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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 6 REUNIAO DO ANO 2019
Aos quatorze do més de junho do ano de dois mil e dezenove, no Auditério Waldir Arcoverde,
da Secretaria de Satde do Estado do Ceara, em Fortaleza, realizou-se a sexta Reunido Ordinaria
do ano de dois mil e dezenove da Comissio Intergestores Bipartite do Sistema Unico Satide do
Ceara, com a presenga dos seguintes membros: Representado o Componente Estadual: Carlos
Roberto Martins Rodrigues Sobrinho, Presidente da CIB/CE e Secretario da Satde; Marcos
Antonio Gadelha Maia, Secretario Executivo de Vigilancia e Regulacdo de Saude; Lisiane Cysne
de Medeiros Vasconcelos e Rego, Secretaria Executiva de Politicas sobre Drogas da Secretaria
da Saude; Luciene Alice da Silva, respondendo pela COPAS; Vera Maria Camara Coélho,
Assessora Técnica da Secretaria Executiva SESA e Secretaria Executiva da CIB. Representando
o Componente Municipal: Sayonara Moura de Oliveira C idade, Presidente do COSEMS, Vice-
Presidente da CIB-CE, Secretaria da Saude de Capistrano; Rilson Sousa de Andrade, Vice
Presidente do COSEMS, Secretario de Satde de Quixeld; Alessandra Pimentel de Sousa,
Coordenadora de Regulagio, Controle, Avaliagdo e Auditoria da SMS Fortaleza; Karla Geanny
Saraiva Costa, Secretaria de Satde de Tabuleiro do Norte; Fernando Wilson Fernandes Silva,
Secretarios da Satde de Camocim; Rayney Lima Martins, Secretario de Satde de Tamboril e
Evaldo Eufrasio Vasconcelos, Secretario de Saude de Cruz. Presentes, outros Secretarios
Municipais de Satde e profissionais das Secretarias Municipais de Satde, Coordenadores
Regionais e técnicos das Coordenadorias e Nicleos da SESA, e assessores e apoiadores do
COSEMS e demais pessoas interessadas com registro em listas de presenga de convidados. Vera
apos dar as boas vindas aos presentes comunicou que essa reunido sera coordenada pelo
Secretario Dr. Marcos Gadelha, em seguida informou a nova representagdo da SESA na CIB:
inclusdo do Dr. Marcelo Alcantara Holanda, Coordenador de Gestdo, Trabalho e Educag¢do em
Saude — CGTES, da Dra Lisiane de Medeiros Vasconcelos, Secretaria Executiva de Politica
sobre Drogas e exclusdo da Dra Téania Mara Coelho. Dr Marcos Gadelha cumprimentou a
assembléia e passou informagdes sobre alguns movimentos que estdo acontecendo na SESA, tais
como: 1. A construgdo de um novo organograma da SESA, com assessoria de uma empresa que
trabalha com Complaince e da Fundag¢io Dom Cabral. Acrescentou que esta assessoria tem como
foco, a integridade e a escolha de forma mais adequada das pessoas que ocupardo os cargos. O
processo esta sendo finalizado podendo ocorrer alteragdes apds discussdes com outros atores,
porém mantendo a idéia central da escolha do perfil das pessoas que ocupardo os cargos, sem
fazer qualquer tipo de constrangimento e mal estar nas pessoas, mas oferecer a sociedade uma
estrutura que possa dar resposta as necessidades da populagdo. 2. Outro movimento se refere ao
processo de regionaliza¢do que apesar de ser diretriz constitucional, ndo tem conseguido ao
longo do tempo estabelecer um modelo assegure uma atengdo integral em salide para a
populagdo e que também sera objeto de discussio com gestores municipais e outras instancias do
SUS no Estado. Disse ainda que um dos pilares desse processo ¢ a governanca regional e
macrorregional no sentido de evitar a pulverizagdo dos recursos federais que muitas vezes 0s
municipios ndo conseguem executar, chegando em algumas regides a um desempenho abaixo de
60%. Entdo a idéia é desenvolver um sistema de governan¢a onde o Estado entra mais
fortemente junto aos municipios no intuito do compartilhamento dos recursos para o atendimento
das necessidades da populagdo. Sayonara satida os presentes e registra a preseng¢a do Dr.
Wilames Freire, Vice Presidente do CONASEMS. Em seguida se dirige ao Dr. Marcos Gadelha
dizendo esté feliz com os movimentos que estdo ocorrendo na SESA, porém reclamou a auséncia
do Estado, pois ha seis meses ndo se tem discussio das politicas publicas. Fato que entristece a
todos, bem como a constru¢io de uma nova modelagem para regionaliza¢do sem a participagdo
do COSEMS, visto que as regides sdo compostas pelos municipios, portanto os gestores
municipais deveriam estar presentes nessa discussio. Reclamou que as coisas continuam da
mesma forma, sem dialogo, os municipios sabendo das mudangas através da midia, como o caso
do fechamento dos LACENs que implica em cortes de recursos para 0s municipios e outras
questdes que continuam sendo tratados unilateralmente. Lamentou que a situagdo tenha chegado
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a esse ponto e sugeriu que os gestores da atual Gestdo da SESA revejam a forma de tratamento
para com o COSEMS, parceiro de sempre que tem os mesmos interesses na politica publica de
saude e quer contribuir. Solicitou que fosse registrada a tristeza em relagdo a essa situagdo, disse
ainda que o Rilson, Vice Presidente do COSEMS, participou da reunido promovida pela SESA,
como secretario municipal, mas sem representar o COSEMS e que em nenhum momento o
COSEMS foi convidado para discutir modelagem de regionaliza¢io. 1. APRESENTACOES E
DISCUSSOES: Item 1.1. SITUACAO ATUAL DO PROGRAMA PLANTAO SAUDE

CIRURGIA. Mozart Ney Henderson, Representante da CORAC/SESA iniciou sua

apresentagdo informando que os contratos com os prestadores desse Programa encerraram em
maio/2019 e deverdo ser reformulados a fim de contemplar os municipios do Interior que nao
foram atendidos. Destacou que o Programa Plantdo Satide Cirurgia foi desenhado visando
acelerar o andamento das filas dos pacientes com indicagio de cirurgia que estivessem prontos
para serem operados, porém nao contemplava os pacientes procedentes das UBS, a exemplo dos
que tinham ultrassom de vesicula com célculo com grande probabilidade de ser cirirgico, mas
que ndo haviam passado pelo cirurgido. E que na 6* Vara Federal em uma Audiéncia exclusiva
sobre as filas a principal questdo foi saber exatamente quantos pacientes estdo na fila, porque
quando se ouve dizer que no Ceara a fila tem 30 mil pessoas esperando cirurgia e ao puxar no
sistema, esse numero cai drasticamente por conta da nio indica¢io do profissional cirurgido. No
Cariri foi feita uma requalificagdo da fila de cirurgias de proteses e verificou-se que somente
20% das indicagdes de cirurgias eram reais, isso ocorreu por varios motivos, dentre eles o
paciente que havia passado pelo ortopedista e teve a indicagio de cirurgia, quando era avaliado
pelo especialista em quadril este profissional contra indicava. O Ministério Publico exigiu que a
fila fosse publicizada, mas estas filas ficavam com os Residentes de modo que a CORAC/SESA
nunca conheceu de fato a fila e por imposi¢do da Justica Federal a fila foi colocada no sistema
criado pelo municipio de Fortaleza em 2017, o qual consegue se comunicar com o sistema de
regulagdo e que permitiu ao Estado ter conhecimento da fila, porém continuou a dificuldade de
localizar o paciente para realizar a cirurgia. Disse que quem faz o mapa cirurgico € o hospital e
deu como exemplo a fila de artroplastia de joelho do HUWC que tem hoje cerca de 500
pacientes aguardando o procedimento. No entanto ndo existe uma projegdo de quantas cirurgias
serdo realizadas mensalmente, pode ocorrer que o hospital tenha disponivel apenas 15 proteses e
conseguir operar em 12 meses, mas em outra situagdo a falta de protese leva o hospital ha
ficarem trés meses sem operar, ndo existindo uma regularidade que permita fazer uma boa gestdo
de fila. E disse ainda que a fila registrada no site dos hospitais se encontra com datas
completamente equivocadas dificultando o processo, porém se o sistema de satde fosse mais
organizado que garantisse, por exemplo, a realizagdo de 40 cirurgias de joelho por més, isso
levaria em torno de 13 a 14 meses para operar um joelho, chegando ao padrdao do primeiro
mundo de realizar uma cirurgia de joelho em até dois anos. Entio o Plantio de Cirurgias foi
desenhado levando em contas as filas que passaram a ser gerenciadas pela CORAC/SESA
abrindo uma discussio de como e quando o paciente poderia sair da fila, pelo fato de boa parte
dos pacientes, mesmos qualificados, ndo serem encontrado a Justica ndo permitia que fossem
retirados das filas. Esse fato demonstra a complexidade da questio das filas, entio em uma
conversa com o Dr Cabeto foi aventado a possibilidade de fazer um projeto diferente para
contemplar as pessoas que estdo com dificuldades de acesso. Referindo-se aos dados da
prestagdo de contas no periodo de maio/2018 a abril/2019 relatou que do total de 9.520 pacientes
nas filas eletivas do UNISUSWEB, 4.308 pacientes tiveram seus problemas solucionados, donde
1.323 realizaram cirurgias e 2.985 foram cancelados; foram qualificados 3.426 e¢ ndo foram
localizados 1.525, sendo 228 com telefones com identifica¢do incorreta e 1.297 ndo atenderam
as ligagdes; e 261 pacientes manifestaram ndo ter interesse em realizar a cirurgia através do
Programa. Mas ainda se encontram aguardando qualificagio 8.945 pacientes. Nos 1.323
pacientes foram realizados 1.716 procedimentos, distribuidos em 281 de otorrinolaringologia,
602 de ortopedia/traumatologia, 319 de urologia, 169 de oftalmologia, 292 de cardiologia, e 53
de neurologia. Em relagdo o local de residéncia 895 pacientes residentes em municipios da
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Macrorregido de Fortaleza, 76 pacientes na Macrorregido Litoral Leste Jaguaribe, 35 pacientes
na Macrorregido do Sertdo Central, 99 pacientes na Macrorregiio de Sobral e 218 pacientes na
Macrorregido do Cariri. Informou que o Programa a partir de outubro/2018 registrou um
crescimento no nimero de procedimentos realizados, dado que antes algumas clinicas e hospitais
que se credenciaram, aceitaram o pre¢o do plantio, mas ndo realizaram nenhum procedimento
mesmo tendo localizado os pacientes, trazendo grandes dificuldades operacionais para o mesmo.
Ressaltou que hoje existe cerca de 5.400 pessoas aguardando procedimentos cirurgicos dos quais
2 mil ja foram vistas, e que a Justi¢a determinou que depois de trés contatos em momentos
diferentes, essas pessoas ficavam inativas, mas ndo excluidas da fila, trazendo o critério
SWALLIS, que significa chance de 6bito ou incapacidade fisica permanente cuja dindmica da
liberdade ao médico de passar alguém na frente desde que seja comprovada a necessidade.
Revelou que esta em discussdo a continuagdo do Programa que no primeiro momento devera
continuar com prioridades para as Linhas de Cuidado de cardiologia e traumatologia, em novo
desenho onde o paciente possa ser consultado no ambulatério visando contemplar melhor as
outras unidades e ndo so as grandes unidades estaduais e federais como acontecia. Concluiu sua
apresentagdo e abriu para discussdes. Sayonara parabenizou o Mozart pela apresentaciao e
colocou que o resultado insatisfatorio do Programa ja era esperado, que sempre falou para Dra
Lilian que a fila dos municipios ndo era essa, e que esse Programa ndo foi discutido com o
COSEMS, que s6 conseguiu ver a fila depois de solicitar uma audiéncia com a Juiza. E espera
que se houver continuidade desse Programa que seja diferente, pois os municipios precisam
muito de apoio, pois ¢ muito dificil conseguir cirurgia nas clinicas credenciadas, principalmente
no Interior onde os pacientes sdo carentes e sofridos e que os secretarios municipais de saude
consigam visualizar o paciente na fila. Disse se sentir triste pelos pacientes que ficaram muito
tempo aguardando as cirurgias e ndo conseguiram acesso aos servicos de satde. Rilson colocou
que os municipios esperavam desse Programa transparéncia que nio houve, no entanto afirmou
que a partir do momento que o Dr Mozart assumiu, houve transparéncia e fez questao de
registrar 0 avango e disse ainda que visualizou agora 3 pacientes de seu municipio que foram
operados e que ele ndo tinha idéia de quem sdo. Francisco José Lima Melo, Secretario de Satde
de Itapitina concordou com os colegas quanto a falta de transparéncia do Programa e elogiou o
trabalho do Dr. Mozart na condugio e gerenciamento do Plantdo Cirurgia. Gilberto Rodrigues,
Secretario de Satide de Russas também parabenizou a apresenta¢io do Mozart declarando que foi
uma das apresentagdes mais claras que ja tiveram com relagdo aos dados do Programa, e indagou
como fica a situagdo dos pacientes que foram contatados, se apresentaram aos Servigos, porém
souberam que as clinicas desistiram de realizar o procedimento embora tendo assumido o
compromisso. Moezart agradeceu os elogios e disse concordar com as criticas e reconheceu que o
desenho do Programa foi feito de forma atropelada, pois beneficiou as pessoas que mais tinha
acesso, que em reunido da Camara Técnica havia comentado com a Sayonara que correto seria
ter dado acesso as consultas e exames, pois pode ocorrer do paciente se queixar de dor
abdominal (por provavel colelitiase) ter ultrassom que precisa ser repetido, pois ele pode ter
expulsado a pedra da vesicula e o caso ndo ser cirtrgico. Acrescentou que no inicio foi feito um
pacote que englobava tudo, como por exemplo, se o paciente chegasse com uma ressonancia e
precisasse repetir o exame, constaria no prego do pacote, da mesma forma se procedia com
cateterismo ou outro exame qualquer, reconhece ainda que estejam atrasados quanto a gestdo de
filas porque ¢ dificil gerenciar uma fila quando ndo conhecem o mapa cirurgico. Disse que foi
noticiado que o Governador ficou bastante decepcionado com os resultados do Programa e acha
que ele tem toda razdo, depois de ter colocado cem milhdes de reais para custear, com o prego de
cirurgia cotado acima da tabela SUS e um ano depois ter o resultado de 1.716 procedimentos
realizados em 1.323 pacientes e 8 milhdes gasto é realmente decepcionante. Entdo precisa ser
feito o redesenho com transparéncia para as pessoas que ndo se encontra em fila para dentro de
uma fila qualificada, se formar outra fila onde o paciente seja realmente operado. Em discussio
no Gabinete a id¢ia seria de fazer algo mais dirigido. Quanto aos prestadores que nao realizaram
os procedimentos ndo tem como se responsabilizar por eles, mas a SESA pode desfazer o
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contrato, notadamente dos prestadores, cerca de 30 a 40%, que ndo realizaram as cirurgias que
foram contratualizadas. Destacou que quanto aos pacientes que foram chamados e nido foram
operados, infelizmente acabou o contrato, por falta de orgamento nio podem ser aditivados, nio
sendo possivel operar mais pelo Programa, porque alguns prestadores ndo eram habilitados nem
integrava o SUS dentro do objeto do contrato para poder operar de outra forma como pelo Teto
MAC. Pediu aos secretdrios que se tiverem casos como esses enviem para a CORAC Plantio
Satde Cirurgia a fim de verificar o que podera ser feito no sentido de que estas pessoas possam
ser beneficiadas de alguma forma. Gilberto Rodrigues sugeriu caso o Programa seja
redesenhado que a fila seja renovada a cada trés meses com novas pessoas a fim de evitar que a
fila envelhega de novo e o problema continue com pessoas ja sequeladas ou mesmo que ja estdo
curadas e também se referiu a expectativa gerada pelo Programa e a cobranca das pessoas aos
Secretérios que nada podiam fazer. Olimpia de Azevedo, Assessora Técnica da SMS de
Pacatuba perguntou como fazer com os pacientes que estio chegando e ndo estdo sendo
atendidos nos hospitais especializados como o HUWC e o HGF. E acrescentou que o secretario
tenta inserir na regula¢do uma consulta no HGF e no Hospital Martiniano de Alencar, mas nunca
consegue agendar, dai o paciente fica esperando, entdo o que fazer neste caso. Rayney colocou
que o Programa ndo esta realizando cirurgia renal e o procedimento custa em torno de
R$7.200,00, ¢ preciso fazer vaquinha para operar o paciente que ndo tem a minima condicdo de
arcar esses altos custos. Destacou que se faz necessario um movimento no sentido de adequar as
filas e citou que antes seu municipio tinha pouca demanda para cirurgia de vesicula e hoje ja tem
79 pacientes na fila para Sobral que por sua vez alega néo ter o material e o problema continua.
Meyrilane Mendes, Técnica da SMS de Pedra Branca perguntou se o Plantio contempla as
cirurgias de catarara. Mozart/CORAC respondeu que o Plantdo nio contempla esse
procedimento. Em relagdo a solicitagdo do Secretario de Russas informou que nio participou do
desenho do Programa vigente e hoje com mais experiéncia teria feito diferente e reafirmou que o
acesso foi dado a quem ja havia sido beneficiado, indo pelo ralo o principio da equidade.
Explicou que por incrivel que parega nos hospitais que foram citados as cirurgias estdo sendo
realizadas e que um dos problemas foi que quando as pessoas foram contatadas muitas ja haviam
sido operadas, afirmou que todos os hospitais que tinham fila preenchida no sistema, os
pacientes foram atendidos inclusive no Hospital Martiniano de Alencar. Referiu-se a Olimpia
disse que a discussdo aqui € sobre uma parte da linha de cuidado que ¢ a cirurgia eletiva,
esclareceu que a ampliagdo do acesso sem as consultas e sem 0s exames ndo ocorre, mas se esta
discutindo uma fila que deve operar quem ja teve acesso, esta ¢ a falha do processo. E no caso da
especialidade de otorrino as vezes o paciente ainda néo foi visto pelo especialista, porém a mae
acha que seu filho vai fazer a cirurgia de amigdalas e dai gera a confusdo dentro do processo
para quem de fato esta esperando. Quanto a questdo colocada pelo Rayney disse que as maiores
filas hoje no Estado sido de ortopedia/traumatologia seguidas de urologia e otorrinolaringologia.
E que Dr. Cabeto pediu que fosse feita uma proposta para levar para discussdo na CAmara
Técnica de um novo desenho do Programa que priorize uma linha do cuidado. Em sua opinidao
iniciaria pela ortopedia e traumatologia visto que tem a parte de exames, pois quando se fala de
urologia geralmente se trata de pacientes com HPB e célculo renal que sdo as grandes
dificuldades para o Programa, visto que muitos desses pacientes vio parar nas emergéncias com
infecgdes, necessitando de hemodialise._Item 1.2. Proposta para informatizacio da Atencido
Primaria no Estado do Ceara. Magda, Coordenadora da COPAS cumprimentou os presentes,
em seguida colocou que a SESA esta desenvolvendo um projeto de informatizagdo de toda a rede
como parte do IntegraSUS que foi discutido na Camara Técnica da Atengdo Primaria/Bésica, a
proposta ¢ ter o Estado como centralizador e passou a palavra para o Araguacy Veras, Técnico
em Informatica da SESA para fazer a apresentagio da proposta. Araguacy iniciou dizendo que o
NUINF foi convidado pela Coordenagdo Estadual da Atengio Basica para participar de reunido
da Camara Técnica, momento em que o técnico do COSEMS, Sr. Helton fez a apresentacao de
uma proposta de implanta¢do do Sistema eSUS-AB no Estado, ja tendo implantado em Missdo
Velha essa ferramenta disponibilizada pelo M.S de forma gratuita. Em seguida disse que o Sr.
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Helton procurou o NUINF visando expandir sua idéia para todo o Estado, entdo em conjunto
elaboraram o planejamento da proposta. Como justificativa citou as portarias do MS que
incentivam a utilizagdo dessa ferramenta. A implementagio dessa proposta sd ocorrera nos
municipios que dispdem de internet estavel nas unidades basicas de saude e se a SESA tiver um
servidor central que permita o acesso aos 184 municipios e de outro servidor central onde
permita a canalizagdo das informagdes de dados estatisticos de interesse da Ateng¢do Primaria ou
outras areas e dai para o Ministério da Saude. O processo parece simples, mas na verdade ¢ bem
complexo, porém possivel se houver tempo e recursos de investimentos. O Sistema podera ser
instalado na UBS, no municipio, na regido de saude, na macrorregido e no estado. A proposta
inicial permite gerenciar 2.500 usuarios simultaneamente, que poderdo acessar o eSUS-AB.
Colocou que hoje para garantir a viabilidade desse Projeto precisa saber a quantidade de pessoas
que usariam a ferramenta, para estimar a infraestrutura a ser utilizada na instalagio, aquisi¢io de
equipamentos para o profissional de saude operar o sistema como desktops, notebooks e tablets.
O Grupo fez um cronograma de seis meses de trabalho na regiio de satide escolhida para
implantagdo desse Sistema, tendo como primeiro passo a auditoria do sistema CNES, e em
seguida fixar um cendrio e fluxo de informagdo do eSUS-AB no estado, dispondo de uma equipe
multidisciplinar € de um setor de produgdo para compartilhar com os municipios, lembrou que o
gerenciamento ficard a cargo da SESA. Em relagdo ao fluxo de informagdo os agentes e
profissionais de saide se conectam a UBS e enviam as informagdes para os servidores de
controle municipal, regional, macrorregional e estadual. O Grupo identificou a necessidade de
pessoas chaves para a implantagdo do sistema na regional e na macrorregional com dominio na
ferramenta e com perfil em T.I, sendo duas pessoas, uma com perfil mais técnico e a outra com o
perfil exclusivamente em T.I, tanto em regidio como na macro. A capacitagdo dos Gestores
devera ser feita pelo enfermeiro Helton que domina o sistema. O NUINF criou uma ferramenta
para coletar dados de nivel de informatizagdo por UBS, cujos formularios foram divulgados
apenas para unidades da atengdo secundaria e hoje ja dispde desse formulario para atengdo
basica. Ressaltou que a Proposta 1 a aquisi¢io de equipamentos de informatica com recursos do
Ministério da Satde em forma de doagdo; o estado assume as responsabilidades de comprar os
equipamentos, através dos recursos do Fundo de Combate a Pobreza- FECOP, informagdo de
saiide macrorregional, a configuragdo do banco de dados pelo NUINF, configuragdo dos setores
de aplicagdo e a parte dos entes publicos junto a ETISA e os municipios assumem as
responsabilidades com manutengo da internet local, e o pagamento dos profissionais; a Proposta
2 o municipio adquiri tudo e o Estado entra com mio de obra para configuragdo, know-how,
disponibilizagdo dos servigos e capacitagdo. Disse que para tudo funcionar adequadamente os
184 municipios teria que utilizar o eSUS-AB, ou seja, o PEC-eSUS. Magda explicou que para o
Estado ser centralizador tera de ter todo um trabalho técnico por traz, e os municipios terdo que
se readequar reinstalar o PEC e readequar as configuragdes, isso nio é tio simples e ainda tem
outra proposta que seria a informatiza¢do de todas as UBS e para isso é preciso redimensionar
para se ter a certeza se o Estado podera assumir, portanto ¢ de suma importancia a resposta do
questiondrio e por isso trouxeram para pactuar aqui na CIB. Porque se for decidido que o Estado
sera o centralizador do e-SUS, precisara do suporte dos municipios na reinstalacio e
configuracdo das maquinas e se ndo houver apoio dos municipios o Estado nio conseguira ser
centralizador de informagdes. Sayonara disse que se sente feliz pelo Estado esta acordando para
isso. Muito municipio ja tem o eSUS-AB e prontudrio eletronico, falta apenas a parceria com o
Estado na avaliagio dos resultados. Lembrou que quando o Estado tinha o SIAB, existia
centralizador, era feito monitoramento e pactuagdo, era um belo trabalho que deixou de ser feito
nos quatro anos da gestdo passada da COPAS, que s6 trabalhou a avalia¢io do QualificaAPSUS.
Lembrou que alguns municipios fizeram alto investimento com recursos proprios para deixar
suas UBS de acordo com a PNAB, outros ndo conseguiram fazer por falta de recursos e os que se
prepararam nao tiveram sequer o reconhecimento pelo esforco empreendido pelas equipes que
obtiveram notas méximas pelo desempenho no QualificaAPSUS. Magda reforgou mais uma vez
0 apoio esperado pelos municipios para o diagndstico da informagio e para as referéncias de T.I
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dos municipios e das regionais. Angelo Nobrega, Secretario de Satde de Santa Quitéria
parabenizou o Estado pela iniciativa e corroborou a com a Sayonara sobre a necessidade de
parceria com o Estado no monitoramento ndo s6 da AB e afirmou que para chegar aos
municipios precisa ser por via COSEMS. E ressaltou que estd na hora de reunir forgas e trabalhar
juntos. Olimpia de Azevedo perguntou se ja tem o levantamento de quantos municipios estdo
utilizando o PEC, pois acha que ndo € facil operar esse Sistema e que hoje para o municipio ter
alguma informacdo precisa ir até a regional que geralmente responde que ndo tem ninguém
responsavel pelo e-SUS, portanto ninguém para tirar davidas sobre o Sistema e ao acionar o MS
também ha dificuldades de comunicag¢do com o site e ressaltou que nada ¢é facil com relagdo ao
PEC, pois o municipio precisa ter 100% da populagdo cadastrada o que é muito dificil atender
essa exigéncia hoje. Rayney indagou se para a implantacdo sera escolhida uma regido, uma
macro ou se ocorrera em todo o estado simultaneamente. E se no caso de ser por escolha, sugeriu
que fosse escolhida a regido onde os municipios foram acreditados pelo QualificaAPSUS, dado
que os mesmos fizerem investimentos, as equipes foram avaliadas, foi um grande movimento
que o Ceara fez na APS e, portanto estes municipios estdo aptos para implantar o Sistema.
Alessandra disse que Fortaleza utiliza um sistema privado que conversa com o eSUS e esta
preocupada pelo fato de ser necessario reimplantar o sistema mais uma vez, que devera haver um
custo para o municipio com relagdo a empresa prestadora do servigo. Magda respondeu que
quem ja foi integrado ao eSUS serd integrado ao centralizador do Estado, porém quem s6 tem o
PEC sera necessario a instalagdo de uma nova versio atualizada configurada para receber o
centralizador do Estado. Sobre o questionamento feito pela Olimpia disse que o Estado tem as
informagdes respondidas pelos municipios através do questionario e citou que até ficou surpresa
pelo fato de que s6 58% das equipes utilizam prontuérios eletronicos, com relagdo ao
QualificaAPSUS lembrou que 174 municipios participaram do processo e a proposta do Grupo ¢
fazer a informatizagdo por macrorregido, ndo estando escolhida ainda por qual macro iniciar,
estdo em processo de planejamento. André Barreto Esmeraldo, Secretario de Saude do Crato
parabenizou a equipe estadual pela iniciativa e lembrou que boa parte dos municipios faz
monitoramento das informagdes e indicadores propostos e aplaude a centralizagio e o apoio do
Estado no acompanhamento e monitoramento do processo. Relatou sua experiéncia como Gestor
do QualificaAPSUS, do quanto as equipes se esforgaram e a frustracio das equipes que
trabalharam e ndo conseguiram o selo e aproveitou para sugerir que todo apoio possivel,
incluindo o financeiro venha atrelado ao fortalecimento e continuidade do QualificaAPSUS.
Apos as discussdes ficou acordado que a COPAS/SESA apresentara posteriormente a Proposta
Definitiva para informatizacdo da Aten¢do Primdria para apreciacio da CIB/CE. 2.
DISCUSSOES E PACTUACOES: Item 2.1. Plano de Aciio para Qualificacido da Gestio
Estratégica e Participativa do SUS no Estado do Ceari, referente aos recursos financeiros
alocados na Portaria SAS/MS N° 1.975/2018. Valniza Araujo, Assessora Técnica da Ouvidoria
iniciou fazendo referéncia ao diagndstico realizado junto as Ouvidorias do SUS no Ceara,
visando fundamentar melhor as a¢des do Plano de Acdo, em conformidade com a Portaria
SAS/MS n° 1.975/2018. A pesquisa foi feita pelo FORMESUS através de formulario que foi
encaminhado para os Ouvidores das Coordenadorias Regionais para aplicagdo junto aos
municipios que deverdo responder a varias perguntas, dentre as quais selecionou trés: 1*. Em
relagdo a implantagdo da Ouvidoria do SUS nos municipios, constatou que 126 municipios tém
Ouvidoria do SUS, 45 ndo tem e 13 municipios ndo responderam a pesquisa. 2°. Situagdo dos
municipios quanto ao interesse na implantagdo das Ouvidorias, dos 45 sem Ouvidoria, 33
manifestaram interesse em implantar o servi¢o, 10 ndo demonstrou interesse e 2 municipios ndo
responderam a pesquisa; 3*. Situagdo da estrutura das Ouvidorias do SUS nos 126 municipios
que informaram ter Ouvidoria; quanto a telefone com linha direta, 40 municipios afirmaram ter
telefone, 68 ndo possuiam telefone e 18 municipios nio responderam; quanto a computador, 80
afirmaram ter computador exclusivo, 28 disseram nio ter computador e 18 municipios ndo
responderam; quanto ao acesso a impressora 98 disse ter esse equipamento o que chamou a
atengdo, visto que s6 80 municipios afirmaram ter computador. No entanto o fato se explica,
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porque muitas Ouvidorias tém impressora compartilhada com outros setores. Dado bastante
preocupante para o funcionamento adequado do servigo, notadamente no que se refere ao sigilo
das manifestagdes da populagdo; 11 municipios responderam nao possuirem impressora ¢ 17
municipios ndo responderam. Em seguida apresentou a Portaria da SAS/MS n° 1.975, datada de
29.06.2018 que estabelece o incentivo financeiro aos Estados e Distrito Federal para a
qualificacdo da Gestdo do SUS, onde se destaca o Plano de Acdo para implantagdo das
Ouvidorias e a implementagdo dos servi¢os, com as seguintes acdes: Acdo 1. Implantagdo de 33
Ouvidorias do SUS nos municipios, através de vérias oficinas cuja despesa € de custeio com os
recursos estimados de R$ 22.300,00; A¢do 2. Capacitagio, com recursos de custeio estimados de
R$12.700,00; A¢do 3. Aquisi¢do de equipamentos de informatica no valor de R$ 180.000,00;
Acdo 4. Qualificagdo e implementagdo das 242 Ouvidorias do SUS, compostas pelas 126
Ouvidorias existentes nos municipios do Interior, as da Rede SESA e da Rede Fortaleza, e das 33
que serdo implantadas, totalizando 242 Ouvidorias; A¢do 5. Realizacdo de Cursos e Oficinas de
qualifica¢do das Ouvidorias da Rede SESA com destinagdo de recursos de custeio no valor de
R$30.000,00; e Acdo 6. Realizagio de Encontros do forum estadual de Ouvidorias do SUS
estimado recursos de custeio no valor de R$20.000,00. Alessandra interrompeu para dizer que
na Camara Técnica, foi discutida a proposta de distribuigdo dos recursos para as Ouvidorias, mas
ndo se chegou a um consenso, porém ao final foi acordado que seriam implantadas 33
Ouvidorias nos municipios sem o servigo e que tinham manifestado interesse, e da forma que foi
apresentado hoje ndo esta claro, pois na reunido da Camara Técnica foi discutido mais a parte do
investimento no que se refere a equipamentos de informatica tendo sido discutido o valor do kit
que estava muito alto. A Marcia ficou de verificar a possibilidade de pegar carona e comprar
mais barato para beneficiar um maior nimero de municipios. Com relagio a implementagdo das
Ouvidorias, informou que houve muitos pedidos dos Coordenadores Regionais no sentido de
fortalecer as 28 Ouvidorias Regionais do Estado, visto que algumas ndo funcionavam
adequadamente, ficando acordado que seriam 15 computadores para a Rede SESA, envolvendo
as Ouvidorias das Regionais e dos hospitais que funcionavam de forma incipiente; inicialmente
seriam 10 do Estado e 10 para Fortaleza e depois das discussdes acabou Fortaleza ficando com 5
computadores ¢ o Estado com 15. Nesta reunido foi indagada a representante do COSEMS
Islayne, Secretdria de Canindé se estaria de acordo com essa proposta e a mesma nem disse sim
nem nao, porém afirmou que mesmo se 0 COSEMS estivesse de acordo com o que foi decidido
naquela reunido, o que esta sendo apresentado hoje ndo reflete o acordo feito. Marcia Muniz,
Ouvidoria Estadual se pronunciou explicando que na reuniio da Camara Técnica nido havia
concluido o diagnéstico, por isso resolveram fazer agora utilizando critérios de escolha e
mostrou a lista dos 33 municipios que demonstraram interesse na implanta¢do das Ouvidorias.
Alessandra afirmou que ¢ necessario que as questdes a serem pactuadas estejam claras e nesse
caso a relacdo dos municipios deve constar no documento que vai para 0 MS o qual sdo de
responsabilidade dos gestores. Marcia disse que o plano completo aprovado pelo MS esta com a
relagdo de todos os municipios e sera encaminhado para os interessados, Estado e municipios e
disse ainda que o Plano s6 deveria ser apresentado na CIB apos aprovag¢do do MS, e que os
recursos ja foram creditados no FUNDES desde dezembro/2018, o que ndo impede de ser
alterado, se assim a CIB achar que deve acrescentar ou retirar alguma questdo. Vera disse que o
Plano de Agdo foi elaborado pela SESA e encaminhado para o MS a partir de orientagdo da
Ouvidoria do MS, que recomendou que posteriormente esse Plano fosse apreciado pela CIB.
Quando da apresentagio nessa Comissdo houve a manifestacdo dos representantes dos
municipios de que esse assunto fosse discutido na Camara Técnica. Na reunido da Camara
Técnica foi acordado como prioridade a implantagio de 33 Ouvidorias e a implementagdo das
242 Ouvidorias existentes. A proposta foi elaborada e a discussio hoje se da em relagdo ao plano
de agdo. Sayonara disse que no plano de agdo esta incluido até recursos para a locagdo de
imoveis. Marcia explicou que a locagdo de imoveis se refere ao aluguel do espaco (sala) para a
realiza¢do dos eventos de qualificagdo do SUS e este ¢ o termo existente no manual, portanto nao
se trata de alocar imovel, até porque o recurso alocado foi 30 mil reais, valor que daria para isto.
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Ressaltou que outro ponto que ficou pendente quando da primeira vez que foi apresentado na
CIB, foi a questdo de contemplar também as ouvidorias municipais que ja estavam implantadas
com equipamentos que sdo as 15 da Rede SESA, 5 de Fortaleza e as demais dos municipios do
interior. Angelo Nébrega sugeriu que esse assunto retorne a Camara Técnica de Gestio,
Planejamento e Financiamento para nova discussdo, essa sugestdo foi acatada pela plenaria.
Rilson Secretario de Saude de Quixeld propde que nessa proxima reunido de Camara Técnica,
seja retomada a discussdo sobre politica de incentivo hospitalar que foi cancelada na tltima
reunido, o que gerou auséncia dos Secretarios em virtude do assunto ter saido de pauta. Item 2.2.
(a) Revalidaciio das quantidades e inclusio dos medicamentos da DST/AIDS que serio
adquiridos com o recurso remanescente da COVIG aprovado na Resolucio N° 139/2017 da
CIB. Fernanda Cabral, Coordenadora da COASF/SESA iniciou relembrando aos presentes que
no final de 2017 foi aprovado pela CIB, recursos do Bloco da Vigilancia em Saude para compra
dos medicamentos para as infecgdes oportunistas relacionadas ao HIV/AIDS no valor de R$
544.918,78 tendo sido utilizado desse valor R$ 409.557,18 ficando um saldo de 135.361,60. A
proposta a ser apreciada hoje trata se da utilizagdo desse saldo para aquisi¢io de novos itens, que
deverdo ser comprados, conforme descrigdo: Aciclovir 400mg (45.000 comprimidos),
Clindamicina 300mg (34.000 capsulas), Itraconazol 100mg (55.000 capsulas), Levofloxacino
500mg (5.200 comprimidos), Secnidazol 1g (5.440 comprimidos) e Sulfametoxazol 400mg +
Trimetoprima 80mg  (240.200 comprimidos). Colocou que estes medicamentos sio dispensados
pelas unidades de dispensagdo de medicamentos Ceard que sdo 14 em Fortaleza e as existentes
nos municipios: Sobral, Quixada, Taua, Aracati, Crato, Russas, Sdo Gongalo do Amarante,
Cascavel, Juazeiro do Norte, Maracana(, Iguatu, Limoeiro do Norte, Caucaia, Brejo Santo e
Itaitinga. A CIB aprovou a revalidagdo das quantidades e inclusio dos medicamentos da
DST/AIDS que serdo adquiridos com os recursos da Vigilancia em Satde, no valor de RS
135.361,60 (cento e trinta e cinco mil, trezentos e sessenta e um reais e sessenta centavos)
aprovado na Resolu¢do N° 139/2017 da CIB. Item 2.2.(b) Informacdes sobre a aquisicio do
medicamento Losartana S0mg. Fernanda colocou que conforme noticiado na midia nacional,
a fabricagdo do medicamento Losartana 50mg foi interditada pela ANVISA em praticamente
todas as industrias. Informou que a COASF tinha um empenho para receber da empresa T.S que
havia ganhado com a marca RAMAX que foi interditada pela ANVISA, que por sua vez
demorou muito para divulgar os documentos norteadores para a tomada de decisio por parte dos
Estados. E que foi realizada uma reunido da Camara Técnica da Assisténcia Farmacéutica para
discutir com os municipios as decisdes da ANVISA, até aquele momento nio havia saido
nenhuma decisdo sobre o que poderia ser utilizado pela popula¢do sem riscos, mas hoje essa
resolugdo foi divulgada, orientando a industria fabricante a fazer a dosagem do nivel de
Nitrosaminas (substancia atribuida ao cancer) e com isso livra varias empresas para comecar a
distribuir o que estava com o nivel de Nitrosaminas aceitavel. Entdo além do empenho que a
COASF tinha que receber, havia também um processo de planejamento aberto através do pregao
372 de 2019 em que o ganhador foi a empresa NDS Comercial que fornecera para o Ceara. A
COASF esta aguardando a empresa entregar esse novo empenho que estd em fase de
homologagéo e ja foi aprovado um lote pela ANVISA com previsio de liberacdo até final de
julho/2019 da entrega de sete milhdes de comprimidos que se juntardo a Lozartana e dai a
COASEF quitara com os municipios a demanda do 1° e 2° trimestre da distribuicdo da Lozartana,
que todos sabem que o atraso foi decorrente de uma questido nacional. Sayonara parabenizou o
trabalho da COASF sempre feito com muita seriedade, lamentando apenas a situacdo de entrega
dos medicamentos, especialmente da ateng¢do basica que esta muito baixa. Colocou a questao da
Penicilina que foi tratada na ultima reunido da Diretoria do CONASEMS, onde o Ministério
colocou que os Secretdrios precisam ter bom senso quanto a distribui¢do da Penicilina, que deve
ser dispensada independente de notificagdo e orientagdo da Nota Técnica emitida pelo préprio
Ministério da Satde, ficando a critério do Gestor a forma de dispensac¢do do medicamento. Entio
perguntou se na COASF existe uma equipe responsavel por definir os quantitativos para cada
municipio, se dizendo chocada com esse posicionamento do Ministério da Saude. Fernanda
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esclareceu a questdo dizendo que realmente a Penicilina atualmente ¢ ouro em po em virtude de
que a matéria prima ser importada da China e India e mesmo assim ndo beneficia todo mundo.
Disse que hoje, a Penicilina que a COASF recebe do M.S ¢ especifica para tratamento da Sifilis,
no entanto foram surpreendidas ha cerca de 2 semanas atras com a visita de um técnico do MS
aqui em Fortaleza que orientou a equipe a aumentar a quantidade de Penicilina no pedido, para
ndo utilizar especificamente com os pacientes com sifilis, afim de que nos casos especificos que
de fato o paciente precisasse da Penicilina, pudessem distribuir com os municipios, fato
completamente novo para a COASF. Perguntei se o MS iria enviar algum documento
oficializando essa orientagdo e ele falou que iriam enviar explicitando o processo, mas até o
momento ndo mandaram nada e acrescentou que no momento a COASF sé tem estoque para
atender Gestantes com Sifilis que estio cadastradas no SISCAN. Sayonara pediu que quando
esse documento chegasse, a COASF elabore uma Nota Técnica para os secretarios informando
sobre os critérios de solicitagdo do medicamento para outras necessidades. Francisco José
Lima Melo, Secretario de Satude de Itapitina relatou que estava presente na reunido com o
Ministério da Satide e confirmou a orientagio dada sobre a utiliza¢@o da Penicilina, inclusive foi
dito que o MS estava aumentando as aquisi¢des a cada compra ¢ citou o exemplo de chegar um
paciente com febre reumatica precisando de Penicilina e o gestor disser que ndo pode dar o
medicamento porque ¢ s6 para gestantes, e falou com todas as letras “pe¢am com gordura”, ou
seja, pegam uma quantidade maior do que a necessidade para poderem disponibilizar para os
municipios. Rayney parabenizou o trabalho da COASF e pediu que seja encaminhado aos
municipios um documento (relatério) contendo os medicamentos que tem os que ndo tém, e
como esta o processo de aquisicdo, para subsidiar os Gestores nas respostas das questdes
Judiciais com o respaldo do Estado. Item 2.3. Plano Estadual de Contingéncia do Sarampo.
Aline Albuquerque, Técnica da COVIG/SESA ressaltou inicialmente que o Plano Estadual de
Contingéncia do Sarampo traz como proposta a necessidade de precaucdo em caso da
reintrodu¢do do agravo em nosso Estado e tém como intuito evitar epidemia como as que
ocorreram em 2014 ¢ 2015. Em seguida apresentou o cenario atual no mundo e no Brasil com a
circulagdo do gendtipo D8 que esteve presente na epidemia de 2014 ¢ 2015. Em 2017 ocorrerem
895 casos nas Américas, triplicando esse niimero em 2018. No Brasil segundo os Ultimos dados
do Ministério da Saude, ocorreram 10 mil casos de Sarampo, porém acredita-se que esse dado
esta desatualizado, visto que em 2018 doze estados relataram casos, sendo que alguns ainda
estdo com circulagdo vigente da doenca. O Plano traz como Justificativa a necessidade de
continuar mantendo a eliminag¢do do virus no Ceara através de uma vigilancia epidemioldgica
sensivel, proativa e oportuna permitindo a identificacdo e notificagdo imediata de casos suspeitos
na popula¢do com as medidas de controle pertinentes. O cendrio descrito refor¢a a necessidade
da antecipagdo das esferas de governo ao enfrentamento de eventuais epidemias de sarampo.
Destacou que este Plano tem como objetivo viabilizar as acOes de prevengdo e controle da
doenca de modo oportuno e eficaz diante a identificagdo de surtos da doenga; Descrever e
orientar estratégias eficazes para controlar e eliminar a circulagdo do virus no estado; Definir
responsabilidades e prioridades nas esferas estadual e municipal; e Sistematizar as a¢des e os
procedimentos sob a responsabilidade do estado, de modo a apoiar em carater complementar as
agoes dos municipios. Define as responsabilidades da Esfera Estadual: Nivel Central:
Assessorar tecnicamente as CRES e municipios; Realizar articulagdo intersetorial entre as
vigilancias: epidemiologica, laboratorial, imuniza¢do; Monitorar e apoiar as agdes de preven¢io
e controle da doenga; Elaborar informes técnicos; Realizar parcerias com as sociedades
cientificas e civis; Nivel Regional: Assessorar e monitorar as ag¢Oes de prevengdo e controle da
doenga nos municipios pertencentes a regido de satide; Manter o nivel Estadual informado sobre
as estratégias realizadas tanto na rotina quanto na identificagdo de casos suspeitos e/ou
confirmados da doenga; Apoiar os municipios, e suas salas de vacinas, na implantagio do SIPNI;
Realizar a  distribui¢do  dos imunobioldgicos, mensalmente, aos municipios. As
Responsabilidades da Esfera Municipal: Municipal (SMS): Manter uma vigilancia sensivel e
ativa; Implantar o SIPNI em 80% das salas de vacinas do municipio; Envolver os gestores, assim
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como lideres comunitarios e religiosos para mobilizar a populagio quanto a importancia da
vacina; Identificar estratégias de vacinagdo eficazes para o alcance das coberturas vacinais,
principalmente em dreas com populagio ndo vacinada, residentes em locais de alta
vulnerabilidade; Identificar as equipes responsaveis pela investigagdo epidemiologica, coleta
laboratorial e bloqueio vacinal durante a notificagdo de um caso suspeito de sarampo (ERRA);
Local (unidade de saude): Conhecer a populagio residente na area de abrangéncia da unidade
basica de saude, identificando, sobretudo, os bolsdes de suscetiveis nio vacinados; Detectar
oportunamente um caso suspeito de sarampo, bem como executar todas as a¢des de controle
relacionado ao caso; Registrar diariamente todos os vacinados (nominalmente). As
competéncias das Areas da SESA: Vigilancia Epidemiologica: Orientar quanto implementagio e
funcionamento da sala de situagdo nos municipios de ocorréncia dos casos; Apoiar a
intensifica¢do da vigilancia frente a investigagdo de casos suspeitos e confirmados de sarampo;
Intensificar a emissdo de alertas para municipios que se encontram com alto risco e muito alto
risco de reintrodugdo do virus do sarampo; Imunizagdo: Apoiar o desenvolvimento de acoes de
vacinagdo para interromper a cadeia de transmissio do sarampo; Emitir alertas para as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) que apresentarem casos suspeitos/confirmados de
sarampo e localidades com coberturas vacinais abaixo de 95%; Orientar quanto a realizacdo das
estratégias de vacinagdo; Laboratorio: Capacitar a rede de laboratérios do Ceara para realizagdo
da coleta, acondicionamento e transporte de amostras adequadas para o diagndstico laboratorial
de Sarampo; Realizar exames laboratoriais necessarios ao diagnostico de Sarampo, estratégicos
para a Vigilancia Epidemiolégica, com qualidade e em tempo oportuno; Atualizar e ampliar o
cadastro de acesso ao GAL pelos técnicos da Vigilancia Epidemioldgica dos municipios;
CIEVS: Apoiar nas investigagdes de surtos; Apoiar as a¢des e monitorar 0s casos suspeitos e
confirmados; Articular inter setorialmente agdes de prevencdo e controle junto as areas técnicas
envolvidas; NUAP: Apoiar a notificagdo e a investigagdo dos casos suspeitos de sarampo;
Acompanhar e orientar a organiza¢do da rede de atengdo para atendimento dos casos de
sarampo; Apoiar busca ativa de casos novos e de ndo vacinados para notificagdo e vacinagio,
respectivamente, no menor tempo possivel; CORES: Prestar assessoria as Coordenadorias
Regionais de Salde para o seu bom desempenho frente as a¢des necessarias; Promover o
engajamento das Coordenadorias Regionais de Saude no processo de planejamento das a¢des de
prevengdo e controle da doenga; Articular com as CRES a viabilizagdo das a¢des a serem
desenvolvidas; ASCOM: Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e
informagdes equivocadas; Definir, com os gestores, o porta-voz que sera responsavel pela
interlocugdo com os veiculos de comunicagdo; Veicular campanha publicitaria sobre prevengao e
controle da doenga mediante existéncia de um surto; GESTAO: Articular com as areas o
desenvolvimento das a¢des e atividades propostas para esse nivel de alerta; Apoiar as estratégias
de comunicagdo; Apresentar semanalmente a situagio epidemiologica de sarampo nas reunides
do CME diante da ocorréncia do surto da doenca; Garantir o deslocamento das equipes de
acompanhamento e investigagdo de surtos e situa¢des inusitadas. Os indicadores preconizados
pela OPAS e MS para a vigilancia das doencas exantematicas sio: Taxa de notificacdo de
casos suspeitos (= 2/100.000 habitantes); Homogeneidade de cobertura vacinal (95%)
Investigagdo oportuna (80%); Coleta oportuna (80%); Envio oportuno de amostras (80%)
Resultado laboratorial oportuno (80%); Casos encerrados por critério laboratorial (100%);
Notificacdo negativa (80%); e Investigagdo adequada (10variaveis preenchidas) (80%). E
destacou que os mesmos sdo avaliados trimestralmente. E finalizou destacando os desafios do
Plano: manter os gestores sensiveis ao cumprimento das recomendagdes da OPAS; manter as
equipes de salde sensiveis a identificagdo precoce de casos suspeitos de sarampo; realizar
bloqueio vacinal de todos os contatos diretos e indiretos; manter a vigilancia alerta para atuar em
caso de surto e manter uma equipe de resposta rapida para o desenvolvimento das acgoes de
controle em tempo oportuno; e as recomendagdes: elaboracio do Plano Regional de
Contingéncia e um Plano de Agdo de eliminagdo do virus nos municipios para que possam
realizar a¢des durante o ano e dessa forma evitar que o Sarampo nio seja reintroduzido em nosso
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Estado. Sayonara parabenizou a equipe pelo trabalho de monitoramento realizado pelo SINAN
de todas as doengas de notificagdo compulsoria que sio importantes do ponto de vista
epidemiologico e destacou que a recomendagdo do COSEMS ¢ quanto a realizagio do Plano de
Agdo, que considera de extrema importancia para os municipios no que tange as ocorréncias em
finais de semana, e que os técnicos precisam identificar que possa fazer a sentinela. A CIB
aprovou o Plano Estadual de Contingéncia do Sarampo do Estado do Ceard e o mesmo ficara
disponivel no site na SESA para divulgacdo. Item 2.4. Homologacio da Resolucio N° 06/2019
da CIR de Icé, que trata da aprovacdo da adequaciio do Plano de Acio Regional da Rede
de Atencio Psicossocial da Regifio de Saiide de Icé. A CIB/CE com base no parecer da
Coordenagdo Estadual de Satiide Mental homologou a Resolugio N° 06/2019 da CIR de Ico, que
trata da reformulagdo do Plano de A¢do Regional da Rede de Atengdo Psicossocial da Regido de
Saude de Ic6 que exclui o Ponto de Aten¢do CAPS I de Ipaumirim e inclui um CAPS tipo I em
Baixio, com abrangéncia ampliada a populagdo dos municipios de Ipaumirim e Umari e da sua
implantacio/credenciamento. Item 2.4. Homologacio da Resolucio N° 006/2019 da CIR de
Quixad4, que trata da aprovacio da adequacio do Plano de Acio Regional da Rede de
Atencdo Psicossocial das Regides de Satide de Canindé/Quixada/Taui. A CIB/CE com base
no parecer da Coordenagdo Estadual de Saide Mental homologou a Resolugdo N° 06/2019 da
CIR de Quixadd, que trata da reformulagdo do Plano de Acdo Regional da Rede de Atengdo
Psicossocial das Regides de Saude de Canindé/Quixada/Taud que inclui o Ponto de Atengdo
CAPS 1 de Banabuil nessa Rede e sua implantagdo/credenciamento. Item 2.5. Readequacio da
rede fisica do Sistema Unico de Saude oriunda de investimentos realizados pelos_entes
federativos com recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saide, de conformidade com
a_Portaria GM/MS 3.583/2018, Retificada. A CIB/CE com base no parecer da Coordenagao
Estadual de Urgéncia e Emergéncia /COPAS aprovou as readequagdes solicitadas pelos Gestores
de Boa Viagem: utilizar o prédio da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h Porte | para
funcionamento das Unidades de Saude: Centro de Atencgdo Psicossocial — CAPS I e Unidade
Basica de Saide Emerson Gustavo Almeida; de Barbalha: utilizar o prédio da Unidade de
Pronto Atendimento - UPA 24h Porte I para funcionamento das Unidades de Saude: Centro de
Satde Materno Infantil e Centro de Atengdo a Pessoa Idosa; do Crato: utilizar o prédio da
Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h Porte I para funcionamento de um Centro de Satde
da Mulher; e de Juazeiro do Norte: utilizar o prédio da Unidade de Pronto Atendimento - UPA
24h Porte I para funcionamento de Policlinica. Com base no parecer da Coordenagio Estadual de
Aten¢do Primaria de Saide /COPAS a CIB/CE aprovou as readequagdes solicitadas pelos
Gestores de Amontada: utilizar o prédio do Nicleo de Apoio a Satide da Familia - NASF tipo |
para funcionamento de um Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS tipo I, ¢ de Morada Nova:
utilizar o prédio da Academia da Saude para funcionamento do Centro de Reabilitacio
Municipal. Com base no parecer da Coordenagio Estadual de Saude Mental a CIB/CE aprovou a
readequacdo solicitada pelo Gestor de Ibiapina de utilizar o prédio CAPS AD 111 Regional para
funcionamento das Unidades de Saude de um Centro de Atengio Psicossocial — CAPS I e de um
Centro Integrado de Aten¢do a SalGde. Item 2.6. Solicitacio de utilizacio de saldos
remanescentes e dos rendimentos das aplicacdes financeiras referente s propostas
cadastradas no Fundo Nacional de Saiide — FNS para aquisicio de equipamentos e
materiais de uso permanente o valor de R$ 204.379,23, do municipio de Barbalha. A
CIB/CE aprovou a utiliza¢do dos saldos remanescentes e rendimentos das aplicagodes financeiras
referente a proposta cadastrada no Fundo Nacional de Saude - FNS de N° 11740.887000/1170-
01, do municipio de Barbalha, para aquisi¢do de equipamentos e materiais de uso permanente
para a Atengdo Primaria, de Emenda Parlamentar, no valor total de R$ 204.360,00 (duzentos e
quatro mil, trezentos e setenta reais), conforme detalhamento: 38 Ar condicionado (RS
91.200,00), 10 Armério em Ag¢o, com quatro prateleiras (R$ 7.000,00), 05 Armério Vitrine (RS
7.500,00), 40 Arquivo em Ago (R$ 21.600,00), 99 Cadeiras em Ag¢o sem rodizios e sem brago
(R$ 8.910,00), 04 Carro de Curativos (R$ 4.800,00), 20 Estante capacidade 100 kg com seis
prateleiras (RS 7.400,00), 05 Geladeira Refrigerador (RS 7.250,00), 30 Longarina com Assento e
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Encosto (R$ 12.000,00), 05 Mesa de Reunido (R$ 2.500,00), 10 Mesa para Computador (R$
5.000,00), 20 Mesa para Escritorio (R$ 7.200,00), 20 Mesa para Impressora (R$ 2.000,00), 05
Televisor em LED (R$ 10.000,00), 50 Ventilador de Teto-Parede (R$ 10.000,00). Item 2.7.
Propostas cadastradas no Fundo Nacional de Saiide — FNS. A CIB/CE aprovou as Propostas
de Investimentos: Constru¢do da Unidade Basica de Saude Ubauna, Porte I, no municipio de
Coreat, Proposta de N° 11870.2440001/17-002 (SISMOB), Emendas Parlamentares de N°s
20830001 e 20250018, no valor total de R$ 663.000,00; Reforma da Unidade Basica de Saude
Joaquina Alves de Medeiros, no municipio de Abaiara, Proposta de N° 11417.6840001/18-004
(SISMOB), no valor total de R$ 260.624,00; e Construgdo do Polo de Academia da Saude, Porte
Intermediario, localizada na Av. Padre Ibiapina, S/N, Bairro Centro, no municipio de Abaiara,
Proposta de N° 11417.6840001/18-002 (SISMOB), no valor total de R$ 125.000,00. Item 2.8.
Habilitacio dos Gerentes de Atenciio Basica. Formalizagio da Resolu¢do N° 55 da CIB/CE, de
24/05/2019, que aprova a habilitagdo de 75 (setenta e cinco) Gerentes de Atencdo Basica do
municipio de Fortaleza, de acordo com a Portaria N° 930/2019, que institui o Programa "Saude
na Hora". E do Credenciamento dos Gerentes nomeados através de Ato do Gabinete do Prefeito,
que se encontram em conformidade com o estabelecido na Politica Nacional da Atengdo Baésica -
PNAB e com os requisitos previstos na Portaria GM/MS N° 3.550/2018, que altera a Portaria de
Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28/09/2017, no Artigo 85-B, dos municipios de Fortaleza (38
gerentes) ¢ Jaguaribara (03 gerentes). Item 2.9. Credenciamento/Habilitacio na Estratégia
Saude da Familia. Com base no parecer do NUAP/COPAS a CIB/CE aprovou as solicitagdes
dos gestores municipais de credenciamento/habilitagio na Estratégia Satide da Familia: Equipe
de Saude Bucal — ESB: 07 Equipes Modalidade I em Guaraciaba do Norte e 02 Equipes
Modalidade I em Uruoca; Equipe Saude da Familia — ESF: 02 Equipes Modalidade I em
Limoeiro do Norte e 01 Equipe Modalidade I em Nova Russas; Agente Comunitério de Saide —
ACS: 02 Agentes Comunitarios para Croatd, 27 Agentes para Guaraciaba do Norte, 26 Agentes
para Itarema e 4 Agentes para Madalena e Mudanga de Modalidade do NASF 2 para NASF 1:
Pires Ferreira. 3. INFORME. Ordens de Servicos e Atestados de Conclusio de Edificacdes
encaminhados a Secretaria Executiva da CIB, para conhecimento, conforme estabelecido
na Portaria GM/MS N°. 1.401, de 15 de junho de 2011 e nas Portarias GM/MS N°. 339 340
e 341 de 04 de marco de 2013: Ordem de servigo de construgio UBS: 01 em Barro e 01 em
Jijoca de Jericoacoara; Ordem de servigo para Ampliagio UBS: 03 em Sobral; Atestado de
conclusdo de construgdo UBS: 01 em Brejo Santo, 01 em Baturité e 01 em Tejucuoca; Atestado
de conclusdo de construgdo de CAPS: 01 em Fortaleza; Atestado de conclusio de construcao de
Unidade de Acolhimento: 01 em Fortaleza; Atestado de conclusdo de reforma UBS: 01 em
Redencdo; Atestado de conclusdo de ampliagio do Centro de Saude: 01 em Abaiara, 01 em
Horizonte, 01 em Maracanau (Centro de Parto Normal - Hospital da Mulher e da C rianga Eneida
Soares Pessoa) e 01 em Salitre (Posto de Satide Milhd). Vera encerrou a reunido agradecendo a
participacdo de todos. Nada mais havendo a tratar, a plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite
deu por encerrada a 6* Reunido 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 quatorze do més de junho do ano de dois mil e dezenove.
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