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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 9° REUNIAO DO ANO 2019
Aos onze do més de outubro do ano de dois mil e dezenove, no Auditério Waldir Arcoverde, da
Secretaria de Saude do Estado do Ceard, em Fortaleza, realizou-se a nona Reunifo Ordinaria do
ano de dois mil e dezenove da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico Saude do
Ceara, com a presenga dos seguintes membros: Representado o Componente Estadual: Marcos
Antonio Gadelha Maia, Secretdrio Executivo de Vigilancia e Regulacdo de Saude; Claudio
Vasconcelos Frota, Secretario Executivo de Planejamento e Gestdo Interna da Saude; Luciene
Alice da Silva, Supervisora do Nucleo de Atengido Especializada da Cordenadoria de Politicas e
Atencdo a Satde; Roberta de Paula Oliveira, respondendo pela Coordenadoria de Vigilancia em
Saude; Vera Maria Camara Coélho, Assessora Técnica da Secretaria Executiva da SESA e
Secretaria Executiva da CIB. Representando o Componente Municipal: Rilson Sousa de
Andrade, Secretario de Satde de Quixeld e Vice Presidente do COSEMS: Maria Zuleide
Amorim Miniz, Secretdria de Satide de Jaguaribe ¢ Rayney Lima Martins, Secretario de Saude
de Tamboril. Presentes, outros Secretarios Municipais de Satde e profissionais das Secretarias
Municipais de Saude, Coordenadores Regionais e técnicos das Coordenadorias e Nucleos da
SESA e assessores ¢ apoiadores do COSEMS e demais pessoas interessadas com registro em
listas de presenga de convidados. Vera abriu os trabalhos cumprimentando a assembléia e
informando que essa reunido sera presidida pelo Dr. Claudio Frota, Secretario de Planejamento e
Gestdo Interna da SESA e a bancada municipal terd como coordenador o Dr. Rilson
Andrade,Vice Presidente do COSEMS/CE. Registrou a presenca dos alunos dos cursos de
medicina e enfermagem da UECE, como observadores do processo de pactuacio dos gestores do
SUS no Estado. Em seguida o Dr. Claudio saudou os presentes e destacou que os estudantes de
medicina e enfermagem presentes terdo a oportunidade de conhecer os mecanismos para tomada
de decisdo relativa a saide no Estado. Rilson deu boas vindas a todos, justificou a auséncia da
Dra. Sayonara, Presidente do COSEMS que se encontra em Salvador, participando do encontro
de presidentes de COSEMS, informou a realizacio nos dias 16,17,18 de outubro no Centro de
Eventos da Feira de Solugdes em Saude promovidas pela APRECE e FIOCRUZ, momento em
que sera realizado o primeiro Congresso de Prefeitos do Cear4. Vera colocou que a pauta dessa
reunido composta de trés apresentagdes, sete itens para discussio e pactuacdo e a inclusdo de
mais um item por solicitagdo da SESA, referente a portaria que dispde sobre aspectos
operacionais das  Regides de Salde nos termos da Lei Estadual n°17.006 de 2019.
APRESENTACOES E DISCUSSOES. Item 1.1. Plano de Controle das Arboviroses no
periodo nio Epidémico. Luis Osvaldo Rodrigues da Silva,Técnico do NUVEP/COVIG/SESA
apresentou o Plano Estadual das Arboviroses para o periodo ndio epidémico ou seja 0 momento
atual onde estdo sendo desenvolvidas atividades de rotina. Destacou a situagio epidemioldgica
da Dengue, Zika e Chikungunya no periodo de 1986 a 2019, quando o Ceara conviveu com 0s
sorotipos Dengue 1 no periodo de 1986 a 1994, Dengue 3 em 2003 e nos anos de 2015/2016
ocorreu a introdugdo no Estado das arboviroses Zika e Chikungunya, com grande epidemia em
2017. Em em 2019 o cenario da Dengue n#o se configurou como epidemia, entretanto os casos
de Dengue 2 ocorridos no Centro Sul do Estado trouxeram preocupacio, porque hé dez anos o
sorotipo 2 ndo circulava no Estado e geralmente esta associado aos casos mais graves da doenca.
Discorreu sobre os objetivos geral e especificos do Plano, que tem como foco as acdes de rotina
a serem desenvolvidas nos municipios e no Estado com vistas ao sorotipo 2; os quatro eixos
estratégicos principais do Plano: 1. Vigilancia Epidemiolégica; 2. Controle Vetorial; 3.
Mobilizacdo em Satde; e 4. Comunicacio em Saltde; e como se dard o processo de
monitoramento. Destacou a parceria com a ESP/CE para as capacita¢des a serem realizadas em
2020 e finalizou dizendo que a 4rea técnica da COVIG estd se mobilizando no sentindo de
elaboragdo do Plano Estadual 2020/2021. Francisco José Calvacante Melo(Franzé), Secretario
de Saude de Itapiuna parabenizou o Luis pela apresentagio e disse que os municipios tem
procurado fazer seu papel principalmente na promocio, citou como exemplo o grande nimero
de municipios que receberam o incentivo “ todos contra o mosquito”; e na alimentagdo das
planilhas a fim de subsidiar a tomada de decisdo, de modo que a mesma ocorra de acordo com a
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realidade epidemiolégica dos municipios. Reclamou da falta de insumos para o trabalho, a
exemplo da distribui¢do do larvicidas fora do prazo de validade e pediu que a SESA verificasse o
que tinha acontecido e adotasse as medidas cabiveis para solucionar o problema. Completou
dizendo que os municipios que registraram casos e precisam fazer bloqueio estdo sem inseticidas
e as Coordenadorias Regionais também ndo dispdem do produto, dificultando a realizagdo das
atividades e pediu o apoio da SESA no sentido de elaborar uma nota técnica sobre o
desabastecimento, respaldando os municipios que nio estio executando as atividades por falta
desses insumos. Roberta colocou que o Estado nio faz aquisicio de inseticidas, os mesmos s3o
encaminhados pelo MS e que o desabastecimento ¢ nacional. Propde que a SESA em conjunto
com o COSEMS emita um documento oficial ao MS relatando a situagiio critica do Estado,
especialmente quanto ao malation que estid zerado no Estado. Dr. Claudio se pronunciou
acatando a proposta da Roberta uma vez que o Estado néo pode comprar o inseticida porque ja é
fornecido pelo MS e acha entfio que a SESA e o COSEMS devem notificar o MS da necessidade
que o Estado tem de suprimento do estoque do malation a fim de se fazer o combate ao
mosquito. Francisco José(Franzé), retomou a palavra e disse que a Sayonara ja apresentou essa
demanda em reunido da diretoria do CONASEMS, que por sua vez fez uma discussio na CIT e
refor¢ou a solicitagdo para que a SESA encaminhe aos municipios um documento informando
sobre o problema do desabastecimento no Estado. Juliana Capistrano Camara, Secretaria de
Satude de Quixada se colocou dizendo que Quixada tem cerca de 90 mil habitantes, possui belos
monolitos que concentram muitos focos do mosquito da Dengue, sendo portanto bem dificil
controlar a doenga no municipio. Por essa razdo venho pedir socorro aqui na CIB, pois o
municipio investiu em recursos humanos, fardamento e demais insumos, porém sem o malation
fica impossivel evitar uma epidemia, com risco de se espalhar na Regifo e chegar a Fortaleza em
virtude do transito constante e se o problema nio for resolvido, certamente ocorrerfio muitos
Obitos. Rayner indagou se a partilha poderia entrar na perspectiva de aquisi¢do como uma
estratégia inserida no Plano. Roberta explicou que ndo ¢ simples a compra pelo Estado pois a
maioria desses inseticidas ndo sfo fabricados no Brasil, tornando dificil a importagdo. Ressaltou
que na epidemia de Zika o Estado fez uma compra que demorou cerca de quatro meses e os
insumos foram entregues junto com os insumos enviados pelo MS, ¢ que o Estado teve alguns
problemas por conta dessa aquisi¢do, o prego foi muito alto. Sugeriu fazer um estudo junto com
o COSEMS, elencar as prioridades, verificar nas Coordenadorias Regionais os estoques com
prazo de validade correto, fazer um direcionamento para possivel remanejamento e
reorganizagdo do fluxo e por fim tentar uma compra caso o MS ndo tenha prazo definido para
adquirir os produtos. Rilson se manifestou solicitando a realiza¢io de uma reunifo da Camara
Técnica de Vigilancia em Saude, o mais breve possivel, para discutir esse problema. Vera
concordou com Rilson e disse que se faz necessdrio saber quais os municipios estio com
dificuldades a fim de se definir as prioridades. A reunidio da Camara Técnica de Vigilancia em
Saude, ficou marcada para dia 24 de outubro de 2019, no periodo da tarde. Item 1.2. Projeto de
Formacdo em Servico para Desenvolvimento de Acdes de Prevencio e Controle da
Obesidade, com parceria da SESA com a UECE.Vera informou que esse Projeto tem a UECE
como proponente ¢ a SESAcomo em parceria e que foi discutido ontem na Camara Técnica da
Ateng@o Primaria de Satde e hoje sera apresentado como se dara o desenvolvimento do mesmo,
e convidou a Dra. Maria Marlene Marques Avila, Professora da UECE e Coordenadora do
Priojeto. Dra Marlene iniciou sua fala agradecendo a enfermeira Kilvia Macedo da SESA,
preceptora do PET pela oportunidade dada aos académicos de medicina e enfermagem da UECE
de participarem dessa reunido. O Projeto foi elaborado em 2018 por uma equipe da UECE
composta de profissionais da nutri¢io e da educacio fisica e de técnicos da SESA com o intuito
de concorrer ao edital langado pelo CNPQ, que tinha como objetivo a capacita¢do dos
trabalhadores de saude da APS, priorizando os profissionais do NASF para trabalharem na
prevengdo e combate a obesidade em fungdo da pandemia de obesidade que vive o Brasil. E
segundo dados epidemioldgicos, a doenga no Ceara atinge todos os ciclos de vida e todos os
segmentos sociais. O Projeto propde a execugdo de agdes de promogio, prevengdo e manejo do
sobrepeso e obesidade, qualificando os trabalhadores de saude das equipes dos NAFS AB do
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Estado do Ceard, com monitoramento e avaliagio das a¢des de alimentagdo e nutricdo em
conformidade com a politica nacional de alimentagio e nutri¢do. O Projeto tem como objetivo
geral melhorar o cuidado prestado aos usuérios do SUS no que tange ao sobrepeso e a obesidade,
desenvolvendo estratégias para formagao inter profissional de gestores e trabalhadores de satide
integrantes dos NASF. Esclareceu que o edital foi langado e que 21 estados tiveram suas
propostas aprovadas ,dos quais o Ceara é um deles. Ressaltou que foi realizado primeiro evento
“O Seminério Marco Zero” realizado em Brasilia em maio/2019 com a participagdo de todos os
coordenadores que sdo vinculados a academia e os representantes das institui¢des parceiras, no
caso do Ceard a SESA, momento onde foi discutido o diagndstico e a SEGAN ficou de disparar
o diagnostico para os estados e municipios, no entanto em virtude de mudanga na gestdo apds
Semindrio, houve alteragdo no quadro e o processo nio teve continuidade de como as acdes de
alimentagdo e nutricdo deveriam ser feitas, bem como a gestio dessas acdes no nivel e
trabalhadores de saude, e o desenvolvimento de novas tecnologias no intuito de melhorar e
acompanhar as agdes, com a difusdo de conhecimento junto aos municipios. A execu¢do do
Projeto esta prevista para 24 meses, mas o periodo ainda esta indefinido. Quanto a abrangéncia,
o Projeto serd executado em 314 NASFs AB localizados nos municipios das 5 macrorregides de
saude do Estado, sendo de fundamental importancia o apoio da SESA para sua execucdo. Esse
Projeto estd estruturado em 4 eixos: Eixo 1. Pesquisa e Desenvolvimento; Eixo 2. Formacao;
Eixo 3. Avaliagdo e Monitoramento; Eixo 4. Difusdo Cientifica. Como o diagnostico nido foi
disparado até o momento, a idéia é iniciar com grupos de rodas de conversa nas macrorregides
envolvendo os atores que poderdo dar respostas visando o planejamento dos cursos, como
conteudo e metodologia. Conforme o edital o processo de formagio se daré através de um curso
semi presencial em trés etapas de 60h cada, com 1/3 tedrico e 2/3 de pratica para os
trabalhadores de saude e um curso presencial em 2 etapas com 20h em cada etapa para os
gestores de saude de cada macrorregido. Finalizou relatando os resultados esperados sdo: o
diagnostico da organiza¢do da gestdo e da atengfo nutricional nos municipios; a formagio de
gestores da ateng@o basica preferencialmente dos NASFs; a elaboragdo de subsidio tedricos e
praticos voltados para o problema da obesidade com foco na melhoria da satde nutricional da
populagdo; contribuir para a redugdo da mortalidade por doengas cronicas; qualificar o
atendimento aos pacientes obesos; e fortalecer a parceria entre a academia e a pratica dos
servigos de saude. Rilson parabenizou a iniciativa da UECE em fazer adesdo a esse Projeto e
pediu que os cursos de 20h para gestores possam ser realizados no menor periodo de tempo,
devido a impossibilidade dos gestores se afastarem dos municipios, mesmo reconhecendo a
importancia do curso. Item 1.3. Fluxo do processamento e controle das Cirurgias Eletivas
Federais. Dr. Mozart Ney Rolim, Representante da CORAC/SESA iniciou sua fala informando
sobre a elaboragdo de um programa informatizado para analisar o desempenho das Cirurgias
Eletivas-2018. Essa iniciativa propde reverter a situacio do Ceara, que no relatério da SAS/MS
foi o pior do Brasil em execugdo de cirurgias eletivas. Dentre os problemas identificados para
esse resultado, o faturamento se apresentou como um grave problema, pois néo foi levado em
consideragdo por muitos municipios a média de cirurgias de 2015, outros nfio consideraram os
procedimentos que constavam na Portaria e alguns procedimentos foram feitos com contratos
sem considerar a média mensal de 2015, como no caso da Regifio de Crateus. A CORAC fez uma
analise do faturamento dos municipios executores para orientar os gestores quanto a mudanga no
procedimento das AIHs. O programa de faturamento levard em conta a média mensal de
cirurgias eletivas de 2015, puxando todos os procedimentos que poderdo ser cobrados como
FAEC, entdo seré feito um relatério para os municipios a fim de que possam mudar ou nfoos
dados da AIH a ser cobrada como FAEC. Em seguida passou a palavra para o Alexandre
Nogueira, Assessor da CORAC/SESA para explicar como se daré o fluxo de apresentagdo das
cirurgias eletivas federais. Alexandre iniciou fazendo referéncia as Portarias do GM/MS de N°
397, que redefine os valores das cirurgias eletivas a partir do desempenho dos municipios que foi
abaixo da critica; a de N° 129 que estabelece a continuidade das cirurgias eletivas federal; a de
N?2.895 que redefine os recursos a partir do saldo da primeira etapa; a de N° 195 que prorroga a
vigéncia da Portaria N° 2.895 até julho/2019; a de N°1.996 que prorroga a vigéncia de agosto a
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dezembro de 2019, onde deverfio ser captados informagdes para o faturamento e posterior
depdsito fundo a fundo; a de N° 2.225 que exclui complementagdo de 100% para as cirurgias de
catarata. Destacou que os registros para cobranga das cirurgias eletivas no SIA e SIH devem
obedecer os critérios: ser de carater eletivo, constar na relagdo dos procedimentos elegiveis, ter
o registro do c6digo de cobraga e exceder a média mensal de procedimentos cirurgicos eletivos
do exercicio de 2015. Sobre a estratégia de suporte aos municipios a CORAC desenvolveu um
aplicativo que sera disponibilizado no site extranet da CORAC o qual serd baixado pelo
municipio, cujo objetivo serd oferecer aos municipios executores um instrumento para
consolidagdo da produgdo hospitalar e ambulatorial para pagamento pelo FAEC. O aplicativo
informa a existéncia de erro na produgio tanto no SIA como no SIH para analise e provavel
reprocessamento, informando também se o quantitativo de procedimentos eletivos normais
ultrapassaram a média de 2015. Pediu aten¢io para a anélise do relatério consolidado do
municipio para ndo acontecer de cobrar AIH eletiva federal no tipo urgéncia e nio ser levado em
consideragdo porque foi cobrado como urgéncia. Finalizou lembrando aos operadores do sistema
de captagdo que quando cobrar eletiva federal na numeragio especificar, colocar o codigo 1 -
Eletivo. Dr. Mozart informou que os municipios executores serio chamados para um
treinamentona CORAC e disponibilizou as técnicas Ivone, Rena, Gorete, Juliana para apoiarem
0s municipios, na tentativa de reverter a situagdo de baixo desempenho do Estado, porque ndo se
pode chegar em 2020 na reunido do CONASS e ver o Cear4 como o pior executor. Pedro Filho,
Assessor da CORAC/SMS Fortaleza indagou sobre como vai funcionar o aplicativo no caso de
Fortaleza, que tem um teto mensal de 1.338 cirurgias no Limite da MAC e precisa ter uma
producdo acima deste teto. Francisco José (Franzé) perguntou quanto tempo sera necessario
para esse repasse para que possam mobilizar os municipios nos dois periodos e parabenizou a
equipe da CORAC pela iniciativa e a forma de conduggo deste processo junto aos municipios.
Mozart esclareceu que o programa montado pela CORAC, leva em consideracdo a quantidade
de cirurgia, o caréter, a quantidade de cirurgias produzidas frente a programada. Afirmou que o
importante ¢ o municipio enxergar quantos procedimentos poderia estar sendo cobrando com
recursos do FAEC e desse modo utilizar o recurso federal alocado para cirurgias eletivas. Sobre o
treinamento enfatizou que além do gestor é importante a presenca do técnico que faz o
faturamento e que ficardo em contato com o grupo técnico da CORAC. 2. DISCUSSOES E
PACTUACOES. Item 2.1.Alteracdes na Composicio de Membros Titulares da Comissio
Intergestores Bipartite do Ceara(CIB). As alteragdes na composi¢do dos representantes
estaduais na CIB por indicagdo da Diregdo da SESA: Bancada Estadual: Exclusdo do Salustiano
Gomes de Pinho Pessoa e Inclusdo do Marcelo Alcantara Holanda, Exclusio da Daniele Rocha
Queiroz Lemos e Inclusio da Roberta de Paula Oliveira. As alteracdes na composicdo dos
representantesdos municipios na CIB por indicagio da Diretoria do COSEMS/CE: Bancada
Municipal: Exclusdo da Karla Geanny Saraiva Costa (Ex- Secretaria de Saude de Tabuleiro do
Norte) e Inclusdo de Maria Zuleide Amorim Muniz (Secretria de Saude de Jaguaribe). Item
2.2. Diretrizes e Metodologia para elaboracio do Plano de Saiide Regional. Vera destacou
que os planos de satide regionais serdo elaborados nas Regides de Saude sob a coordenacdo do
Estado, a partir das necessidades de satide expressas nos planos municipais de saude, para o
periodo de quatro anos,correspondente ao periodo da gestdo estadual, com previsdo de revisio a
cada 2 anos em fun¢do da mudanga dos governos municipais. Esses planos serdo pactuados,
monitorados e avaliados pelas Comissdes Intergestores Regional(CIR). Colocou que o conceito
de regifio de satde a ser adotado ¢ 0 que estd expresso na Lei Estadual N° 17.006, de 2019. A
governanga regional serd exercida pela CIR que utilizard o modelo compartilhado de gestdo onde
os municipios e o Estado véo gerir as redes de atengfio a satde, sendo de relevancia destacar que
a CIR instituird as Comissdes de Apoio a Governanga Regional. Em seguida colocou que o
processo de planejamento regional para elaboragdo do plano de saude regional, no periodo de
2020 a 2023, terd como diretrizes a organizagdo das acdes e servicos de satde através da
estratégia de redes de atengfio a saude, ordenadas pela atencéo primaria em saudde; as redes
tematicas prioritirias materno infantil, psicossocial, pessoa com deficiéncia, urgéncia e
emergéncia e as dreas assistenciais traumato-ortopedia, neurologia, cardiovascular, diabetes,
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hipertensdo, obesidade e doenga renal crénica. O plano de satde regional devera abordar as
prioridades da regido de saide pactuadas pelos gestores, os pontos de atencdo das redes e as
responsabilidades inerentes a garantia de atengdo integral de qualidade e resolutiva a populacio.
Destacou que o processo de planejamento regional tem como objetivo geral a organizacdo das
agdes e servigos de satide no dmbito regional, e como fundamentag3o a Lei Estadual N° 17.006/
2019, o Decreto Federal N° 7.508/2011, a Lei Federal Complementar N° 141/2012 e as
Resolugdes da CIT N° 37/2018 e N° 44/2019. E esse processo serd desenvolvido através de
oficinas nas regides de salde com a participagio de gestores e técnicos da SESA e dos
municipios integrantes da regido de safide, coordenadas pela equipe estadual, em parceria com o
COSEMS/CE, CONASS ¢ CONASEMS. Esclareceu que na Regido de Saude do Cariri esse
processo contara com a participagdo do PROADI- Hospital Alemdo Osvaldo Cruz(HAOC) e a
primeira oficina estd agendada para os proximos dias 15 e 16. Zuila €Xpressou sua preocupagio
em relagdo ao processo de organizagdo em redes quanto a sua ordenacdo e coordenagdo pela
aten¢do basica, levando em conta que hoje a atengfo basica niio tem condi¢cdes de ordenar as
redes. Vera disse entender a preocupagdo da Zuila, no entanto do ponto de vista técnico ndo é
possivel deixar de colocar a atengdo basica como ordenadora das redes, pois essa é a concepgdo
da estratégia de organizagdio do modelo de atengfio e que as dificuldades serdio discutidas nas
oficinas. Apés as discussdes a CIB/CE aprovou as Diretrizes Politicas para elaboracdo do
Planejamento Regional da Satde, a seguir relacionadas: - O processo de planejamento Regional
em Saude serd descentralizado; - Contard com a participacio dos diversos atores sociais
envolvidos no processo de governanca regional: gestores, prestadores de servicos, colaboradores,
técnicos com expertise nas dreas afins as linhas prioritdrias, instituicdes de ensino e
representantes do controle social; - A organizaco das acdes e servicos de satde tem como
estratégia as Redes de Atencdo a Saude- RAS, ordenadas pela Atencio Primaria de Saude; - As
redes tematicas e assistenciais prioritarias definidas pelo Estado, para o periodo de 2020 a 2023
sdo: Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (linhas de cuidado: diabetes, hipertensio, obesidade,
doencgas renais crénicas); Materno-infantil; Atencdio Psicossocial: Cuidado & Pessoa com
Deficiéncia; Urgéncia e Emergéncia; Traumato-Ortopedia; Neurologia: Cardiovascular; e
Oncologia. - O Plano de Satde Regional abordard sobre a estruturacio das redes tematicas e
assistenciais prioritarias em cada Regido; - As redes deverfio ser pactuadas entre os gestores,
definindo os pontos de aten¢fo e as responsabilidades que forem necessarias & atencio integral,
de qualidade e resolutiva que atenda as necessidades da populacio: e - Para a elaboracdo do
Plano de Satde Regional (PSR) serfio realizadas oficinas na Regidio de Satde. sob coordenacéo
estadual, com parceria do COSEMS e apoio do CONASS ¢ CONASEMS. E contard com a
participacdo de gestores e técnicos das Secretarias de Saude do Estado e dos municipios
integrantes da Regifo de Satde. Esse processo tem como Objetivo Geral a Organizar as acdes e
servicos de saude no dmbito regional a partir do Plano de Satde Regional e dos instrumentos de
apoio a Governanga Regional, impulsionando o desenvolvimento dos territorios na perspectiva
de equidade em servigos de satde no Estado do Ceara: e como Obijetivos Especificos:- Fortalecer
a parceira com as Entidades e atores sociais envolvidos no processo de planejamento e
governanca regional: SESA, Secretdrias Municipais de Saude, CESAU, COSEMS,
CONASEMS, CONASS, Superintendéncia do MS no Cear4, prestadores de Servigos, instituicdes
de ensino e representantes do controle social; - Realizar oficinas de planejamento para
elaboracdo do Plano de Saude Regional; - Fortalecer a CIR e instituir os Comités de Apoio a
Governanca Regional; - Elaborar os Planos de Acdo das Redes Tematicas e Assistenciais, com
base nas diretrizes ¢ normas operacionais nacionais; e - Definir os projetos prioritarios para
desenvolvimento da Regifio de Satde. Item 2.3.Aprovacio da Minuta da Portaria que dispoe
sobre aspectos organizativo-operacionais das Regides de Satide, nos termos da Lei Estadual
N° 17.006/ 2019. Dr. Marcos Gadelha fez uma contextualiza¢io sobre a Lei Estadual n° 17.006/
2019, reconhecendo que o estado do Ceara desde 2006 vem evoluindo no processo de
descentralizagdo do SUS, especialmente em rela¢io a assiténcia de média e alta complexidade.
Porém o processo de regionalizagdo precisa evoluir bastante, dado ainda a existéncia das
dificuldades de acesso da populagdo em algumas areas da saiude em virtude da fragmentagio do




266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318

sistema do ponto de vista politico/administrativo/financeiro, que obriga o Estado a estabelecer o
modelo de Redes de Atengfo a Salide para organizagio das agdes e servigos dentro das Regides
de Saude, que consiga através de uma governanga integrar essas agdes e servicos. Nessa
perspectiva a SESA discutiu com diversos atores a necessidade de evoluir no processo de
regionalizagdo, que resultou na publicagio da Lei Estadual N° 17.006/2019, que trata da
integracdo no ambito do SUS das agdes e servicos de satde, adequando a atual organizac¢io das
regides de saude no Estado, apds pactuagdo na CIB. Ressaltou que a SESA vem discutindo em
paralelo essa nova regionalizagdo com gestores municipais, prefeitos e demais atores sociais das
regides existentes, de como se dard governanca dentro do modelo proposto e que o Estado
devera participar com incentivos, notadamente para os hospitais da atencdo secundaria. E relatou
que em relagdo as policlinicas foram realizadas duas assembléias com os entes consorciados,
uma delas para a elei¢do de novo presidente quando na oportunidade foi colocado que o Estado
estard bem mais proximo dessas unidades incentivando novos servigos dentro de um modelo
atrelado ao processo de planejamento regional. Encerrou sua participagdo afirmando que o que
faz o SUS acontecer de fato é a governanga, como se pactua o que vai acontecer de forma real
no sistema de satde, porque historicamente ndo faltam leis, porém na hora de executar ocorre a
fragmentagdo. Citou que as demandas chegam sem a l6gica de como deve ser construida essa
Rede de Atengdo, hoje mesmo recebeu duas solicitagdes de municipios, a aquisi¢io de um
tomografo € a outra a construgdo de um hospital, e a decisdo da SESA €& de que todos as
demandas deverdo ser discutidas no planejamento regional e concluiu dizendo que a partir de
hoje a SESA néo receberd mais esse tipo de demanda, a menos que seja pactuado nas regides de
saude, nas Comissdes Intergestores Regionais(CIR) e se aprovadas serfio encaminhadas a SESA.
Joseana Soares, Assessora da CORES/SESA fez a leitura da minuta da portaria que trata da
operacionaliza¢do Lei Estadual N° 17.006/2019, momento em que apés a leitura de cada item,
foram feitos os comentarios pela Assembléia. Ao concluir a leitura destacou que 0s consorcios
existentes irdo integrar as respectivas regides nas quais estiverem inseridos, a exemplo dos cinco
consorcios que integrardo a regido do Cariri. Informou ainda que tudo que for planejado passara
na CIR, e que os Comité de Governanga serdo fortalecidos. A seguir destaca-se alguns dos
comentarios: Francisco José (Franzé) questionou o fato de ser proposta uma CIR por regido,
onde as 22CIR existentes serdo consolidadas em apenas 5 CIR. Fato que altera o processo
discussdo pois o que hoje ¢ tratado na CIR passard a ser discutido no Comité de Apoio a
Governanga Regional e encaminhadas a CIR. Vera esclareceu que as decisdes da CIR
continuaram sendo por consenso e que a sua composigio, competéncias e funcionamento serfio
orientados por um regimento a ser aprovado pela CIB. Georgy Xavier Soares, Secretario de
Saude de Iguatu manifestou a preocupagio de que as dificuldades de acesso dos pacientes
enfrentadas hoje pelos gestores da CIR da 18 Regido em rela¢do aos servigos da Macro Cariri,
com essa proposta persista, pois ao serem inseridos na CIR do Cariri se corre o risco de serem
mais discriminados em relagdo ao processo de discussio para resolugdo dos problemas da
Regido, dai a preocupagdo com o consenso na hora das pactuacdes. Dr. Marcos colocou que
essas dificuldades acontecem por conta da fragmentagio das a¢des em 22 regides de saude,
tornando mais dificil a governanga do sistema. E que nesta proposta o Estado vai estar junto,
porque sua fungdo ¢ estabelecer a equidade, definir os pontos de atencdo da rede hospitalar que
irdo participar da rede no nivel regional com resolutividade, dispondo de terapia intensiva,
traumatologia, ortopedia, cardiologia, Reconheceu que no é um processo simples, pois algumas
regiGes carecem de servigos de alta complexidade e a proposta do Estado é de ampliar estes
servicos nos hospitais de abrangéncia regional, especialmente dentro das linhas de cuidado
prioritdrias ja citadas, na tentativa de fazer com que o SUS tenha suficiéncia dos servigos
prioritarios em pelo menos 80% em cada regifio de satde. Disse que ja conversou com alguns
consorcios e na discussdo com os prefeitos foi dito que o Estado discorda desse modelo atual de
fragmentacdo de consultas, porque o modelo proposto pela SESA é de olhar a regido como um
todo e exemplificou que um municipio maior pode ter 12 gestantes de alto risco € um menor ter
20, porque ndo? Entdio, o que interessa para o Estado é estabelecer a equidade entre os
municipios de modo que todos dentro dessa linha de cuidado tenham acesso a policlinica, por
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isso considera de grande importancia o planejamento, mesmo que demore um pouco mais do que
repetir o mesmo modelo e os municipios continuarem com as mesmas dificuldades de acesso aos
servigos. Frisou que ¢ necessério ter uma politica de recursos humanos para a rede toda, para
juntos se estabelecer quanto se deve pagar aos profissionais, bem como fazer a compra de
medicamentos juntos dentro de uma logica onde o paciente esteja no centro. Rilson colocou que
antes desta proposta, ele compartilhava com o Georgy do mesmo sentimento de descrenga no
modelo atual, mas quando comegou a participar das reunides internas sobre essa proposta,
conseguiu enxergar que terfio mais forga pois ha quanto tempo estdo sofrendo por falta de acesso,
apesar de tantas reunides da CIR realizadas que ndo chegaram a resultados positivos. Ao
contrario agora terdo o Estado pactuando enquanto regido fortalecendo os municipios, embora
saiba que ndo sera facil, porém possivel. Apés as discussdes a CIB aprovou a Minuta Portaria
que dispée sobre aspectos organizativo-operacionais das Regiées de Satide, nos termos da Lei
Estadual N° 17.006, de 2019. O Secretirio de Saiude do Estado do Ceara, no uso de suas
atribui¢des e considerando a Lei Estadual N° 17.006 de 2019, que dispde sobre a integracdo das
agdes e servigos de saude em regides de satide no Estado e a necessidade de adequar a atual
organizagdo das regides na referida Lei, apés pactua¢io na Comissio Intergestores Bipartite,
resolve: Art. 1°. Esta Portaria dispde sobre a organizacio e funcionamento das regides de saude
do Estado do Ceara, nos termos da Lei Estadual n. 17.006, de 2019, no ambito do Sistema Unico
de Satde no Ceara. Art. 2°. As atuais cinco macrorregides de satde passam a se configurar como
regides de saude, nos termos do art. 3°, da Lei n. 17.006, de 2019, coordenadas pela Secretaria de
Estado da Saude, em articulagdo com os municipios que as integram, nos seguintes termos: 1.
Regido de Satde de Fortaleza; II. Regido de Satude do Cariri; II1. Regido de Satde do Sertdo
Central; IV. Regido de Satde do Litoral Leste Jaguaribe; e V. Regido de Satde de Sobral. §1°. As
22 (vinte e duas) Regides de Satde definidas no Plano Diretor da Regionalizag¢do (PDR) de 2018
deverdo estar configuradas no territério de cada uma das 5 (cinco) Regides de Satde, conforme o
disposto no art. 2° desta Portaria. § 2°. Serfo instituidas Comissdes Intergestores Regionais (CIR)
em cada uma das 5 (cinco) Regides de Salide acima referidas. § 3°. A CIR manterd em sua
estrutura Camaras Técnicas e Comités de Apoio a sua governanca, do qual far@o parte todas as
entidades envolvidas na prestagio de servigos assistenciais da regido, para ampliar a participagdo
das entidades prestadoras de servigos na regido.§ 4°. As Camaras Técnicas da CIR atuam como
apoio técnico-sanitario das CIR.§ 5°. A critério dos entes federativos municipais, integrantes da
regido de salde, poderd ser criada subcomissdes regionais, conforme seus interesses e
necessidades, para a discussdo de temas que lhe sdo afetos, devendo as suas conclusdes serem
levadas a CIR pelos seus representantes.§ 6°. A Secretaria de Estado da Saude, em comum
acordo com os municipios de cada Regido de Saude, poders, a qualquer tempo, rever a
configuracdo e o niimero das Regides de Satde no Estado, em acordo a pactuagdo na Comissio
Intergestores Bipartite (CIB). Art. 3°. Os Planos de Satide Regionais deverdo ser elaborados para
o periodo de quatro anos, com revisio a cada dois anos, sob a coordenagdo da Secretaria de
Estado da Salde, pela sua Secretaria Executiva de Atengdo a4 Saide e Desenvolvimento
Regional, em conjunto com os municipios, devendo observar o disposto na Lei N° 17.006, de
2019, em especial seu artigo 7°, sempre em compatibilidade com os Planos Plurianual, a Lei de
Diretriz Orcamentaria e a Lei Orgamentaria Anual do Estado e Municipios. Paragrafo Unico. A
composi¢do e normas de funcionamento da CIR e dos Comités de Apoio a Governanga serdo
definidos em REGIMENTO pactuado em CIB. Art. 4°. A descentralizagdo da Central de
Regulacdo, nos termos do art. 2°, IX, da Lei N° 17.006, de 2019, para as Regides de Saude, sera
objeto de grupo de trabalho composto pela Secretaria de Estado da Saude, representantes do
COSEMS-CE e das 5 (cinco) Regides de Satde, indicadas pela CIR, que deverd apresentar seus
resultados no prazo de 60 (sessenta) dias para discussdo e aprovagdo na CIB. Art. 5°. Em cada
Regido de Satde havera uma representagdo institucional da Secretaria de Estado da Saude. Art.
6°. Os consdrcios publicos, que se configuram como modalidade de gestdo compartilhada de
servigos, serdo vinculados a uma das 5 (cinco) Regides de Saude, conforme a sua situagdo
geografica, nos termos do Art. 2° desta Portaria. Item 2.4.Perfil Assistencial do Hospital
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Estadual Universitirio inserido no Programa de Expansio e Melhoria da Assisténcia
Especializada 4 Satde no Estado do Ceara II (PROEXMAES II).

Vera comunicou que esse item foi retirado de pauta a pedido a da SESA. Item 2.5. Plano de
Acéo para Intensificaciio da Vigilncia e Controle da Leishmaniose Visceral no Estado do
Ceara, 2019-2022. Esse item foi transferido para a pauta da préxima reunido da CIB/CE,
agendada o proximo dia 25. Item 2.6. Habilitacdio de 10 (dez) leitos de Gestiio de Alto Risco —
GAR, do Hospital e Maternidade Sdo Francisco de Assis/Sdo Camilo no municipio do
Crato. Como base no parecer do NUESP /COPAS a CIB/CE homologou a Resolugdo da CIR do
Crato N° 07/2019, que trata da habilitagdo do Hospital e Maternidade Sao Francisco de Assis/S&o
Camilo, estabelecimento publico sob gestdo municipal, localizado no municipio de Crato, CNES
N® 2415488, como servigo de referéncia na Atengdo a Saide em Gestagio de Alto Risco — GAR,
Tipo 2. Sendo proposta a habilitagdo de 10 leitos GAR Tipo 2, com o impacto financeiro anual
relativo a essa habilitagdo no valor de R$ 1.576.800,00 (Um milhdo, quinhentos e setenta e seis
mil e oitocentos reais), valor este a ser financiado com recursos federais adicionais a serem
incorporados ao Limite Financeiro do municipio de Crato. EXTRA PAUTA. Item
2.7.Homologacio da Resoluciio N° 12/2019 da CIR de Sobral, que aprova a habilitacio do
Instituto Praxis Hospital Dr. Estevam Ponte, para atenciio as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental no municipio de Sobral. Como base no parecer da Coordenacio Estadual de
Saiide Mental a CIB/CE aprovou a habilitagio de 20 (vinte) leitos em Hospital Geral no
Instituto Praxis Hospital Dr. Estevam Ponte, entidade sem fins lucrativos, CNES N° 2426579,
como referéncia as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, que se constitui ponto de
aten¢do da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) da Regifio de Saude de Sobral, junto ao
Ministério da Satide e os incentivos financeiros para implantacdo e custeio desse Servigo, junto
ao Ministério da Satde: incentivo de investimento por leito de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) e
os valores das diarias de R$ 300,00 (trezentos reais) por dia, até o 7° dia de internagdo; R$
100,00 (cem reais) por dia ,do 8 ao 15° dia de internagdo e R$ 57,00 (cinqlienta e sete reais) a
partir do 16° dia de internagfo, recursos a serem creditados no Fundo Municipal de Satde de
Sobral. Item 2.8. Reutilizacio de saldos remanescentes e dos rendimentos das aplicacdes
financeiras referente as propostas cadastradas no Fundo Nacional de Saide — FNS para
aquisicio de equipamentos e materiais de uso permanente para unidades de saide. A
CIB/CE com base no parecer favoravel da equipe do NUESP/COPAS aprovou a utilizagdo dos
saldos remanescentes e rendimentos das aplicagdes financeiras referente a proposta cadastrada
pelo  municipio de Jaguaribara no Fundo Nacional de Satde — FNS: Proposta N°
09687.509000/1180-09 para aquisi¢io de equipamentos e materiais de uso permanente para a
Hospital Municipal Santa Rosa de Lima, de Emenda Parlamentar, no valor de R$ 38.290,00
(trinta e oito mil, duzentos e noventa reais), conforme detalhamento: 1 Esfigmomandémetro
Obeso (R$200,00), 7 Esfigmomandmetros Adulto (R$1.190,00), 1 Aparelho para fisioterapia por
microondas (R$ 4.700,00), 1 Aparelho para fisioterapia por microondas curtas(R$6.200,00), 1
Aparelho de luz infravermelho (R$500,00), 2 Otoscépios Simples (R$ 1.100,00), 2 Televisores
(R$3.200,00), 4 Impressoras Laser Comum (RS 8.000,00), 1 Bicicleta Ergométrica Vertical (R$
3.000,00), 1 Esteira Ergométrica (R$ 3.500,00), 2 Centrais de Nebulizacdo (R$ 3.600,00), 8
Mesas de Escritorios(R$ 2.880,00) e 2 Esfigmomandmetros ( R$220,00). A CIB/CE com base no
parecer favoravel da equipe do NUAP/COPAS aprovou a utiliza¢do dos saldos remanescentes ¢
rendimentos das aplicagdes financeiras referente as propostas cadastradas pelo municipio de
Jaguaribara no Fundo Nacional de Saude — FNS: Proposta de N° 09687.509000/1180-05 para
aquisi¢do de equipamentos e materiais de uso permanente para as Unidades de Atengdo Primaria
a Satde - UAPS, Emenda Parlamentar, no valor de R$73.170,00 (setenta e trés mil, cento e
setenta reais) conforme detalhamento: 2 Oximetro de Pulso (R$5.000,00), 1 Laringoscopio
Adulto (R$1.400,00), 1 Laser para Fisioterapia (R$5.000,00), 5 Cadeiras de Rodas (R$5.500,00),
2 Aparelhos de Ar Condicionado (R$5.000,00), 1 Carro para 5 pessoas ( R$50.000), 2
Estabilizadores de Tensdo/Médulo isolador para computador (R$900,00) e 1Estante (R$370,00);
¢ a Proposta de N° 09687.509000/1180-06 para aquisi¢do de Equipamentos para Unidades de
Atencdo Basica, Emenda Parlamentar , no valor de R$ 72.850,00( setenta e dois mil e
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oitocentos e cinqiienta reais) conforme detalhamento: 17 Esfigmomanoémetros Adulto Velcro
(R$2.890,00, 1 Televisor (R$1.600,00), 10 Tablet de 10 Polegadas (R$18.000,00), 1 Tens e Fes
(R$1.500,00), 4 Computadores Portatil (Notebook) (R$14.400,00), 2 Concentradores de
Oxigénio (R$ 9.000,00), 3 Ventiladores de Teto/Parede (R$900,00), 3 Estante s (R$1.110,00),
3 Computadores(Desktop/Basico) (R$10.500,00), 5 Cadeiras (R$450,000 , 8 Armarios
(R$5.600,00),1 Ultrassom para Fisioterapia (R$1.200,00), 2

Impressoras Laser (Comum) (R$4.000,00), e 2 Fotopolimerizadores de Resinas (R$1.700,00). A

CIB/CE com base no parecer favoravel da equipe do NUESP/COPAS aprovou a utilizagdo dos
saldos remanescentes e rendimentos das aplica¢des financeiras referente a proposta cadastrada
pelo municipio de Palmacia no Fundo Nacional de Satide — FNS de N° 10671.239000/1170-03
para aquisi¢do de equipamentos e materiais de uso permanente para a Unidade Mista de Satide
Virginia Rodrigues Simplicio, CNES 2664283, de Emenda Parlamentar, o valor de RS
21.922,18 (vinte e um mil e novecentos e vinte e dois reais e dezoito centavos), conforme
detalhamento : 1Eletrocardiograma com realizagio computadorizada(R$ 6.793,00), 1 Monitor
Multiparamétrico de Sinais Vitais (R$10.800,00), 3 Poltronas Hospitalar(R$3.000,00), 6

Oximetros(R$1.200,00), 1Rel6gio de Parede Analdgico ou Digital(R$129,00). 3. INFORMES:
Item 3.1. Implantacio de uma Clinica de Diilise no municipio de Horizonte. O Secretario de
Saude de Horizonte Sr. Everardo Domingos informou que em abril de 2019 a Direcéo
Administrativa da Clinica de Dialise de Cascavel ingressou com uma solicitagdo de avaliagdo
técnica junto a CORAC/SESA de implantagio de uma clinica de dislise no Horizonte. A
CORAC/SESA em junho de 2019 expediu parecer favoravel, onde constatou que a Clinica de
Cascavel se encontrava com um nimero de pacientes bem préximo da sua capacidade maxima
de atendimento, e da existéncia de 89 pacientes residentes em Horizonte dialisando em
Cascavel. Essa solicitagdo foi apreciada na CIR onde foi aprovada e incluidos os pacientes nessa
mesma condi¢do que residem em Chorozinho, chegando a 102 pacientes. Disse que a Prefeitura
de Horizonte assinou um Termo de Acordo com a Direcio Administrativa da Clinica de Dialise
de Cascavel oferecendo algumas vantagens de isengdes, e que em agosto de 2019 encaminhou a
CIB o processo de implantagdo de uma clinica de di4lise em Horizonte para aprecia¢do. Relatou
que ocorreu uma reunido na CORAC/SESA onde foi abordado a necessidade do Estado elaborar
o plano estadual, para que os atendimentos a esses pacientes fiquem mais claros. Esclareceu que
insistiu em incluir esse assunto na pauta de hoje em fun¢fo do enorme interesse que tem esse
pleito para os municipios de Horizonte, Pacajus, Chorozinho e de outros municipios limitrofes, e
também pelo interesse do Grupo Empresarial em implantar esse empreendimento. E que a
gestdo municipal trabalha com a perspectiva de resolver todas as questdes relacionadas a
implantagdo dessa clinica antes do préximo ano, onde se inicia o processo eleitoral. Reforgou
que essa iniciativa serd um atrativo enorme para a satide do municipio e que Horizonte ndo foi
escolhido aleatoriamente, a escolha foi pelo fato do municipio dispor de uma UPA Porte II e de
um Hospital com o maior desempenho nessa Regifio, bem como de alguns compromissos
assumidos pela gestdo publica. Finalizou dizendo que espera que se possa concretizar o sonho de
que esses 102 pacientes possam ser atendidos mais préximos das suas casas. Item 3.2.Oficios
das Secretarias Municipais de Satide enviados & Secretaria Executiva da CIB/CE, para
conhecimento, das solicitacdes de credenciamento para servicos e equipes de saude, de
conformidade com a Portaria GM/MS N° 1.710, de 8 de Julho de 2019. Estratégia Saude da
Familia(eSF): Banabuit (01Equipe Modalidade I), Bela Cruz (01 Equipe Modalidade ),
Capistrano (01 Equipe Modalidade I), Caucaia (04 Equipes Modalidade I), Jaguaribara (01
Equipe Modalidade 1), Morada Nova (02 Equipes Modalidade I), Salitre (01 Equipe Modalidade
I), Tabuleiro do Norte (01 Equipe Modalidade I) e Tururu (01 Equipe Modalidade I); Equipe de
Atencdo Primdria (eAP): Capistrano (01Equipe); Agente Comunitario de Sadde (ACS):
Caucaia (170 Agentes), Jaguaribara (02 Agentes), Salitre (02 Agentes) e Tururu (3 Agentes);
Equipe de Saide Bucal (eSB): Caucaia (04 Equipes Modalidade I), Capistrano (01 Equipe
Modalidade I), Jaguaribara (01 Equipe Modalidade I), Morada Nova (06 Equipes Modalidade 1),
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Pereiro (01 Equipe Modalidade I ), Salitre (01 Equipe Modalidade II) e Tabuleiro do Norte (01
Equipe Modalidade ; NASF- AB: Caucaia (OINASFTipo I) e Morada Nova (01NASF Tipo I);
Habilitacdo dos Gerentes de Atencdio Basica: Aiuaba (03Gerentes), Bela Cruz (05 Gerentes),
Caucaia (14 Gerentes), Chorozinho (05 Gerentes), Jaguaribara (1 Gerente), Morada Nova (12
Gerentes), Porteiras (03 Gerentes), Pereiro (03 Gerentes), Pires Ferreira (2 Gerentes), Quixeld
(04 Gerentes) e Salitre (4 Gerentes); e Programa Academia da Saide: Pacuja (01 Academia).
Item 3.3.Ordens de Servicos e Atestados de Conclusdo de Edificaces encaminhados 2
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 Servigo de Ampliagio de UBS: 01 em Itaicaba; Atestado de
Concluséo de Construgio de UBS: 01 em Araripe, 01 em Caririagu, 01 em Icd, 01 em Morada
Nova e 01 em Quixada; Atestado de Conclusio de Reforma do Posto de Satde: 01 em
Morrinhos; e Atestado de Conclusdio de Ampliagio de UBS: 01 em Morrinhos. Vera encerrou

a participagdo de todos. Nada mais havendo a tratar, a plenaria da Comissio Intergestores
Bipartite deu por encerrada a 9* reunidio de 2019 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 onze do més de outubro do ano de dois mil e dezenove.
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Secretaria Executiva de Politicas Sobre
Drogas da Secretaria da Saude
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\Vice — Presidente da CIB/CE; Secretaria da
Saude de Capistrano

Rilson Sousa de Andrade

\Vice Presidente do COSEMS;
Secretario da Satde de Quixeld

Joana Angélica Paiva Maciel

Secretaria da Satde de Fortaleza

Alessandra Pimentel de Sousa

Coordenadora de Regulagéo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria da SMS Fortaleza

Francimones Rolim de Albuquerque

Secretaria da Saude de Juazeiro do Norte

Gerardo Cristino Filho

Secretario da Saude de Sobral

Maria Zuleide Amorim Muniz

Secretaria da Saude de Jaguaribe

IAntonio Williams Vieira Vaz

Secretario da Saude de Boa Viagem

Fernando Wilson Fernandes Silva

Secretario da Saude de Camocim

Pollyana Callou de Morais Dantas

Secretario da Saude de Barbalha

Rayney Lima Martins

Secretario da Satide de Tamboril

Napoline Silva Melo

Secretaria da Saude de Cariré

Evaldo Eufrasio Vasconcelos

Secretaria da Satide de Cruz

Sharliane Monteiro da Rocha

Secretario da Saude de Pindoretama
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9°. REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

Data: 11/10/2019 Horario: 14

as 17h Local: Au

ditério Waldir Arcoverde.
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9°. REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

Data: 11/10/2019

Horario: 14 as 17h

Local: Auditério Waldir Arcoverde.
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