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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - DIA 18/03/2015
Aos dezoito dias do més de marco do ano de dois mil e quinze, as quatorze horas e vinte minutos, na
sala de reunides da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins (SESAU), deu-se inicio a 2°
(segunda) Reunido Ordinaria da Comisséo Intergestores Bipartite do ano de 2015, com a presenca
dos membros: SESAU: Liliana Rosicler Teixeira Nunes Fava/Superintendente de Vigilancia,
Promocdo e Protegdo a Saude; Maria Gleyd Brito Chianca Silva/Superintendente de Politicas de
Atencdo a Saude; Ludmila Nunes Moreira Barbosa/Diretora de Controle, Regulagdo em Saude; Maria
Auri Goncalves Sousa/Subsecretaria de Estado da Saude do Tocantins; Luiza Regina Dias
Noleto/Superintendente de Planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS); Marudiney Brasil Cesar
Rodrigues/Diretora de Atencdo Primaria; Laudecy Alves do Carmo Soares/ Diretora de Gestéo de
Educacdo na Saude. COSEMS: Vanio Rodrigues de Sousa/SMS de Dueré e Presidente do
COSEMS: Maria Auxiliadora da Paixdo Aires/SMS de Cariri e Diretora Adjunta Financeira do
COSEMS: Samuel Arruda Neres/SMS de Rio Sono e Diretor Adjunto Financeiro do COSEMS;
Ricardo Silva Madruga/SMS de Wanderlandia e Conselheiro Fiscal do COSEMS; Sueli Santos Souza
Aguiar/SMS de Gurupi e Diretora de Comunicagdo do COSEMS; Maria de Lourdes Amaral
Dourado/SMS de Miracema do Tocantins e 22 Vice Presidente do COSEMS; Fabricio Alves
Segura/SMS de Araguand e Diretor de Descentralizacédo e Regionalizagdo do COSEMS. A
Subsecretaria de Estado da Saude do Tocantins, Sra. Maria Auri Gongalves Sousa neste ato
informou que o Secretario de Estado da Saude do Tocantins e Presidente da CIB, Sr. Samuel Braga
Bonilha chegara ao decorrer da reunido, deste modo o representando abriu os trabalhos

apresentando o que segue: Pontos de Pauta para Pactuacao e Aprovacdo: ITEM 1 — Pactuacao e

Aprovacdo da Pauta: Pauta aprovada pela plenaria. ITEM 2 — Pactuacéo e Aprovacéo da Ata da

Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite do dia 23 de fevereiro de 2015: Item 2

aprovado pela plenaria. Pontos de Pauta para Aprasentacao e Homologacdo: ITEM 3 -

Homologar os Termos de Adesdo ao Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigildncia em Saude

(PQA-VS) dos municipios de Axixa do Tocant‘ins. Bandeirantes do Tocantins, Colméia, Lagoa do

Tocantins, Novo Jardim, Pedro Afonso, Recursolandia, Taipas do Tocantins, Brejinho de Nazaré, e
Mateiros. do Estado do Tocantins, conforme Portaria GM/MS N°.1.708 de 16 de agosto de 2013: A
Enfermeira/Técnica da Diretoria de Gestdo da Vigilancia em Saude, Sra. Francisca Rinalda C. da

Silva afirmou que a portaria que regulamenta a ades&o ao PQA-VS ¢é a Portaria GM/MS N°. 1.708, de
16 de agosto de 2013. Informou que a Portaria GM/MS N°. 2.778, de 18 de dezembro de 2014, ndo
muda os critérios, porém faz algumas adequagdes quanto a estratificacédo da populagdo por
municipio, e faz mudanca de redagdo de 4 (quatro) indicadores. Expds que o objetivo & induzir o
aperfeicoamento das agdes de vigilancia em saude no Estado e Municipios. Informou que quanto as
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diretrizes o foco é estimular processo continuo e progressivo de melhoria das agdes de vigilancia em
saude que envolva: Gestéo, Processo de Trabalho e Resultados alcangados pelo Estado e Municipio.
Destacou ainda que a ades&o do municipio ao programa é de carater voluntario. Expés que em 2013
quando a portaria foi langcada, 129 (cento e vinte e nove) municipios fizeram a ades3o, faltando
apenas esses 10 (dez) que apresentam seus termos nesta reunido. Afirmou que o Incentivo
Financeiro: corresponde a 20% (vinte por cento) do valor anual do Piso Fixo de Vigilancia em Saude
(PFVS); o repasse acontece anualmente; a transferéncia é fundo a fundo em parcela Gnica — através
do Piso Variavel de Vigilancia em Saude; e, a Avaliagdo também acontece anualmente. Esclareceu
que os municipios e o Estado devem ter o compromisso no alcance de metas estabelecidas para os
14 (quatorze) indicadores selecionados. Destacou que o PQA-VS possui duas fases: Fase de Adesdo
e Fase de Avaliacdo. Sendo assim, na Fase de Adesdo acontece: a Formalizacdo da adesdo pelo
Estado e Municipio por intermédio do preenchimento de formulario especifico assumindo os
compromissos definidos no PQA-VS; o Encaminhamento do Termo de Ades&o do Municipio a CIR,
com posterior homologacéo na CIB; o Encaminhamento da Resolugdo com a relagdo dos municipios
que aderiram ao PQA-VS e Termo de Adesdo do Estado a SVS/MS. Ainda na Fase de Adeséo,
quanto a adesdo da SES, afirmou que o Estado também ja esta recebendo 100% (cem por cento) do
valor do programa, pois era necessario que 60% (sessenta por cento) dos municipios do estado ja
tiverem aderido ao PQA-VS, e em 2013, 129 (cento e vinte e nove) municipios aderiram. Deste modo,
0s municipios e o estado receberdo no momento da adesdo ao PQA-VS, o valor correspondente a
50% (cinquenta e cinco por cento) do valor integral do incentivo financeiro do PQA-VS. E, os
municipios e estado poderdo aderir ao PQA-VS até 60 (sessenta) dias contados da data de
publicagéo da Portaria GM/MS N°. 1.708, de 16/08/2013 (14/10/2013). Quanto a Fase de Avaliacéo,
reforcou que sdo 14 (quatorze) indicadores que sdo trabalhados no dia-a-dia, destacando que
independente da adesdo acontecer, a acdo deve ser desenvolvida, pois esta no SISPACTO como
atribuicdo de acordo com a Portaria GM/MS N°. 1.378. Afirmou que a Avaliacdo acontece no segundo
trimestre do ano subseqiiente ao da ades&o a partir dos resultados observados nos sistemas de
informacao de base nacional. Acrescentou que o recurso sera repassado de acordo com o numero de
indicadores alcangados nesta avaliagéo. Entéo, a transferéncia de recursos aos municipios e SES se
dara no terceiro trimestre, do valor correspondente ao resultado alcangado. Apresentou um quadro de
estratificacdo para recebimento de recurso, deste modo os municipios que possuem populagéo até
10.000 (dez mil) habitantes, para que possam receber 100% (cem por cento) do recurso, devem
alcancar 6 (seis) dos 14 (quatorze) indicadores. Os municipios que possuem entre 10.001 (dez mil e
um) e 30.000 (trinta mil) habitantes, devem alcangar 7 (sete) dos 14 (quatorze) indicadores. Os que
possuem entre 30.001 (trinta mil e um) e 50.000 (cinqlenta mil) habitantes, devem alcancar 8 (oito)
dos 14 (quatorze) indicadores. Os que possuem entre 50.001 (cinquenta mil e um) e 100.000 (cem
mil) habitantes, devem alcancar 9 (nove) dos 14 (quatorze) indicadores. E os municipios que
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possuem acima de 100.000 (cem mil) habitantes, para receberem 100% (cem por cento) do recurso,
devem alcancar 11 (onze) dos 14 (quatorze) indicadores. Citou o seguinte exemplo: se o municipio
menor de 10.000 (dez mil) habitantes, dos 14 (quatorze) indicadores, alcancar apenas 1 (um),
recebera somente 10% (dez por cento) do valor; se dos 14 (quatorze) alcancar 2 (dois) indicadores,
recebera 30% (trinta por cento) do valor; se dos 14 (quatorze) alcancar 3 (trés) indicadores, recebera
50% (cinqiienta por cento) do valor; se dos 14 (quatorze) alcancar 4 (quatro) indicadores, recebera
70% (setenta por cento) do valor; se dos 14 (quatorze) alcangar 5 (cinco) indicadores, recebera 90%
(noventa por cento); e, se dos 14 (quatorze) alcancar 6 (seis) ou mais indicadores, recebera 100%
(cem por cento) do valor. Em seguida, apresentou os 14 (quatorze) indicadores como segue: 1 —
Proporcao de registros de 6bitos alimentados no SIM em até 60 (sessenta) dias do final do més de
ocorréncia, sendo 90% (noventa por cento) de registros de Obitos alimentados no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) até 60 (sessenta) dias do final do més de ocorréncia; 2 -
Proporcédo de registros de nascidos vivos alimentados no Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) em até 60 (sessenta) dias do final do més de ocorréncia, alimentando 90% (noventa
por cento) de registros de nascidos vivos no SINASC até 60 (sessenta) dias do final do més de
ocorréncia; 3 - Proporcdo de salas de vacina do municipio alimentando mensalmente o Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), tendo pelo menos, 80% (oitenta por
cento) das salas de vacina do municipio com SI-PNI implantado alimentando mensalmente o
Sistema; 4 - Proporcdo de vacinas do Calendario Basico de Vacinagéao da Crianga com coberturas
vacinais alcancadas, alcangando cobertura vacinal preconizada em todas as vacinas do calendario
basico de vacinagdo da crianga; 5 - Proporgédo de anélises realizadas para o parametro Coliformes
Totais em agua para consumo humano, realizando, pelo menos, 90% (noventa por cento) do numero
de andlises obrigatérias para o parametro coliformes totais (a cerca deste indicador, a expositora
afirmou que a area técnica estad em contato com o Ministério da Saude, para resolver o problema, em
razdo da mudanca do sistema); 6 - Numero de semanas epidemiolégicas com informagdes no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), tendo S50 (cinquenta) semanas
epidemiolégicas com, pelo menos, uma notificagé&o (positiva, negativa ou de surto), no periodo de um
ano: 7 - Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em
até 60 (sessenta) dias apés notificagdo, encerrando 80% (oitenta por cento) ou mais das doencas
compulsérias imediatas registradas no SINAN, em até 60 (sessenta) dias a partir da data de
notificagdo; 8 - Proporg&o de casos de maléria que iniciaram tratamento adequado até 48hs (quarenta
e oito horas) a partir do inicio dos sintomas, iniciando em 70% (setenta por cento) dos casos de
malaria, tratamento adequado até 48hs a partir do inicio dos sintomas; 9 - Numero de ciclos que
atingiram minimo de 80% (oitenta por cento) de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial
da dengue, com 4 (quatro) ciclos, dos 6 (seis) preconizados, com minimo de 80% (oitenta por cento)

de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue; 10 - Proporcado de contatos
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intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados, realizando o exame em pelo menos
80% (oitenta por cento) dos contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase: 11 -
Proporcéo de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar baciliferos positivos examinados,
tendo pelo menos 80% (oitenta por cento) dos contatos de casos novos de tuberculose pulmonar
baciliferos positivos examinados; 12 - Numero de testes de sifilis por gestante, realizando 2 (dois)
testes de sifilis por gestante; 13 - Numero de testes de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
realizados, aumentando em 15% (quinze por cento) o numero de testes de HIV realizados: e, 14 -
Proporgdo de preenchimento do campo “ocupag&o” nas notificacdes de agravos e doencas
relacionados ao trabalho, preenchendo o campo “ocupag&o” em pelo menos 90% (noventa por cento)
das notificacbes de agravos e doencas relacionados ao trabalho. Finalizando sua apresentacao,
expds os 10 (dez) municipios que estéo fazendo a adesdo nesta reunido: Bico do Papagaio — Axixa;
Cerrado do Tocantins — Bandeirantes, Colméia, Recursolandia, Pedro Afonso: Capim Dourado-
Lagoa do Tocantins; Amor Perfeito — Brejinho de Nazaré, Mateiros; e, Sudeste — Novo Jardim.
Taipas. Neste momento a Sra. Maria Auri afirmou que a representagdo dos municipios membros da
CIB se encontra em numero reduzido, sendo assim a mesa n3o esta paritaria, deste modo
considerando que os assuntos desta pauta foram discutidos em prévia, e que n&o havendo
discordéncia, colocou em votagcdo se a aprovagdo dos itens podera acontecer com os membros que
estao presentes. Aprovado por unanimidade que a reunio siga com a aprovacdo dos itens pelos
membros presentes. Item 3 aprovado pela plenaria. Pontos de Inclusdo de Pauta para Pactuacio e

Aprovacao: ITEM 4 — Pactuacdo e Aprovacdo da Tabela Diferenciada para procedimentos / exames

no ambito do SUS/Secretaria Estadual de Saude do Tocantins, tendo como referéncia a Tabela
Unificada do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme a Portaria GM/MS N°.1.606 de 11 de

setembro de 2001: A Gerente de Controle, Sra. Luciana Alves de Aradjo Marques afirmou que esta

solicitagéo esta relacionada as recomendagdes dadas pela Procuradoria Geral do Estado e pelo
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), e também vinha sendo discutido em
reunido da Camara Técnica da CIB, e com o Departamento de Planejamento da SESAU. E, tendo
como base a Portaria GM/MS N°. 1.606, de 11 de setembro de 2001, que define que os Estados,
Distrito Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para remuneracdo de servicos
assistenciais de salde deverdo, para efeito de complementagdo financeira, empregar recursos
proprios estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utilizagdo de recursos federais para esta
finalidade. Informou que, devido a dificuldade encontrada pela SESAU na realizacdo dos certames
por conta da defasagem na tabela, foi percebida a necessidade de aprovacdo desta tabela
diferenciada. Citou que a elaboragdo da tabela foi baseada na pesquisa de mercado, na Tabela da
Classificacéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) e na Tabela Diferenciada
do municipio de Palmas/TO. Apresentou a Tabela, iniciando pela consulta especializada, 0 exame pet
scan para pacientes oncolégicos, eletroencefalograma, endoscopia, procedimentos de urologia,

Reunido Ordinéria da Comissao Intergestores Bipartite de 18 de margo de 2015. 4



144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179

procedimentos de bibpsias, servicos de imagem como: radiologia, tomografia, ressonancia
magnética, ultrassom, densitometria 6ssea, e mamografia. Ainda estdo na tabela:
eletroneuromiograma, e a terapia renal substitutiva (hemodialise). Afirmou que esta tabela € em nivel
estadual, para os servicos da rede estadual, que sdo de obrigacdo do Estado, tanto para os 19
(dezenove) hospitais, quanto para os 139 (cento e trinta e nove) municipios, naquilo que é de
responsabilidade da gestdo do Estado. E, destacou que esta tabela também pode ser utilizada caso
algum municipio tenha interesse. A Sra. Maria Auri afirmou que quando esta gestdo assumiu, vinha
sendo praticada pelo Estado a majoragéo da tabela em 30% (trinta por cento) de forma indiscriminada
para todo e qualquer servico. Sendo assim, tinha-se uma pratica sem uma tabela, ou um eixo
norteador. Entao, ressaltou que em tudo o que onera o orcamento do Estado, antes deve haver um
estudo e um embasamento técnico. Deste modo, afirmou que o Estado precisou fazer um estudo da
tabela, estudando também como acontece a complementagao de tabela em outros Estados. Informou
que € sabido que a tabela do SUS esta defasada e que néo se pode fazer complementacéo para
“tudo”, deste modo, um grande problema é que nenhum municipio quer assumir servi¢cos, por que tem
complementacdo de tabela. Por tanto, € necessaria uma tabela de referéncia, com embasamento
técnico. Afirmou que esta proposta foi elaborada em cima desta necessidade. Citou que existem
varios processos em licitacdo, iniciados em tabela, que deram deserta como ja era imaginado, pois
ninguém faz prestacdo de servigo para o Estado pela tabela SUS. O Secretario Municipal de Saude
de Dueré e Presidente do COSEMS, Sr. Vanio Rodrigues citou que havia sido discutido durante a
prévia, sobre a convocagdo de uma Camara Técnica para discutir a complementacao de tabela. A
Diretora de Controle, Regulagdo em Saude, Sra. Ludmila Nunes Moreira Barbosa informou também
que o COSEMS solicitou informagcdes acerca do andamento dos processos de licitagdo para os
exames de patologia clinica. A Sra. Maria Auri ainda afirmou que existe hoje um Medida Provisoéria
assinada pelo governador que permite o credenciamento. Comentou que o grande dilema é nos
municipios grandes se €& aberto para credenciamento, sdo varios concorrentes, e o critério de
credenciamento diz que se sdo 5 (cinco) concorrentes, sdo credenciados os 5, e é elaborada uma
programacao de rodizio entre eles. Porém, questionou como sera colocado um laboratério com seus
equipamentos dentro de um hospital grande, e apés 6 (seis) ou 12 (doze) meses pedir que ele saia
com seus equipamentos, pois ira outro laboratério. Entdo, dentro dos municipios maiores, que
possuem um numero maior de prestadores, considerou ser impossivel o credenciamento. Entretanto,
nos municipios pequenos que possuem 1 (um) Unico prestador, é possivel ser feito o
credenciamento. Sendo assim, a sugestdo do juridico é de que néo seja feito separado, ou seja, para
0s municipios pequenos o credenciamento, e para os maiores a licitagdo. Deste modo, sendo feita
licitacdo para todos, e se der deserta seja feita uma justificativa, partindo assim para o
credenciamento. Entdo, destacou que o processo esta no departamento de licitagdo para publicagdo
do edital, e inicio do procedimento de licitagdo por lotes, que se prevé para a proxima segunda-feira.
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Por tanto, atendendo a solicitagdo de informagdo do processo ao COSEMS, ficou acordado que a
area técnica repassaria uma planilha contendo todos os processos, e também por email o nimero do
processo no Sistema de Gestdo de Documentos (SGD) para que possam acompanhar o andamento.
A SMS de Gurupi, Sra. Sueli Santos S Aguiar questionou se o credenciamento sera aberto, em que
0s outros prestadores que ndo participaram antes também possam ser credenciados. A Sra. Maria
Auri esclareceu que sera aberto sim, e todos os que se enquadram no edital poderdo se credenciar
quando for o momento. A Gerente de Controle, Sra. Luciana Alves informou que houve também outra
solicitagéo de esclarecimento do COSEMS em relacdo ao teste do pezinho. Afirmou que havia um
processo da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) do municipio de Araguaina,
para o qual foi solicitado um aditivo no ano passado, e a Procuradoria Geral no conseguiu devolver
O processo com parecer técnico para a SESAU no prazo, e por este motivo nao foi possivel aditar o
processo. Em relag&o ao teste do pezinho, que estdo suspensos e o municipio alega ser por conta
dos resultados, a area técnica de controle da SESAU conversou com a APAE para que continue
fazendo este atendimento, e ird entrar em contato para entender porque os resultados ndo estdo
saindo, pois a SESAU néo foi informada. O SMS de Wanderlandia, Sr. Ricardo Silva Madruga
questionou se a partir de agora os municipios podem volta a encaminhar para a APAE. A Sra.
Luciana afirmou que a SESAU nunca suspendeu o servico da APAE de Araguaina. O Sr. Vanio
Rodrigues afirmou que a justificativa da gestora € de que a APAE teria suspendido o servigo por falta
de pagamento. A Sra. Maria Auri reforgou que foi acordado com a APAE a retomada do servico e a
efetuacdo do pagamento. Entdo, afirmou que a area técnica est4 averiguando o motivo da nao
entrega dos resultados dos exames que ja foram feitos, e quando obtiver a resposta repassara ao
COSEMS. Em seguida, quanto a discuss&o referente & complementacao para qual foi solicitada a
Camara Técnica, afirmou que no Calendério Anual de Reunides da CIB para 2015 esté pré-aprovada
e reservada uma data para reunido de Camara Técnica no més de abril, que é dia 20 de abril (28
feira). Entéo, considerando que dia 21 é feriado, colocou a todos para votagdo. Deste modo,
aprovado por unanimidade pela plenaria a realizagdo da Camara Técnica de Gestao do SUS para o
dia 20 de abril de 2015 (segunda-feira) para discutir a complementacéo de tabela, especificamente
referente o caso de Palmas, e se Araguaina e Gurupi se proporem a ofertar servicos sera também
discutido nessa mesma reunido. Considerando que sera retomada a discuss3o que aconteceu em
2014, destacou que seja proposto junto aos gestores dos municipios maiores qual o encaminhamento
que sera tomado em relagéo a complementacéo de tabela, de modo que seja resolvida a questo da
Média Complexidade. Item 4 aprovado pela plenaria. ITEM 5 — Pactuacio e Aprovacédo do Repasse
Financeiro para Execucédo do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica para os municipios

que aderiram a Politica Nacional de Atencdo Integral & Salude das Pessoas Privadas de Liberdade no

Sistema Prisional, do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude, conforme Portaria
GM/MS N°. 2.765 de 12 de dezembro de 2014: A expositora, Técnica de Area de Saude Prisional,
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Sra. lonete apresentou a descentralizagdo do repasse financeiro do MS para execugao do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica aos 13 (treze) municipios que aderiram a Politica
Nacional de Atencdo Integral & Salude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP). Informou a base legal para esta pactuagéo: Portaria Interministerial N°. 1, de 2 de janeiro
de 2014 que Institui a PNAISP, e Portaria GM/MS N°. 2.765, de 12 de dezembro de 2014 que dispde
sobre as normas para financiamento e execugdo do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito da PNAISP, e d& outras providéncias. Expés que a finalidade do
financiamento é exclusivamente para aquisicdo dos medicamentos e insumos especificados na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) (Anexo | e IV). Informou que o valor a ser
repassado é de R$17,73 (dezessete reais e setenta e trés centavos) por pessoa privada de liberdade
no Sistema Prisional. Destacou que os valores serdo repassados anualmente pelo Ministério da
Saude para o fundo de saude municipal, com previsdo de repasse até junho de 2015. Quanto as
responsabilidades informou que para execucdo das agdes e servicos de saude referentes ao
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito da PNAISP é necessario: selecionar,
programar, adquirir, armazenar, controlar os estoques e prazos de validade e distribuir e dispensar os
medicamentos e insumos, respeitando-se a forma de organizagéo, responsabilidade e financiamento
dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica. Os treze municipios que aderiram a politica foram:
Araguacema, Araguatins, Arraias, Augustinépolis, Colinas do Tocantins, Dianépolis, Babacgulandia,
Cariri do Tocantins, Miracema do Tocantins, Miranorte, Pedro Afonso, Porto Nacional e Lajeado.
Neste momento, o Secretario de Estado da Saude e Presidente da Comisséo Intergestores Bipartite,
Sr. Samuel Braga Bonilha chegou e assentou-se @ mesa, cumprimentando a todos e desculpando-se
pelo atraso. Iltem 5 aprovado pela plenaria. Pontos de Inclusdo de Pauta para Apresentacao e

Homologagdo: ITEM 6 — Homologar as seguintes propostas da Diretoria de Atencao Primaria: 6.1. —

Implantacio da 7° Equipe da Estratégia de Saude Bucal do municipio de Tocantinépolis — TO:; 6.2. —

Adequacio (Credenciamento) de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) dos municipios de Novo

Alegre e Palmeiras do Tocantins: 6.3. — Implantac&o de 01 (uma) Equipe de Nucleo de Apoio a Saude

da Familia (NASF) no municipio de Mateiros — TO: A Diretora de Atengdo Primaria, Sra. Marudiney
Brasil Cesar Rodrigues informou que para implantagcéo de equipes novas foi seguido o tramite/fluxo
normal. Quanto a adequacdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) informou que também foi
seguido o tramite normal, e os municipios citados possuem teto para ampliagéo do numero de ACS e
ja estao qualificados. Item 6, com seus respectivos subitens, homologado pela plenaria. Pontos de
Inclusdo de Pauta para Informes: A — Informes da Secretaria Geral da Comiss&o Intergestores
Bipartite — CIB: a. DUERE — TO: Atestado de Conclus&o de Obra referente a Construgéo do Pdlo da
Academia de Saude localizada na Rua Pineiro Barros, esquina com a Avenida Jader Pires, S/N, Setor
Central, referente a Proposta de Projeto N°. 13973552000/1120-01; b. PALMEIRANTE - TO:
Atestado de Conclus3o de Edificacao referente & Ampliacdo da Unidade Basica de Saude, localizada
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na Rua Sete de Setembro S/N Centro, referente & Proposta de Projeto N°. 1715702494094/11345; c.

LIZARDA — TO: Ordem de Inicio de Servico referente 2 Construcdo de Unidade Basica de Satde,
localizada no Setor Central S/N, no Povoado Alto Bonito, Lizarda — TO: d. PRESIDENTE KENNEDY
= TO: Ordem de Inicio de Servico referente & Construgdo da Academia de Saude, localizada na

Avenida Bernardo Sayao, S/N, Praca Elias Lopes, Centro, Presidente Kennedy — TO; e. GUARAI —
TO: Atestado de Conclusdo de Edificacdo referente a Construgcdo de Unidade Basica de Saude,
localizada na Rua do Caju, esquina com Avenida 3 de Maio, Quadra 6, Setor Sao Luiz, Guarai — TO,
referente a Proposta de Projeto N°. 02070548000/1090-01; f. GUARAI — TO: Atestado de Conclusio
de Edificacéo referente & Reforma da Unidade Basica de Saude, localizada na Av. w-6 S/N, no Setor
Aeroporto, Guarai — TO, referente & Proposta de Projeto N°. 11295419000134/201 1-03; g.
TUPIRATINS — TO: Ordem de Inicio de Servico referente a Construcdo da Unidade Bésica de Saude
Vilmacy Ribeiro Ferreira, localizada na Quadra 35, Lote 03, Setor Nova Tupiratins, Tupiratins — TO,
CNES N°.2468786. A Diretora de Controle, Regulagdo em Saude, Sra. Ludmila Nunes Moreira
Barbosa informou que o municipio de Centenario Ihe repassou agora a informac&o de que recebeu os

laudos de teste do pezinho da APAE de Araguaina na segunda-feira. A Sra. Maria Auri Gongalves
afirmou que independente disto a Diretoria de Controle, Regulagio em Salde deve verificar junto a
APAE a relagdo de municipios para os quais n&o foram entregues os laudos e o motivo da n3o

entrega, e posteriormente informar ao COSEMS. B — Informe sobre a Estratégia Estadual para

minimizar a insuficiéncia/falta de Imunobiolégicos na Sala de Vacinas Municipais: A Superintendente

de Vigilancia, Promocdo e Protecdo a Saude, Sra. Liliana R. T. N. Fava informou que foi solicitado a
area técnica uma fala dando este esclarecimento. A Enfermeira e Gerente de Imunizacdo da SESAU,
Sra. Rosangéla informou que essa dificuldade se arrasta desde o fim do ano passado, por parte do
Ministério da Saude no repasse de alguns imunobiolégicos. E, afirmou que recentemente alguns
imunobiol6gicos que antes eram insuficientes passaram a estar em falta, inclusive ontem
(17/03/2015) chegou nova remessa desses imunobiolégicos e algumas vacinas n3o vieram, como:
BCG, Febre Amarela, e Tetra Viral. Deste modo, ressaltou que a situacéo atual estad um pouco pior do
que quando foi encaminhado o oficio/comunicado do Secretario no fim do més passado. Citou que o
ultimo comunicado do Ministério da Salude € do dia 26/02, e desde entdo a area técnica vem,
frequentemente, tentando alguma posicdo do Ministério quanto o repasse dessas vacinas, mas
infelizmente o Ministério ndo esta atendendo. Acrescentou que esta prevista a chegada de outra
remessa para amanha (19/03/2015) de outros imunobiolégicos, porém nZo foi informado quais
seriam. Destacou que infelizmente no momento o Estado est4 com problemas. Entéo, reforgcou que
as orientagdes passadas anteriormente de que, quem ainda tem essas vacinas nos estoques,
continuem agendando. Ressaltou que o correto ndo é agendar, e sim atender todos que procurarem a
sala de vacina, mas neste momento a area técnica solicita que seja feito o uso racional desses
imunobiol6gicos. A SMS de Gurupi, Sra. Sueli Santos S Aguiar citando a dificuldade do municipio na
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compreensdo dos usuarios e dos 6rgdos de controle, solicitou que a area técnica encaminhe um
documento/comunicado do Estado, se possivel que tenha sido repassado pelo Ministério da Saude,
para que seja apresentado/protocolado nos érgéos de controle. A Sra. Rosangela informou que este
documento foi encaminhado através do Oficio Circular N°. 44/2015, de 26 de fevereiro de 2015, onde
consta a Nota Técnica do Ministério da Satide da mesma data. Afirmou que além deste documento, a
area técnica somente possui informacdes verbais por parte do Ministério da Saude. Também
destacou que toda semana a area técnica esta nas radios ou na TV dando entrevistas sobre este
assunto. O Sr. Vanio Rodrigues afirmou ser louvavel que a area técnica se preocupe em comunicar a
sociedade acerca da situacdo atual, porém reforgou a fala a Sra. Sueli, afirmando que a preocupacéo
dos gestores municipais é quanto a essa informagao de forma oficial junto aos érgéos de controle de
forma antecipada. A Sra. Rosangela citou que estd aguardando para verificar como vira este outro
lote de vacinas. Em nome do COSEMS, o Sr. Vanio solicitou a area técnica que comunique esta
dificuldade oficialmente ao COSEMS, para que sejam buscados recursos junto ao Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), de modo que o Estado e os municipios estejam
resguardados. A Diretora de Doengas Transmissiveis € Nao Transmissiveis, Sra. Adriana Cavalcante
informou que é realmente salutar que a divulgacédo seja ampliada. Solicitou que fiqgue acordado que a
area técnica ficara até amanhé (19/03/2015) aguardando, ndo obtendo uma posicéo, sera retomado
este assunto com o COSEMS. Informou que, quando foi percebido que o Ministério da Salde estava
com essa dificuldade, a area técnica se antecipou em comunicar os municipios de maneira oficial.
Ainda ressaltou que em um dos Ultimos comunicados é informado que o prazo para regularizagéo dos
estoques de imunobioldgicos é de até o més de maio. E entdo, afirmou que a area técnica aguardara
a posicdo do Ministério e no maximo até a préxima sexta ou segunda-feira sera divulgada essa
informacdo. O Sr. Samuel Braga Bonilha colocou a SESAU a disposi¢cdo dos municipios no que for
preciso, para que seja esclarecida a situagéo a sociedade e fazer o necessario. A Sra. Liliana Fava
solicitou a colaboragdo dos municipios no informe a sociedade acerca da insuficiéncia, mas que tem
sido feito o rodizio. Com relagdo ao SVS, afirmou que estard sendo reforcada a necessidade de
oficializar este documento, pois mesmo o Ministério da Saude informando que o prazo sera atée maio,
& preciso definir uma data mais préxima para que seja feita essa divulgacado, principalmente junto
Ministério Publico e Tribunal de Contas. A Sra. Adriana Cavalcante solicitou ainda o apoio dos
municipios nos agendamentos locais, e deu um exemplo: se um frasco de vacina BCG possui 10
(dez) doses e um tempo de vida curto, concentre os frascos em uma unidade basica de saude e
mobilize a populagédo de modo que este atendimento esteja concentrado. Destacou que os problemas
maiores sdo com relagdo as vacinas BCG e Febre Amarela, entdo é necessario que todos se
mobilizem neste aspecto. C — Informe sobre o Panorama Estadual da Dengue: A Superintendente de

Vigilancia, Promogéo e Protegdo a Salde, Sra. Liliana R. T. N. Fava informou que este é um reforgo

das recomendacdes que ja véem sendo feitas. Afirmou que o Estado esta em periodo epidémico.
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Ressaltou que quando esta gestdo assumiu, em janeiro, havia 60% (sessenta por cento) de
diminuicdo dos casos de dengue do ano de 2014 para 2015, no mesmo periodo. Afirmou que agora,
em margo, os dados apresentam 29% (vinte e nove por cento) de redugdo, o que significa que os
casos estdo aumentando. Ressaltou que 27 (vinte e sete) municipios estdo com casos notificados em
2015, e é preocupante a questdo da rotina de trabalho, pois ndo se vé apenas a notificacdo de casos,
e visto também oportunidade, tratamento, ciclos de inspecdo de iméveis, como os casos sdo
fechados, existéncia de sorologia. Entdo, a intengdo € de que seja reforcado junto as equipes de
saude da familia, e média e alta média complexidade para que fiquem atentos. Afirmou que nZo
existe nenhum caso grave, e isso significa que os casos estdo sendo diagnosticados e tratados
precocemente. Porém, destacou que a notificagdo precisa de um olhar atento, principalmente na
questao da investigacdo. Advertiu a todos de que existe um novo virus chamado chikungunya, que é
um agravo que se confunde com a dengue, e que também precisa de uma atencdo muito grande,
pois ja sdo mais de 20 (vinte) casos notificados, mesmo acreditando que provavelmente a maioria
deles sera descartada. Afirmou que no Tocantins ainda ndo existe confirmacdo de caso de
chikungunya, mas ja foi confirmado na Bahia, por isso reforca a necessidade de cuidado. O Sr.
Samuel Braga Bonilha reforcou afirmando que esteve em contato com o Secretario de Estado da
Saude da Bahia e 0 mesmo afirmou que o caso de chikungunya estd um problema sério em seu
Estado. Em seguida, destacou que o criadouro e 0 mosquito transmissor sdo os mesmos da dengue,
e a probabilidade de epidemia no Tocantins € muito grande. Entdo, também advertiu para a
necessidade de reforcar os cuidados. D — Informe sobre o Envio do Indicador 61: A Diretora de

Gestéo de Educagéo na Saude, Sra. Laudecy Alves do Carmo Soares afirmou que este € um informe
em nome da Gerente de Regulacdo do Trabalho, Sra. Ludimila, que solicitou a disseminacédo da
informacéo de que foi encaminhado um e-mail a todos os municipios solicitando o envio deste
indicador, que se encontra na pagina 126 (cento e vinte e seis) do Caderno de Diretrizes, onde
também consta a forma de célculo. Ressaltou que o prazo é de até sexta-feira préoxima, e qualquer
duvida na elaboracdo dessa pactuagdo os municipios poderdo ligar no telefone: 3218-3095, e falar
com Ludimila ou alguém de sua equipe. Informou que o célculo é: Numero de Profissionais com
Vinculo Protegido / Numero Total dos Profissionais que Atendem no SUS nos Municipios cadastrados
no CNES x 100. Em seguida, o SMS de Dueré e Presidente do COSEMS, Sr. Vanio R. de Sousa
afirmou que conforme ocorrido o 15° Encontro das Secretarias Municipais de Saude, no dia
17/03/2015 (ontem), no Auditério da Assembléia Legislativa, em que o Secretario de Estado da
Saude, Sr. Samuel Braga Bonilha esteve presente, foi aprovada a Resolugdo N°. 002/2015 —
COSEMS, que designa os membros representantes do COSEMS/TO na Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB-TO, como segue: Vanio Rodrigues de Sousa/Presidente do COSEMS e Secretario
Municipal de Saude de Dueré; Maria da Concei¢cdo Marinho de Farias Rego/1? Vice Presidente do
COSEMS e Secretaria Municipal de Saude de Tocantinépolis; Marli de Sousa Pires/2? Vice
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Presidente do COSEMS e Secretaria Municipal de Saude de Silvanépolis; Juliano Ribeiro
Souza/Diretor Administrativo do COSEMS e Secretario Municipal de Saude de Natividade; Sueli
Santos de Souza Aguiar/Diretora de Comunicagdo do COSEMS e Secretaria Municipal de Saude de
Gurupi; Irineuda Cosmo Leite Palma/Diretora Financeira do COSEMS e Secretaria Municipal de
Saude de Pium; Fabricio Alves Segura/Diretor de Descentralizacdo e Regionalizagdo do COSEMS e
Secretario Municipal de Saude de Araguand; Camerino Costa Batista/Diretor Adjunto Administrativo
do COSEMS e Secretario Municipal de Saude de Dianopolis; Luiz Carlos Alves Teixeira/Secretario
Municipal de Saude de Palmas (representando a Capital do Estado do Tocantins), como TITULARES;
e, Maria Conceicdo Nunes Brito/Diretora Adjunta de Comunicagdo do COSEMS e Secretaria
Municipal de Saude de Cristalandia; Samuel Arruda Nunes/Diretor Adjunta Financeiro do COSEMS e
Secretario Municipal de Saude de Rio Sono; Pedro Luiz Gomes/Diretor Adjunto de Descentralizacao
e Regionalizacdo do COSEMS e Secretario Municipal de Saude de Couto Magalh&es; Ricardo Silva
Madruga/Conselho Fiscal do COSEMS e Secretario Municipal de Saude de Wanderlandia; Clésio
Alves da Silva/Conselho Fiscal do COSEMS e Secretario Municipal de Saude de Brasilandia; José
Nelson Brito da Silva/Conselho Fiscal do COSEMS e Secretario Municipal de Saude de Ananas;
Otavio Caetano Jacome/Conselho Fiscal do COSEMS e Secretario Municipal de Saude de
Darcinépolis; Josilene Pereira dos Santos/Conselho Fiscal do COSEMS e Secretaria Municipal de
Saude de Cachoeirinha; e, Whisllay Maciel Bastos/Representante do Secretario Municipal de Saude
de Palmas (representando a Capital do Estado do Tocantins); como SUPLENTES. O Sr. Vanio
Rodrigues afirmou que quando a chapa para a eleicdo foi composta, comentou com seus
companheiros que acreditava ser a primeira vez que um Presidente do COSEMS, n&o somente tem
um discurso filoséfico, como também traz no papel sua plataforma de gestdo. Destacou que sua
plataforma de gestdo esta alicercada em uma atuagdo inovadora e criativa desta instituicao,
convocando aos gestores para que tenham uma visdo pra frente, e ndo para cicatrizes. Afirmou
adotar o “abraco sanitario”, baseado no principio de solidariedade do Contrato Organizativo da Agéo
Publica da Saude (COAP). Citou que, em sua trajetéria como Secretario Municipal de Saude,
encontrou varios colegas desmotivados que ndo viam resolutividade nos processos, porém afirmou
pensar de forma contraria, acreditando ser necessario utilizar os instrumentos legais para que a
realidade seja mudada. Enfatizou acreditar que € possivel mudar cenérios, e todos, ombreados no
mesmo objetivo, tém essa capacidade. Convocou aos gestores para que sejam contaminados com o
virus da exceléncia, e apaixonados pelo projeto da governabilidade. Citou ter afirmado, ao longo do
processo eleitoral, que a “instituicdo é sagrada”, porque as pessoas passam e ela permanece.
Afirmou que sua bandeira € o “protagonismo municipal’, pois € no municipio que acontece a vida do
Estado, pois o conjunto de municipios é que perfazem a populacéo do Estado. Deste modo, destacou
n&o existir lados, pois todos estdo no mesmo barco, unidos. Citou que “o poder que vocé gera no

outro, gera poder em vocé”. Afirmou saber que havera divergéncias, pois tudo gera entre pessoas
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que possuem expectativas e projetos, porém serdo divergéncias com relagdo ao método, pois todos
convergirdo nos objetivos. Citou ainda: “o que nos une é infinitamente maior do que aquilo que nos
separa”. Acrescentou que seu lema estad alicergado no tripé de uma instituicdo forte, debates
democraticos, e posicionamentos independentes. Informou ser temente a Deus e tributou a Ele a
honra, a gléria e o louvor. Realgou que tem orado pelo Secretario de Estado da Saude, Sr. Samuel
Braga Bonilha, o colocando, juntamente com sua equipe, na presenga de Deus. Entdo, desejou
sucesso ao Sr. Samuel. Citou que seu coracao jubila de alegria por representar os 139 (cento e trinta
e nove) municipios do Estado do Tocantins. Em seguida, parafraseou o Presidente da Camara dos
Deputados, Deputado Federal Eduardo Cunha: “Vocés nédo precisardo ir ao PROCON reclamar
daquilo que prometi e ndo cumpri’. Deste modo, enfatizou que aquilo que se predispds a fazer esta
escrito no papel, e aqueles a quem interessar podera cobra-lo. Se reportando ao Sr. Samuel Bonilha
afirmou contar com sua colaboragdo, destacando perceber nele um homem aberto e humilde.
Agradeceu a todos pelo voto de confianga, e afirmou que nada do que citou fara sozinho, e sim
juntamente com todos. E por fim, desejou que todos possam vencer juntos, mudando assim a
realidade do Estado do Tocantins, proporcionando qualidade de vida a todas as pessoas que sdo e
serdo representados. O Sr. Samuel Braga Bonilha parabenizou o Sr. Vanio Rodrigues, em seguida
afirmou que ontem (17/03/2015) esteve na Secretaria da Fazenda, e o primeiro assunto abordado foi
os R$70.000,00 (setenta mil reais) dos municipios, que provavelmente ja devem estar na conta.
Desejou que todos juntos, os municipios e o Estado, possam fazer um bom trabalho, representando
bem aqueles que esperam naqueles que os representam. Com relacdo a radioterapia, afirmou que o
prazo € de até 13 de abril, porém acredita que antes disso, provavelmente na primeira semana de
abril, o Estado conseguira o tratamento de 30 (trinta) novos pacientes que ja estdo aguardando o
tratamento de radioterapia. Afirmou que esta € uma vitéria, pois desde setembro os pacientes estéo
sendo encaminhados para Goiania, num sofrimento muito grande. Comentou ainda acerca de outra
situacao dificil, agora com relagdo aos médicos. Afirmou que aconteceu uma audiéncia com a Juiza
Milene Carvalho Henrique do Comité Executivo para Monitoramento das A¢des da Saude no Estado
do Tocantins (CEMAS-TO), as Promotoras de Justica Maria Roseli de Almeida Pery e Ceres
Gonzaga de Rezende, o Defensor Publico Estadual Arthur Luiz Padua Marques. Destacou que nesta
audiéncia foram feitos varios questionamentos, e solicitaram que fosse mudado o documento em que
o Sindicato dos Médicos suspendia os plantdes, as cirurgias eletivas e a escala condensada. Afirmou
que a SESAU esta contratando novos médicos, porém existe uma pressdo muito grande dos médicos
antigos com relacdo aos novatos. Porém, afirmou que tem havido avancos, destacando que a escala
do Hospital Geral Publico de Palmas (HGPP) foi fechada, e tem-se buscado entendimento junto ao
Ministério Publico com relagédo ao Hospital e Maternidade Dona Regina. E, destacou que tem havido
avancos também nos hospitais dos municipios. Afirmou que tem falado a verdade, o que é preciso

falar, sem destorcer os fatos, e destacou que a situagdo saiu do campo administrativo para o campo
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juridico, e ndo se sabe onde vai terminar. Citou que “quando vocé sempre fala a verdade, vocé nao é
atropelado pelas palavras”. Informou que o Sindicato dos Meédicos entrou na justica para que o
Estado fizesse pagamento fora da folha de pagamento, e o juiz negou a liminar. Entdo, o sindicato
recorreu ao Tribunal de Justica, e a desembargadora negou também. Agora, segundo o Sr. Samuel,
sera aguardado o julgamento desta liminar. Ressaltou que o sindicato continua afirmando que o
Estado esta errado, mesmo ap6s as declaragdes da Promotora Roseli e o Procurador da Repubilica,
de que o Estado esta correto. Comentou que a SESAU ja passa por muitos problemas como vicios,
desabastecimento, desorganizacdo, falta de controle e processo. Afirmou que foi montada a
comissdo de licitagdo, e ja sdo quase 10 (dez) pregbes eletronicos abertos, e vai servir para 0s
municipios que quiserem pegar carona numa dessas atas. Ressaltou ainda que a SESAU esta
concluindo o inventario do Estoque Regulador, e depois vai ser verificada a possibilidade de montar
kits com alcool, atadura, fralda, e outros itens que estdo com datas de vencimento préximas, para
beneficiar todos os municipios que possuem Hospital de Pequeno Porte (HPP), e Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Com relag&o aos médicos, o Sr. Vanio Rodrigues afirmou que esta &€ uma prova
cabal de que o Secretario Estadual de Saude esta tentando “arrumar a casa’, pois se sabe do
corporativismo que este classe tem. E citou um problema comentado na prévia pela manha, que € a
falta de Diretor Geral nas unidades hospitalares, como em Xambioa e Arapoema, deixando os
médicos livres para o ndo cumprimento de horéario. O Sr. Samuel Braga afirmou que sempre colocou
junto ao Governador, que o Diretor pudesse ser pautado como uma pessoa técnica, € como séo 6
(seis) HPP, foi tentado junto & consultoria e ao governo, melhorar o salario do diretor, porém nao foi
possivel, ficando no valor de R$3.000,00 (trés mil reais). Deste modo, estd muito dificil encontrar
alguém que aceite ir para esses municipios, porém foi conseguido avancgo nos hospitais de porte lll, e
foi conseguido um salario razoavel para os de porte |l que ndo estao tao distantes da rodovia e de
grandes cidades. Porém, para estes pequenos ainda ndo foi possivel, ficando dificil colocar uma
pessoa de fora e se ter certa independéncia politica dos municipios, pois & sabido como funciona a
questao politica nos municipios. Afirmou que no hospital ndo existe, e ndo deve existir, bandeira
partidaria, mas existem as correntes politicas partidarias dentro do municipio e isso existe em
qualquer lugar do mundo. Entéo, afirmou que a SESAU tem mantido contato com os funcionarios, e o
mais breve possivel deseja definir e resolver esta situagao. A SMS de Lagoa da Confuséo, Sra.
Vilmara Augusta de Oliveira Benfica afirmou que em meio a tanta crise, resolveu utilizar o aplicativo
Whatsapp para solicitar ajuda a um usuario de seu municipio que precisa urgentemente de uma
cirurgia, esclarecendo que falta uma tela especial para o abdémen que n&o é disponibilizada pelo
SUS, por isso solicita a ajuda em dinheiro para a populagéo ajudar na compra deste material que
custa cerca de R$8.000,00 (oito mil reais) a vista e pode ser adquirida em Goiania — GO. Afirmou que
o Estado ja esta colaborando, pois foi conseguida a cirurgia dentro do HGPP. O Sr. Samuel Braga

solicitou e ficou acordado com a Sra. Vilmara que a mesma repassara a especificagdo técnica e os
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dados para aquisi¢éo desta tela, e o Estado vera o que podera ser feito. O Secretario de Estado da
Saude e Presidente da CIB, Sr. Samuel Braga Bonilha desejou que Deus ilumine a todos no retorno a
seus municipios, encerrou a reunido as quinze horas e cinqiienta minutos. E para constar foi lavrada
a presente ata, que depois de lida e aprovada, sera assinada pelo Presidente da CIB e pelos demais
membros presentes nesta reunido.

Laudecy Alves do Carmo Soares / Dir. de Gestio de Educagdo na Satde: M,{ Q%

Liliana R. T. N. Fava /Sup. de Vigilancia, Promogdo e Protecio & Saude: MM/MA#:N&_/

T——(uﬁ? (':’
—J

Ludmila Nunes Moreira Barbosa/Dir. de Controle, Regulagdo em Satide

Luiza Regina Dias Noleto/Sup. de Planejamento do SUS:

Maria Auri Gongalves Sousa/Subsecretaria de Estado da Satde do Tocantins: 1} ,{
Maria Gleyd Brito Chianca Silva/Sup. de Politicas de Atengdo a Saude: M’l/ 7~
1 1 7 a
Marudiney Brasil Cesar Rodrigues/Dir. de Atengdo Priméria: ) 2
) ; \
Samuel Braga Bonilha/Secretério de Estado da Satide e Presidente da CIB: -

Fabricio Alves Segura/SMS de Araguana e Dir. de Descentralizagio e Regionalizagio do COSEMS:

Maria Auxiliadora da Paixdo Aires/SMS de Cariri e 1* Vicepresidente do COSEMS:

Ricardo Silva Madruga/SMS de Wanderlandia e Conselheiro Fiscal do COSEMS:

Samuel A Neres/SMS de Rio Sono e Diretor Adjunto Financeiro do COSEMS:

Sueli Santos S Aguiar/SMS de Gurupi e Diretora de Comunicagdo do COSEMS:

Vinio R. de Sousa/SMS de Dueré e Presidente do COSEMS:
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