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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 9* REUNIAO DO ANO 2018
Aos treze do més de julho do ano de dois mil e dezoito, no Auditorio Valdir Arcoverde, da
Secretaria de Satde do Estado do Ceara, em Fortaleza, realizou-se a nona Reunido Ordinaria do
ano de dois mil e dezoito da Comissao Intergestores Bipartite do Sistema Unico Satde do Cears,
com a presenca dos seguintes membros: Representado o Componente Estadual: Lilian Alves
Amorim Beltrdo, Secretaria Executiva da Saude; Francisco Ivan Rodrigues Mendes Junior,
Coordenador de Politicas e Atengdo a Saude; Roberta de Paula Oliveira, Supervisora do Ntcleo
de Controle de Vetores/COPROM; 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 Saiude de Guaiuba:
Sayonara Moura de Oliveira Cidade, Vice Presidente do COSEMS e Secretaria Municipal de
Satde de Aracati; Alessandra Pimentel de Sousa, Coordenadora de Regulagio, Controle,
Avaliacdo e Auditoria/SMS Fortaleza; Liduina Fatima Freitas dos Santos, Secretaria Municipal
de Saide de Acarat; Rilson de Sousa de Andrade, Secretario Municipal de Saude de Quixelo e
Jos¢ Afranio Pinho Pinheiro Junior, Secretario Municipal de Satde de Umirim. Presentes, outros
Secretarios Municipais de Saude, técnicos responsaveis por Coordenadorias ¢ Nucleos 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 Secretdria Executiva Vera Coélho, que sob a presidéncia da Dra.
Lilian Alves Amorim Beltrdo, cumprimentou a todos os presentes. Dra. Lilian apos
cumprimentar os presentes, informou sobre o andamento das cirurgias eletivas com recursos
federais (Portaria GM/MS 1.294/2017) até Abril/2018 o desempenho do Estado foi de mais ou
menos 17% do total do recurso de mais de 8 milhdes, 50% desse valor & de Fortaleza, que
pretende realizar mutirdo de cirurgias de catarata, forma mais rapida de executar esses recursos,
visto que nao tem dificuldade com especialistas na area de oftalmologia. Disse ainda que a
proposta do MS ¢ de fazer a redistribuicio dos recursos dos municipios que ndo estio
executando os procedimentos cujo prazo termina em Julho/2018 e sem prorroga¢do. Sugeriu aos
gestores municipais que estdo com recursos desse Projeto que facam o mesmo e gastem estes
recursos até final de Julho, porque em Agosto/2018 quando for apresentada a produc¢do do
SIA/SIH esse recurso devera constar com a série numérica pré definida para que o MS possa
fazer o repasse para os municipios executores os quais ficardo aptos a receberem recursos para
novas cirurgias. Josete informou sobre a reunido ampliada do COSEMS hoje de manha, que
contou com a participagdo de 77 gestores municipais. Destacou que ontem a Diretoria do
COSEMS esteve reunida com o Dr. Henrique, Dr. Marcos Gadelha e Dra. Socorro Martins,
ocasido em que foram discutidos os encaminhamentos e as propostas que contemplam os 10
projetos estratégicos do PROEXMAES 2, ficou acordado a formagao de um grupo com a
participacdo de profissionais e gestores municipais que tenham interesse em participar desses
Projetos de acordo com os temas de interesse. Em seguida falou que irdo participar do Congresso
Norte ¢ Nordeste e 34* Congresso Nacional das Secretarias Municipais de Saide em Belém
aproximadamente 70 pessoas, onde o COSEMS apresentara a candidatura de Fortaleza para
sediar 0 7° Congresso Norte/Nordeste em 2019, que ja tem apoio do Prefeito Roberto Claudio na
estrutura do evento. Finalizou relatando sobre a reunido realizada hoje pela manhd com a
Procuradoria de Justiga sobre o desabastecimento da Assisténcia Farmacéutica solicitando que
Sayonara fizesse resumo do que foi discutido. Sayonara colocou a importancia dessa reuniio
que contou com a participagao do Secretario Adjunto da SESA Dr. Marcos Gadelha, da Equipe
da COASF e do COSEMS e das Secretarias Municipais de Saude de Aracati ¢ Jaguaribara além
do Reginaldo, representante dos municipios no CESAU e de todos os fornecedores de
medicamento que foram convidados. A discussdo foi sobre os itens de medicamentos basicos em
funcao da dificuldade de entrega que gira um torno de 50%. Destacou o desempenho muito bom
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da COASF que ja se encontra com todos os itens licitados e da grande dificuldade na entrega
desses medicamentos. A Procuradoria entendeu a situagdo e deu um prazo de 15 dias para a
entrega, ¢ que os fornecedores terdo que se justificar junto a PROCAP sobre o motivo da ndo
entrega dos medicamentos na data acordada. Todos sairam satisfeitos da reunido, com a certeza
de que os compromissos serdo assumidos e ao final o maior beneficio sera para a populagio, que
¢ o sujeito do nosso trabalho na satide. 1. APRESENTACOES: Item 1.1. Resultados da
Campanha Nacional de Vacinacio contra Influenza 2018 no Ceari e Monitoramento dos
Indicadores de Imunizacdo. Dra. Ana Vilma Braga, Supervisora do Nucleo de Imuniza¢des-
NUIMU/CVS/SES apresentou os resultados da campanha contra influenza onde o Ceara foi
destaque, apesar de alguns contratempos no inicio da campanha o que ndo tirou o brilhantismo
do Estado e de seus municipios com o alcance da cobertura de 90%, e digitando no sistema de
informa¢do em tempo habil. Parabenizou os gestores municipais e coordenadores regionais, €
destacou que todos trabalham se empenham e merecem aplausos. Ressaltou que quase todos os
municipios cearenses alcangaram a cobertura vacinal e grande parte alcangou a homogeneidade,
fato que deixou o Ceard em posigdo bastante confortavel. O Ceara alcangou a meta de 90% em 6
de Junho/2018, junto com Goids e Amapa. Mostrou o RANKING onde o Ceara aparece em
primeiro do Nordeste e segundo do Brasil em cobertura contra influenza em 2018 e
homogeneidade em todos os grupos vacinais prioritarios. A cobertura vacinal obtida pelos
grupos: trabalhadores de satde (112,61%), puérperas (108,96%), indigenas (98,09%), idosos
(112,92%) e professores (121,25%). No entanto, ndo foram alcan¢adas as metas de coberturas
para os grupos de criangas (88%) e em gestantes (89%), mas como o sistema ainda esta aberto,
talvez possamos chegar aos 90%. Em relagdo as criangas é bom frisar que quando se analisa
criangas menores de 2 anos e criangas de 2 a 4 anos verifica-se que o Ceara alcan¢ou mais de
100% nas crian¢as de 6 meses a menores de 2 anos. Com relagdo a distribui¢do geografica
destacou que a cobertura por grupo prioritario apenas 13 municipios ndo alcangaram a meta nem
no total, porém 171 municipios alcangaram a cobertura no total. Ressaltou que o Ceara foi o
unico Estado do Brasil que alcangou cobertura na vacinagdo de rotina em 2017, reconhecido por
carta do UNICEF ao Senhor Governador do Estado e que sera repassada aos municipios e equipe
da SESA, pelo empenho no trabalho das coberturas vacinais de rotina de 2017. Isso nio quer
dizer que o Ceara esta 6timo, vamos trabalhar para melhorar cada vez mais, pois apesar de o
Ceara esta com boa cobertura, quando soma todas as doses aplicadas e divide pela populagio,
alcanca a cobertura, porém alguns municipios ndo alcan¢aram inclusive nas vacinas contra
poliomielite e triplice viral. Lembrou que a Poliomielite é uma doenga ja erradicada no Brasil e
nas Amecricas e em relagdo ao sarampo o Ceara ja recebeu a certifica¢do da eliminagio do virus
no Brasil em 2016, no entanto o pais registrou recentemente casos confirmados de sarampo nos
estados de Roraima, Amazonas, Rio de Janeiro, e Rondonia. E preciso ficar em alerta e vacinar
0s grupos que tem maior risco de adoecer, as criangas de 1 a 5 anos € o grupo prioritario. E ainda
que 0 MS reabriu o banco de dados de 2017 e pediu que os municipios faga uma revisao nos
dados, faga novo censo, veja os cartdes de vacina¢do das criangas e atualize, pois ainda tem
tempo para alimentar o sistema e melhorar os dados de 2017. Com o objetivo de sensibilizar os
gestores mostrou os dados de 2018 més a més, de Janeiro a Maio, chamando a aten¢do que a
cobertura vem caindo em todas as vacinas, talvez porque ainda nio foram digitados os dados no
sistema. Finalizou informando que sera realizada uma grande campanha contra paralisia infantil
¢ contra sarampo, que o MS realizara a cada 4 anos, denominada Campanha de Seguimento.
Como o Cearda estd com baixas coberturas em Poliomielite ¢ Sarampo, é o momento de
aproveitar essa campanha com inicio previsto para o dia 6 de Agosto indo até 31 de Agosto/2018
para vacinar as criangas, o dia 18 serd o dia de mobiliza¢do nacional, onde os gestores devem
que mobilizar os profissionais no sentido de vacinar todas as criancas de 1 a 4 anos contra
Paralisa Infantil e Sarampo independente se dessa crianga ja ter 1,2 ou 3 doses, ndo interessa,
todas deverdo ser vacinadas. Josete pediu para formalizar na CIB os resultados obtidos na
vacinagdo de rotina de 2017, devido principalmente a estratégia de multivacinacio feita no 2°




103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153

semestre com o comparecimento maci¢o da populagdo. Na reunido ampliada de hoje pela manha
fo1 sugerido nos reportar ao MS sobre o que foi feito no Ceara quanto a melhora dos indicadores
¢ solicitar apoio formal quanto a logistica durante a campanha. Destacou que é possivel
reproduzir o esfor¢o coletivo na busca de intensificagdo do resgate da vacina¢do de rotina em
nosso Estado. Vera solicitou e que Ana Vilma fizesse uma minuta dessa solicita¢dio do COSEMS
a fim de ser encaminhada ao MS com assinatura do presidente da CIB. Item 1.2.
Monitoramento das Acdes e Servicos prestados pelos Equipamentos Regionais da 18*

Regido de Saude - Iguatu, referente ao 1° quadrimestre de 2018. Teresa Cristina de Souza

Alves, Coordenadora da 18" CRES de Iguatu no inicio da sua apresenta¢do contextualizou o que
considerada como equipamento regional, o equipamento de saide que atende a populagdo
residente em uma ou mais regido de satde, isto ¢, que atende a mais de um municipio, a exemplo
do Centro de Nefrologia de Iguatu que atende a populagao das Regides de Saude de Iguatu ¢
Ico, e dispde de um teto financeiro de R$ 4.464.429,14/ano ¢ R$ 372.035,76/més, sendo
R$194.,20 por sessdo, com o total de sessdes més 1.916, média de sessdes por paciente: 14 e o
total de atendimento mensal de 137 pacientes. Observa-se que na prestagdo de contas do 1°
quadrimestre/2018, que todo més esta ultrapassando o teto. Em janeiro foram atendidos 164
pacientes em 2.040 sessdes de hemodialise, em fevereiro 163 pacientes em 1.785 sessdes de
hemodiélise, em marco 165 pacientes em 2.001 sessdes de hemodialises, em abril 167 pacientes
¢ 1.882 sessdes de hemodidlises. Esses dados mostram que em todos os meses extrapola o teto
recebido para atender a 137 pacientes. O HEMOCE da Regido do Iguatu tem uma populagido de
abrangéncia de 683.607, popula¢do de quase uma macrorregido, porque atende a 25 municipios,
concentrando uma demanda gigante para o hematologista, ¢ deu como exemplo que s6 o
municipio de Iguatu tem 200 pessoas aguardando consulta, apesar do Hemocentro ser localizado
neste municipio e se for ver a fila dos 10 municipios que compde a Regido chega-se a mais de
400 consultas para o hematologista e mostrou uma tela sobre a presta¢do de contas dos exames
realizados dos 10 municipios. Falou em seguida sobre a Policlinica destacando a taxa de
utilizagdo média de 66,1% e o absenteismo que se encontra acima de 18,2% em relagio a nove
municipios, visto que Catarina aderiu ao consorcio da Regido do Crato. O Conselho Consultivo
formado pelos nove secretarios de satde estdo discutindo uma forma de resolver estas questdes.
Citando a mudanga no modelo onde 100% das consultas estdo sendo ofertadas e desse modo foi
possivel reduzir a fila de espera no 2° quadrimestre desse ano. Com rela¢do ao CEQO, dentro do
Programa Brasil Sorridente dos 7 indicadores de avaliagdo 5 atingiram os resultados esperados.
O Hospital Regional do Iguatu atende a cinco especialidades médicas no 1° quadrimestre/2018
foram realizadas 343 internagdes na clinica cirurgica, 911 na clinica médica, 919 na clinica
obstétrica, 378 na clinica pediatrica e 49 na clinica neonatal, totalizando 2.600 internagdes.
Destaca que no relatorio de monitoramento da PPl de Referéncia para esse Hospital foi
constatado no periodo de janeiro a maio de 2018 um saldo médio de 75,8%. A Rede Psicossocial
na Regido foi bem avaliada na CIR e conta com os equipamentos regionais CAPS AD, CAPS e
CAPS III sob a administra¢ao do municipio de Iguatu. Dentre esses pontos de atengdo, destacou
o CAPS III que presta atendimento a todos os municipios da Regido, sendo bem avaliado pelos
gestores municipais que consideram o atendimento de boa qualidade, ndo se registrando
nenhuma ocorréncia negativa. Os outros pontos de aten¢do ndo foram avaliados. Informou que a
ESP de Iguatu e o Laboratdrio de Citopatologia deverdo ser incluidos no monitoramento do 2°
quadrimestre/2018. E ainda, que a Regido conta com dois municipios que dispdem de servigos
de referéncia, que sdo Iguatu e Acopiara. O Hospital Municipal de Acopiara ¢ retaguarda para
as internagdes cirurgicas de pacientes provenientes dos municipios de Saboeiro e Irapuan
Pinheiro. O proximo equipamento mostrado foi 0 SAMU com sua area de abrangéncia e o
consolidado de ocorréncias em cada municipio que tem base de apoio. Destacou que no 1°
quadrimestre de 2018 foram registradas 1.932 ocorréncias, sendo 32% de trauma e 55% clinicas
relacionadas ao Infarto Agudo do Miocardio- IAM e Acidentes Vasculares Cerebrais — AVC. Do
total de ocorréncias do Trauma, 53% dos casos foram por acidentes de motocicleta, sendo 55%
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do sexo masculino. Em relaga@o as referéncias para os servicos de alta complexidade, os dados
do relatorio sdo de 11/07/2018 e tratam do faturamento fisico e financeiro dos municipios da 18?
Regido, onde se constata que para a Regido do Juazeiro na area de interna¢do (SIH), foram
faturados 3 procedimentos no valor de R$ 2.702,00, enquanto para a Regido de Fortaleza foram
135 procedimentos no valor de R$ 978.950,19; na area ambulatorial(SIA) para a Regido de
Juazeiro foram registrados 1.210 procedimentos no valor de RS 125.328,75, para a Regido do
Crato 39 procedimentos na valor de R$ 8.307,01, e para a Regido de Fortaleza foram 194.913
procedimentos no valor de RS 959.772,48. Colocou ainda que a populagdo da 18" Regido esta
inserida na Macrorregidao do Cariri, mas nos Gltimos 5 anos e nos 4 anos primeiros meses de
2018, se verifica que fisica e financeiramente se encontra alinhada com a Macro Fortaleza.
Finalizou solicitando o registro nos anais da CIB da situagdo preocupante dessa Regido em
relagdo ao acesso da populagdo a linha de cuidados prioritaria do IAM, onde os “procedimentos
de cateterismo™ foram realizados no 1° quadrimestre/2018 18 cateterismos na Regido de Juazeiro
do Norte ¢ 3 na Regido de Fortaleza, no total 21 cateterismos. E a necessidade da populagio pelo
parametro da PGASS aplicado na populacdo de 45 anos ou mais é de 298 cateterismos ano, e a
média anual dos ultimos 5 anos foi de 80 cateterismos ano, expressando de modo claro o vazio
assistencial existente, que ja foi pauta de varias reunides de CIR e pediu que a SESA e a CIB
pudesse apontar uma saida no sentido de melhorar essa incomoda situagdo, e se permanecer
nesse ritmo podera cair inclusive a quantidade média anual, e completou dizendo que é comum
no Hospital Regional o paciente ficar de 6 a 7 dias aguardando o procedimento, que termina se
transformando em angioplastia com até 2 stents, complicando cada vez mais a situacio desses
pacientes. Encerrou dizendo que em relagdo a linha do trauma existem equipamentos de satide na
Macro Cariri recebendo recursos do Estado e que a SESA precisa formalizar a inclusio da
popula¢do da 18" Regido de Saude na area de abrangéncia desse equipamento. Rilson
parabenizou a Teca pela apresentagdo e informou que os municipios fazem o acompanhamento
mensal dos atendimentos prestados pelos equipamentos de saude da Regido e dos seus
resultados, o que ndo ocorria antes da sua chegada na Coordenadoria Regional de Satde- CRES.
Destacou em publico a sua forma de condugdo a frente da gestdo da CRES e compartilhou com a
sua angustia em rela¢@o ao acesso dos pacientes dessa Regido ao procedimento de cateterismo,
que ¢ grave e pediu que essa discussdo fosse discutida na Camara Técnica a fim de buscar uma
solu¢@o no curto prazo. Dra. Lilian disse que a situa¢do apresentada ¢ muito triste, porém acha
que essa apresenta¢do da Teca podera dar uma chacoalhada para se fazer alguma coisa e sugeriu
proposta, primeiro ver com as unidades de alta complexidade que prestam servico na Macro
Cariri tém capacidade de oferta para absorver essa demanda porque caso contrario, se ird
programar ¢ alocar recursos para essa Macro e os municipios da Regido de Iguatu nio terdo
acesso como nao estdo tendo hoje. Teca interferiu e disse que se o MS habilitou ¢ porque o
servigo tinha capacidade instalada. Dra Lilian argumentou dizendo que muitas vezes na hora de
habilitar tem e depois que habilita essa capacidade de oferta se mostra reduzida. E ainda alguns
prestadores disse que se tiver recurso eles atendem e citou o caso do cateterismo que eles dizem
que ndo fazem por falta de recursos financeiros, entdo deveremos ter estas informagdes bem
definidas para que possamos tragar as estratégias para resolver essa situagdo exposta ou todos os
pacientes vém para Fortaleza ou vamos dividir, ou vai tudo para o Cariri? Tanto na cardiologia,
na neurologia, na ortopedia de alta etc. Sugeriu fazer uma reunido com a Poliana que €é a gestora
da maioria dos servigos de alta complexidade na Macro Cariri com os prestadores, para afirmar
que tem condig¢des de assumir, ai se fara a pactuagdo dos recursos. Outro ponto que destacou foi
que as Regides de Iguatu e Icod estdo na area de abrangéncia da Macro Cariri, no entanto o
recurso esta em Fortaleza porque esta recebendo a demanda da Macro Cariri, impossibilitando na
realidade atual a retirada desses recursos. Josete indagou a Teca quanto tempo ela precisou para
elaborar esse relatorio, considerando que a mesma recolheu a maioria dos dados no dia anterior
ou seja, 2 dias antes dessa reunido e qual a metodologia utilizada para ser analisada a
possibilidade de replicada esse estudo nas outras Macrorregides. Dra. Lilian colocou que é
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possivel em poucas horas se apropriar destes dados através do sistema TABWIN desde que o
periodo em estudo seja acima de 3 meses. Josete pergunta se essa metodologia podera ser
aplicada na elaboragdo dos Planos Regionais Integrados — PRI até para que os 6rgdos de controle
federal possam compreende que quando ndo cumprimos a PPI é porque a necessidade ¢ maior
que os recursos disponiveis, e que o valor das tabelas regradas ndo bancam o custo dos
procedimentos. Finalizou sugerindo contemplar no PRI a visdo de como estdo organizadas as
Macrorregides de Satde. Vera disse que esse olhar esta dentro dos PRI com uma limita¢do em
fun¢do da Alta Complexidade ter alocagdo de recursos com responsabilidade de referéncia por
abrangéncia, sendo impossivel alocar previamente os recursos financeiros por pessoas residentes
em um dado municipio. E citou por exemplo Quixeld, que quando da elaboragdo da PPI ndo tem
garantido os recursos financeiros para programar metas fisicas de procedimentos de AC para que
a sua populagdo tenha acesso ao servi¢o de trauma do Hospital Sdo Raimundo do Crato, porque a
forma de alocagdo dos recursos de AC para o referido hospital se da em fun¢do de sua natureza
de classificagdo de alta complexidade e da capacidade de oferta desse servigo, diferente da média
complexidade que o gestor municipal tem a responsabilidade de programar a meta fisica e a
alocacio dos recursos financeiros. Sugeriu que para fazer essa andlise, deve ser feito um
levantamento da série historica, comparar com alguns pardmetros e verificar se existe oferta real
nos servigos de alta complexidade, para atender as demandas da populagio residente na sua area
de abrangéncia. Teca disse que se fosse fazer o monitoramento dos procedimentos do SIA e SIH
de Mddia Complexidade acredita a Regido de Juazeiro do Norte também perde para Fortaleza
entre 400 ¢ 500 mil reais e revelou que tem curiosidade de saber se os outros municipios das
outras quatro Regides da Macro Cariri tém a mesma dificuldade de acesso, pois foi feito um
levantamento de atendimento no Hospital Regional do Cariri dos trés procedimentos de fatura
que foram realizados nos quatro primeiros meses, ndo foi identificado nada da crian¢a, nada da
oncologia, nada do IAM nem do AVC, os trés procedimentos eram da linha do trauma, entdo se
abrirmos o SIA e o SIH e for detalhar, inquieta mais ainda. Dra. Marleuda Gongalves, Diretora
do Hospital Regional do Iguatu relatou que a Teca foi bastante modesta quando disse que o
paciente fica entre 4 a 7 dias no Hospital aguardando cateterismo, pois ha 7 dias esta tentando
transferir uma crianga de 1 ano e 2 meses que se encontra entubada dentro de uma enfermaria
sem as minimas condi¢des de atendimento e ai fica aquela dan¢a que ja conhecemos, a
solicitagao de transferéncia vai pra Macro Fortaleza, que manda para o Cariri por falta de vagas e
o Cariri devolve pra Fortaleza pelo mesmo motivo e o Hospital fica sem saber o que fazer. Falou
que por ja ter tido a experiéncia de gestdo municipal, logo que assumiu a dire¢do do Hospital
Regional, tratou de implantar um setor de regula¢do que funciona com 1 enfermeira e 1 técnica
de enfermagem exclusivas para regulagdo e ndo ¢ nada facil, ficando a sensa¢do de nio ter
clareza a quem pertence em se tratando de macrorregido, pois oficialmente sabe que pertence ao
Cariri, mas na pratica isso ndo acontece, pois os pacientes de alta complexidade sdo atendidos
quase sempre na Macro Fortaleza e poucos no Cariri. Concluiu dizendo que o Hospital Regional
de Iguatu atendeu 180 pacientes/dia e 78 mil pacientes em 2017, 0o que mostra o tamanho da
dificuldade enfrentada por esse servigo quando necessita transferir um paciente para um servico
de maior complexidade. 2. PACTUACOES/DELIBERACOES. Item 2.1. Alteracio na
Composicio _de Membro da Comissido Intergestores Bipartite do Ceara — CIB na
representacio do Componente Municipal: SAI — Ana Estela Fernandes Leite ¢ ENTRA —
Alessandra Pimentel de Sousa, como membro suplente do municipio de Fortaleza; e SAI — Maria
Nizete Tavares Alves e ENTRA — Francimones Rolim Albuquerque, como membro titular do
municipio de Juazeiro do Norte. Item 2.2. Alteracio na Composicio das CiAmaras Técnicas

da CIB. Vera informou para a assembléia que a Diretoria do COSEMS/CE solicitou mudangas

na representagdo dos municipios na Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento
da CIB/CE, SAI — Maria Nizete Tavares Alves e ENTRA — Francimones Rolim Albuquerque,
como membro titular do municipio de Juazeiro do Norte. Solicitagdo acatada por essa Comissao.
Item 2.3. Painel de Indicadores e a Estratégia de Monitoramento para 2018. Dra. Sarah
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Mendes D’Angelo, Assessora Técnica da Coordenadoria de Vigilancia em Saude/SESA
informou que esse monitoramento teve inicio em Maio/2018, quando cinco equipes se
deslocaram para as Regides de Saude para fazer o monitoramento e posteriormente apresentar
nessa Comissdo como ficou consolidado o Painel para 2018. Esse Painel foi criado em 2015 com
0 objetivo de analisar os indicadores estratégicos para a Vigilancia em Satde na periodicidade
quadrimestral em reunides entre COPROM e CRES. Atualmente é uma ferramenta de gestdo
amplamente utilizada pelos gestores nas Regides de Saude e ¢ composto pelas areas de vigilancia
epidemiologica, ambiental, controle de vetores e zoonoses, informagdo e analise em saude ¢
imunizagdo. Em seguida apresentou os Indicadores e as Metas pelas areas acima referidas:
Vigilancia Ambiental e Vigilancia Sanitaria: Indicador 1. Propor¢do de municipios que
realizam as 7 agdes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios.
Metas: > 70% Satisfatorio, 50 a 69,9% Regular e < 50% Insatisfatorio; Indicador 2. Percentual
de amostras analisadas para o Residual de Agente Desinfetante em agua para consumo humano
(cloro residual livre, cloro residual combinado ou dioxido de cloro). Metas: > 75% Satisfatorio,
69 a 74,9% Regular e < 69% Insatisfatorio; Indicador 3. Propor¢do de municipios com casos de
doencas ou agravos relacionados ao trabalho notificados. Metas: > 86% Satisfatorio, 80 a 85,9%
Regular e < 80% Insatisfatorio; Indicador 4. Propor¢@o de preenchimento do campo "ocupagio"
nas notificagdes relacionadas ao trabalho. Metas: > 95% Satisfatorio, > 85 a < 95% Regular e <
85% Insatisfatorio. Vigilancia Epidemiolégica: Indicador 5. Proporg¢do de casos de Doencgas de
Notificagdo Compulsoria Imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificagdo. Metas: >
80% Satisfatorio, 70 a 79,9% Regular e < 69,9% Insatisfatorio; Indicador 6. Taxa de detec¢do de
aids em menores de 5 (cinco) anos de idade. Metas: < 0,5% Satisfatorio, 0,6 a 2,4% Regular e >
2,5% Insatisfatorio; Indicador 7. Taxa de detecg¢@o de casos de aids em jovens de 15 a 24 anos.
Metas: < 5% Satisfatorio, > 5,1 a 10% Regular e > 10% Insatisfatorio; Indicador 8. Propor¢do de
aumento da realizagdo de teste rapido para hepatite C. Meta: > 10% Satisfatorio, 5 a 9,9%
Regular ¢ < 5% Insatisfatorio; Indicador 9. Razdo do niimero de casos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade em relagdo ao numero de casos de sifilis em gestante. Metas: < 1%
Satisfatorio, > 1 a 2% Regular e > 2% Insatisfatorio; Indicador 10. Taxa de detecc¢do de sifilis
congénita em menores de 1 ano de idade. Metas: < 1% Satisfatorio, 1,1 a 4% Regular, e > 4,1%
Insatisfatorio; Indicador 11. Propor¢do de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmagdo laboratorial examinados. Metas: > 70% Satisfatorio, 50 a 69,9% Regular e < 49,9%
Insatisfatorio; Indicador 12. Propor¢do de exames anti HIV realizados entre os casos novos de
tuberculose. Metas: > 70% Satisfatdrio, 60 a 69,9% Regular e < 59,9% Insatisfatdrio; Indicador
13. Propor¢do de obitos investigados com men¢do de tuberculose por causa basica. Metas: >
70% Satisfatorio, 50 a 69,9% Regular e < 49,9% Insatisfatorio; Indicador 14. Propor¢do de
contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados. Metas: > 75% Satisfatorio,
50 a 64,5% Regular e < 49,9% Insatisfatorio; Indicador 15. Propor¢do de cura dos casos novos
de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. Metas: > 90% Satisfatorio, 75 a 89,9%
Regular e < 74,9% Insatisfatorio; Indicador 16. Proporgdo de casos novos diagnosticados no ano
com grau de incapacidade fisica avaliado. Metas: > 90% Satisfatorio, 75 a 89,9% Regular e <
74,9% Insatisfatorio; Indicador 17. Proporgdo de casos de dengue e chikungunya investigados
adequadamente. Metas: > 80% Satisfatorio, 65 a 79,9% Regular ¢ < 64,9% Insatisfatorio;
Indicador 18. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT - doengas do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas). Metas: < 41,6 Satisfatorio, 41,7 até 55,2
Regular, ¢ > 55,3 Insatisfatorio; Indicador 19. Propor¢do de casos de meningites investigados
adequadamente. Metas: > 80% Satisfatorio, 65 a 79,9% Regular ¢ < 64,9% Insatisfatorio;
Indicador 20. Proporgdo de casos suspeitos de doenga exantematica investigados adequadamente
(at¢ 48h da notificagdo). Metas: > 80% Satisfatorio, 65 a 79.9% Regular e < 64,9%
Insatisfatorio; Indicador 21. Percentual de casos humanos de Leishmaniose Visceral (LV)
confirmados por critério laboratorial segundo municipio de residéncia. Metas: > 80%
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Satistatorio, 65 a 79,9% Regular e < 64,9% Insatisfatorio; Indicador 22. Proporgao de dbitos por
acidentes por animais peconhentos investigados oportunamente. Metas: > 80% Satisfatorio, 50 a
79,9% Regular e < 49,9% Insatisfatorio; Indicador 23. Propor¢do de surtos de doengas de
transmissao hidrica alimentar (DTHA) investigados com coleta de amostras pareadas (clinica e
bromatoldgica. Metas: > 80% Satisfatorio, 65 a 79,9% Regular e < 64,9% Insatisfatorio;
Informacio e Analise em Satide: Indicador 24. Propor¢do de obitos de mulheres em idade fértil
(MIF) investigados. Metas: > 90% Satisfatorio, 80 a 89,9% Regular ¢ < 79% Insatisfatério;
Indicador 25. Propor¢do de registro de dbitos com causa basica definida. Metas: > 95%
Satisfatorio, 90 a 94,9% Regular e < 90% Insatisfatorio; Indicador 26. Propor¢ao de obitos
infantis e fetais investigados. Metas: > 70% Satisfatorio, 50 a 69,9% Regular e < 50%
Insatisfatorio; Indicador 27. Propor¢do de semanas epidemiologicas com informagdo no SINAN,
Metas: > 96% Satisfatorio, 90 a 95,9% Regular ¢ < 90% Insatisfatorio; Indicador 28A. Taxa
bruta de mortalidade(municipio com menos que 50mil hab.). Metas: > 2,2 Satisfatério, 1,5 a 2,1
Regular e < 1,5 Insatisfatorio; Indicador 28B. Taxa bruta de mortalidade(municipio com mais
que 50mil hab.). Metas: > 2,6 Satisfatorio, 2,2 a 2,5 Regular e < 2,2 Insatisfatorio; Indicador
29A. Taxa bruta de natalidade(municipio com menos que 50mil hab.). Metas: > 6,6 Satisfatorio,
5,0 a 6,5 Regular e <5 Insatisfatorio; Indicador 29B . Taxa bruta de natalidade(municipio com
mais de 50mil hab.). Metas: > 6,4 Satisfatorio, 5,0 a 6,3 Regular e < 5 Insatisfatorio; Indicador
30. Percentual de declaragdes de dbito com o campo raga/cor preenchido. Metas: > 95%
Satisfatorio, 90 a 94,9% Regular e < 90% Insatisfatorio; Indicador 31. Percentual de declaragoes
de 6bito com o campo ocupagdo preenchido. Metas: > 95% Satisfatorio, 90 a 94,9% Regular e <
90% Insatistatorio; Indicador 32. Percentual de notificagdes no SINAN com o campo raga/cor
preenchidos. Metas: > 97% Satisfatorio, 90 a 96,9% Regular e < 90% Insatisfatorio; Indicador
33. Propor¢do de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor
preenchido com informagdo valida. Metas: > 95% Satisfatorio, 80 a 94,9% Regular e < 79,9%
Insatisfatorio; Indicador 34. Percentual de notificagdes de violéncia com o campo 65
(encaminhamentos) preenchido adequadamente e com, pelo menos, 1 (um) encaminhamento.
Metas: > 95% Satisfatorio, 80 a 94,9% Regular e < 79,9% Insatisfatorio; Imunizac¢do: Indicador
35. Propor¢do de salas de vacinas com alimenta¢do mensal do SIPNI, por municipio. Metas: >
80% Satisfatorio, > 50 a 80% Regular e < 50% Insatisfatério; Indicador 36. Taxa de abandono no
esquema de vacinagdo da Triplice Viral. Metas: < 5% Satisfatorio, > 5 a <10% Regular ¢ > 10%
Insatisfatorio; Indicador 37. Proporcdo de vacinas do Calendario Basico de Vacinagio da crianga
com coberturas vacinais alcangadas. Metas: > 75% Satisfatorio, > 50 a <75% Regular ¢ < 50%
Insatisfatorio; Indicador 38. Propor¢do de municipios que realizam notifica¢do mensal de
Eventos Adversos Pds Vacinagdo (EAPV). Metas: 100% Satisfatorio e < 100% Insatisfatorio;
Controle de Vetores e Zoonoses: Indicador 39. Propor¢do de escolares examinados para o
tracoma nos municipios prioritarios. Metas: > 50% Satisfatorio, 20 a 49,9% Regular e < 20%
Insatisfatorio; Indicador 40. Propor¢do de municipios que atingiram cobertura de 80% em, pelo
menos, 6 ciclos de visitas. Metas: > 80% Satisfatério, 50 a 79,9% Regular ¢ < 50%
Insatisfatorio; Indicador 41. Propor¢dao de cdes examinados no Teste Rapido (TR) — DPP
Leishmaniose Visceral Canina (LVC) nos municipios do estado do Cearid. Metas: Area de
Transmissdo: > 10% Satisfatorio, 5% Regular e < 5% Insatisfatério; Area de Transmissdo: >
10% Satisfatorio, 5% Regular e < 5% Insatisfatério; Area sem Transmissdo: > 2,5% Satisfatério,
1,25% a 2,4% Regular e < 1,25% Insatisfatorio; Indicador 42. Percentual de Infestagio
domiciliar de escorpides nos municipios. Metas: > 80% Satisfatorio, 50 a 80% Regular e < 50%
Insatisfatorio; Indicador 43. Propor¢do de unidades domiciliares pesquisadas em relagdo as
programadas por municipio de baixo, médio e alto risco de transmissdo vetorial da Doenga de
Chagas. Metas: > 80% Satisfatorio, 50 a 79,9% Regular e < 50% Insatisfatorio; e Indicador 44.
Percentual de amostras coletadas para diagndstico de Doenga de Chagas em habitantes em cujos
domicilios foram identificados triatomineos intradomiciliares parasitados por Trypanosoma
cruzi. Metas: 100% Satisfatorio, 70 a 99,9% Regular e < 70,0% Insatisfatorio. Concluiu a
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apresentacdo dos 44 indicadores e informou sobre a existéncia do manual instrutivo o qual se
encontra disponivel na Coordenadoria de Vigilancia em Satde, esta publicado no site da SESA ¢
foi enviado para todas as Coordenadorias Regionais de Saude — CRES. Esclareceu que o manual
mostra o passo a passo sobre a relevancia do indicador e a fonte de verificagdo dentre outra
informagdes. O formato do Painel ¢ descentralizado e o proximo monitoramento estd marcado
para os dias 21 e 22 de Agosto/2018. Havera uma WEB palestra dia 26/07 para retirar duvidas
que surgem no monitoramento deste Painel. Josete colocou a preocupagdo com o formato de
alguns indicadores em relag@o as metas, deu como exemplo o exame para a detec¢do do HIV que
significa um avango epidemioldgico e do sistema de saude, entdo existe uma epidemia silenciosa
de Sifilis e ndo se consegue detectar, ndo quer dizer que nosso sistema de saide esta bem no
ponto de vista epidemioldgico, o que podera mostrar um falso positivo ou um falso negativo.
Isso porque se explicar para 0o DENASUS porque tinha uma meta de 6 6bitos infantis em < de |
ano ¢ sO ocorreram 4 6bitos e que a meta nao foi atingida, apelou para um olhar do mundo, do
planejamento, da tecnologia da informagdo etc. Finalizou com uma pergunta: Quem vai
executar? Como, quando,onde e em que condigdes? De onde vém estes parametros? Sugerindo
esse olhar epidemioldgico, estatistico e de planejamento no intuito de eliminar algumas
iniquidades quando da pactuagdo. Evaldo Vasconcelos, Secretario de Saude de Cruz disse acha
extremamente importante o Painel de Indicadores, lembrou que quando foi decidido expandir os
indicadores de 21 para 44, havia uma idéia de aporte financeiro como forma de incentivo ao
trabalho dos gestores municipais, e indagou de como esta esta questio? Sara responde os
questionamentos, come¢ando pela coleta de material (DTH) que pode ser feita a coleta do
material clinico (fezes) ndo necessariamente sO o material bromatoldgico; com relagdo a
pactuagdo dos indicadores, a grande maioria esta pactuado no SISPACTO ou no Plano Estadual
de Saide pois sdo indicadores de rotina, e 0s municipios ja realizam as atividades; com relagio
ao HIV em jovens se esta com resultados insatisfatorio quer dizer que o municipio precisa se
enxergar no sentido de poder dizer quantos casos tem na realidade, dai poder fazer a logica
inversa ou seja, de ndo quanto mais casos ele tem mais insatisfatorio ele fica, mas esta detectado
mais, porém esse movimento ¢ depois, agora o municipio deve se enxergar, o que nio ¢ nada
facil; com relagdo ao repasse que o Evaldo perguntou era uma idéia que tinha sido pensada,
chegamos a conversar com a Dra. Vera sobre a forma de fazer o repasse, solicitamos informagdes
estatisticas ao IPECE porém, infelizmente nio houve viabilidade legal para fazer esse repasse
para os municipios. Finalizou lembrando que hoje ja se tem instrumento de gestdo pronto dos
indicadores de vigilancia em saude, com todo aparato necessario para a realizagio das ag¢des e
que o grupo da COVIG esta sempre disponivel para ajudar sempre que for necessario. Josete
pediu a palavra para colocar um assunto que ndo estd na pauta desta reunido e lembrou aos
presentes que 0 COSEMS esta ha dois meses se articulando com os gestores da Macro Sertdo
Central na tentativa de organizar uma reunido da CIR ampliada que foi marcada para 18 de Julho
¢ para surpresa de todos, acabamos de receber um email assinado pelo Coordenador da CRES de
Quixada dizendo em letras garrafais que a SESA néo reconhece a CIR ampliada marcada para
essa data e manda desmobilizar e desmarcar a reunido, apesar de ter sido agendada junto com os
gestores municipais, os apoiados do COSEMS e os Coordenadores Regionais. Segundo consta, a
responsabilidade pela desmobilizagdo partiu da Coordenagdo da CORES, que além de nio se
fazer presente na CIB ainda esta prestando um desservigo contra o colegiado regional do Ceara,
e fez questdo que seja registrado em ata e o COSEMS vai protocolar uma reclamagio formal
junto ao Secretario de Satde do Estado e ao Conselho Estadual de Satide — CESAU. Vera
interviu sugerindo que se deve conversar, saber as razdes que foram postas para o cancelamento
dessa reunido. Quanto ao Painel falou que houve varias reunides descentralizadas que contou
com a participacdo de gestores municipais e coordenadores regionais para discussio e pactuagio
destas metas e que estdo sendo hoje apresentadas para aprovagdo da CIB. E solicitou que a Teca
informasse aos presentes como se deu esse processo nas Regides de Satde. Teea informou que
na Macrorregido do Cariri por ocasido da Oficina sobre o Painel, foram escolhidos 5 indicadores
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prioritarios dentre os 44 para cada Regido. Nesse momento se teve a oportunidade de analisar a
situagdo epidemioldgica dos municipios e na Regido de Saude de Iguatu apds as discussdes
foram priorizados 2 indicadores da vacina, 1 da violéncia, 1 da tuberculose e | indicador da
agdes de VISA. Disse que a os indicadores ndo foram pactuados por bloco e nem pelos
secretarios e sim pelos técnicos das vigilancias dos municipios. Foram relatadas as dificuldades
comuns a praticamente todos os municipios, e citou como exemplo a questio da vacina que
muitas vezes ndo se consegue alcangar as 8 doses para uma populagio estimada pelo IBGE,
quando essa populagdo ndo existe, porque a taxa de natalidade caiu em 5% , portanto divergindo
das estimativas populacional do IBGE que continua as mesmas, ficando a meta super estimada
em alguns municipios. Apds as discussdes a CIB/CE decidiu convocar reuniio da Camara
Técnica de Vigilancia em Saude para discussio e apresentagdo de parecer sobre os indicadores e
metas propostas nesse Painel. Item 2.4. Aprovacdoes das Propostas de Emendas
Parlamentares. A CIB/CE aprovou as Propostas encaminhadas para apreciagio pelos
municipios de Trairi: Aquisi¢do de Equipamento e Material Permanente: Hospital e Maternidade
Jos¢ Granja Ribeiro, no valor de R$ 84.940,00, proposta cadastrada no FNS, n°
11421.654000/1180-02. Emenda Parlamentar N° 20830008; municipios de Araripe: Aquisi¢io
De Transporte Sanitario — Micro-6nibus no valor de RS 242.000,00 e no municipio de
Chorozinho: Construgio de Unidade Basica de Satide, na localidade da Av. Jaguaribe—Distrito de
Patos, no valor de R$ 408.000,00. Item 2.5. Habilitacdo de 10 (dez) leitos de UTI adulto tipo
Il do Hospital Sdo Raimundo do municipio do Crato. A CIB/CE homologou a habilitagio de
10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto tipo II do Hospital Sdo Raimundo
da Fundagdo Leandro Bezerra, entidade sem fins lucrativos, registrado no CNES sob o N°.
2415496 ¢ CNPJ N°. 06.746.713/0002-66, localizado no municipio do Crato. Com impacto
financeiro anual do custeio desses 10 (dez) leitos no valor de R$ 2.628.000,00 (dois milhdes,
seiscentos ¢ vinte e oito mil reais), oriundo de recurso federal adicional da Média e Alta
Complexidade - MAC a ser acrescido ao Limite Financeiro do municipio do Crato, a ser
solicitado pela gestora municipal de Saide ao Ministério da Satde. Item 2.6. Homologacio da
Resolucdo da CIR Iguatu de N° 11/2018, que dispde sobre as pactuacdes dos recursos
federais destinado a cirurgias eletivas alocados pela Resolucio N°. 169/2017 da CIB/CE. A
CIB/CE homologou a Resolugdo N° 11/2018 da CIR de Iguatu, datada de 28 de junho de 2018,
que aprova as alteragdes da Resolugdo da CIR da Regido de Saude de Iguatu N° 06, de
16/05/2017, que dispde sobre a pactuagdo dos recursos federais destinados as Cirurgias Eletivas
incorporados no Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta Complexidade Hospitalar e
Ambulatorial dos municipios executores, conforme decisdo: retirar do Limite da programagio de
referéncia de Iguatu recursos no valor anual de R$ 14.702,17 (quatorze mil, setecentos e dois
reais ¢ dezessete centavos), referente aos encaminhamentos da populagdo de Carius e incluir na
programagao de referéncia de Varzea Alegre o valor anual de R$ 14.702,17 (quatorze mil,
setecentos e dois reais e dezessete centavos), para os encaminhamentos da populagio de Carius.
Item 2.7. Credenciamento/habilitacio na Estratégia Saide da Familia. Com base no parecer
técnico do NUAP/COPAS a CIB/CE aprovou a habilitagdo de Equipe de Saude da Familia: 01
ESF- Modalidade I em Carnaubal, 03 ESF- Modalidade I em Redencio e 04 ESF- Modalidade |
em Barbalha; Equipe de Saude Bucal: 01 ESB Modalidade I em Acaraa, 01 ESB Modalidade |
em Cariré, 01 ESB Modalidade I em Carnaubal, 03 ESB Modalidade I em Cruz, 17 ESB
Modalidade I em Juazeiro do Norte, 01 ESB Modalidade I em Morrinhos e 01 ESB Modalidade |
em Fortim; Agentes Comunitarios de Saude: 03 ACS em Redencio e 03 ACS em Acarad; e 01
ESB na UOM em Redeng¢ido. EXTRA PAUTA. Item 2.8. Proposta de aquisicio de Transporte
Sanitirio Eletivo. A CIB/CE aprovou o Projeto Técnico de Transporte Sanitario Eletivo
destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito
do SUS em Barbalha no valor de R$190.000,00, recursos federais. Item 2.9. Aprovacio do
Termo de Compromisso de Funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24
horas Yolanda Pontes Vidal Queiroz, localizada no Bairro Edson Queiroz, no municipio de
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Fortaleza. A CIB/CE acatou o Termo de Compromisso de Funcionamento 24h da UPA Yolanda
Pontes Vidal Queiroz emitido pela gestora do municipio de Fortaleza, afirmando que atende os
requisitos exigidos para o recebimento do repasse mensal de custeio na Opgao VIII, de acordo
com o Art. 891 da Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 6, de 28 de setembro de 2017, junto ao
Ministério da Saude. Item 2.10. Habilitacio do CAPS I do municipio de Barro. A CIB/CE
aprovou o credenciamento do Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS I do municipio de Barro
(CE), unidade publica municipal, junto ao Ministério da Saude — Endere¢o: Rua Raimundo
Inacio, s/n, Bairro Centro. INFORMES: Informe 3.1. No dia 28 de julho de 2018 ¢
comemorado o Dia Mundial de Luta contra as Hepatites Virais. Informe 3.2. Encontra-se na
Secretaria Executiva da CIB/CE as Declaragdes de Incentivos ao PACS e PSF dos municipios de
Cruz e Piquet Carneiro aguardando as assinaturas dos Secretarios de Satde. Informe 3.3. O
gestor do municipio de Araripe informou a esta Comissdo que cadastrou no FNS a Proposta de n°
11431.964000/1180-02, referente a Aquisi¢do de equipamentos e materiais para o Hospital
Maternidade Lia Loiola de Alencar, de Emenda Parlamentar, no valor de RS 77.970,00. Informe
3.4. Ordens de Servigos e Atestados de Conclusdo de Edificagdes 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 mar¢o de 2013: Ordem
de Servico de construgdo de UBS: 02 em Itapipoca, 01 em S3ao Gongalo do Amarante e 01 em
Chorozinho; Atestado de Conclusdo de Constru¢ao de UBS: 01 em Itapipoca e 01 em Ubajara; ¢
Atestado de Conclusdo de Academia da Saude: 01 em Morrinhos. Nada mais havendo a tratar, a
plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite deu por encerrada a 9 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 treze do més de julho do ano de
dois mil e dezoito.
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Data: 13/07/2018

Horario: 14:30 as 17hs | Local: Auditorio Waldir Arcoverde

Folha de Frequéncia dos Membros

NOME ASSINATURA REPRESENTAGCAO
Heniaue Sorge Jo e Sous |
Marcos Anténio Gadelha Maia Secretario Adjunto da Saude do Estado
Lilian Alves Amorim Beltrao

Secretaria Executiva da Saude

Isabel Cristina Cavalcanti Carlos

Secretaria Adjunta da Saude do Estado

Francisco Ivan Rodrigues Mendes
Junior

7

Luciene Alice da Silva

nO— - [Coordenador de Politicas e Atencao
F Saude

Supervisora do Nucleo de Atencéo
Especializada

Antonio Eusébio Teixeira Rocha

Coordenador de Regulagio,
Controle, Avaliacio e Auditoria

Ana Paula Lopes Moreira

Supervisora da Central Integrada de
Regulacéo - CIR

Daniele Rocha Queiroz Lemos

Coordenadora de Promocg&o 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

Assessora 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 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

Sharliane Monteiro da Rocha

\
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
Manoel Télamon Arruda Filho Ly Secretario da Saude de Ico B
Napoline Silva Melo — (21 LSD/l/jj/f,g %W (&{’ Secretaria da Saude de Frechéirinha [
\~ -

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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