (UTI movel) e Regulagio Assistencial, sera posteriormente feita a
convocagdo. Item 2.3. Assisténcia Farmacéutica — Andamentos sobre Audiéncia com a
PROCAP — Ministério Piblico do Estado do Ceari. Vera leu o documento enviado pela
Coordenadora da COASF, visto que ndo foi possivel a sua participa¢io neste evento, passou a
leitura do contetdo: “Seguem as consideragdes a cerca da pauta de como se encontra o
andamento sobre a audiéncia com o Ministério Publico do Estado do Ceara. Antecipadamente
esclarecemos que a maioria das pautas sobre medicamentos no atendimento do 1° trimestre da
PPI esta relacionada ao atraso no fornecimento por parte dos distribuidores de medicamentos que
ganharam a licitagdo e ndo fizeram a entrega no prazo devido. E importante ressaltar que a
COASEF realizou sua execugdo or¢amentaria do 1° quadrimestre/2018 de 24,5%, ficando muito
proximo da execugdo de 25% isso em termos orgamentario e financeiro previsto para o periodo.
Refor¢amos que foram realizados os empenhos de compras no devido prazo. Importante ressaltar
que mediante essa situagdo a COASF notificou todos os fornecedores inadimplentes. Desta
forma com o objetivo de discutir a problematica relacionada ao abastecimento irregular de
medicamentos nos municipios cearenses, no dia 13 de Julho de 2018 as 9 horas houve uma
reunido no plendrio de 6rgdos colegiados da Procuradoria Geral de Justica do Estado, na
presenca da Dra. Isabel Porto, Procuradoria de Justiga Coordenadoriaa Auxiliar do Centro de
Apoio Operacional da Cidadania, que contou com a participacio dos representantes das
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distribuidoras de medicamentos que estdo irregulares quanto ao fornecimento de medicamentos
da PPI 2018, gestores da SESA e representantes do COSEMS/CE. Apos ampla discussido dos
membros nessa reunido, ficou acordado que seria concedido as distribuidoras de medicamentos o
prazo de 15 dias Uteis para a entrega dos medicamentos em atraso, devendo ser apresentada as
devidas justificativas em caso de impossibilidade quanto ao fornecimento dos mesmos,
oportunidade em que o atraso pode ser estendido por mais 15 dias uteis. Esse prazo findou em 3
de Agosto/2018 e foi encaminhado para a Dra. Isabel Porto relatério detalhado de cada empresa
com a situagdo atualizada de todas as pendéncias de entrega apos os prazos concedidos pra que
fosse dado prosseguimento de forma individual. O Ministério Publico que encaminhou o
documento de cobranga individual para que cada fornecedor fizesse a devida manifestagdo e até
0 presente momento recebemos duas manifestagdes: na area da Assisténcia Farmacéutica Basica
103 itens regulares e parcialmente regulares (80%) e 26 itens irregulares (20%); na area da
Assisténcia Farmacéutica Secundaria, 43 itens regulares e parcialmente regulares (91,5%) e 4
itens irregulares (8,5%). Resumindo: Itens irregulares 26 da Assisténcia Farmacéutica Bésica que
representa 20% total de itens e na Assisténcia Farmacéutica Secundaria 4 itens que representam
8,5% do total de itens. Além disso a COASF/SESA esta realizando aquisi¢do através de dispensa
de licitagdo prevista na Lei 8.666 junto a Fundacdo do Remédio Popular do Governo do Estado
de Sdo Paulo, visando cobrir os medicamentos que continuam, a exemplo da fluoxetina,
amoxilina suspensdo, cefalexina suspensio oral, cefalexina capsula, haloperidol 5 mg e outros,
cuja entrega estd prevista para o final da préoxima semana, o que ocasionara aumento do
percentual acima mencionado. Nesse momento estamos atendendo os créditos dos municipios e
os débitos de diversos medicamentos estdo sendo quitados. Em virtude do recebimento dos
medicamentos adquiridos pela FURP no final de Agosto/2018, manteremos todo o més de
Setembro/2018 destinado ao atendimento desses itens e no inicio de Outubro/2018 iniciaremos a
distribuicdo dos medicamentos da cota do 3° trimestre/2018. Fernanda Franga Cabral,
Coordenadora Estadual de Assisténcia Farmacéutica. Josete reforcou a mudanga de estratégia
que a COASF levou a CT da Assisténcia Farmacéutica e parabenizou dizendo que sem duvidas
foi a CT que teve a melhor atuagdo e tem conseguido avangar na superagdo dos problemas que
sdo muitos e se ndo fosse a sua atuagio a politica de Assisténcia Farmacéutica Ja teria
sucumbido. E falou sobre a reunido realizada com os fornecedores e a Dra. Isabel Cristina da
SESA no COSEMS para tirar duvidas com relagio a empenho de notas e dai estabeleceu-se um
més e meio para melhorar a situagdo que, ndo melhorou e ai se resolveu incluir a Dra. Isabel
Porto nas discussdes e disso saiu a decisdo da reunido na Procuradoria onde participaram os
fornecedores e a Dra. Isabel/SESA no Auditorio do COSEMS para tirar dividas em relagio a
empenho de notas e dai estabeleceu-se 1 més e meio para melhorar situa¢do que, ndo melhorou e
al resolvemos incluir a Dra. Isabel Porto nas discussdes e disso saiu a decisio da reuniio na
Procuradoria onde participaram os fornecedores, os municipios, o Estado e hoje vimos o
resultado aqui lido pela Vera do comunicado da COASE. Sugeriu fazer junto com a CIB um
relatorio de avaliagdo para Dra. Isabel Porto sobre o prazo dado por ela para a solu¢do dos
problemas e quais os que ndo foram cumpridos para que ela possa agir do ponto de vista do
direito. Item 2.4. Relatos sobre a Reunido realizada no dia 15 de Agosto com os Estados do
Nordeste promovida pelo CONASS sobre Terapia Renal Substitutiva — TRS. Josete iniciou

dizendo que o estrangulamento da TRS nio ¢ problema do Ceara, mas do Brasil. A situagdo do
Ceara se da mais, por conta da organizagao dos servicos que exceto a Bahia, temos a melhor rede
organizada no componente regional, diferente da maioria dos Estados que tem 0s Servigos
concentrados na capital ou nas grandes cidades. Em 2017 o Ceara produziu um extra teto de R$
7.500.000,00, com os dois reajustes feitos pelo MS o valor o deficit ficou em R$ 4.000.000,00 ¢
apos negociagdo entre 0 COSEMS/APRECE com o Secretario Estadual, o Governo do Estado
pagou esse deficit. O MS faz atualizagdo de teto, baseado nos pacientes novos que entram e
deduzidos os que saem, porém atualiza o valor do teto a partir da data de publicag¢@o da portaria.
Fato que gerou no Ceard um débito de RS 800.000,00, a proxima atualiza¢do sera a partir de
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outubro/2018. Esclareceu que o MS ndo reconhece o que passou porque o financiamento é
tripartite. A proposta do CONASS e CONASEMS ¢ que esse encontro de contas seja feito uma
ou duas vezes ao ano e que considere o passivo anterior. O Ceard tem em torno de 4.800
pacientes ¢ uma populagdo de 9 milhdes de habitantes enquanto o Piaui tem 4,5 milhdes de
habitantes e quase 5 mil pacientes, claro que alguma coisa esta errada, entdo ficou estabelecido
que o MS tera um olhar mais especifico para nossa pauta. Informe 2.5. Ordens de Servicos e
Atestados de Conclusio de Edificacdes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB, para
conhecimento, conforme estabelecido na Portaria GM/MS N°. 1.401, de 15 de junho de
2011 e nas Portarias GM/MS N°. 339, 340 e 341 de 04 de marco de 2013. Ordem de Servico
de Construgao de UBS: | em Lavras da Mangabeira, 1 em Salitre ¢ 1 em Pacoti; Ordem de
Servig¢o de Reforma de UBS: I em Hidrolandia; Atestado de Conclusdo de Construgio de UBS:
I em Itaitinga, 1 em Itarema, 1 em Maranguape, | em Milhd ¢ 1 em Pacajis; Atestado de
Conclusido de Ampliagao de UBS: 1 em Salitre e Atestado de Conclusido de Reforma de UBS: |
em Hidrolandia. Vera deu a informagio aos presentes sobre uma solicitagdo feita ao MS pela
CIB de acolher a estratégia do Estado de atualizagdo da caderneta de vacinag¢io durante a
Campanha Nacional Contra Poliomielite e Sarampo, repassando ao Estado uma quantidade
adicional de vacinas para desenvolver o trabalho de vacinagdo. O MS recebeu a solicitagio
assinada pelo Secretario Henrique Javi através do Oficio GABSEC N° 2018/10.617, de 1 de
Agosto de 2018, ¢ o Secretario de Vigilancia em Saude do MS respondeu dizendo que a
estratégia sugerida pelo Ceara podera ser implementada desde que ndo comprometa a vacinagio
proposta na Campanha Nacional contra a Poliomielite ¢ o Sarampo. E que ndo fardo envio
adicional de vacinas para operacionaliza¢do da agdo sugerida pelo Estado, especialmente as
vacinas Triplice Viral e a Meningocdcica C conjugada, e que esse envio sé podera ser feito assim
que houver disponibilidade de vacinas para atender a referida solicitagio. Vera ressaltou a
importancia das solicitagdes da CIB pela rapidez das respostas dadas pelo MS, nesse caso a
resposta veio com 15 dias o que demonstra a credibilidade das instancias colegiadas de gestores.
Josete solicitou que a CIB enviasse esse documento para 0 COSEMS para que o mesmo pudesse
ser encaminhado por e-mail aos secretarios municipais, de modo que no préximo ano se houver
questionamento do MS sobre baixo desempenho de cobertura vacinal, os gestores disporem da
documentagdo pra responder que ndo tiveram vacinas disponivéis, posto que estario com o
registro do orgdo colegiado com o posicionamento formal assinado pelo 6rgao técnico do MS.
Cremilda Silva, Secretaria de Saide de Ocara disse que apesar da vacina BCG ser feita na
maternidade, ndo esta havendo retroalimentagdo para os municipios de residéncia das pacientes,
razdo pela qual a cobertura estd baixa. As criangas que nascem em Cascavel se consegue
resgatar, mas as que nascem em Fortaleza ndo se consegue as informag¢des e nio temos como
fazer esse resgate. Josete solicitou que esse assunto foi incluido na pauta da proxima CIB. E em
seguida pergunta aos presentes quem ja participou de alguma discussdo sobre judicializagdo na
6" Vara da Justica Federal sobre cirurgias ortopédicas de alto custo e que pelas justificativas
feitas pelos municipios sobre o baixo desempenho de produgdo da MAC, a Juiza entendeu que os
recursos estdo sendo mal gastos e que precisa mudar, insinuando até a questdo de desvios de
recursos ¢ que sera remanejado recursos de quem néo estiver produzindo e repassar para quem
faz. Foram feitas reunides com a APRECE/COSEMS e Céamaras Técnicas da CIB e algumas
questdes estdo sendo analisadas detalhadamente pelo COSEMS e SESA e que na proxima terga-
feira faremos uma reunido ampliada com a presenca da Juiza, COSEMS, SESA, APRECE e
SSM' Fortaleza para discussdo serena, civilizada, porém firme, esclarecendo para ela o
funcionamento da camara de compensagdo e os motivos do mal funcionamento. Vera informou
aos gestores e coordenadores regionais sobre o assunto de discutido ontem a tarde, que os
municipios que precisam fazer revisio de plano de trabalho no tocante a projetos de aquisigio de
equipamentos, por gentileza ndo encaminhassem essas solicitagdes através dos escritorios, mas
que os gestores municipais se enviassem a proposta a Secretaria executiva da CIB/CE, anexando
a solicitagdo o registro do saldo financeiro em relagdo ao valor principal e rendimento, a
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proposta inicial e a reformulagdo. Para que a Secretaria Executiva faga a analise e encaminhe
para a pactuacdo da CIB. Reforcou que o entendimento das pessoas dos escritérios sobre os
assuntos ¢ dificil por eles ndo terem conhecimentoda politica de saude, dificultando o andamento
do processo. Gostariamos que o0s gestores que estdo nessa situagdo, pudessem comparecer a
secretaria executiva para conversar conosco elaborar o processo de conformidade com as
exigéncias da Portaria Conjunta N° 6/2017. Josete encerrou a reuniio dizendo que ficou muito
feliz com a realizagdo desse Evento e agradeceu a Mirian Holanda, Secretaria de Satde de
Ubajara pelo apoio, e de forma especial aos secretarios presentes, a equipe técnica do COSEMS,
a Diretoria do COSEMS ¢ ainda pediu aos secretarios e técnicos que fizessem uma avalia¢do do
Evento e enviassem para o email: eventos@cosemsce.org.br. Nada mais havendo a tratar, a
plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite deu por encerrada a 11? reunido de 2018 do referido
Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim, Vera Coélho e assinada em folha de frequéncia pelos
membros titulares e suplentes que compareceram. Fortaleza vinte e quatro do més de agosto do
ano de dois mil e dezoito.



(GOVERNO po )
EsTADO po CEARA

Secretaria da Saude

11" REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE — CIB

Data: 24/08/2018

[ Hordario: 08:30 as 11hs ] Local: Auditério do Neblina Park Hotel - Ubajara
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NOME

ASSINATURA

REPRESENTAGCAO

Henrique Jorge Javi de Sousa

Presidente da CIB
Secretario da Saude do Estado

Marcos Anténio Gadelha Maia

Secretario Adjunto da Saude do Estado

Lilian Alves Amorim Beltrio

Secretaria Executiva da Saude

Isabel Cristina Cavalcanti Carlos

Secretaria Adjunta da Saude do Estado

Francisco lvan Rodrigues Mendes
Junior

Coordenador de Politicas e Atengao
a Saude

Luciene Alice da Silva

Supervisora do Nucleo de Atencéo
Especializada

Antonio Eusébio Teixeira Rocha

ICoordenador de Regulagao,
Controle, Avaliacio e Auditoria

Ana Paula Lopes Moreira

A

Supervisora da Central Integrada de
Regulacao - CIR

Daniele Rocha Queiroz Lemos

Coordenadora de Promogao da Saude

Roberta de Paula Oliveira

Supervisora do Nucleo de Controle de
\Vetores - NUVET

Moacir Tavares Martins Filho

Coordenador da CORES

Silvia Maria Negreiros Bonfim Silva

Coordenadora da CGEPS

Salustiano Gomes de Pinho Pessoa

Superintendente da Escola de Saude
Publica do Ceara

\Vera Maria Camara Coelho

IAssessora Técnica da Secretaria Executiva
SESA/Secretaria Executiva da CIB

Josete Malheiro Tavares

Presidente do COSEMS;
Vice - Presidente da CIB/CE;
Secretario de Saude de Guaiuba

Sayonara Moura de Oliveira Cidade

Vice Presidente do COSEMS:
Secretaria da Satde de Aracati

Joana Angélica Paiva Maciel

Secretaria da Saude de Fortaleza

Alessandra Pimentel de Sousa

Coordenadora de Regulacao, Controle,
Avaliacdo e Auditoria/ SMS Fortaleza

Francimones Rolim de Albuquerque

Secretaria da Saude de Juazeiro do
Norte

Gerardo Cristino Filho

Secretario da Saude de Sobral

Liduina Fatima Freitas dos Santos

Secretaria da Saude de Acarau

Fernando Wilson Fernandes

/{i.,m /e

Secretario da Saude de Camocim

IAntonio Williams Vieira Vaz

Secretario da Saude de Boa Viagem

Karla Geanny Saraiva Costa

Secretaria da Saude de Tabuleiro do
Norte

Francisco José Cavalcante Lima
Melo

=

Secretario da Saude de Itapiuna

Sharliane Monteiro da Rocha

Secretaria da Saude de Pindoretama

Zuila Maria Maciel de Melo Peixoto

\ |

Secretaria da Saude de Oros

José Afranio Pinho Pinheiro Junior

\‘-.
X\

Secretaria da Saude de Umirim
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