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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 12* REUNIAO DO ANO 2018
Aos quatorze do més de setembro do ano de dois mil e dezoito, no Auditorio Waldir Arcoverde,
da Secretaria de Saude do Estado do Ceard, em Fortaleza, realizou-se a décima segunda Reunido
Ordindria do ano de dois mil e dezoito da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico
Satde do Ceara, com a presenca dos seguintes membros: Representado o Componente Estadual:
Isabel Cristina Cavalcanti Carlos, Secretaria Adjunta da Saude; Luciene Alice da Silva,
Supervisora do Nucleo de Atengdo Especializada; Ana Paula Lopes Moreira, Supervisora da
Central Integrada de Regulagdo; 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 Satde de Guaiuba; Alessandra
Pimentel de Sousa, Coordenadora de Regulagao, Controle, Avaliag¢do e Auditoria/SMS Fortaleza;
Gerardo Cristino Filho, Secretario Municipal de Satde de Sobral: Francisco José Cavalcante
Lima, Secretéario Municipal de Satde de [tapitina; Sharliane Monteiro da Rocha, Secretaria
Municipal de Satde de Pindoretama e José Afranio Pinho Pinheiro Junior, Secretario Municipal
de Saude de Umirim. Presentes, outros Secretérios Municipais de Saude, técnicos responsaveis
por Coordenadorias e Nicleos da SESA, Coordenadores Regionais da SESA, profissionais das
Secretarias Municipais de Saude e 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. Isabel Cristina Cavalcanti Carlos, cumprimentou a todos 0s
presentes. 1. APRESENTACOES Item 1.1. Plano de Contingéncia Assistencial da Satde no
municipio de Fortaleza- Reforma do Centro Cirdrgico do Frotinha de Anténio Bezerra. Dr.

Romel Araiijo, Coordenador de Hospitais e Unidades Especializadas da SMS Fortaleza, iniciou
esclarecendo que solicitou €Spago nesta reunido para comunicar aos gestores do SUS sobre a
Reforma do Centro Cirtrgico do Frotinha de Anténio Bezerra, iniciativa contida no Plano de
Contingéncia Assistencial da Saude de Fortaleza. Destacou que o sistema de satde de Fortaleza
conta hoje com 10 hospitais e que a maioria tem em torno de 35 a 40 anos de funcionamento,
realidade que vem preocupando a Prefeitura deste de Janeiro de 2017, no sentindo de mudar a
ambiéncia e os ambientes desses hospitais e pelo fato da demanda cada dia mais crescente
principalmente nos Frotinhas e Gonzaguinhas. Os Frotinhas estdo localizados nas entradas das
BRs préximos aos municipios da Regido Metropolitana, e em 2017 a Prefeitura iniciou a reforma
de alguns hospitais e a proposta levada ao Prefeito foi de que se iniciasse as reformas pelo
coragdo desses hospitais que ¢ o centro cirargico por conta do perfil desses hospitais ser clinico
cirurgico (traumatologia,cirurgia geral) de média complexidade; e dos Gonzaguinhas, Nossa
Senhora da Conceig¢io e Hospital da Mulher. No ano passado foram iniciadas as reformas do
Frotinha de Antonio Bezerra e de Messejana em todas as enfermarias de forma que nio
prejudicou o atendimento. Em Junho/2018 foi iniciada a reforma do Gonzaguinha da Barra do
Ceara apos o Plano de Contingéncia com a interdi¢do das clinica médica e a pediatria, sem
mexer com o atendimento obstétrico, que em 6 meses contara com novo centro obstétrico, e nio
houve qualquer dificuldade, porque fizemos reunido em todas as unidades das Regionais e foi
montado um fluxo de atendimento, acolhimento, vacinagdo de risco e transferéncia dos pacientes
quando necessario, tudo isso em relagdo a clinica medica e pediatrica que foram interditadas. A
equipe da Secretaria de Saude de Fortaleza vem fazendo reunides com todos os hospitais no
sentido de criar uma logistica de atendimento para que a populagdo ndo fique desassistida,
porque quando se fecha servigo, faz-se necessério um bom planejamento de como fazer, de que
maneira fazer, como regular com qualidade. Em seguida falou sobre a reforma do Frotinha de
Antonio Bezerra, razio de sua presenca hoje na CIB, ressaltando que o hospital continuara
funcionando, apenas o Centro Cirargico sera interditado e os pacientes cirurgicos que chegarem
ao hospital serdo atendidos em ambulatorio, estabilizados, definidas as condutas e se ndo houver
demanda cirurgica esse paciente permanecera no Frotinha. Para tanto foram feitas reunides com
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os hospitais de porta aberta localizados no municipio definindo para onde deverdo ser
encaminhados os pacientes traumatologicos de Média Complexidade-MC que irdo para os
Frotinhas, Hospital da Mulher, Hospital Fernandes Tavora e possivelmente o PSA. As pacientes
mulheres com fraturas fechada e exposta e os pacientes da cirurgia geral (abdome agudo,
apendicite e obstrugdes de MC) serdo encaminhados para o Hospital da Mulher que terdo seus
leitos ampliados, visto que esse Hospital conta com residéncia médica em traumato — ortopedia,
com profissionais 24 horas inclusive na cirurgia geral o que possibilitara receber a demanda dos
Frotinhas. O desenho do 1° atendimento e da contra referéncia dentro das unidades proprias do
municipio, foi feito envolvendo as UPAS e a Rede Biésica que estio dentro da governabilidade da
Secretaria Municipal. Com relagdo aos municipios da Regido Metropolitana solicitou ajuda ao
COSEMS ¢ a CIB no sentido de oficializar o fechamento do centro cirargico do Frotinha de
Antonio Bezerra pelo periodo de 6 meses e de implementar as agdes regulagdo médica,
transferéncia com responsabilidade, a fim de evitar que o paciente chegue na porta da unidade
sem saber que ndo sera operado. Destacou que vem trabalhando desde o ano passado no intuito
de integrar as unidades do municipio, através da regulagdo, com o apoio da central integrada e
assim tem reduzido bastante a permanéncia de pacientes dentro das UPAS do municipio ¢ do
Estado. Agora € outro momento visto que o Hospital ficara com o centro cirurgico fechado por 6
meses, porém apos a reforma serdo 3 grandes salas funcionando 24 horas equipadas com
intensificador de imagens e realizando cirurgias que antes nio eram feitas no Frotinha,
desafogando o 1JF- Centro nas cirurgias de MC de modo que hoje apos a licitagio de OPV para
todos os hospitais do municipios ndo se transfere mais nenhum paciente de MC para os
corredores do IJF porque os Frotinhas sdo obrigados a operar esses pacientes, pois a partir do
momento que se melhora a capacidade instalada desses Hospitais, consegue-se inclusive operar
os pacientes que tem demandas de sub especialidades como joelho,ombro,cotovelo e mao que
antes sO se operava no IJF Centro e a tendéncia ¢ aumentar a oferta com mais qualidade para a
populagdo do Estado, uma vez que boa parte dessa demanda, vem do Interior, especialmente na
traumatologia ¢ em se tratando de crianga vem tudo para Fortaleza. Com a inauguragdo de um
novo hospital infantil no Hospital da Mulher, haverd um centro cirtirgico exclusivo pra
traumatologia e cirurgia pediatrica, desafogando Hospital Albert Sabin. O novo hospital infantil
contara com leitos para clinica pedidtrica, traumatologia pediatrica e 26 leitos para cirurgia
pediatrica de MC, reduzindo a quantidade de pacientes nos corredores do HIAS e também do 1JF
Centro. Encerrou sua apresentagio solicitando ao COSEMS divulgagio dessa informagio sobre a
reforma do centro cirargico do Frotinha de Antonio Bezerra, aos secretarios e diretores de
hospitais municipais, principalmente da Regido Metropolitana, no sentido da garantir a
acessibilidade e transferéncia dos pacientes, nesse periodo de 6 meses de fechamento do centro
cirirgico, em outros Servigos. E que em caso de transferéncia, que a mesma seja regulada através
da Central, evitando qualquer dano ao usudrio, pois nossa preocupagio é com o paciente, entdo,
se todos os gestores tomarem conhecimento que durante esse periodo o centro cirurgico ndo ira
funcionar, os pacientes serdo referenciados para outros hospitais do SUS. Em resumo a Reforma
¢ Ampliagdo do Bloco Cirurgico do Hospital Frotinha de Antdnio Bezerra tera inicio em 05 de
outubro de 2018 e 0 mesmo permanecera interditado por aproximadamente 6 (seis) meses. 0s
demais servigos: Clinica Médica, UTI, Primeiro Atendimento da Cirurgia Geral e Traumatologia
permanecerdo _em pleno funcionamento.Todos os procedimentos do Centro Cirlirgico serio
referenciados para os servi¢os integrantes da Rede de Saude de Fortaleza, conforme perfil e
pactuacdo. Josete prop6s apos coleta de dados junto ao Dr. Romel, publicar uma matéria no site
do COSEMS sobre esse assunto, como também elaborar uma nota de esclarecimento da CIB/CE
sobre o Plano de Contigéncia Assistencial apresentado aqui, para divulgagdo junto aos
municipios que referenciam pacientes cirtrgicos para o Frotinha de Antonio Bezerra, em especial
da Regido Metropolitana. Dr. Romel colocou que provavelmente em outubro/2018 tera iniciou a
reforma do Frotinha de Parangaba com a vantagem de que ndo havera suspensdo no atendimento
porque o anexo esta fora do prédio onde funciona o hospital antigo. Neste anexo sera construido
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novo centro cirdrgico, nova emergéncia, novas enfermarias e UTI, ampliando de 3 para 4 salas
de cirurgia e de 4 para 8leitos de recuperagdo pos anestésica. Ana Virginia, Técnica da
CRESUS/SESA perguntou como iria se dar a operacionalizagdo do Plano de Contingéncia para
reorientar os municipios na regulagdo. Dr. Romel respondeu que na reunido que ocorreu na
Secretaria de Fortaleza todos os dirigentes das unidades de satude foram convocados, inclusive a
chefia da Central de Regulagdo do Estado, mas que ndo foi ninguém, e que nessa reunido foi
discutido o passo a passo em relagdo a chegada dos pacientes, a contra referéncia, o primeiro
atendimento, tudo ficou definido nesta reunido inclusive sobre os prestadores e os leitos de
retaguarda. Esclareceu que o Plano de Contingéncia ¢ para os pacientes que chegam por
demanda espontdnea na porta do hospital ¢ sdo acolhidos venham de onde vierem e se
precisarem de procedimento cirurgico de média ou de alta complexidade sdo encaminhados
devidamente para a Rede. O SAMU estava presente e ja sabe que os pacientes que sdo avaliados
na cena e tiverem por exemplo uma fratura exposta de média complexidade, serdo encaminhados
para o Frotinha que tiver vaga, se for uma mulher vai para o Hospital da Mulher onde sera
operada, se for de alta complexidade vao para o IJF Centro, onde estdo vérios especialistas como
cirurgides plésticos, vasculares etc, ou seja, ndo vai ser muito diferente do que ja ocorre. A Rede
toda estara funcionando, o que precisa ¢ qualificar melhor essa regulagio que contara com dois
traumatologistas ¢ no caso de redugdo de fratura fechada que pode ser resolvida s6 com gesso,
esse paciente sera atendido no Frotinha de Antonio Bezerra mesmo, onde esta sendo montada
uma sala de redugdo. Disse ainda que ird marcar uma reunido com a Chefia da Central de
Regulagdo do Estado. Ana Paula se manifestou dizendo que gostaria que essas informagoes
repercutissem de fato nos municipios para que os pacientes nao cheguem nos hospitais, Ja que os
profissionais da CRESUS ndo tem como impedir a vinda desses pacientes pra Fortaleza sem
regulagdo. Dr. Romel complementou dizendo que a ampliagio e reforma das nove unidades sera
positivo para o Estado do Ceara, visto que a populagio contara com os Frotinhas e Gonzaguinhas
reformados ¢ de um novo hospital infantil, ampliando a base de atendimento para toda a
populagdo do Estado. Vera agradeceu ao Dr. Romel e disse que a CIB acatara as sugestoes do
Josete e da Ana Paula no sentindo de emitir nota de esclarecimento aos gestores municipais e
circular para as coordenadorias regionais de saude fim de agilizarem o repasse dessas
informagdes junto aos municipios. Item 1.2. Situacdio atual do Projeto Piloto EpiSUS-
Fundamental (Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do SUS,
nivel Fundamental), lancado pela Secretaria de Vigilincia 3 Saide/Ministério da Satde.
Sarah Mendes, Assessora Técnica da Coordenadoria de Vigilancia em Satde/COVIG/SESA
explicou que EPISUS ¢ uma rede de formagio de epidemiologistas de campo, atuando em 65
programas em 90 paises. O Ceara esta comemorando um ano do encerramento das duas
primeiras turmas formadas com 48 epidemiologistas de campo, no nivel fundamental, que estao
aptos a darem resposta as emergéncias em satde publica a nivel de municipios junto aos
profissionais que atuam em vigilancia em satde, principalmente na investigagdo de saide e que
da resposta as emergéncias em satide publica no Estado. Em 2017 ocorreram nove surtos no
Ceara e tivemos que recorrer aos técnicos do MS que sdo capacitados em nivel avangado e estdo
disponiveis para ajudar aos Estados. Os objetivos sdo a formagdo de uma vigilancia eficiente
com investiga¢do de casos, respostas oportunas a surtos e comunicagio em satde publica. Como
objetivos de aprendizagem temos a valorizagdo dos dados para acompanhamento da saude da
comunidade, bem como melhorar a coleta basica de dados de vigilancia, analise e interpretagdo
e detecgdo de epidemias e em eventos de massa, como a Copa do mundo. O Programa tem a
duragdo de 12 semanas com sessdes de aulas de 12 dias e com 9 semanas de trabalho em campo
e a freqiiéncia dos treinando ¢ de 100%. O pano de fundo desse Programa foi a epidemia de
ZIKA e hoje nosso pano de fundo ¢ SIFILIS. Nesse mesmo ano os dados do Ceara foram
condensados para nossa realidade, considerando nossa historia com longas epidemias de Dengue,
ZIKA, CHIKUNGUNYA e Sarampo e a proposta foi de construir uma rede proativa ¢ de
respostas por turno, as emergéncias de saude publica no ambito municipal, regional e estadual e
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a criacdo de uma rede de formag¢do em epidemiologia no nivel fundamental, substituindo o
antigo CBVE que ¢ o curso basico de vigilancia epidemioldgica. Ao final de trés anos, em 2019,
se espera ter pelo menos um profissional de vigilancia em satide capacitado em cada um dos 184
municipios do Estado. Atualmente como resultado do Projeto Piloto no Ceard executado em
2017 existem profissionais capacitados na 1* Turma nos municipios de Fortaleza, Caucaia,
Maracanai, Aquiraz e Itaitinga, e na 2* Turma nos municipios Horizonte, Cascavel, Sio Gongalo
do Amarante, Sdo Luis do Curu e Paracuru. Em 2018 o Estado passou a ser ordenador do Curso
através da ESP e em junho/2018 foi formada a primeira turma das Américas em Epidemiologia
de Campo de forma descentralizada em Juazeiro do Norte, que iniciou com 25 e terminou com
18 treinandos, dentro do esperado pelo MS em fungdo das exigéncias desse Curso. Na proxima
semana sera encerrado o Curso da turma do Sertdo Central em Quixada com 25 treinandos. O
Projeto teve um alcance de 65 municipios de 8 Regides de Saude inseridas nas Macrorregides do
Cariri ¢ do Sertdo Central, cobertos com profissional de epidemiologia de campo. Para 2019 a
previsdo € capacitar profissionais de municipios das Macrorregides de Fortaleza, Sobral e Litoral
Leste Jaguaribe fechando o Estado. Amanda Frota, Coordenadora da RIS/ESP/CE informou
que hoje tem 53 residentes em satide coletiva em formagdo para a gestdo e solicitou que seja
visto a possibilidade de onde houver residéncia em saude coletiva um desses alunos possa ser
selecionado para fazer esse Curso, ou fazer uma turma especifica para os residentes em saude
coletiva, visto que sdo eles que serdo absorvidos como gestores nas Secretarias Municipais de
Satde. Dra. Isabel deu um testemunho sobre o Curso realizado no Cariri, o empolgamento dos
profissionais ¢ de que se renovaram com as apresenta¢des dos trabalhos e as atividades de
campo, uma formagdo diferenciada. Sugeriu que a indicagdo dos participantes seja criteriosa pois
0 retorno para os municipios € um salto de qualidade na area de epidemiologia. 2.
PACTUACOES/DELIBERACOES: Item 2.1. Projeto de Implantacio da Vigilincia_dos
Fatores de Risco e Proteciio para Doencas Crénicas Nio Transmissiveis - DCNT no Cearsi.
Patricia Rodrigues de Azevedo, Técnica do NUVEP/COVIG iniciou esclarecendo que esse
Projeto foi elaborado em parceria com o CEVIG/ESP, e que as Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis(DCNT) sdo doengas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sio
de longa dura¢ao (MALTA et al., 2017), e que cerca de 70% de todas as mortes no mundo sio
por DCNT, estimando-se 38 milhdes de mortes por ano (MALTA et al., 2017); no Brasil, se
constituem como o problema de satide de maior magnitude e correspondem a 75% das causas de
morte no pais (MALTA et al., 2017); no Ceara, em 2016, as DCNT representaram 49,4% do total
de obitos ocorridos no Estado. E ha 28 anos as doengas do aparelho circulatorio constituem no
Ceara constitui a 1* causa de morte pelas principais causas (Cap. CID 10), seguido das Causas
Externas e das Neoplasias. Outra questdo preocupante ¢ que as DCNT tem gerado elevado
namero de mortes prematuras na idade de 30 a 69 anos. Diante desse cenario a Organizagao
Mundial de Satide(OMS) estabeleceu um Plano mundial de prevenc¢do e controle das DCNT no
periodo de 2012 a 2020 cuja meta neste periodo é reduzir as mortes entre 30 a 79 anos por essas
doengas. O Brasil elaborou seu Plano para o mesmo periodo com a meta de reduzir 2% ao ano os
Obitos de pessoas na faixa etaria de 30 a 69 anos. O Ceara elaborou o seu Plano Estadual para o
periodo de 2011 a 2022 com a mesma meta do Brasil, reduzir 2% ao ano. Em seguida
apresentou a situagdo epidemioldgica da populagio cearense onde a taxa de mortalidade ajustada
pela somatéria das 4 principais causas das DCNTs apresenta: 1° causa: Doengas do Aparelho
Circulatorio, 2* causa: Causas Externas e Neoplasias, 3* causa: Doengas respiratorias cronicas, e
4" causa: Diabete Mellitus. Em 46 municipios registram as mais altas taxas (de 264,50% a
486,9%) quando somadas uma a uma. O indicador “Anos Potenciais de Vida Perdidos” nio ¢é
pactuado, mas mede a carga da doenga, ou seja, vai medir cada ano de vida perdido
prematuramente e o total de anos perdidos ¢ de 153.133 anos e meios, considerado preocupante
em 2017, com destaque para as doengas do aparelho circulatério com 67.713 anos perdidos e
mostrou que somando todas as DNTs o numero de internagdes foi de 71.703 no periodo de 2006
a 2016. O custo/dia das neoplasias foi de R$590,00.Quanto ao tempo de permanéncia destaca-se
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as doengas respiratorias cronicas com 8 dias de internagio, considerado alto. O custo despendido
pelo Ceara em 2016 com internagdes por DNTs somou R$172.039.950,00. Os fatores a serem
vigiados com o intuito de reduzir as DNTs segundo a OMS sio tabagismo, consumo nocivo de
bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentagdo inadequada, sio dificeis de prevenir mas ¢
preciso enfrentar. O indicador VIGITEL s6 é medido nas capitais e no Distrito Federal. Em
Fortaleza foram entrevistadas aproximadamente duas mil pessoas e metade tinha excesso de peso
somente em 2017 que denota obesidade crescente, porém houve reducdo entre os fumantes de
2009 a 2017 de 16% e agora de 5%. Nos fisicamente ativos houve discreto crescimento no
consumo de bebidas alcodlicas e diagnostico de hipertensdo arterial, porém o numero de
diabéticos aumentou. No ambito da aten¢o primaria a vigilancia devera ocorrer através da
participagdo comunitaria em processo continuo de coleta de dados, anlise e disseminacdo de
eventos relacionados a saude, planejamento, implementagdo de agdes publicas, prevencio e
controle de agravos. A analise situacional acima fundamenta a importancia desse Projeto que tem
como objetivo implantar o sistema de vigilancia dos fatores de risco para DCNT, para a idade de
30 a 69 anos, nos municipios prioritarios nas macrorregides do Estado do Ceara, visa subsidiar as
Politicas em Satde Publica. Em abril/2018 iniciou-se a formagao da equipe de elabora¢io desse
Projeto, posteriormente a realizagdo de testes no Centro de Saude Meireles que teve boa
aceitagdoe em seguida a sua apresentado em varios espacos Coordenadorias da SESA e CaAmara
Técnica de Vigilancia da CIB/CE até chegar hoje aqui na CIB e em outubro/2018 serdo iniciadas
as visitas técnicas aos municipios, capacitagdo e implantagdo do Sistema de Vigilancia que se
dara em 4 etapas: 1" etapa: apresentagdo do projeto aos gestores municipais; 2° etapa:
mapeamento dos servigos, agdes, estruturas das unidades, equipes; 3 etapa: identifica¢do do
profissional da unidade que ira aplicar o instrumento escolhido pelo gestor conforme a realidade
do municipio e da unidade; e na 4* etapa: qualificagdo com a capacitagdo da profissional da
atengdo basica que ird aplicar o instrumento e realizar a inser¢ao dos dados no Epi Info que ¢ um
site epidemiologico que trabalha com andlise em saide. Apos a consolidagdo dos dados o
municipio enviara para as CRES até o 5° dia de cada més, a CRES por sua vez enviara os dados
para a SESA até o 10° dia de cada més para realizacio de analise ¢ a SESA enviara relatorio
trimestral para a CRES que fara envio imediato para o municipio. Os municipios prioritarios
foram selecionados de acordo com os critérios epidemiolégicos como a ocorréncia de maior taxa
de mortalidade associada as 4 DNTs em pessoas com idade entre 30 a 69 anos no periodo de
2010 a 2016 em municipios com populagdo acima de 65 mil habitantes em cada Macrorregiio,
definidos da seguinte forma: na Macro Fortaleza o municipio de Maracanau, na Litoral Leste
Jaguaribe o municipio de Aracati, no Cariri o municipio do Crato, no Sertdo Central o municipio
de Canindé e na Macro Sobral o municipio de Tiangua. O Estado tem uma proposta de
implantagdo desse Projeto para os 184 municipios, sendo a partir de setembro de 2018 os 5
municipios acima referidos, em 2019 mais 41 municipios, em 2020 mais 46 municipios, em 2021
mais 46 municipios e em 2022 cobrir todo o Estado, através dos indicadores de morbidade
referida (8 indicadores), alimentagdo e estado nutricional (I indicador), consumo alimentar (6
indicadores), consumo de bebida alcodlica (1 indicador), atividade fisica (2 indicadores) e
tabagismo (3 indicador). Encerrou a apresentagio ressaltando a importancia da vigilancia no
sentido de entender o que acontece nos municipios, porque as pessoas estdo morrendo por um
determinado tipo de cancer, a razdo de tantos infartos, AVC e de outros agravos, pois o gestor de
posse desses dados podera focar suas agdes e estruturar melhor os servicos de satde na esperanga
de mudar a realidade do atual cenario. Vera agradeceu a Patricia e lembrou que esse Projeto foi
amplamente discutido na Camara Técnica de Vigilancia Em Saude que contou com boa
participagdo dos municipios, e que sua implantagdo se dara forma gradativamente, de maneira
muito responsavel agregando os municipios € a idéia é implantar esse Projeto ainda em 2018.
Alertou para o cuidado que se deve ter no sentido de assegurar as condigdes necessarias para a
sua execugdo, dado a sua importancia para a redugdo dos anos de vida potencialmente perdidos
como foi mostrado nessa apresentagio, que poderio ser evitados através de agdes voltadas para a
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promog¢do da satde. E solicitou a Patricia que quando o Projeto fosse apresentado aos gestores
dos municipios prioritarios, seja acrescentado na abordagem que o custo apresentado hoje, ¢
baseado em virios procedimentos de uma tabela de referéncia que estd anos luz abaixo do custo
real. Em seguida solicitou o posicionamento dos municipios sobre esse Projeto. Josete referiu-se
ao encerramento dos 4 anos do governo estadual e gostaria de fazer um reconhecimento com
relagdo a gestdo da satide e do quanto foi dificil enfrentar as questdes relacionadas a vigilancia
em saude no nosso Estado, frente as dificuldades apresentadas nesse periodo, principalmente
com o advento do sarampo e das arboviroses, porém considerou positivo termos saido do ciclo
vicioso de vetores, para trabalhar mais nas agdes de cuidado e promogdo da saude, interagindo
com outros setores fora da satde. Fez alusdo a gestdo da SESA na condugdo dos processos de
trabalho principalmente junto aos municipios, percebendo um maior engajamento do grupo na
proposta de um olhar mais amplo tanto para a vigilancia em si quanto para a formacdo de novos
atores, novos profissionais. E que concorda com a aprovagio desse Projeto. Isabel considerou
oportuna a apresentagdo do Projeto e elogiou a proatividade da equipe da COVIG visando a
melhoria dos indicadores na perspectiva de uma vida melhor e mais ampliada diante das
condi¢des apresentadas, elogiou a sua construgdo que se deu de forma coletiva e participativa
tanto na gestdo Estadual: SESA e ESP/CE como na gestdo municipal, sugeriu que dado a
envergadura desse Projeto que o mesmo fosse incluido no proximo plano do governo estadual.
Ap6s as discussdes a CIB/CE aprovou o Projeto de Implantagiio da Vigilancia dos Fatores de
Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas Nio Transmissiveis - DCNT no Ceard, com destaque
para os critérios de sele¢do dos municipios prioritarios por Macrorregiio do Estado a seguir
relacionados: maior taxa de mortalidade ajustada pela somatdria das quatro principais DCNT:
idade de 30 a 69 anos; periodo de 2010 a 2016: municipio com populaciio a partir de 65.000
habitantes em cada macrorregido. Com aplicagio desses critérios foram selecionados os
municipios de Aracati, Canindé, Crato, Maracanat e Tiangua. E dos indicadores dos fatores de
risco modificdveis, relacionados abaixo: morbidade referida 8 indicadores; alimentacio estado
nutricional | indicador; consumo alimentar 6 indicadores; consumo de bebida alcoolica |
indicador; atividade fisica 2 indicadores e tabagismo 3 indicadores. Item 2.2. Projeto de
Implantacio do Observatorio de Causas Externas do Ceara. Fernando Oliveira, Técnico do
NUIAS/COVIG iniciou a apresentagdo informando que esse Projeto foi elaborado em parceria
com a ESP/CE e em seguida destacou que os problemas decorrentes da Violéncia sio
classificados de relevancia em satde publica, e a Violéncia e Acidentes tém impacto direto no
custo pessoal, familiar e social, na qualidade e duragdo da vida e contribui para o aumento da
desigualdade social em saude; a Violéncia Estrutural ¢ o maior determinante das violéncias; e a
Violéncia Interpessoal representada pelo acidente de percurso é reativa e refor¢adora da violéncia
estrutural. A situagdo das Causas Externas no Estado ocupa posi¢do de destaque entre as dez
principais causas de Obitos, em 2015 a Violéncia Interpessoal ficou classificada em 5° lugar e
Acidente de Trénsito em 7° lugar, essas mesmas causas em 2000 ocupavam o 9° e 7° lugar
respectivamente (dados da Global Burden of Disease, GBD 2016). Os 6bitos por homicidios e
acidentes de transito em 2017 representaram 55% e 16% do total obitos por causas externas no
Estado respectivamente. Outro dado relevante ¢ o valor total do custo com internagdes
hospitalares no SUS segundo meio de agressdo que no Estado em 2017 totalizou em RS 6.930
mil, por arma de fogo representa 72% desse valor. Nesse cenario a Vigilancia ocupa papel
relevante em relagdo ao conhecimento da situagio de satide, a avaliacdo dos efeitos das
intervengdes, a redugio dos danos e o direcionamento dos recursos existentes. O Observatorio de
Causas Externas € um espago intersetorial e interdisciplinar orientado para a analise de
informagdes necessarias, relevantes e confiaveis sobre violéncia e lesdes. Deve orientar a tomada
de decisdes por parte das autoridades competentes, assim como permitir avaliagdes. E tem como
objetivo dispor de informagdo confiavel e representativa sobre mortes e lesdes por causas
externas, em nivel local, para subsidiar e orientar a¢des. E tem as caracteristicas de
territorialidade, interinstitucionalidade e intersetorialidade, e articulagdo entre a informagao, a
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decisdo e as intervengdes. A criagdo de Observatorio se fundamenta na Constitui¢do Federal que
garante ““a assisténcia a familia, na pessoa de cada um dos que a integram, criando mecanismos
para coibir a violéncia, no dmbito de suas relagdes™; nos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da ONU - Objetivo 16: Paz, Justica e Instituicdes Eficazes; no cenario
epidemioldgico das causas externas no Ceara e no Brasil; na Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (2001); ¢ na Rede Nacional de Prevencdo de
Violéncias ¢ Promogdo da Satide e Cultura de Paz (2004). O Projeto de Implantacdo de
Observatorio de Causas Externas no Ceara tem como objetivo a vigilancia de morbimortalidade
em causas externas em municipios prioritarios do Ceara. O Observatorio utilizara os sistemas de
alimenta¢do do banco de dados da Saude (SIA, SIH e SINAN), Seguranca Publica (CIOPS e
PEFOCE) e Tréansito (CIOPS, DEMUTRAN, PRE e PRF). Fluxo operacional de construgio do
observatorio atividades de responsabilidades do Estado e dos municipios: 1. Modelo Ecologico
de compreensdo da violéncia- atividades de articulagdo e parcerias e multiplas fontes de
informagao; 2.Trabalho de qualidade da informagao; 3. Anélise de dados e técnicas de associagio
de registros (linkage); 4. Monitoramento de indicadores; e 5. Educagdo Permanente. Atividade de
responsabilidades dos municipios: Planejamento para mudanga da realidade local. No tocante ao
processo de trabalho ja foram realizadas: Capacitagdo da equipe por educagio permanente;
Mapeamento e articulagdo com instituigdes DETRAN, SSPDS, AMC, SUPESP,
UNIVERSIDADES: UFC, UECE E UNIFOR; Participagdo em comissdes e apoio a atores
institucionais (Comissdo de Preven¢do do Suicidio, Seguranga Viaria, Programa Vida no
Transito, Rede de apoio a pessoa em situagdo de violéncia, féruns, seminérios); Identifica¢do dos
municipios prioritarios; Apresentagdo do Projeto na Coordenadoria de Regionais de Saude
(CORES) , Camara Técnica de Vigilancia da CIB, Coordenadoria de Politicas e Atengdo a Saude
(COPAS), Apresentagdo ao Secretério de Satude do Estado e Vice-Governadoria (Ceara Pacifico).
As proximas agdes a serem desenvolvidas sdo: Assinatura de Termo de Adesdo; Visita para
diagnostico situacional do municipio; Instrumentalizagdo e capacitagio da equipe municipal ;
Implantacdo das rotinas do Observatorio; Suporte técnico-operacional e Avaliacdo ¢
monitoramento. Os Critérios definidos para a priorizagdo dos municipios por Macrorregides de
Satde sdo: Minimo de 70 mil habitantes; Maximo de um milhio de habitantes ; Maiores taxas de
Obitos por causas externas ajustadas por faixa etaria da macrorregido no periodo de 2006 a 2016
¢ Transito municipalizado. Aplicando esse critérios foram selecionados os municipios de Aquiraz
na Macro Fortaleza, Sobral na Macro Sobral, Juazeiro do Norte na Macro Cariri, Quixada na
Macro Sertao Central e Russas na Macro Litoral Leste. Josete parabenizou a equipe do COVIG
¢ se manifestou favoravel a aprova¢io do mesmo. Silvia Bonfim destacou a importancia do
Projeto, mas questionou a criagdo de observatorio especifico e sugeriu que fosse analisada a
possibilidade de implantagdo no Estado de um Observatorio de Politicas de Satude. Amanda
Frota se congratulou com a iniciativa, e advertiu sobre a automotilagao dos adolescentes que ndo
chega aos hospitais e que sdo tentativas de suicidios. Dra. Isabel concordou com a aprovagao do
Projeto e ressaltou a sua preocupagido em reunir os profissionais da COVIG para discussdo e
elaboragdo desse Projeto e que os Comités Ceara Pacifico e Ceard Saudavel ndo tiveram esse
iniciativa. Apds as discussdes a CIB/CE aprovou o Projeto de Implantacio do Observatorio de
Causas Externas do Estado do Ceard, notadamente os critérios de selecio dos municipios
prioritarios por Macrorregido: minimo de 70 mil habitantes;: maximo de um milhdo de
habitantes; maiores taxas de 6bitos por causas externas ajustadas por faixa etaria da macrorregiio
no periodo de 2006 a 2016; e transito municipalizado. Com aplicagdo dos critérios acima
referidos foram selecionados os municipios de Aquiraz, Sobral, Juazeiro do Norte, Quixada e
Russas. Os municipios selecionados apds visitas técnicas da equipe da COVIG/SESA poderio
ser substituidos quando da identificacdo de impossibilidades técnica, operacional e/ou politica. A
substituicdo de municipios selecionados deverd ser pactuada nesta Comissio. Item 2.3.
Distribuicfio da Penicilina Cristalina 1.200.000 UI para os municipios conforme notificacio
dos casos de sifilis adquirida e sifilis em gestante. Anuzia Lopes, Técnica do GT AIDS/
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NUVEP/ COVIG apresentou a situa¢do epidemioldgica do Estado onde a Taxa de detecgdo de
sifilis adquirida, a Taxa de detec¢do de sifilis em gestantes e a Taxa de incidéncia de sifilis
congénita, no periodo de 2010 a 2017 apresentam significativos crescimento, bem como o
Coeficiente de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita (Obitos Nao Fetais) e o
Coeficiente de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita (Obitos Fetais) no periodo de
2006 a 2018* (*dados parciais). Cenario onde s6 cresce o nimero de criangas que estdo
morrendo em decorréncia da Sifilis. Em seguida abordou sobre o desabastecimento da penicilina
no Brasil que teve seu inicio no ano de 2014. Em 2015 aconteceu uma Audiéncia Pablica na
Camara dos Deputados, que deu origem a Nota Informativa N°109/MS onde prioriza o uso da
penicilina para gestantes e tratamento alternativo para populagio geral. Com isto o Ministério da
Satde iniciou a compra emergencial da penicilina benzatina para o tratamento de gestantes e
parcerias; em 2016 foi emitida uma Medida Provisoria para elevar o prego da penicilina, fato que
provocou a distribui¢do da penicilina benzatina aos Estados dando inicio a compra emergencial
da penicilina cristalin; em 2017 foram iniciadas as discussdes dos proximos passos para garantia
do acesso a penicilina benzatina e cristalina. A ANVISA estendeu excepcionalmente o periodo de
registro do IFA até mar¢o/2018. Houve a distribuigdo da penicilina cristalina aos estados. E a
RENAME foi atualizada com as penicilinas no Componente Estratégico somente para sifilis; ja
em 2018 foi publicada a Nota Técnica N° 02/MS que prioriza a penicilina para sifilis adquirida
em gestantes e parcerias, € no inicio de fevereiro/2018 foi iniciada a distribui¢do da penicilina
benzatina aos Estados para abastecimento; com o suporte da Nota Informativa N° 02/2018
DIAHV/SVS/MS, datada de 02/02/2018 que prioriza o uso da penicilina G benzatina para
gestantes com sifilis e da penicilina cristalina para criangas com sifilis congénita. E ainda
recomenda o uso das penicilinas provenientes de compra centralizada pelo Ministério da Saude
exclusivamente para tratamento da sifilis adquirida e parceiras, sifilis em gestante e parceiras e
sifilis  congénita, e disponibiliza a benzilpenicilina benzatina e a benzilpenicilina
potassica/cristalina no componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. No dia 23/02/2018 foi
publicada a Nota Informativa N° 4/2018 DIAHV/SVS/MS que trata sobre a grade de distribuigdo
da benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UI e da benzilpenicilina cristalina/potassica 5.000.000
UL, e do Cronograma do Ministério da Satde de distribui¢do da penicilina benzatina/2018: 1°
parcela (570.000) no dia 31/01/2018; 2° parcela (400.000) em maio/2018; 3* parcela (800.000)
no dia 15/05/2018 e A 4° parcela (800.000) no dia 15/10/2018. O Cronograma de recebimento no
Estado do Ceara: 1* parcela: (7.500 em Margo/2018), 2% parcela: (12.000 em Maio/2018) e 3°
parcela: (22.500 em Agosto/2018). Finalizou apresentagio informando que foi sancionada a Lei
de N° 13.430, que institui o 3° Sabado de Outubro de cada ano, o dia Nacional de Combate a
Sifilis e a Sifilis Congénita. Apds apresentagdo a CIB/Ce aprovou os critérios para distribuicio
da Penicilina Cristalina 1.200.000 UI para os municipios cearenses, conforme notificacio dos
casos de sifilis adquirida e sifilis em gestante, tendo como base os casos de sifilis em gestantes e
adquirida, registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), no periodo
de janeiro a junho de 2018; o pardmetro de que cada gestante e parceiro com o referido agravo
utilizam em média 12 frascos ampolas para tratamento e os municipios sem notificacio de casos
receberdo 6 (seis) frascos ampolas para tratamento; que resultou na proposta de distribuicio das
25.146 unidades de Penicilina G Benzatina 1.200.000 UI enviadas pelo Ministério da Satide para
0s municipios cearenses, de conformidade com a Resolugio CIB/CE n° 123/2018. A distribuicio
para os municipios ser feita pelas Coordenadorias Regionais de Satiide — CRES/SESA. Item 2.4.
Solicitacdo de utilizacio de saldos remanescentes e dos rendimentos das aplicacdes
financeiras referentes as propostas cadastradas no Fundo Nacional de Satide — FNS para
aquisicio de equipamentos e materiais de uso permanente, de Emenda Parlamentar. A
CIB/CE aprovou as solicitagdes de remanejamento de recursos federais dos municipios de
Aquiraz para a utilizagdo do saldo remanescente e rendimentos das aplicagdes financeiras
referente a proposta cadastrada no Fundo Nacional de Satude(FNS) N°. 11426.115000/1130-14
para aquisi¢do de equipamentos e materiais de uso permanente para o Hospital Geral Manuel
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Assungdo Pires, de Emenda Parlamentar no valor total de R$ 866.100,00 (oitocentos e sessenta e
seis mil e cem reais); de Horizonte para utilizagdo do saldo remanescente e rendimentos das
aplicagdes financeiras referente a proposta cadastrada no Fundo Nacional de Saude (FNS) N°.
07557.784000/1160-02 para aquisi¢do de equipamentos e materiais de uso permanente para as
Unidades Basicas de Satide — UBS, de Emenda Parlamentar no valor total de RS 161.100,00
(cento e sessenta € um mil e cem reais). Item 2.5. Credenciamento/Habilitacio na Estratégia
Saude da Familia. Com base no parecer do NUAP/COPAS a CIB/CE aprovou o
credenciamento/habilitagdo na Estratégia Saude da Familia: 01 ESF- Modalidade I em Altaneira,
02 ESF- Modalidade I em Alcéantaras e 01 ESF- Modalidade I em Banabuit: Equipe de Saude
Bucal: 01 ESB Modalidade I em Aiuaba, 01 ESB Modalidade 1 em Banabuiu, 02 ESB
Modalidade I em Itarema, 12 ESB Modalidade I em Trairi ¢ 03 ESB Modalidade I em
Uruburetama; Agentes Comunitarios de Satde: 26 ACS em Itarema; e NASF Tipo 1: 01 Equipe
em Mombacga. Item 2.6. Distribuicio dos recursos federais para Cirurgias Eletivas, de
acordo com a Portaria GM/MS N° 2.895 de 12 de setembro de 2018. Vera destacou alguns
pontos estabelecidos nessa Portaria GM/MS N° 2.895/2018 sdo os mesmos da Portaria GM/MS
n® 1.294, de 25/05/2017, tais como o valor alocado para o Estado (RS 10.872.211,60), os
procedimentos elegiveis, bem como a base da média mensal de producdo de 2015. A principal
alteracdo ¢ que faculta aos gestores a complementagdo dos valores dos procedimentos, com
recursos federais at¢ o limite de 100% do valor da tabela SUS. O periodo de vigéncia ¢ de
agosto a dezembrode 2018. Por essa razdo sugeriu que fossem mantidos os valores para os
municipios executores estabelecidos na Resolug¢do CIB/CE n° 152/2017, dado que essa Portaria
Ja se encontra com vigéncia a partir de 1° de agosto/2018. Josete acatou a sugestdo e solicitou
que fosse estabelecido um prazo de 30 dias para que as CIR apresentassem as alteracdes caso se
faga necessaria. A CIB/CE pactuou o critério per capita de distribuicio dos recursos financeiros
federais (FAEC) estabelecidos no Anexo I, Art. 3° da Portaria GM/MS N° 2.895/2018. no valor
total de RS 10.872.211,60 (dez milhdes, oitocentos e setenta e dois mil, duzentos e onze reais e
sessenta centavos) entre 0s municipios cearenses para realizacio dos Procedimentos Cirtrgicos
Eletivos elencados no Anexo Il desta Portaria. E cada municipio terd um limite financeiro
disponibilizado para a programagio das Cirurgias Eletivas, gerado pela multiplicacio do nimero
de sua populacio residente (Estimativa IBGE, 2016) pelo valor per capita de R$ 1.21(um real e
vinte e um centavos), que serdo repassados apds apresenta¢io das producdes, no periodo de
agosto a dezembro de 2018. A Programacio dos Procedimentos Cirurgicos Eletivos sera
realizada pelos municipios executores. Os gestores municipais poderdo solicitar revisio dessa
Programacdo junto a Comissdo Intergestores Regional (CIR) até o prazo de 30 dias a partir da
data da assinatura da Resolugdo CIB. 3. INFORMES. 3.1. Processo de construcio do Plano
Estadual de Educacdo Permanente do SUS. Silvia Bonfim fez alguns comentarios sobre o
processo de elaboragdo do Plano Cearense de Educa¢io Permanente do SUS, mas em
decorréncia do adiantado da hora ficou de fazer nova apresenta¢io na proxima reunido da CIB.
Informe 3.2. Ordens de Servicos e Atestados de Conclusiio 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 construcido de UBS: 01 em Pacajus; Ordem de Servico
de reforma de UBS: 04 em Lavras da Mangabeira; Atestado de Conclusio de Construgdo de
UBS: 01 em Capistrano, 01 em Itaitinga, 01 em Maracanat, 01 em Pacajus, 01 em Quixada, 02
em Trairi ¢ 01 em Ubajara; Atestado de Conclusdo de Reforma de UBS: 02 em Aracoiaba;
Atestado de Conclusdo de Construgio de Academia da Satde: 01 em Pacajus e Atestado de
Conclusdo de Constru¢do da Unidade de Acolhimento Tipo Adulto: 01 em Sobral. Informe 3.3.
Propostas cadastradas no FNS N° 11426.115000/1180-01 e N° 11426.115000/1180-02,
referentes a aquisicdo de equipamentos e materiais de uso permanente para o Hospital Geral
Municipal Assungdo Pires, de Emenda Parlamentar, do municipio de Aquiraz, nos valores de R$
199.950,00 e R$ 300.000,00 respectivamente. Informe 3.4. Resolucio IBGE N° 02, de 28 de
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agosto de 2018. Divulga, as estimativas da Populagdo para Estados e Municipios com data de
referéncia em 1° de julho de 2018. Em seguida o Josete informou que 0 CONASEMS indicou
o COSEMS para compor um grupo técnico de acompanhamento de um projeto novo do Sirio
Libanes voltado para a formacdo de gestores e preceptores em residéncia inter e/ou
multiprofissional ou residéncia médica, que terd a duragdo de 3 anos e devera capacitar
inicialmente 160 gestores no Brasil todo no nivel de aperfeicoamento e 800 profissionais do SUS
em nivel de especializagdo. Os gestores serdo formados em Sdo Paulo em modulos mensais e o0s
preceptores serdo formados em turmas nas regides de satide ou municipios ou Estados no total de
800 vagas para o Brasil, divididos em turmas de 20 alunos. Os editais deverao sair em novembro
¢ o COSEMS ficou com a tarefa de escolher regides, estados ou municipios que vdo receber
estas turmas, cabendo ao CONASS sugerir as regides, municipios e de propostas para
recebimento destas turmas. Os critérios de elegibilidade foram: 1° municipios, regides ou
Estados manifestarem interesse ou carta de adesio formal; 2° ja ter residéncias e/ou
multiprofissionais em andamento préprias ou nio e 3° critério compor adesdo de municipios de
modo individual ou regides de saude que terdo um peso maior.O Ceara estara pleiteando 3
turmas usando como critério as regides de saude onde tem ESP, residéncias e/ou novas ou
recentes turmas de medicina em formagdo. Conversamos com um grupo pequeno e hoje
inserimos a Dra. Alessandra Pimentel do municipio de Fortaleza, Dra. Monica de Sobral e
também falamos com Dr. Marcelo Sobreira de Iguatu. Internamente fizemos uma proposta pra 3
turmas, sendo uma na macro Fortaleza, uma na macro Sobral ¢ uma na Macro Cariri  pela
existéncia por estas macros terem ESP e na etapa seguinte pleiteariamos mais 2 macrorregioes.
Falou que o presidente Mauro ja concordou com nossa pretensdo e para que ndo seja s6 um
oficio do COSEMS, a idéia ¢ de que a CIB emita um documento manifestando a adesio e
interesse do Ceard ao processo de formagdo de gestores e preceptores do Sirio Libanes. A
CIB/CE concordou com a adesdo das Macrorregides de Saude de Fortaleza, Sobral e Cariri para
sediarem o Curso _de Formagdo de Tutores e Preceptores para Gestdo do Programas de
Residéncia no SUS, em parceria com o Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés,
para serem ministrados pela institui¢des de ensino a seguir: Fortaleza (Escola de Saude Publica
do Cearé — ESP), Sobral (Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia) e Cariri
(Escola de Saide Piblica — ESP no municipio do Iguati1). Vera encerrou a reunido agradecendo a
participagdo de todos. Nada mais havendo a tratar, a plenéria da Comissao Intergestores Bipartite
deu por encerrada a 12° reuniiio 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 quatorze do més de setembro do ano de dois mil e dezoito.
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Marcos Anténio Gadelha Maia Secretario Adjunto da Saude do Estado
Lilian Alves Amorim Beltrao N Secretaria Executiva da Saude
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Secretaria Adjunta da Saude do Estado

Francisco Ivan Rodrigues Mendes
Junior

Coordenador de Politicas e Atengao
_a Saude

Luciene Alice da Silva

Supervisora do Nucleo de Atencao
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Coordenadora de Promocao da Saude

Roberta de Paula Oliveira

Supervisora do Nucleo de Controle de
Vetores - NUVET

Moacir Tavares Martins Filho

ICoordenador da CORES

Silvia Maria Negreiros Bonfim Silva

ICoordenadora 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 Saude de Aracati

Joana Angélica Paiva Maciel

Secretaria da Saude de Fortaleza

Alessandra Pimentel de Sousa

Coordenadora de Regulacgao, Controle,
Avaliacao 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

Secretario da Saude de Camocim

Antonio 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

Secretaria da Saude de Umirim
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