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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA REUNIAO ESPECIAL DO ANO 2015

Aos vinte e trés dias do més de janeiro de dois mil e quinze, no Auditério Valdir Arcoverde, da
Secretaria de Saude do Estado do Ceara, em Fortaleza, realizou-se a Reunido Especial do ano de
dois mil e quinze da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico Satde do Ceara, com a
presenca dos seguintes membros: Representado o0 Componente Municipa: 0s Membros Titulares:
Wilames Freire Ribeiro, Secretario Municipal de Saude de Aquiraz, Presidente do COSEMS e
Vice-Presidente da CIB/CE; Maria do Perpetuo Socorro Martins Breckenfeld, Secretaria de Saude
de Fortaleza; Monica Sousa Lima, Secretaria de Satde de Sobral; Angelo Luis Leite Nobrega,
Secretério de Saude de S&o Goncalo do Amarante e Alexandre Almino de Alencar, Secretario de
Saude de Araripe; e 0s Suplentes: Josete Malheiro Tavares, Secretario Municipal de Saude de
Horizonte e Vice Presidente do COSEMS; Francisco Torcapio Vieira, Secretario Municipal de
Saude de Maracanau; Fernando Wilson Fernandes Silva Secretério de Saude de Varzea Alegre e
Tereza Cristina M. de Souza Alves, Secretéria de Saude de Morada Nova. Presentes, outros
Secretarios Municipais de Saude, Técnicos responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA,
Coordenadores das Coordenadorias Regionais da SESA, profissionais das Secretarias Municipais
de Saude e do COSEMS e demais pessoas interessadas, com registro em listas de presenca de
convidados. A Assembleia foi aberta pela Secretaria Executiva Vera Coelho que cumprimentou 0s
presentes e informou que o Secretario de Saude do Estado, Carlile Lavor, danico membro pela
representacdo estadual ndo iria estar presente, por ter sido convocado para uma reunido no
Gabinete do Governador. Por esta razdo este momento ndo poderia ser caracterizado como
reunido ordinaria da CIB, dado a auséncia dos representantes do Componente Estadual. E
em seguida transmitiu o pedido do Secretario Estadual para que sejam feitas as apresentacoes e
que 0s assuntos que requerem pactuacdo, sejam adiados para a reunido agendada para 0 proximo
dia 06 de fevereiro de 2015. Vera colocou a situacdo para o presidente do COSEMS Wilames
Freire que prop6s além das apresentacOes a aprovacao por ad referendum dos pleitos de carater
técnico que se encontra com parecer favoravel emitido pela area de coordenacéo estadual, que ndo
dependem de discussdo, de forma a ndo prejudicar os municipios pela falta da representacdo do
Componente Estadual. . Em seguida Vera passou a palavra para Marcio Garcia, Coordenador de
Promocdo da Saude da SESA, para fazer a 12Apresentacdo sobre a Atual Situacdo
Epidemiologica do_Sarampo e o Plano _de Acdo elaborado na reunido_com a OPAS,
Ministério da Saude, e representantes da SESA e dos municipios. No Estado do Ceara no
periodo de 2013 a 2015 foram registrados 1.889 casos de Sarampo no sistema de informacéo,
sendo 691 casos confirmados, 44 casos em investigacdo, e 1.154 casos foi descartados. Dos 691
casos confirmados, 681(98,6%) foram registrados em 2014, 01(0,1%) caso em 2013 e 09(1,3%)
em 2015, confirmando o grande surto de sarampo em 2014. A analise epidemioldgica do Sarampo
no Estado, no periodo de 25/12/2013 a 22/01/2015, destaca as maiores preocupacdes em relagéo a
situacdo dos municipios de Fortaleza, Sobral, Caucaia, Massapé e Uruburetama. No municipio de
Fortaleza foram registrados 870 casos de Sarampo, sendo 322 casos confirmados, 34 casos em
investigacdo, 514 casos descartados. Dos casos confirmados 30,4% sdo de pessoas que residem na
area de abrangéncia da Secretaria Executiva Regional - SER V, 27,0% na SER II, 19,6% na SER
VI, 9,9% na SER Ill, 6,8% na SER I, e 6,2% na SER IV; em Sobral foram registrados 252 casos
de Sarampo, sendo 88 casos confirmados, 0 casos em investigacdo, 169 casos descartados; em
Caucaia foram registrados 28 casos de Sarampo, sendo 15 casos confirmados, 03 casos em
investigacdo, 10 casos descartados; em Massapé foram registrados 232 casos de Sarampo, sendo
127 casos confirmados, 0 casos em investigacdo, 105 casos descartados; e Uruburetama foram
registrados 117 casos de Sarampo, sendo 61 casos confirmados, 0 casos em investigacdo, 56 casos
descartados. Ressaltou que a cadeia de transmissdo foi interrompida nos municipios de Sobral
(4ltimo caso: 19/10/2014), Massapé (ultimo caso: 04/09/2014), e Uruburetama (Gltimo caso:
30/06/2014), e que o esforco de intervencdo no sentido da interrupcdo da cadeia de transmissao
esta direcionado para os municipios de Fortaleza e Caucaia. Em relacdo aos casos confirmados no
Estado (691casos) eles ocorreram em 29 (vinte e nove) municipios cearenses e resultou numa
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Incidéncia de 7,9 por 100.000 habitantes: Fortaleza(12,9), Caucaia(4,5), Aquiraz(1,3),
Maranguape(6,0), Caridade(9,7), Senador Sa(56,8), Maracanau(3,7), Groairas(9,6), Sobral(43,0),
Martinopole(57,4), Forquilha(84,7), Reriutaba(5,2), Massapé(352,4), Meruoca(42,7),Coreau(27,0),
Itaitinga(5,4), Granja(1,9), Mucambo(14,1), Hidrolandia(5,1), Santana do Acarai(13,1),
Moratjo(12,2), Uruoca(7,6), Uruburetama(300,7), Tururu(20,2), Aracati (1,4), Itapipoca(0,8),
Camocim(1,6), Trairi(5,7), e Jaguaribe( 2,9). Em relacdo a faixa etéria das pessoas que tiveram
Sarampo no periodo analisado, 37% dos casos ocorreram em menores de 04 anos e 44% em
pessoas com idade entre 10 e 29 anos. No tocante ao virus circulante, das 119 amostras
encaminhadas em 2014 para o Laboratério Nacional de Referéncia, 73 amostras tiveram resultado
positivo para o Genoétipo D8, 15 foram negativas, 12 sem identificacdo e 19 se encontram em
analise. As coberturas vacinais da Triplice Viral- dose aos 12 meses, o Estado alcangou em 2013,
91% de cobertura e 100% em 2014,. No entanto destacou que mesmo com 100% de cobertura em
2014 ocorreram 681casos de Sarampo. Em seguida apresentou o Plano de Acédo para
Interrupcdo da Transmissdo de Sarampo no estado do Ceard, 2015, que constam das
seguintes Atividades: (1) Ampliar o envolvimento dos Prefeitos, Secretarios Municipais de
Saude, Coordenacdes e Equipes de Saude da Familia de todos os municipios do Estado, garantindo
que 100% das criancas de 6 meses a < 5 anos sejam imunizadas. Responsaveis: Secretario
Estadual da Saude e Coordenadores da COPAS, CORES e COPROM. Periodo:
Janeiro/Fevereiro/Marco; Observacgdo: Levar o tema para as reunides da CIB e COSEMS. Proxima
reunido dia 23/01/2015; (2) Garantir o compromisso dos gestores com a logistica necessaria para o
desenvolvimento das atividades de atencdo, vigilancia e controle do Sarampo. Responsaveis:
Secretario  Estadual da Salde e Secretarios Municipais de Salde; Periodo:
Janeiro/Fevereiro/Marco; (3) Campanha de midia (radio, TV e jornais). Responsavel: ASCOM;
Periodo: Janeiro/Fevereiro/Margo. Observacdo: Enfoque principal: O Ceard vive um surto de
Sarampo e todas as criancas que completarem 6 meses de idade devem se vacinar; (4) Realizar um
encontro com os comunicadores (radio, TV e jornais). Responsaveis: ASCOM, Assessoria do
Secretario Estadual da Saude e COPROM; Periodo: Janeiro/Fevereiro. Observagdo: Explicar a
importancia do Sarampo como um problema de sadde publica. Divulgar as estratégias e acdes de
enfrentamento. Lancar a campanha publicitaria; (5) Realizar encontro com comunidade cientifica
(ex. universidades), sociedades médicas (ex. pediatria, imunizacéo, infectologia) e supervisores e a
coordenacdo do PROVAB e Mais Médicos. Responsaveis: ASCOM, Assessoria do Secretario
Estadual da Saude e COPROM; Periodo: Janeiro/Fevereiro; (6) Envolver outros setores da
administracdo publica estadual e municipal nas atividades de controle do Sarampo, tais como: as
Secretarias de Educacgdo (ex. ensino fundamental, médio e escolas profissionalizante), Secretarias
de Acdo Social, Secretarias de Cultura, etc. Responsaveis: Governador, Secretario Estadual da
Saude, ASCOM, Coordenadores da COPAS, CORES, COPROM, Prefeitos e Secretarios
Municipais de Saude; Periodo: Janeiro/Fevereiro/Marco; (7) Utilizar as estratégias de educacdo
popular para ampliar o acesso as informacdes para a populacdo, especialmente as informacées de
imunizagdo. Responsaveis: Prefeitos e Secretarios Municipais de Salde; Periodo:
Janeiro/Fevereiro/Marco; (8) Organizar a capacitacdo sobre vigilancia e imunizacdo de Sarampo
para todos os profissionais de salde. Responsaveis: ESP, COPROM, COPAS, CORES e
Secretarios Municipais de Salde; Periodo: Janeiro/Fevereiro/Margo. Observacdo: A ESP deve
identificar/elaborar material didatico para educagdo permanente. Utilizar estratégias de educacao a
distancia (ex. Telessaude); (9) Fortalecer as acdes de busca ativa de criancas ndo vacinadas (6
meses a < 5 anos). Responsaveis: Secretarios Municipais de Salde; Periodo:
Janeiro/Fevereiro/Marco. Observacdo: Ampliar o envolvimento dos Agentes Comunitarios de
Saude. Envolver as creches e as escolas na busca de criancas ndo vacinadas; (10) Garantir que
100% dos profissionais de saude, especialmente os que atuam na Assisténcia em Unidades de
Atencdo Priméria, UPA’s, Policlinicas, Hospitais Publicos e Privados estejam vacinados contra o
Sarampo. Responsaveis: Secretaria Estadual de Saude e Secretarias Municipais de Saude; Periodo:
Janeiro/Fevereiro; (11) Em éareas de risco, avaliar a melhor estratégia para garantir que as
atividades sejam feitas com seguranca das equipes de saude (ex. maior envolvimento das
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associacfes comunitarias, igrejas, liderancas comunitarias). Responsaveis: Secretarias Municipais
de Saude; Periodo: Janeiro/Fevereiro/Marco; (12) Reforgar o monitoramento e avaliacdo das
coberturas vacinais. Monitoramento rapido de cobertura e estratégias de varredura em todos os
municipios. Responsdveis: COPROM, CORES, CRES e Secretarias Municipais de Salde;
Periodo: Janeiro/Fevereiro/Margo; (13) Aprofundar a analise de dados dos casos por faixa etaria e
municipio, no sentido de identificar a existéncia de fonte comum na transmissdo do virus (ex.
fabrica, escola) ou dispersao no territério. Responsaveis: COPROM, CORES, CRES e Secretarias
Municipais de Saude; Periodo: Janeiro/Fevereiro/Marco; (14) Aprimorar fluxo de comunicacéo
entre municipios (principalmente fluxo de retorno) e avaliar as a¢des de controle relacionadas aos
suspeitos que envolvem mais de um municipio. Responsaveis: COPROM, CORES, CRES e
Secretarias Municipais de Saude; Periodo: Janeiro/Fevereiro/Marco; (15) Melhorar a investigacéo
dos casos e preenchimento das fichas de notificacdo e investigagéo (ex. contatos, deslocamentos,
dado de vacinacdo, data do inicio do exantema). Responsaveis: COPROM, CORES, CRES e
Secretarias Municipais de Salde; Periodo: Janeiro/Fevereiro/Margo; (16) Priorizar esforgos para
montagem e documentacédo das cadeias de transmissdo. Responsaveis: COPROM, CORES, CRES
e Secretarias Municipais de Saude; Periodo: Janeiro/Fevereiro/Marc¢o; (17) Garantir que 10% dos
casos suspeitos de Dengue sejam tambem testados para Sarampo. Incluir o quadro clinico do
paciente com Dengue no campo de observacéo, especialmente os casos que tem a triade (febre +
exantema + coriza e/ou tosse e/ou conjuntivite). Responsaveis: LACEN, COPROM, CORES,
CRES e Secretarias Municipais de Saude; Periodo: Janeiro/Fevereiro/Marco; (18) Garantir a
implantacdo do SI-PNI em todas as salas de vacina dos municipios do Estado do Ceara.
Responsaveis: COPROM, CORES, CRES e Secretarias Municipais de Saude; Observacao:
Apresentar avaliacdo da situacdo atual de implantacdo e apresentar cronograma de implantacao
nos municipios que ainda ndo implantaram; (19) Garantir o abastecimento continuo de vacinas e
Kit’s diagndstico IgM e I1gG para Sarampo. Responsavel: Ministério da Salde. Apos a
apresentacdo o Wilames parabenizou o Marcio pela apresentacdo e disse que 0s municipios
realizam campanhas sem incentivos financeiros, ou com recursos estabelecidos e ndo pagos. Disse
ainda que v&o arregacar as mangas na luta contra o0 Sarampo, mas ressaltou que é preciso dinheiro
extra para financiar as a¢des a serem executadas pelos municipios. Finalizou dizendo que o Estado
ndo esta cumprindo a sua parte e pediu ao Marcio para orcar as acdes de custeio proposta neste
Plano. Josete ratificou a fala do Wilames e acrescentou que tem outros problemas graves como a
epidemia de sifilis e a dificuldade para adquirir a penicilina. Socorro Martins, Secretéria de
Saude de Fortaleza concordou com a fala dos gestores que Ihe antecederam e disse que é preciso
inserir a gestdo deste processo na agenda de aprendizado dos gestores; bem como proceder a
cobertura vacinal em cada territorio e avaliar a qualidade das varreduras. Acrescentou que é
preciso enfrentar o desafio, e esta esperangosa de que no municipio de Fortaleza mesmo com todas
as dificuldades possa, junto com o Estado dar uma resposta positiva para este problema. Vera
encerrou agradecendo a colaboracdo do Marcio no enfrentamento deste problema. Marcio conclui
afirmando que a SESA segue o Plano de Acdo, e destacou algumas a¢Ges que se encontram j& em
andamento: (1*) A Campanha( versdo preliminar) estad sendo divulgada para a midia; (22
Ampliacdo da sala de situacdo para a Regido Metropolitana de Fortaleza a partir de sexta- feira; e
(3%) Ampliacdo do numero de profissionais apoiadores partir de 02 de fevereiro/2015. Sobre o
financiamento disse que podemos discutir uma proposta e levar para o Ministério e levantar
recursos para a reta final dessa Campanha. 2% Apresentacdo sobre os Fluxos documentais e
definicBes sobre os Programas de Provimento do Ministério da Saude — Alinhamento das
Informacbes. O assunto foi apresentado por Fabiana Amorim da Coordenacdo Nacional do
PROVAB/PMM-MS que agradeceu a oportunidade de poder apresentar o edital para inscrigdes
nos Programas Mais Médicos e PROVAB que considera de grande importancia para o SUS e falou
do papel dos apoiadores institucionais do MS na implantacdo destes Programas nos estados, e
relatou o nome dos apoiadores presentes: Fred, Charles e Adail. Em seguida destacou a evolugéo
destes Programas no pais, bem como a avaliacdo da populacéo. Em relacdo a proposta de expansdo
do Programa afirmou que a mesma se daria no formato mais apropriado para a realidade de cada
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estado e regido do pais. Disse ainda que o Mais Medicos € uma politica voltada ndo s6 para o
provimento de profissionais de salde, mas trabalha também na perspectiva da formacdo médica
baseada nas necessidades identificadas pelos gestores. Afirmou que um dos fatores de motivacéao
do Programa no aspecto do provimento seria 0 baixo nimero de médicos e cita informacdo do
Conselho Federal de Medicina segundo o qual o Brasil tem hoje 1,86 médicos por 1.000 habitantes
e para reverter esse cenario 0 Programa estabelecera a meta 2,7 médicos por 1.000 habitantes até
2026. Sobre o novo edital para a expansdo do Programa destacou: (a) A escala de prioridade:
médicos com CRM brasileiro; médicos brasileiros formados no exterior; médicos estrangeiros e
cooperacdo da OPAS; e (b) Os municipios podem optar pelo Mais Médicos ou pelo PROVAB,
mas esclareceu que ndo pode substituir o médico ja existente nas Equipes de Salude da Familia por
médicos do Programa. Em seguida informou que ha mais de 10.000 médicos brasileiros inscritos
no Programa e que isso mostra que o Programa esta dando certo. A pesquisa de avaliacdo do
Programa realizada junto aos usuarios e médicos que atuam neste Programa apresentam como
resultados: 87% dos entrevistados deram nota de 8 a 10; 64% informaram que o Programa foi
melhor em relacdo ao que esperava. Em seguida Fabiana explicou como deveria ser acessado o
edital e destacou o cronograma: no dia 16 de janeiro de 2015 publicagéo do Edital; de 16 a 29 de
janeiro de 2015 periodo de inscricdo de médicos brasileiros; nos dias 04 e 05 de fevereiro de 2015
se daria a escolha das vagas, e no periodo de 30 de janeiro a 02 de fevereiro ocorreria a
transferéncia de médico do PROVAB para 0 Mais Médicos. Esclareceu que estas informagdes se
encontram no site Programa Mais Médicos e que esta apresentacdo seria entregue ao COSEMS
para divulgacédo no seu site. Apds a exposicao Vera agradeceu a participacao da Fabiana Amorim,
e deu inicio aos Informes convidando o Sr. Gerasimos Spanos, Supervisor do
NUPLAG/COAFI/SESA para falar sobre o Informe 1. Utilizacdo dos recursos do FECOP no
valor de R$ 25.000.000,00 destinados a aquisicdo de equipamentos médicos-hospitalares e
veiculos para a Atencao Basica dos municipios. Gerasimos iniciou apresentando os dados sobre
a utilizagdo dos recursos do FECOP pelos municipios, destacando que em 2014, 167 municipios
aderiram as atas de registro de precos de equipamentos, materiais permanentes e carros zero
kilometro. Em relacdo aos equipamentos e materiais as atas foram liberadas em trés remessas: na
primeira, todos 0s municipios fizeram adeséo; na segunda, apenas 04 municipios ndo aderiram; e
na terceira 40% dos municipios ndo aderiram. Destacou que o0 prazo para utilizacdo da ultima
remessa foi prorrogado até junho de 2015. Disse que em novembro/2014 apenas 12 municipios
haviam recebido com sucesso as suas mercadorias. Lembrou que alguns gestores teriam enviado
motoristas sem autorizacdo para receber o material e adverte que sem autorizacdo do gestor,
Prefeito ou Secretario de Salde, atraves de oficio com assinatura e carimbo e identificacdo do
motorista a mercadoria ndo seria entregue. Terminou informando os telefones para os gestores
entrarem em contato com ele e tirarem suas duvidas. Vera disse que varios fornecedores ligaram
dizendo que municipios ndo fizeram o pagamento, mesmo estando com o recurso creditado no
FMS. Disse que para esse processo de adesao foi feita uma ampla discussao em varias reunides da
CIB, e que essa estratégia foi escolhida pelo fato dos gestores entenderem ser mais eficiente do
que a compra centralizada pela SESA. Entretanto o processo esta sendo tdo moroso que acredita
gue outros recursos ndo serdo repassados enquanto 0os municipios ndo finalizarem as compras e a
SESA possa prestar contas junto ao FECOP. Destacou que 0s recursos ndo podem permanecer por
tanto tempo no Fundo Municipal de Saude, pois se trata de recursos do Fundo Estadual de
Combate a Pobreza. Pediu para que 0s municipios realizem os pagamentos e tirem o material que
se encontram no almoxarifado da SESA. Informou ainda que os que tiverem divida sobre as
medidas para agilizar esse processo procurem a Ana Marcia ou o Eduardo na COPAS e sobre a
adesdo as atas de compra, procurem o Gerasimos no NUPLAG. Informe 2. Declaracdo de
Incentivo_ao PACS e PSF pendente na CIB por falta de assinatura dos Secretarios
Municipais_de Saude: Apuiarés, Carnaubal, Saboeiro, Tabuleiro do Norte e Uruburetama.
Informe 3. Ordens de Servicos e Atestados de Conclusdo 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 341de 04 de
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marco de 2013: Atestados de Conclusdo de UBSF: 01 em Chor6, 08 em Chorozinho, 01 em
Fortaleza, 03 em Ico e 01 em Tarrafas; Ordens de Servico de Construcdo de UBSF: 01 em
Iracema, 01 em Maracanau, 02 em Solonopole e 02 em Tabuleiro do Norte; Ordens de Servigo de
Reforma de UBSF: 01 em Limoeiro do Norte e 02 em Tabuleiro do Norte; Ordens de Servigo de
Construcdo de Academia da Saude: 01 em Iracema, 02 em Missdo Velha, 01 em Meruoca e 01 em
Tiangud; Ordens de Servigo de Ampliacdo de UBSF: 01 em Carnaubal, 01 em Novo Oriente, 01
em Redencdo e 01 em Tabuleiro do Norte; Ordem de Servico de Construgdo de Unidade de
Acolhimento Infanto - Juvenil: 01 em Russas; e Declara¢des de Complementacdo de endereco: 02
em Russas. Segundo decisdo adotada no inicio desta Reunido foram pactuados e terdo Resolucéo
por ad referendum os seguintes pleitos: Item 2.1. Homologacdo da Implantacéo de 07(sete)
Leitos Psicossociais do Hospital e Maternidade S8o Francisco de Canindé A Secretaria de
Saude de Canindé solicitou aprovacdo da CIB para habilitagdo de 07(sete) de salide mental no
Hospital e Maternidade Sao Francisco, para integrar a Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS, junto
ao Ministério da Saude. Esta demanda foi analisada e obteve parecer favoravel emitido pela
Equipe do NUSAM/COPAS/SESA. Item 2.2. Homologacdo do_Contrato firmado entre o
Gestor Municipal de Senador Pompeu e o Prestador de Servico Hospitalar. O Secretério
Municipal de Saude de Senador Pompeu solicitou a CIB homologacéo do contrato firmado com o
prestador de servico Maternidade e Hospital Santa Isabel, entidade filantropica, que integrar o
setor complementar do SUS, em cumprimento ao que determina a Politica Nacional de Atencéo
Hospitalar (PNHOSP), definida através da Portaria GM/MS N° 3.410, de 30 de dezembro de 2013.
Este Contrato foi analisado e obteve parecer favoravel emitido pela Equipe do
NUESP/COPAS/SESA. Item 2.3 Pagamento Administrativo A Secretéaria de Salde de Fortaleza
solicitou autorizacdo desta Comissdo para efetuar pagamento administrativo a Cooperativa de
Médicos Citopatologistas e Patologistas do Ceara — COOCIPA, integrante do sistema municipal de
salde, pela realizagdo de exames citoldgicos (SISCOLO) referentes as competéncias de outubro e
novembro de 2013, através de recursos federais do Bloco da Média e Alta Complexidade,
disponiveis no Fundo de Saude de Fortaleza, no valor de R$ 9.957,59 (nove mil, novecentos e
cinguenta e sete reais e cinglienta e nove centavos). Esta solicitacdo foi analisada e obteve parecer
favoravel emitido pela Equipe da CORAC/SESA Item 2.4. Alteracdo dos valores financeiros
descritos na Resolucdo N° 343-CIB/CE, datada de 19 de dezembro de 2014 A Resolugédo
acima referida homologou o remanejamento de recursos financeiros da Terapia Renal Substitutiva
- TRS do municipio de Fortaleza para o teto do municipio de Cascavel, no valor mensal de R$
51.754,95 (cinqlienta e um mil, setecentos e cinqiienta e quatro reais e noventa e cinco centavos),
referente a transferéncia de 11 (onze) pacientes residentes em Aracati e 04 (quatro) em Fortim, que
realizavam dialise em servicos de TRS de Fortaleza, e do municipio de Russas para o teto do
municipio de Cascavel, no valor mensal de R$ 3.450,33 (trés mil, quatrocentos e cinglienta reais e
trinta e trés centavos), referente a transferéncia de 01 (um) paciente residente em Aracati, que
realizavam dialise no Servico de TRS de Russas, para a Clinica de Dialise de Cascavel. O Impacto
Financeiro total decorrente da transferéncia dos 16 (dezesseis) pacientes para a Clinica de Dialise
de Cascavel era de R$ 55.205,28 (cinguienta e cinco mil, novecentos e sessenta e quatro reais e
trinta e quatro centavos. Foi destacado que esse remanejamento se faz em decorréncia da
implantacdo do Servico de Hemodialise integrante da estrutura da Clinica de Dialise de Cascavel,
para atender os pacientes residentes na Regido de Saude de Cascavel, que se encontram realizando
dialise em servicos localizados em outras Regides de Salude e que assinaram o Termo de
Consentimento concordando com a transferéncia do tratamento para o Servico de TRS de
Cascavel. Apos assinatura e divulgacdo da Resolucdo referida, foi realizada uma anéalise dos
valores a serem remanejados pelas partes interessadas, 0 que resultou em um novo parecer emitido
pela CORAC/SESA, determinando novos valores a serem remanejados, conforme descricdo a
seguir: remanejamento de recursos financeiros da Terapia Renal Substitutiva do municipio de
Fortaleza para o teto do municipio de Cascavel, no valor mensal de R$ 34.910,85 (trinta e quatro
mil, novecentos e dez reais e oitenta e cinco centavos), referente a transferéncia de 11 (onze)
pacientes residentes em Aracati e 04 (quatro) em Fortim, que realizavam dialise em servicos de
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TRS de Fortaleza para a Clinica de Dialise de Cascavel, e do municipio de Russas para o teto do
municipio de Cascavel, no valor mensal de R$ 2.327,39 (dois mil, trezentos e vinte sete reais e
trinta e nove centavos), referente a transferéncia de 01 (um) paciente residente em Aracati, que
realizava dialise no Servico de TRS de Russas, para a Clinica de Didlise de Cascavel. O Impacto
Financeiro total decorrente da transferéncia dos 16 (dezesseis) pacientes para a Clinica de Dialise
de Cascavel totalizou R$ 37.238,24 (trinta e sete mil, duzentos e trinta e oito reais e vinte e quatro
centavos). Este parecer resultara na emissao de uma nova Resolucdo desta Comissdo. Item 2.5.
Credenciamento/Habilitacdo na Estratégia Saude da Familia. Vera apresentou as solicitacGes
enviadas pelos municipios para a SESA que obtiveram parecer técnico favoravel do
NUAP/COPAS/ SESA no tocante a habilitacdo de Equipes de Saude da Familia-_ESF: 01(uma)
Modalidade 1 em Cruz, 01(uma) Modalidade 11 em Quixeramobim; Agentes Comunitarios de
Salde - ACS: 11(onze) para o municipio de Cruz; Nucleo de Apoio a Satde da Familia— NASF
tipo 1: 03(trés) equipes para 0 municipio de Acaral. Nada mais havendo a tratar, 0 COSEMS
encerrou esta reunido da CIB/CE, classificada como especial, cuja Ata foi lavrada por mim, Célia
Fonseca, e assinada em folha de frequéncia pelos membros titulares e suplentes que
compareceram. Fortaleza vinte e trés de janeiro de dois mil e quinze.
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