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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 18. REUNIAO DO ANO 2017
Aos dezessete dias do més de fevereiro do ano de dois mil e dezessete, no Auditorio do Hotel
Sonata de Iracema, localizado na Av. Beira Mar n° 848, Praia de Iracema, em Fortaleza,
realizou-se a primeira Reunido Ordindria do ano de dois mil e dezessete da Comissao
Intergestores Bipartite do Sistema Unico Saide do Ceard, com a presenca dos membros
Representantes do Componente Estadual: Lilian Alves Amorim Beltrdo, Secretaria Executiva da
Saude; Felipe dos Santos Dias Soares, Coordenador de Regulagdo, Controle, Avaliacdo e
Auditoria; Ana Paula Lopes Moreira, Supervisora da Central Integrada de Regulacdo- CIR;
Luciene Alice da Silva, Supervisora do Nucleo de Atencdo Especializada; Roberta de Paula
Oliveira, Supervisora do Nucleo de Controle de Vetores; Silvia Maria Negreiros Bonfim Silva,
Coordenadora da CGEPS; e Vera Maria Camara Coelho, Assessora Técnica da Secretaria
Executiva, Secretaria Executiva da CIB; e do Componente Municipal: Josete Malheiro Tavares,
Presidente do COSEMS, Vice Presidente da CIB/CE e Secretario Municipal de Salde de
Guaiuba; Sayonara Moura de Oliveira Cidade, Vice Presidente do COSEMS e Secretaria
Municipal de Saude de Cedro; Joana Angélica Paiva Maciel, Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza; Arnaldo Ribeiro Costa Lima, Assessor Técnico da Coordenadoria de Regulacao,
Avaliacdo, Controle e Auditoria das AcOes e Servigos de Saude — SMS Fortaleza; Maria Nizete
Tavares Alves, Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro do Norte; Geraldo Cristino Filho,
Secretéaria da Saude de Sobral; Fernando Wilson Fernandes, Secretario da Saide de Camocim;
Antbénio Williams Vieira Vaz, Secretario da Saude de Boa Viagem; Napoline Silva Melo,
Secretéria da Saude de Frecheirinha; Zuila Maria Maciel de Melo Peixoto, Secretéria da Saude
de Ords; Sharliane Monteiro da Rocha, Secretaria da Saude de Pindoretama; Presentes, outros
Secretarios Municipais de Saude, técnicos responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA,
Coordenadores Regionais da SESA, profissionais das Secretarias Municipais de Saude e do
COSEMS e demais pessoas interessadas, com registro em listas de presenca de convidados. A
Assembléia foi aberta pela Secretaria Executiva Vera Coélho, que sob a presidéncia da Dra.
Lilian Beltrdo, cumprimentou a todos e deu inicio aos trabalhos com a APRESENTACAO da
Composicdo dos Membros da Comissao Intergestores Bipartite do Estado do Ceara- CIB para o
ano de 2017: Representado o Componente Estadual: Henrique Jorge Javi de Sousa, Presidente da
CIB e Secretério da Saude do Estado; Marcos Antonio Gadelha Maia, Secretario Adjunto da
Saude do Estado; Lilian Alves Amorim Beltrdo, Secretaria Executiva da Salde; Pedro Ledo de
Queiroz Neto, Superintendente de Apoio a Gestdo da Rede de Unidades da Saude; Francisco
Ivan Rodrigues Mendes Junior, Coordenador de Politicas e Atengdo a Saude; Luciene Alice da
Silva, Supervisora do Nucleo de Atencdo Especializada; Felipe dos Santos Dias Soares,
Coordenador de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria; Ana Paula Lopes Moreira,
Supervisora da Central Integrada de Regulacdo- CIR; Daniele Rocha Queiroz Lemos,
Coordenadora de Promoc¢édo da Salde; Roberta de Paula Oliveira, Supervisora do Nucleo de
Controle de Vetores; Silvia Maria Negreiros Bonfim Silva, Coordenadora de Gestdo da Educacédo
Permanente em Salde; Salustiano Gomes de Pinho Pessoa, Superintendente da Escola de Saude
Publica do Ceara; Vera Maria Camara Coelho, Assessora Técnica da Secretaria Executiva,
Secretaria Executiva da CIB; e Representando o Componente Municipal: Josete Malheiro
Tavares, Presidente do COSEMS, Vice Presidente da CIB/CE e Secretario Municipal de Saude
de Horizonte; Sayonara Moura de Oliveira Cidade, Vice Presidente do COSEMS e Secretaria
Municipal de Saude de Cedro; Joana Angélica Paiva Maciel, Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza; Arnaldo Ribeiro Costa Lima, Assessor Técnico da Coordenadoria de Regulacao,
Avaliacdo, Controle e Auditoria das AcOes e Servigos de Saude — SMS Fortaleza; Maria Nizete
Tavares Alves, Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro do Norte; Geraldo Cristino Filho,
Secretaria da Salde de Sobral; Liduina Fatima Freitas dos Santos, Secretdria da Saude de
Acarau; Fernando Wilson Fernandes, Secretario da Saude de Camocim; Anténio Williams Vieira
Vaz, Secretério da Saude de Boa Viagem; Jequelia Maria Alcantara Silva, Secretaria da Saude de
Icd; Napoline Silva Melo, Secretaria da Saude de Frecheirinha; Lacia Cavalcante Gongalves,
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Secretaria da Saude de Solonopole; Zuila Maria Maciel de Melo Peixoto, Secretaria da Saude de
Oros; e Sharliane Monteiro da Rocha, Secretaria da Satde de Pindoretama. A plenéria aplaudiu a
todos 0s membros presentes. ITENS DE PACTUACOES/DELIBERACOES: Item 2.1.
Pactuacdo das Composicfes das Camaras Técnicas da CIB. Vera Coelho informou aos
presentes que esse Item sera apresentado na proxima reunido quando da indicagédo pela Direcao
do COSEMS dos gestores e técnicos que irdo representar 0s municipios nas diversas Camaras
Técnicas. Item 2.2. Pactuacdo Interfederativa de Indicadores no SISPACTO para o periodo
de 2017-2021, conforme Resolucdo da CIT N°. 8, de 24/11/2016. Jodo Washington, Assessor
de Planejamento da SESA iniciou a sua apresentacao relatando a Resolucdo da CIT N° 8, datada
de 24/11/2016, e publicada no DOU de 12/12/2016 que dispde sobre o processo de pactuagédo
interfederativa de indicadores para o periodo 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais
em saude. Destacou 0s principais pontos normatizados por esta Resolugdo: - Os Indicadores de
interesse regional poderdo ser discutidos e pactuados na Comissdo Intergestores Bipartite — CIB;
- A pactuacdo reforca as responsabilidades de cada gestor e fortalece a integracdo dos
instrumentos de Planejamento; segundo a Portaria GM/MS N° 2.135/2013 esses instrumentos séo
o0 Plano de Saude, Programacdo Anual de Salde e Relatério de Gestdo; - Os indicadores que
compdem este rol (elenco) devem ser considerados nos instrumentos de planejamento de cada
Ente; - Os gestores da salde sdo responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo das respectivas
metas pactuadas, e por calcular os resultados alcangados; - A definicdo de metas para 0s
indicadores deverd ser finalizada até o dia 31 de margo de cada ano; - A pactuacao regional
sera de responsabilidade das Comissdes Intergestores Regionais — CIR, porém, a municipal deve
ser submetida ao respectivo CMS; - A pactuacdo municipal deve ser formalizada pelas SMS
mediante registro e validacdo no Sistema Informatizado, com posterior homologacdo pela
respectiva SES/ (no Cearé pelas CRES); - O registro e a valida¢do da pactuacao regional podem
ser realizados pelas CRES e homologados pela SESA/ASPLAG,; - A pactuacdo estadual deve
ser discutida na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e submetida ao respectivo Conselho
Estadual de Saiude — CESAU, para aprovacao; - O registro e validacdo no sistema informatizado
sera formalizada pela SES (ASPLAG); - O Sistema informatizado sera disponibilizado pelo
Ministério da Salde para registro das metas pactuadas (SISPACTO). Em seguida relatou as
Estratégias de Trabalho, o Processo de Pactuacdo e o Registro: 1. Apresentacdo em reunido da
CIBI/CE; 2. Video-Conferéncia com as equipes regionais e representantes das SMS respectivas a
realizar-se no dia 21.02.2017, em dois grupos, sendo um pela manha e outro a tarde conforme
organizacéo e articulacdo da CORES-SESA,; 3. Pactuacdo municipal nas respectivas Comissdes
Intergestores Regionais- CIR, cadastramento e validagdo de metas pela equipe municipal e
homologacdo pela regional; 4. Registro e validacdo das metas regionais pelas CRES e
homologacéo pela SESA-ASPLAG; 5. Pactuagdo Estadual na Comissao Intergestores Bipartite-
CIB e apresentacdo no Conselho Estadual de Saude para aprovacdo. Cadastramento, validacéo e
homologacdo das metas estaduais pela SESA-ASPLAG; 6. Cronograma com atividades
priorizadas nos meses de Marco e Abril/2017, considerando pactuacdo e registro das metas no
Sistema; e 7. Apoio técnico pela equipe da ASPLAG, CORES, COPAS e COPROM no decorrer
da pactuacéo e registro. E exp0s a Correlagdo dos Indicadores na estrutura Nacional e Estadual —
Ceard, da seguinte forma: Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir 0s riscos e agravos a saude da
populagdo, por meio das acOes de vigilancia, promogdo e protegdo, com foco na prevencao de
doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas
transmissiveis e na promocédo do envelhecimento saudavel, corresponde no Plano Estadual de
Saude 2016-2019 a Diretriz 6, onde estao inseridos os Indicadores: Indicador 1: Tipo:
Universal. Descricdo do Indicador: Mortalidade prematura: a) Para municipio e regido com
menos de 100 habitantes: Numero de obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doencgas crénicas ndo transmissiveis (doencgas do aparelho circulatorio, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias cronicas. b) Para municipio e regido com 100 mil ou mais
habitantes, estados e Distrito Federal: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doencas cronicas nao transmissiveis (doencas do aparelho
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circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas). Area de competéncia institucional
— técnica da SESA: COPROM. Indicador 4: Tipo: Universal. Descricdo do Indicador:
Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo para criangas menores
de dois anos de idade — Pentavalente (3% dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite
(32. dose) e Triplice viral (12 dose) — com cobertura vacinal preconizada. Area de competéncia
institucional — técnica da SESA: COPROM. Indicador 5: Tipo: Universal. Descricdo do
Indicador: Proporcdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apos notificacdo. Area de competéncia institucional — técnica da
SESA: COPROM. Indicador 6: Tipo: Universal. Descricdo do Indicador: Proporcao de cura dos
casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. Area de competéncia
institucional — técnica da SESA: COPROM. Indicador 8: Tipo: Universal. Descricdo do
Indicador: Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de Idade. Area de
competéncia institucional — técnica da SESA: COPROM. Indicador 9: Tipo: Universal.
Descricdo do Indicador: Ndmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. Area de
competéncia institucional — técnica da SESA: COPROM. Indicador 10: Tipo: Universal.
Descricdo do Indicador: Proporcdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo
humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e Turbidez. Area de
competéncia institucional — técnica da SESA: COPROM. Indicador 20: Tipo: Universal.
Descricdo do Indicador: Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes
de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano. Area de
competéncia institucional — técnica da SESA: COPROM. Indicador 22: Tipo: Universal.
Descricdo do Indicador: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue. Area de competéncia institucional — técnica
da SESA: COPROM. Indicador 23: Tipo: Universal. Descricdo do Indicador: Proporcdo de
preenchimento do campo “ocupacio” nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho. Area
de competéncia institucional — técnica da SESA: COPROM. Diretriz Nacional: Aprimorar as
redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questfes de género e das populagfes em
situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencao
nas regides de saude, corresponde no Plano Estadual de Saude 2016-2019 as Diretrizes 1 e 2,
onde estdo inseridos os Indicadores: Indicador 2: Tipo: Especifico. Descri¢cdo do Indicador:
Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil 0 a 49 anos) investigados. Area de competéncia
institucional — técnica da SESA: COPAS. Indicador 3: Tipo: Universal. Descri¢do do Indicador:
Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida. Area de competéncia institucional —
técnica da SESA: COPAS. Indicador 13: Tipo: Universal. Descri¢cdo do Indicador: Proporgéo de
parto normal no Sistema Unico de Salde e na Salde Suplementar. Area de competéncia
institucional — técnica da SESA: COPAS. Indicador 14: Tipo: Universal. Descricdo do
Indicador: Proporcgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos. Area de
competéncia institucional — técnica da SESA: COPAS. Indicador 15: Tipo: Universal. Descricéo
do Indicador: Taxa de mortalidade infantil. Area de competéncia institucional — técnica da
SESA: COPAS. Indicador 16: Tipo: Universal. Descricdo do Indicador: Numero de obitos
maternos em determinado periodo e local de Residéncia. Area de competéncia institucional —
técnica da SESA: COPAS. Diretriz Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de
salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no
atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atengdo basica, especializada,
ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS, corresponde
no Plano Estadual de Saude 2016-2019 as Diretriz 3 e 4 onde estdo inseridos os Indicadores:
Indicador 11: Tipo: Universal. Descricdo do Indicador: Razdo de exames citopatologicos do
colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de determinado local e a
populacio da mesma faixa etaria. Area de competéncia institucional — técnica da SESA: COPAS.
Indicador 12: Tipo: Universal. Descricdo do Indicador: Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado
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local e populagdo da mesma faixa etaria. Area de competéncia institucional — técnica da SESA:
COPAS. Indicador 17: Tipo: Universal. Descricdo do Indicador: Cobertura populacional
estimada pelas equipes de Atencio Basica. Area de competéncia institucional — técnica da SESA:
COPAS. Indicador 18: Tipo: Universal. Descricdo do Indicador: Cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de Salide do Programa Bolsa Familia (PBF). Area de competéncia
institucional — técnica da SESA: COPAS. Indicador 19: Tipo: Universal. Descricdo do
Indicador: Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencdo basica. Area de
competéncia institucional — técnica da SESA: COPAS. E o Indicador 21: Tipo: Universal.
Descricdo do Indicador: AcBes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes
de Atencdo Basica. Area de competéncia institucional — técnica da SESA: COPAS. Finalizou
colocando os pontos para Encaminhamento e Deliberacdes: 1. Pactuacdo de Indicadores de
interesse Regional; e 2. Revisdo do elenco (rol) de indicadores junto a CIT, considerando 0s
questionamentos em relacdo aos indicadores dos temas: Deficiente e Tuberculose. Esse ultimo
ponto trata-se de uma demanda do CESAU e da area de Vigilancia a Saude da SESA. Vera
Coelho destacou os dois pontos para discussao e pactuacdo nessa Comissao e esclareceu que o
Estado assinou 0 COAP que teve vigéncia até o dia 31/12/2017 e que dentre as responsabilidades
assumidas se encontrava a pactuacdo dos indicadores e metas regionais junto ao SISPACTO,
como ndo dispomos mais desse instrumento juridico cabe a CIB decidir se iremos pactuar 0s
indicadores e metas regionais. Isto €, se vamos manter o0 processo de pactuacdo em CIR para
estabelecimento de metas regionais para esses indicadores. O segundo ponto trata-se de demanda
do controle social de que seja analisada a possibilidade de inclusdo no elenco dos indicadores
para 2018, indicadores das areas de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e da Tuberculose. E
colocou os dois pontos em discusséo. Josete falou que é preciso que se busque relatar como foi o
periodo de pactuacdo dessas metas desde o Pacto, antes de se fazer adesdo ao COAP, pois tem
varios gestores que estdo respondendo a questionamento de Auditorias por nao ter atingido
determinadas metas cujo alcance ndo se encontrava na sua governabilidade, e ele ndo tem como
responder sozinho, mas os Orgdos de Controle Externo tém cobrado posicdo isolada dos ex-
gestores municipais. E muito importante que nesse momento se discuta essa questio porque a
fixacdo de metas quando ndo se tem condicdes de fazer é complicado. Outra coisa é recomendar
que em decidirmos pactuar sejamos conservadores em relacdo ao estabelecimento das metas, ndo
adianta ousarmos porque o tempo nao esta para ousadia, a fase de sonho de cinco anos atras de
achar que iamos avancar no fortalecimento do SUS esta em stand- by precisamos colocar 0s pés
no chao e pensar de forma consciente e ndo sonhar demais fixando metas muito ousadas e no
final ter que esta dando explicagdes de modo penoso do ponto de vista judicial, inclusive por ndo
termos conseguido alcanga-las. Dra. Lilian colocou que concorda com a fala do Josete em
relacdo ao indicador quando ele for municipal e regional. Ndo se pode responsabilizar o
municipio isoladamente por um indicador que teve a construcdo de meta regional. Recomendou
que na formula de calculo da meta regional do indicador fosse explicitado o seu detalhamento e
registrado que o seu alcance depende de um grupo de municipios, bem como as
responsabilidades de cada um dos municipios que integram a regido de saude. Os indicadores
regionais € a regido de saude que tem que responder e ndo um municipio isoladamente. Luciene
colocou que temos que trabalhar dentro do contexto de fortalecimento da regido de salde,
independente de COAP. E manter a regido de saide como eixo estruturante conforme prega os
instrumentos do SUS. E propfe que seja mantido o processo de pactuacdo de metas regionais.
Josete apresentou a sugestdo que se retirasse desse processo tdo bem apresentado pelo
Washington a oportunidade de rebuscar a organizacao da regido de salde e através da CORES,
em articulacdo com os Coordenadores Regionais, no més de margo quando das discussdes para
pactuacdo desses indicadores e metas, apresentar uma avaliacdo das pactuacOes anteriores como
subsidio para a pactuacdo deste ano. Vera esclareceu que as metas regionais s6 podem ser
definidas a partir das metas municipais, e que é preciso que 0s gestores municipais antes tenham
conhecimento da meta estadual, que deve ser utilizada como referéncia. E que a meta regional é
de responsabilidade solidaria de todos os gestores que atuam na regido de saude, sendo o alcance
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da meta regional éxito para todos, e 0 ndo alcance pode significar uma responsabilidade néo
exercida por um ou por todos 0s municipios que pactuaram, por esta razdo ela tem que ser
definida num processo de pactuacdo onde todos participam. A CIB/CE apds as discussdes
decidiu que as 22(vinte e duas) Comissdes Intergestores Regionais- CIR do Estado do Ceara
deverdo pactuar os indicadores e metas regionais. Em relacdo ao segundo ponto: Revisdo do
elenco (rol) de indicadores junto & CIT, em relacdo aos indicadores das areas do Deficiente e de
Tuberculose, Washington destacou que as discussdes no CESAU e com a Equipe Técnica da
SESA foram conduzidas com muita responsabilidade, e que no Plano Estadual de Saude para o
periodo de 2016-2019 constam metas para 202 indicadores, e que 0 mesmo foi aprovado depois
de 15 reunides. E colocou que a proposta é trazer para essa Comissao 0 assunto, e que se possa
solicitar junto ao MS a inclus@o de indicadores nessas duas areas. Lembrou a necessidade dos
gestores de fazer uma leitura do Caderno de Nota Técnica que se encontra no site do
MS/SISPACTO e de elaborar série histdrica dos indicadores antes do estabelecimento da meta.
Zuila ressaltou que no COAP existiam indicadores nessas duas areas e que ndo sabemos as
razdes do MS ter retirado do SISPACTO 2017, e alguma razéo deve ter e precisa ser explicada
para os gestores. E sugeriu que fossem solicitadas explicagcbes ao MS sobre 0 assunto e s6 depois
esse assunto viria para discussdo nessa Comissdo. A CIB/CE acatou a sugestdo da Zuila, e
recomendou que a Secretaria Executiva da CIB/CE elaborasse oficio para 0 MS solicitando
explicacOes sobre a retirada de indicadores nas areas do Deficiente e de Tuberculose. Item 2.3.
Pactuacdo do Cronograma de Execucdo do Levantamento Rapido de Indice para Aedes
aegypti - LIRAa de 2017. A Roberta de Paula Oliveira iniciou sua apresentacéo explicando que
0 método simplificado de levantamento de indices de infestacdo predial por Aedes aegypti é feito
por amostragem do tipo conglomerados em dois estagios: quarteirdes/imoveis. A LIRAa
demonstra a situacdo de infestacdo do municipio no prazo médio de uma semana; a rapidez e
oportunidade das informacdes; identifica os criadouros predominantes; e permite o
direcionamento das acbes de controle para as areas mais criticas. Em seguida apresentou a
situacdo dos municipios cearense em 2016: em Abril 82 municipios realizaram LIRAa, onde 23
municipios(28,1%) se encontravam com baixa infestacdo, 33(40,2%) com média infestacdo e
26(31,7%) com alta infestacdo; em Julho 114 municipios realizaram LIRAa, onde 57
municipios(50,0%) se encontravam com baixa infestacdo, 36(31,6%) com média infestacdo e
21(18,4%) com alta infestacdo; e em Novembro 111 municipios realizaram LIRAa, onde 67
municipios(60,4%) se encontravam com baixa infestacdo, 32(28,8%) com média infestacdo e
12(10,8%) com alta infestagdo. E fez a comparacdo entre o percentual de municipios que
realizaram LIRAa em 2016 em relacdo a 2015, 12 LIRAa em 2016 foram realizadas por 50,62%
dos municipios e em 2015 26,54%, a 2% LIRAa em 2016 foram realizadas por 70,73% dos
municipios e em 2015 22,84%, e a 3* LIRAa em 2016 foram realizadas por 68,52% dos
municipios e em 2015 26,54%, em resumo aumentou significativamente o nimero de municipios
cearenses que realizaram LIRAa no Estado. Esclareceu que o MS editou a Portaria n® 3.129, de
28/12/2016 que estabelece que um dos critérios para que 0S municipios recebam a segunda
parcela, no valor de R$ 60,8 milhdes, é a realizagdo do Levantamento Répido de indice de
Infestacdo por Aedes aegypti- LIRAa, no caso de cidades com mais de dois mil imdveis, e 0s
municipios com menos de dois mil imoéveis, deverdo realizar o Levantamento de indice
Amostral (LIA). E as instrugdes para orientacdo dos gestores sdo: municipios com até 400
imoveis deverdo pesquisar 100%, proporcao 1/1, faz tudo; municipios com 401 a 1.500 imdveis
deverdo pesquisar 33%, proporcao 1/3, faz um pula dois; municipios com 1.501 a1.999 imdveis
deverdo pesquisar 20%, propor¢do 1/5, faz um pula quatro; e municipios com acima de 2.000
iméveis deverdo realizar LIRAa. E finalizou apresentando a Proposta para a realizacdo do
Levantamento Réapido de Infestagdo do Aedes aegypti — LIRAa, no Ceard no ano de 2017,
conforme Diretriz N° 1, item 3 da Sala Nacional Coordenagéo de Coordenagédo e Controle,
composta de 02(dois) ciclos de trabalho, o 1° ciclo no 1°. Semestre de 2017, contendo dois
periodos de execugdo- Janeiro e Fevereiro, com o prazo méaximo de envio ao NUVET/SESA de
até 15 de marco de 2017 e o outro em Maio e Junho com o prazo maximo de envio ao
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NUVET/SESA de até 23 de junho de 2017, o 2° Ciclo sera realizado no 2°. Semestre de 2017,
contendo apenas o periodo de execucdo de Outubro e 12 semana de Novembro, com o Prazo
méaximo de envio ao NUVET/SESA até 10 de novembro de 2017. Sayonara questionou o fato
de no 1° ciclo do 1° Semestre de 2017 consta o periodo de execucdo os meses de Janeiro e
Fevereiro, dado que os municipios nao dispdem de tempo habil para a realizacdo das atividades.
Roberta esclareceu que colocou esses meses porque 43 municipios, que tiveram continuidade de
gestdo, fizeram LIRAa em janeiro e fevereiro e que 0s mesmos poderao registrar e enviar ao MS
até o dia 15 de marco. E os que ndo fizeram poderdo realizar as atividades na segunda opcéao
Maio e Junho e ndo terdo prejuizo. Apos as explicacdes Sayonara concordou com a justificativa
dada. A CIB/CE pactuou a Proposta para a realizacdo do Levantamento Réapido de Infestacdo do
Aedes aegypti — LIRAa, no Ceara no ano de 2017, acima apresentada. Item 2.4. Planificacdo da
Atencdo Primaria em Saude e 0s Novos Gestores. Carmem Cemires Bernardo Cavalcante,
Supervisora do Nucleo de Atencdo Primaria (em exercicio) da COPAS/SESA iniciou
apresentando os Objetivos do Projeto QualificaAPSUS no Ceard: Cumprir as Funcgdes de
responsabilizacdo pela saude da populagéo adscrita, de comunicacdo nas Redes de Atencdo e de
resolucdo de grande parte dos problemas de saude da populacdo; Assumir a Coordenagdo do
Cuidado nas Redes de Atencdo a Saude as Condicdes Cronicas; e Participar da Rede de Atencao
as Urgéncias. Ressaltou que no Decreto 7.508/2011 a APS é compreendida como uma das agoes
e servicos de salde minimos para a instituicdo de uma regido de saude (Art. 5°); a APS é uma
porta de entrada da Rede de Atengdo a Saude (Art. 99); a APS deve garantir a referéncia para o
acesso as acgoes hospitalares e ambulatoriais especializadas (Art. 10°); a APS como ordenadora
do acesso universal e igualitario as agdes e servicos de sadde (Art. 11°). Tem como Estratégia o
estabelecimento de Padrdes de Qualidade Comuns para a Atencdo Priméaria a Saude por meio da
Certificacdo das Equipes; Diretrizes clinicas para as principais condi¢fes cronicas; Diretriz
clinica para os eventos agudos; Diretrizes clinicas para Saude Mental, Saude Bucal e Saude do
Idoso; e Instrumento para a avaliagdo da qualidade na Atencdo Priméria & Saude. A Metodologia
utilizada é composta de oficinas, capacitacdes e de tutoria in loco. E conta com 0s seguintes
passos: - Selecdo e capacitagdo de Facilitadores Regionais para participarem das Oficinas e
CapacitacOes Estaduais; - Capacitacdo de 50% dos trabalhadores da APS dos municipios da
Regido de Salde para participarem das Oficinas e Capacitacdes Regionais; - Multiplicacdo das
oficinas e capacitacbes para os demais trabalhadores da APS dos municipios para participarem
das Oficinas e Capacitacbes Municipais. Estdo previstas a realizacdo de 06(seis) Oficinas:
Atencdo Primaria a Saude: fundamentos, gestdo e avaliacdo da qualidade, Processos Basicos na
Atencdo Priméria a Saude: territorializacdo, cadastramento e diagndstico local, As CondicGes
Crobnicas na Atencdo Priméria a Saude, Os Eventos Agudos na Atencao Primaria a Saude, A¢bes
de Prevencdo e Gerenciamento de Microprocessos de Risco na Atencdo Priméria a Saude, e
Monitoramento e Avaliacdo na Atencdo Primaria a Saude, com a carga horaria de 08(oito) horas
cada, totalizando 48(quarenta e oito horas); e das seguintes Capacitacdes Complementares:
Estratificacdo de Risco das Principais Condigdes Cronicas — Hipertensdo, Diabetes, Gestante e
Crianca menor de dois anos, Manejo Clinico das Principais Condi¢Ges Cronicas - Hipertensdo,
Diabetes, Gestante e Crianca menor de dois anos, Classificacdo de Risco para os Eventos
Agudos, Estratificacdo de Risco em Saude Bucal, Estratificacdo de Risco em Saude Mental, e
Estratificacdo de Risco em Saude do Idoso, com a carga horéria de 16(dezesseis) horas cada,
totalizando 96(noventa e seis horas). Os guias de estudo séo distribuidos para os participantes
das Oficinas. A tutoria in loco apdia o desenvolvimento dos macroprocessos basicos da APS:
territorializacdo, cadastramento das familias, classificacdo de riscos familiares, diagndstico local,
estratificacdo de risco das condigOes cronicas, acolhimento e atendimento aos eventos agudos,
programacédo, agenda, e contratualizacdo; e dos microprocessos basicos da APS: recepcdo,
acolhimento e preparo, vacinagdo, curativo, farmécia, coleta de exame, procedimentos
terapéuticos, higienizacao e esterilizacdo, e gerenciamento de residuos. Em seguida colocou que
0 Processo de Adesdo ao Projeto é formalizado através de um Termo de Cooperagdo Técnica.
Em 2016 esse Projeto apresentou os seguintes Resultados: 90(noventa) municipios fizeram
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adesdo ao Projeto, que representa 49% do total, esses municipios estdo localizados em 12
Regifes de Saude, que representa 55% do total. As Coordenadorias Regionais de Saude de
Limoeiro do Norte e Taua realizaram as 06(seis) Oficinas, Maracanau, Baturité, Canindé, e
Sobral 03(trés) Oficinas, Fortaleza, Cascavel, Cratels e Crato 02(duas) Oficinas, Caucaia e
Aracati 01(uma) Oficina. Foram Capacitados 220 Facilitadores Regionais do Projeto
QualificaAPSUS Ceard; Participacdo ativa de 3.318 trabalhadores da APS nas Oficinas
Regionais; Engajamento dos trabalhadores da APS na cadeia de educacdo permanente do
Projeto QualificaAAPSUS Ceard; Apropriacdo da marca “QualificaAAPSUS Ceard” por parte dos
trabalhadores da APS como principal movimento estadual desencadeado em 2016; Maior
integracdo e envolvimento dos trabalhadores com a proposta de reorientacdo da APS nos
municipios. Principais impactos nas Unidades Laboratorio: elaboracdo e desenvolvimento
dos planos de gestdo da qualidade na APS; reterritorializacdo; aumento do percentual de
cadastramento dos usuarios; reorientacdo dos fluxos de atendimento nas UBS; inicio do processo
de estratificacdo de risco das condi¢des cronicas; e inicio da implantagdo dos Procedimentos
Operacionais Padrdo. Principais Dificuldades: Morosidade no processo de Adesdo ao Projeto;
Pouco entendimento dos gestores e trabalhadores acerca do desenvolvimento do Projeto;
Resisténcias a mudanca do modelo de atencdo; Problemas logisticos para realizacao das oficinas;
Quantidade insuficiente de facilitadores regionais; e Fatores concomitantes ao Projeto: crise e
periodo eleitoral. Desafios: Retomada do Projeto — seguimento e novas adesoes;
Desenvolvimento efetivo da Tutoria nas Unidades Laboratorio; Primeiro ciclo de certificagdo do
Selo Bronze; Integracdo das atividades do QualificaAPSUS com o QualificaESPSUS e
QualificaHOSPSUS Ceara. Finalizou apresentando o Cronograma de Atividades 2017 para
pactuacdo: Abertura do periodo de Adesdo ao Projeto: Marco a Abril; Capacitagdo de novos
Facilitadores Regionais: Abril a Junho; Inicio das Oficinas Regionais: Maio; e Langcamento das
Diretrizes Clinicas: Junho. Zuila informou que a Regido de Saude de Ico ndo realizou as
Oficinas em 2016 porque ficou aguardando o apoio do Estado. Nizete solicitou esclarecimentos
quanto a necessidade dos gestores dos municipios que fizeram adeséo ao Projeto em 2016 ter que
fazer nova adesdo em 2017. Anténio Willame Vieira Vaz, Secretério de Salde de Boa Viagem,
indagou se 0 processo de capacitacdo de 2017 daria continuidade a programacao iniciada em
2016? Carmem respondeu a Zuila dizendo que a SESA aprendeu com esse processo, dado que a
mesma fez a opcdo de trabalhar a planificacdo com expansdo para todo o Estado, enquanto a
conduta do CONASS é de trabalhar uma regido de saude por Estado. E que o processo de adesao
tem que ter inicio meio e fim, pois em 2016 esse processo teve inicio em fevereiro e se estendeu
até agosto, fato que resultou num grande volume de atividades préximo ao periodo eleitoral.
Quanto a solicitacdo da Nizete informou que a vigéncia do Termo de Adeséo é anual, dado que o
Selo de Bronze tem validade anual, e que alguns dos Termos assinados em 2016 ndo foram
publicados no DOE. E em relacdo a indagacdo do Antonio disse que a proposta do NUAP, dado a
mudanca de gestores e do corpo técnico dos municipios, é de que se faca de modo mais
compacto as Oficinas que foram realizadas em 2016, para garantir a continuidade da
programacédo. Apos as discussdes e esclarecimentos prestados a CIB/CE pactuou o Cronograma
de Atividades para 2017 do Projeto QualificaAPSUS no Ceard, acima descrito. Item 2.5.
Consultdrios Itinerantes da UFC - Saude Ocular e Saude Bucal - Pactuacdo Regional. A
Professora Walda Viana de Moura apresentou o relatério geral do funcionamento dos
consultdrios itinerantes de oftalmologia HUWC/EBSERH/UFC. Informou que o Projeto foi
desenvolvido em etapas, e que apos o teste dos equipamentos realizado em 27/11/2014 iniciou-se
a 12 etapa do projeto piloto: 02/12/2014 a 22/01/2015, 22 etapa do projeto piloto: 03/02/2015 a
29/04/2015 e 32 etapa do projeto piloto: outubro/ 2015. Em 2016 foram realizadas as atividades
do Projeto definitivo com a participacdo de 19 municipios. No periodo de novembro de 2014 a
dezembro de 2016 foram atendidas 1.610 criancas, destas 873 precisavam de dculos, foram feitas
a montagem e entrega de 707 dculos e ficaram pendentes por falta de lentes166, e encaminhadas
257 criangas para atendimento no Ambulatério de Oftalmologia do HUWC. Em seguida
apresentou os atendimentos por municipios beneficiado pelo Projeto: 1. Acarape- 95 criangas
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atendidas, 42 com necessidade de Oculos, 40 6culos entregues, 11 criancas encaminhadas para o
Ambulatério de Oftalmologia do HUWC; 2. Apuiarés- 131 criangas atendidas, 69 com
necessidade de oOculos, 53 dculos entregues, 08 criancas encaminhadas para 0 Ambulatério de
Oftalmologia do HUWC; 3. Aracoiaba- 69 criancas atendidas, 37 com necessidade de oculos, 34
oculos entregues, 08 criancas encaminhadas para 0 Ambulatério de Oftalmologia do HUWC; 4.
Aratuba- 06 criancas atendidas, 03 com necessidade de 6culos, 02 6culos entregues; 5. Barreira-
19 criancas atendidas, 14 com necessidade de Oculos, 06 Oculos entregues, 04 criancas
encaminhadas para o Ambulatério de Oftalmologia do HUWC; 6. Canindé- 25 criancgas
atendidas, 17 com necessidade de 6culos, 05 oculos entregues, 10 criancas encaminhadas para o
Ambulatério de Oftalmologia do HUWC; 7. Capistrano- 108 criangas atendidas, 62 com
necessidade de oOculos, 49 dculos entregues, 15 criancas encaminhadas para 0 Ambulatério de
Oftalmologia do HUWC; 8. Chorozinho- 156 criangas atendidas, 94 com necessidade de éculos,
84 oculos entregues, 35 criangas encaminhadas para o0 Ambulatorio de Oftalmologia do HUWC;
9. Fortaleza- 05 criangas atendidas, 03 com necessidade de oculos, 03 6culos entregues; 10.
Guaramiranga- 133 criancas atendidas, 62 com necessidade de oculos, 50 éculos entregues, 20
criangas encaminhadas para o Ambulatério de Oftalmologia do HUWC; 11. General Sampaio-
104 criancas atendidas, 65 com necessidade de o6culos, 56 Oculos entregues, 21 criangas
encaminhadas para o Ambulatério de Oftalmologia do HUWC; 12. Horizonte- 149 criancas
atendidas, 82 com necessidade de 6culos, 74 o6culos entregues, 10 criancas encaminhadas para o
Ambulatério de Oftalmologia do HUWC; 13. Itapiuna- 12 criancas atendidas, 06 com
necessidade de oOculos, 04 dculos entregues, 02 criancas encaminhadas para 0 Ambulatério de
Oftalmologia do HUWC; 14. Maranguape- 110 criangas atendidas, 61 com necessidade de
oculos, 41 oculos entregues, 30 criancas encaminhadas para o0 Ambulatério de Oftalmologia do
HUWC; 15. Mulungi- 16 criancas atendidas, 07 com necessidade de 6culos, 03 6culos
entregues, 07 criancas encaminhadas para o0 Ambulatério de Oftalmologia do HUWC; 16.
Pacajus- 74 criancgas atendidas, 42 com necessidade de déculos, 25 dculos entregues, 18 criangas
encaminhadas para o Ambulatério de Oftalmologia do HUWC; 17. Pindoretama- 170 criangas
atendidas, 83 com necessidade de 6culos, 72 6culos entregues, 30 criangas encaminhadas para o
Ambulatério de Oftalmologia do HUWC; 18. Pacatuba- 101 criancas atendidas, 44 com
necessidade de 6culos, 44 6culos entregues, 13 criangas encaminhadas para 0 Ambulatério de
Oftalmologia do HUWC; e 19. Séo Luis do Curu- 127 criangas atendidas, 80 com necessidade de
oculos, 64 oculos entregues, 15 criancas encaminhadas para o0 Ambulatério de Oftalmologia do
HUWC. Finalizou dizendo que o Projeto até a presente data ndo recebeu nenhum repasse de
recursos financeiros do Governo Federal pelo fato de nédo ter sido enviado ao MS o Plano de
Acdo que foi pactuado por esta Comissdo, e que hoje se tem a informacdo de que o mesmo
deverd ser encaminhado pela SESA. E que as dificuldades para pleno funcionamento deste
Projeto sdo em parte decorrente do ndo comparecimento das criangas agendadas, e que para sua
continuidade se faz necessario que os gestores dos 19(dezenove) municipios beneficiados
confirmem o interesse de continuar, e no caso de desisténcia possa ser substituido a tempo de
evitar prejuizos. E em relacdo aos 02(dois) contéineres que estavam sem utilizacdo o Reitor da
UFC firmou termo de cooperagdo com a SEJUS para utilizacdo por um ano e meio. E sugeriu
que a Direcdo do COSEMS se articulasse com os Consorcios para saber quem tem interesse de
assumir o funcionamento desses 02(dois) contéineres apds o término de vigéncia do termo
firmado com a SEJUS. Com base nas sugestBes apresentadas pela Dra. Walda a Direcdo do
COSEMS/CE assumiu a responsabilidade de fazer os contatos com os gestores de saude dos 19
municipios para saber quem tem interesse de permanecer no Projeto, e de se articular com 0s
Presidentes dos Consorcios para saber guem tem interesse de assumir o funcionamento desses
02(dois) contéineres apds o término de vigéncia do termo firmado com a SEJUS. ltem 2.6.
Revisdo do Limite Financeiro da MAC — Competéncia Marco de 2017. Vera apresentou a
proposta de atualizacdo do Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta Complexidade dos
municipios do Estado do Ceard. Esclareceu que as alteracbes foram decorrentes de: (a)
Incorporacédo de novos recursos federais do Bloco MAC no valor de R$ 66.307.554,51 alocados
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através das Portarias do MS/GM: n° 2.198/2016 Terapia Nutricional Enteral do Hospital do
Coracdo do Cariri, n°® 2.199/2016 Incentivo UPA- Jijoca de Jerioacoara, n® 2.854/2016 Incentivo
Saude Pessoa com Deficiéncia- CER Il Fortaleza, n® 2.876/2016 Incentivo CAPS | Graga, n°
2.877/2016 Incentivo CAPS | Varjota, n® 2.899/2016 UTIN do Hospital da Mulher de Fortaleza,
n° 2.900/2016 UCINCo do Hospital da Mulher de Fortaleza, n°® 2.909/2016 UTI Adulto do
Hospital da Mulher de Fortaleza, n°® 2.913/2016 UCI do Hospital Geral do Brejo Santo, n°
2.977/2016 Incentivo UAD do Icd, n° 2.988/2016 UTI do Hospital Waldemar Alcantara-
Fortaleza, n°® 3.016/2016 EMAD de Baturité, n° 3.069/2016 Traumato Ortopedia do Hospital
Regional do Cariri, n°® 3.102/2016 Terapia Nutricional do HIAS, n°® 3.127/2016 Incentivo
Residéncia Médica da Santa Casa Sobral, n® 3.200/2016 UCO do Hospital do Coragao do Cariri,
n°® 3.206/2016 Incentivo CAPS AD Il de Maracanad, n® 3.211/2016 Incentivo CER I
Policlinicas de Barbalha e de Pacajus, n° 3.304/2016 SDM da Policlinica de Russas, n°
3.309/2016 Unidade de AC Cardiovascular do Hospital de Messejana, n°® 3.325/2016 UTI tipo Il
do Hospital Regional Norte, n® 3.422/2016 RUE do Hospital Sdo Vicente de Paulo de Barbalha,
Hospital Maternidade Santo Antonio de Barbalha, Hospital Geral do Brejo Santo, Hospital
Maternidade S&o Francisco do Crato, Hospital Sdo Raimundo do Crato, Hospital Regional de
Iguatu e Hospital Regional do Cariri, n® 3.340/2016 Incentivo SAMU Eusébio, n° 3.374/2016
Incentivo UPA de Granja, n°® 3.444/2016 AC em Oncologia de Fortaleza, Barbalha e Sobral, n°
3.373/2016 Incentivos da Rede de Atencdo as Urgéncias para Hospitais de Fortaleza: Batista, da
Mulher, Fernandes Tavora e HGF, n° 3.399/2016 Oncologia Fortaleza, n°® 15/2017 EMAP de
Acaral, Aracati e Pacajus, n° 22/2017 Inclusdo de procedimentos Doenca de Gaucher, n°
240/2017 Incentivo UPA de Camocim, n° 3.214/2016 Incentivo CER Il Policlinica de Caucaia e
n° 3.236/2016 Incentivo CER Il Policlinica de Sobral; (b) Suspensdes de recursos federais no
valor de R$ 2.055.224,66 estabelecidas pelas Portarias GM/MS n° 2.240/2016 Incentivos de
LRPD de Camocim R$ 72.000,00, Cascavel R$ 72.000,00, Caucaia R$ 54.000,00, Cratels R$
39.450,00, Crato R$ 119.550,00, Juazeiro do Norte R$ 126.000,00, Russas R$ 180.000,00, Séo
Goncalo R$ 72.000,00 e Taud R$ 72.000,00; n° 2.677/2016 Desabilitagdo do CEO de Umirim
R$ 118.800,00 ; e GM N° 467/2017 Incentivos IAC e INTEGRASUS da Associagdo Protegédo
Maternidade Infancia de Caucaia R$356.124,62, Associacdo Protecdo Maternidade Infancia de
Ipu R$157.492,46 e Associacdo Comunitaria de Milagres R$ 60.267,58; (c) Portaria GM n°
273/2017 Mudanca de gestdo do Incentivo da UPA de Pentecoste; (d) Alteracbes da PPI
Ambulatorial e Hospitalar de Referéncia até Dez/2016; e (¢) Retorno do valor de R$
480.000,00 para o Limite Financeiro de Itarema referente ao ajuste pactuado na Resolugédo
CIB/CE n°90/2016. Os recursos federais alocados para o Estado, com vigéncia a partir de
marco /2017, totalizam R$ 1.847.896 mil, distribuidos da seguinte forma: para o FUNDES o
valor de R$ 451.069 mil (24,4%), para os FMS R$ 1.365.460 mil (73,9%), e retidos no FNS para
pagamento dos Hospitais Universitarios Federais R$ 31.367 mil (1,7%). Natanael Alves da
Silva, Secretario de Saude de Deputado Irapudn Pinheiro questionou as alteracdes na PPI
Ambulatorial e Hospitalar de Referéncia do seu municipio. Vera esclareceu que as alteraces
foram feitas pelos gestores municipais e nesse caso especifico trata da retirada de procedimentos
de ultrassonografia da programacdo de referéncia para Acopiara, e que a documentacdo se
encontra no NUICS/CORAC. Josete fez comentarios sobre as Portarias GM/MS n° 3211,
29/12/2016 Incentivo CER |1 Policlinicas de Barbalha e de Pacajus, de n° 3.214/2016 Incentivo
CER 1l Policlinica de Caucaia e a de n° 3.236/2016 Incentivo CER Il Policlinica de Sobral que
instituiu recursos federais de custeio da Rede de Cuidados a Pessoa Com Deficiéncia- Viver sem
Limites, para essas Policlinicas no valor mensal de R$ 140mil cada, que esta sendo provisionado
para 0 FUNDES, sendo os primeiros recursos federais alocados, e o que foi dito aqui na CIB foi
de que toda vez que houvesse provisdo de recursos federais para o custeio de Servigos das
Policlinicas se encaminharia uma discussao no sentido de desonerar a cota parte dos municipios
nos Contratos de Rateio dos Consorcios. Destacou que esses recursos foram alocados em
decorréncia da confirmacdo diagnoéstica das criangas com microcefalia que levou as Policlinicas
a estruturarem esse Servico. E disse ainda, existem dois caminhos a percorrer, 0 primeiro é
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insistir com o MS para habilitar os servigos das demais Policlinicas, e 0 segundo é a convocagéo
da Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento para discutir a forma como
desonerar a cota parte dos municipios nos Contratos de Rateio dos Consorcios para desafogar as
contas municipais. Vera relatou que ocorreu uma discussdo na CIB em relacdo a busca de
pacientes com microcefalia no Estado, o que resultou na pactuacdo e selecdo das Policlinicas
para realizarem essa acdo. E que o MS para realizacdo do rastreamento e confirmacao
diagnostica das criangcas com microcefalia alocou recursos especificos. Esclareceu que em
seguida foi pactuado as revisdes dos Planos de Ac¢do Regional das Redes de Cuidado a Pessoa
Com Deficiéncia em decorréncia da identificacio de um grande nimero de criangas com
microcefalia no Estado e da indisponibilidade de recursos financeiros federais para construcéo
dos CER programados nos referidos planos, fatos que levaram o MS a incentivar a estruturagdo
de Servicos de Reabilitacdo em Unidades ja existentes no Sistema e a sua habilitacdo junto a
Rede. Deste modo foram habilitados os Servicos de Reabilitacdo Fisica e Intelectual das
Policlinicas junto a Rede de Cuidado a Pessoa Com Deficiéncia para atendimento das criangas
que foram confirmadas com microcefalia, garantindo assim a continuidade do cuidado. E que os
recursos estdo sendo alocados para o custeio destes Servicos. Josete colocou que entendeu, mas
em tempo de cortes orcamentarios e de limitacdo de gastos, se faz necessario a revisdo dos custos
a cargo dos municipios. E prop6s abrir a discussdo sobre o impacto desses recursos nas contas
das Policlinicas, 0 que esse Servico acresceu de despesas e qual a contribuicio desses recursos
para as receitas. E concluiu propondo o encaminhamento para discussdo da forma como esses
recursos podem desonerar a cota parte dos municipios nos Contratos de Rateio das Policlinicas.
Lilian informou que os profissionais dessas Policlinicas foram capacitados pelo NUTEP/UFC,
através de convénio com a SESA no valor de R$ 1.100 mil, para a implantacéo do servico de
reabilitacdo para as criangas com microcefalia. Aproveitou a oportunidade e solicitou a
Secretaria de Fortaleza que fosse providenciado a incorporacdo no PCEP dos novos recursos
federais alocados para as unidades estaduais, bem como a mudanga da responsabilidade de
gestdo dos recursos destinados ao Hospital Geral Waldemar Alcantara. Apds essas discussdes a
Plenéria da CIB/CE acatou a formalizacdo da Resolucdo acima referida e a convocagdo da
Cémara Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento para discutir a forma como desonerar
a cota parte dos municipios nos Contratos de Rateio dos Consorcios para desafogar as contas
municipais. Item 2.7. Pactuacdo da Proposta de Implantacdo da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand no_Subsistema_de Vigilancia Epidemioldgica_em Ambito Hospitalar, do
Estado do Ceara. A CIB ap6s conhecimento do parecer da Coordenadoria de Promocéo e
Protecdo a Saude — COPROM pactuou a insercdo da Maternidade Escola Assis Chateaubriand -
MEAC, na Rede de Hospitais de Referéncia para o Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica em
Ambito Hospitalar do Estado do Ceara e aprovou a sua habilitagdo como Hospital de Referéncia
do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de Ambito Hospitalar, considerando os
criterios  estabelecidos pelo  Ministério da Saude. ltem 2.8. Pactuacdo do
credenciamento/habilitacdo _da Fundacdo de Ciéncias e Pesquisas Maria lone Xerez de
Vasconcelos - FUNCIPE, no Programa de Atencdo ao Portador de Glaucoma, localizada no
municipio_de Fortaleza. A CIB/CE pactuou o credenciamento/habilitacdo da Fundagdo de
Ciéncias e Pesquisas Maria lone Xerez de Vasconcelos - FUNCIPE, no Programa de Atencéo ao
Portador de Glaucoma, CNPJ N° 003.409.91/0001-51 e CNES n° 2785889, localizada no
municipio de Fortaleza, para prestar assisténcia aos pacientes portadores de Glaucoma, no
ambito do SUS, de acordo com a Portaria SAS/MS N°. 920/2011. Item 2.9. Formalizacdo da
Resolucdo N°. 01/2017 CIB/CE, datada de 1°./02/2017, gque homologa a Resolucdo N°.
42/2016 - CIR/Crato, que trata da habilitacdo de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal — UTIN tipo Il da Sociedade Beneficente Sdo Camilo — SBSC / Hospital
e Maternidade S&o Francisco de Assis, localizado no municipio do Crato/CE. A CIB/CE
homologou a Resolucdo N°. 42/2016 - CIR/Crato que trata da Habilitacdo de 10 (dez) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN tipo Il da Sociedade Beneficente Sdo Camilo —
SBSC / Hospital e Maternidade S&o Francisco de Assis, estabelecimento de Saude localizado no
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municipio do Crato/CE, e da solicitacdo junto ao Ministério da Saude do recurso correspondente
ao impacto financeiro com diarias dos 20 (vinte) leitos de UTIN tipo Il, calculado no valor
maximo anual o total de R$ 2.628.000,00 (dois milhdes e seiscentos e vinte e oito mil reais).
Item 2.10. Homologacdo da Resolucdo N°. 012/2016 da CIR - Fortaleza, que trata das
habilitacbes dos Servicos de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama (SDM) e de
Referéncia para Diagnoéstico e Tratamento de Lesfes Precursoras do Cancer do Colo de
Utero (SRC) do Instituto do Cancer do Ceara - ICC, localizado no municipio de Fortaleza.
A CIB/CE homologou a Resolugdo N°. 012/2016 da CIR - Fortaleza/CE, datada de 22 de
novembro de 2016, que trata das Habilitacbes dos Servicos de Referéncia para Diagndstico de
Cancer de Mama (SDM) e de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras
do Cancer do Colo de Utero (SRC) do Instituto do Cancer do Ceara - ICC, CNES N°. 2723220,
localizado no municipio de Fortaleza, considerando os critérios estabelecidos na Portaria
GM/MS N° 189/2014. Item 2.11. Homologacdo da Resolucdo N°. 52/2016 da CIR/MR
Juazeiro do Norte, que trata da aprovacdo do Contrato firmado entre o gestor municipal
de Barbalha e o prestador de servicos: Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo. A
CIB/CE homologou a Resolugdo N°. 52/2016 — CIR/MR Juazeiro do Norte, datada de 09 de
agosto de 2016, que aprova o Contrato firmado entre o gestor municipal de Barbalha e o
prestador de servigos: Hospital Maternidade S&o Vicente de Paulo, Convénio N°. 133/2016,
conforme Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), de acordo com as diretrizes da
Portaria GM/MS N°. 3.410, 30 de dezembro de 2013. Item 2.12. Homologacdo da Resolucéo
N°. 42/2016 da CIR/13? Regido de Saude - Tiangua, gue trata da aprovacdo da habilitacdo
de _mais 02 (dois) quartos PPP’s do Centro de Parto Normal — CPN do Hospital e
Maternidade Madalena Nunes, localizado ho municipio de Tiangua, junto & Rede Cegonha.
Item 2.13. Homologacdo da proposta cadastrada no FNS, de Emenda Parlamentar NC.
20830009, apresentada pelo municipio de Penaforte (CE) referente a aquisicdo de Equipamentos
e Material Permanente para o Hospital Municipal Jodo Muniz (CNES 2527065) no valor total de
R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), com recursos financeiros do Fundo Nacional de Salde —
FNS. Item 2.14. Homologacdo da Resolucdo N°. 18/2016 da CIR - Canindé, datada de
13/12/2016, que trata da renovacdo da habilitacdo da Sociedade Hospitalar Sdo Francisco
de Canindé / Hospital e Maternidade Regional S&o Francisco, na Qualificacdo Nacional em
Citopatologia na Prevencdo do Cancer do Colo do Utero (QualiCito), como Servico
Laboratorial Tipo 1, no &mbito da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas. A CIB/CE h A CIB/CE homologou a Resolucdo N°. 18/2016 da CIR - Canindé, datada
de 13 de dezembro de 2016, que trata da renovacao da habilitacdo da Sociedade Hospitalar S&o
Francisco de Canindé / Hospital e Maternidade Regional Sdo Francisco, CNES 2527413, na
Qualificacdo Nacional em Citopatologia na Prevencdo do Cancer do Colo do Utero (QualiCito),
como Servico Laboratorial Tipo 1, no &mbito da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas. Item 2.15. Pagamento Administrativo. A CIB/CE a gestora da Secretaria
Municipal de Salde de Fortaleza a pagar administrativamente ao Hospital S8o Carlos,
estabelecimento privado com registro no CNPJ N°. 11.794.674/0001-21 e CNES N°. 3189546,
localizado em Fortaleza, com recursos provenientes dos rendimentos financeiros do teto da
Média e Alta Complexidade - MAC do Municipio de Fortaleza, a quantia de R$ 1.115,91 (Hum
mil, cento e quinze reais e noventa e um centavos), conforme justificativa apresentada pelo Dr.
Felipe dos Santos Dias Soares, Coordenador da CORAC/SESA. Item 2.16.
Credenciamento/Habilitacdo na Estratégia Saude da familia. Com base no parecer técnico do
NUAP/COPAS a CIB/CE aprovou a habilitacdo de 07 Equipes de Saude da Familia - PSF
Modalidade | para Sobral; NASF 1 para Ipu; Mudanca de Modalidade do NASF 2 para 1, do
municipio de Jijoca de Jericoacoara, Quiterianopolis e Tururu; e Mudanca de Modalidade do
NASF 3 para 2 do municipio de Baixio. ITEM EXTRA PAUTA. ltem 2.17. Solicitacio de
Habilitacdo do Instituto Dr. José Frota como Centro de Trauma Tipo I11, no codigo 34.03,
conforme os _requisitos da Portaria GM/MS N°. 1.366, datada de 08/07/2013. A CIB/CE
aprovou a habilitacdo do Instituto Dr. José Frota - IJF como Centro de Trauma Tipo IlI,
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registrado no CNES sob 0 numero 2529149, localizado no municipio de Fortaleza/CE, integrante
do Sistema Unico de Satde - SUS do Estado do Cear4, segundo os critérios da Portaria GM/MS
N°. 1.366/2013; e a solicitacdo junto ao Ministério da Saude de recursos adicionais do Bloco da
Média e Alta Complexidade - MAC correspondente ao impacto financeiro anual referente ao
incremento de 80% com a realizacdo de 12.780 (doze mil, setecentos e oitenta) procedimentos
constantes do Anexo V da Portaria acima citada no valor de R$ 10.358.088,92 (dez milhdes,
trezentos e cinquenta e oito mil, oitenta e oito reais e noventa e dois centavos). Item 2.18.
Aprovacéo dos Contratos firmados entre a SMS de Fortaleza e os prestadores de servicos:
Maternidade Escola Assis Chateaubriand - MEAC e o Hospital Universitario Walter
Cantidio - HUWC, conforme Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP). Arnaldo,
Assessor da SMS de Fortaleza, colocou que os contratos foram elaborados com base na Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), estabelecida através da Portaria GM/MS N°. 3.390,
de 30 de dezembro de 2013, que dispde sobre as diretrizes para a reorganizacdo do componente
hospitalar da Rede de Atencdo a Salde (RAS), e da Portaria GM/MS N°. 3.410, de 30 de
dezembro de 2013, que estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS). E que as metas fisicas e qualitativas foram definidas apos
discussdo e acordos firmados entre a SMS de Fortaleza e os prestadores de servicos:
Maternidade Escola Assis Chateaubriand - MEAC e o Hospital Universitario Walter Cantidio -
HUWC. A CIB/CE aprovou os contratos acima referidos. Informe 3.1. Solicitacdo de Alteracéo
das datas das reunides da CIB para que ocorram junto as oficinas do SIOPS na Macrorregido de
Saude de Sobral e Cariri, que serdo realizadas nos meses de marco e abril de 2017. Portanto, as
datas das reunides itinerantes da CIB serdo dia 17 de margo em Sobral e dia 20 de abril no Cariri.
Ambas no periodo da manhd. Informe 3.2. Novo Modelo de Gestdo da Central de Regulacéo
SESA/SMS Fortaleza. O Dr. Mozart Ney Rolim Teixeira, coordenador da CRIFOR, iniciou a sua
fala dizendo que a atual gestdo da SMS de Fortaleza e da SESA acordaram em elaborar uma
nova proposta de regulacdo. O que acontecia era que existia uma Central de Regulagdo da SMS
de Fortaleza- CRIFOR que tinha diversos recursos e outra Central de Regulacdo Estadual que
tinha a atribuicdo principal de respeitar as pactuagdes dos municipios, as duas trabalhando com
processos desarticulados. Citou como exemplo o paciente que vinha de outro estado para realizar
um transplante e precisava de UTI, quem cuidava da regulacdo desse Servico era a CRIFOR,
quando o regulador ligou para a CRIFOR disseram que quem regulava o paciente com residéncia
fora do estado era a Central de Regulagdo Estadual. Outro fator motivador da nova proposta é de
que se precisava de um contingente de pessoal muito maior do que a CRIFOR e a Central de
Regulacédo Estadual dispunha, no momento de crise que ndo se tem como aumentar 0S recursos,
todos os gestores sabem que a otimizacdo dos recursos se faz primordial para a gestdo. Entédo
resolvemos integrar, integrar ndo significa que deixou de existir a Central de Regulacédo Estadual
e nem a CRIFOR, mas o processo de trabalho das duas centrais é Unico. Atualmente um
regulador da CRIFOR servidor do municipio de Fortaleza acompanha o caso de um paciente
vindo do Interior para entrar em Fortaleza, ou até mesmo um caso do Interior para entrar em
outro municipio do Interior olhando as redes de Atencdo. Nesses 10(dez) meses de integracao
tem-se constatados alguns bons resultados, como por exemplo: um paciente com cancer no
pancreas, residente em Maracanal, precisava ser regulado para fazer a cirurgia, a CRIFOR
entrou em contato com o Chefe de Cirurgia do HGCC e ele se comprometeu em receber o
paciente, e a CRIFOR tem a prerrogativa de acompanhar o paciente. Quando se faz isso de forma
integrada ndo ha mais gerencia estadual Unica sobre o hospital e nem a gestdo municipal, mas
existe uma Central de Regulacdo que esta tentando se apropriar dos recursos e diz esse paciente
ndo ira para a Emergéncia do HGF ele sera regulado para o HGCC operar. O intuito da
integracdo das Centrais de Regulacdo é ter um melhor ordenamento da linha do cuidado dos
pacientes. O trabalho da Central de Regulacdo aumentou muito, o quantitativo de pessoal é
muito grande. O desafio hoje é enorme, se ndo houver uma integracdo, uma rede funcionando,
ninguém faz nada sozinho. Esclareceu que a Central de Regulacdo Estadual tem uma chefia, a
Dra. Ana Paula e que as duas chefias formam um colegiado para tomada de decisdo, porque
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Fortaleza precisa que o paciente chegue aqui de forma organizada, para nao ficar no corredor,
isso na assistencial hospitalar. Na ambulatorial é a mesma coisa, a Juiza da 6% Vara Federal
determinou que todas as consultas de ortopedia sejam registradas no Sistema de Regulacdo para
dar transparéncia, e posteriormente serdo incluidas as consultas de urologia e
otorrinolaringologia, e as filas por deciséo judicial serdo publicizadas e todo o cidaddo com o seu
CPF podera vé a sua posicdo na fila e o seu andamento. Para esse nivel de organizacgao precisa-se
trabalhar de forma integrada. Finalizou dizendo que este trabalho estd sendo feito s6 para a
Macrorregido de Fortaleza, e que surgiu um boato que seria para o Estado todo, mas isso nédo é
verdade. E se colocou a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos. Sayonara rebateu dizendo
que ndo é boato ndo, pois em reunido no Hospital Regional do Cariri o secretéario estadual Dr.
Henrique colocou que essa Central estaria assumindo as Centrais de Regulacdo da Macrorregido
do Cariri e da Macrorregido de Sobral. Mozart esclareceu que o Dr. Henrique quis dizer que
caso essa proposta der certo sera expandida para as outras Macrorregides. Existe a experiéncia
em alguns estados de que a regulacdo pode ser feita a distancia. Mas aqui ndo temos nada de
concreto. Marcelo Sobreira, Secretario de Saude de Iguatu, colocou que para essa integracdo
envolver as outras centrais se faz necessario ampliar as discussdes na CIB. Pois ndo acredita
numa solugdo em que uma Unica central venha melhorar, o que vai acontecer € que vamos ficar
com o paciente para ele morrer no municipio. E prop6s que faga uma experiéncia dessa proposta,
antes de sua implantacdo definitiva. Sayonara acrescentou que ndo se deve abandonar as
centrais macrorregionais, e entende que ter centrais regionais era desperdicio de recursos, mas as
centrais macrorregionais organizadas e trabalhando de forma integrada é uma necessidade. Os
gestores deveriam participar das discussdes desde o inicio desta proposta, 0 COSEMS deveria ter
sido chamado para opinar. E sugeriu que fosse feito um grupo de trabalho com a participacédo dos
gestores municipais para que se tenham maiores informacGes sobre essa proposta. Finalizou
dizendo que esse momento é de informe de uma coisa que ja aconteceu. Dra. Lilian esclareceu
que ja aconteceu na Macrorregido de Fortaleza. O receio é de que acabe as centrais de regulacéo
das Macrorregides do Cariri e da Regido Norte. E acrescentou que s6 houve integracdo dos
processos de trabalho, ndo mudou as programagdes. Numa visdo de futuro pode se integrar todas
as centrais sim. Isso € um processo que temos que avancgar na Macrorregido Fortaleza para
depois ser envolvidas as outras, sim. Teresa Cristina Alves, Secretéaria de Salude de Potiretama,
colocou que a Central de Regulacdo da Macrorregido de Fortaleza esta abrangendo as
Macrorregides do Sertdo Central e a do Litoral Leste Jaguaribe, e 0s gestores municipais néo
participaram da discussdo desta proposta. Josete disse que a sensacdo que 0s gestores municipais
estdo tendo é como se estivesse sido marcado uma festa de aniversario na sua casa e VOCcé nao
soubesse. Quem é que mais enfrenta esse dilema no dia a dia fora de Fortaleza? Os municipios.
Quem é que esta dia e noite sem dormir no WhatsApp aperriando um e outro? Os gestores
municipais. Ai se faz uma proposta de reorganizagdo dessa e 0s gestores tomam conhecimento
através de fuxico, como contacdo de historia. Nao houve em nenhum momento um didlogo com
0s municipios do Interior. Ndo é que a proposta seja ruim, seja inadequada, sou um critico do
modelo de regulacdo existente, sempre tivemos longos atritos e insatisfacbes. Nao é que
estejamos contra 0 que esta posto, queremos ser ouvidos. Vamos marcar um momento para que
0s municipios envolvidos possam participar. Vera sugeriu e foi aceito por esta Comissdo a
convocacdo da Cémara Tecnica de Regulagdo, Controle, e Avaliagcdo para discussdo desta
proposta, e posteriormente seja agendada reunides com 0s gestores e reguladores municipais da
area de abrangéncia da Central de Requlacdo da Macro Fortaleza. Informe 3.3. Acéo Civil
Publica- MPF. Dra. Lilian informou que o Procurador da Republica Dr. Alessander Wilckson
Cabral Sales é autor da Acdo Civil Publica, constante do Processo n°. 0002012-
48.2006.4.05.8100 que tem como Réu a Unido Federal, o Estado do Ceara, o Municipio de
Fortaleza e a Universidade Federal do Ceard. Na Audiéncia realizada em 23/01/2017 a Dra.
Cintia Menezes Brunetta, Juiza Federal Titular da 35% Vara da Secdo Judiciaria do Ceara
respondendo pela 62 Vara, decidiu delimitar as seguintes tarefas para a CIB/CE que deverao ser
encaminhadas até o dia 15 de marco de 2017: a) A relacdo de Municipios do Estado do Ceara
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que ndo apresentaram nos dois primeiros meses do ano de 2017 producdo registrada acima de
60%, referente ao Teto MAC; b) A justificativa municipal para essa falta de registro de producéo
e a destinacdo dos valores referentes ao recebido a titulo do Teto MAC; c) Solugdo para nova
redistribuicdo de recursos, considerando-se 0 ndo registro da producéo. Ressaltou que em contato
com a Juiza Dra. Cintia esclareceu a impossibilidade do envio dessas informacgdes nessa data,
tendo em vista que os Sistemas Nacionais de Informagdes Ambulatorial e Hospitalar permitem a
entrada de dados de producdo das competéncias janeiro e fevereiro até abril/2017. Ficando
adiado o envio das tarefas para o inicio de maio/2017. Em seguida Vera apresentou um estudo
que realizou relativo ao periodo de janeiro a novembro de 2016. No tocante a alimentagdo do
banco de dado SIA 83,2% dos municipios alimentaram de forma regular e 16,8% alimentaram de
forma irregular, em relagcdo ao SIH 66,3% dos municipios alimentaram de forma regular e 33,7%
alimentaram de forma irregular, dentre esses 19 municipios ndo alimentaram nenhuma
competéncia no periodo estudado. Em relacdo a Producdo SIA e SIH, 33,7% dos municipios
alcancaram um desempenho em relacdo ao Limite Financeiro da MAC, excluidos os recursos
federais de incentivos e das cirurgias eletivas sob gestdo estadual, igual ou acima de 60% , a
grande maioria representada por 66,3% dos municipios se encontram abaixo de 60%. E
esclareceu que esse cenario podera ser modificado com o empenho dos novos gestores de
acompanhar o processo de registro das produgdes das unidades sob gestdo municipal junto a
esses sistemas. Informe 3.4. Situacdo do Programa Estadual de Fortalecimento da Atencéo
Especializada — Hospitais Polo ndo houve repasse do informe. Informe 3.5. Programa Mais
Médicos - Reposicdo de vagas em aberto nos municipios de Dezembro de 2016 a Fevereiro de
2017. Silvia Bonfim, Coordenadora da CGEPS, colocou que esse Programa tem uma relacéo
direta com o MS, que lanca através de edital as vagas para que os municipios facam adesdo. No
Ceard o0 Programa € acompanhado pela CCE, por instituicdes de ensino e pela gestdo dos
municipios. Os médicos selecionados através de edital sdo acompanhados por 06(seis)
instituicbes de ensino: Escola de Saude da Familia de Sobral, ESP/CE, UFC Cariri, UFC,
UNILAB e a SMS de Fortaleza- Centro de Salde Escola. O Programa dispde de 14
coordenadores, 128 supervisores, e 1.306 médicos cadastrados, sendo 1.024 do Programa Mais
Médico e 282 do PROVAB. No momento os quatro editais se encontram encerrados e estamos
aguardando a abertura do novo edital pelo MS. Finalizou propondo que esse assunto seja
incluido na pauta da préxima reunido ampliada do COSEMS, para que 0s novos gestores possam
ter informagOes mais detalhadas sobre o Programa. Informe 3.6. Descontinuidade de resultados
do Teste do Pezinho. Dra. Liana Perdigdo, Diretora do LACEN, informou que os exames Teste
do Pezinho deixaram de ser realizados em Setembro /2016 por falta de abastecimento dos
insumos, pois as empresas fornecedoras nao foram pagas a partir de Janeiro de 2016 e elas
resolveram suspender os suprimentos. Os recursos sdo oriundos do FAEC e creditados no FMS
de Fortaleza, que ndo repassou para 0 FUNDES nenhuma parcela em 2016 e em 2015 sé
repassou 03(trés) parcelas. O Estado pagou um débito de mais de 5milhdes de reais aos
fornecedores e atualizou o pagamento em Dezembro de 2016, que neste momento ja se
encontravam pendentes no LACEN 30mil exames. A demora na entrega dos resultados ocorreu
por essa razdo, a Equipe do LACEN ainda esté trabalhando em regime de plantdo, para realizar
as analises do material que ja tinham sido enviados pelos municipios, dado que séo realizadas
quatro fases do teste do pezinho, isso implica que para cada teste sdo feitos seis testes. A
estimativa para finalizar esse trabalho é final de Fevereiro/2017. Neste ano ja se encontram
pendentes 22 mil exames e o débito registrado é de R$ 1.500 mil. Arnaldo esclareceu que parte
dos recursos para realizacdo dos exames do PNTN é do FAEC e parte é do Limite da MAC, e
que todo o recurso do Limite MAC foi incluido no PCEP e esta sendo repassado para o HIAS,
cabendo a SESA a responsabilidade de distribuir estes recursos para 0 LACEN. Dra. Lilian
confirmou a fala da Liana dizendo que a maior parte destes recursos é oriunda do FAEC. E se
comprometeu a realizar uma reuniao entre a SESA e a SMS Fortaleza para fazer um encontro de
contas dos recursos federais do PNTN. Zuila e Sayonara destacaram que 0s municipios também
estdo tendo problemas com a realizacdo dos exames de citologia referenciados para o IPCC,
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dado as condicOes de sucateamento dos equipamentos. Informe 3.7. Divulgacdo do Termo de
Ajuste Sanitario- TAS n° 386 para conhecimento e acompanhamento de sua celebragéo pela CIB-
CE, conforme estabelecido no Art. 9° da Portaria GM/MS n° 2.046/2009, alterado pelo Art.1° da
Portaria GM/MS n° 768/2011: - A vigéncia do TAS firmado entre o Ministério da Salde e o
Municipio de Jardim/CE, relativo ao Processo 25000.124194/2015-53, publicado no Diario
Oficial da Unido, Secédo 3, n° 60, 30/03/2016, pagina 134, com vigéncia até 17 (dezessete) meses
contados da data de publicacdo. A sua finalidade € de corrigir impropriedades registradas no
Relatorio de Demandas Externas n° 00206.001407/2011-17-CGU, decorrentes do
descumprimento de obrigacfes previstas em normativos do Ministério da Saude relativas a
gestdo do Sistema Unico de Saude- SUS. Valor financiado com recursos proprios ou do Tesouro
Municipal R$ 402.844,52. Informe 3.8. Declaracdes de Incentivo ao PACS e PSF pendentes na
CIB por falta de assinatura dos Secretérios de Saude: Granja, e Pereiro. Informe 3.9. Ordens de
Servicos e Atestados de Concluséo de Edificagdes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB,
para conhecimento, conforme estabelecido na Portaria GM/MS N°. 1.401, de 15 de junho de
2011 e nas Portarias GM/MS N°. 339, 340 e 341 de 04 de marco de 2013: - Ordem de Servico de
construcdo de UBS: 01 em Arneiroz, 01 em Maracanad, 01 em Senador Pompeu e 01 em
Ubajara; - Ordem de Servico de construcdo CAPS AD I11: 01 em Limoeiro do Norte; - Ordem de
Servico de Ampliacdo de UBS: 01 em S&o Gongalo do Amarante; - Ordem de Servigo de
construcdo de Academia da Saude: 01 em Assaré; - Ordem de Servico de construcdo da Unidade
de Acolhimento: 01 em Limoeiro do Norte; - Atestado de Concluséo de Construcdo de UBSF: 02
em Barbalha, 01 em Cedro, 04 em Fortaleza, 01 em Frecheirinha, 01 em Itapitna, 01 em
Itarema, 01 em Jaguaribara, 01 em Mucambo, 01 em Milagres e 01 em Quixeré; - Atestado de
Conclusdo de Ampliacdo de UBSF: 04 em Cedro, 01 em Quixeré e 01 em Sobral; - Atestado de

Conclusdo de Construcdo de Academia da Saude: 01 em Guaraciaba do Norte, 01 em Salitre e 01

em Tabuleiro do Norte; - Atestado de Conclusdo de Construcdo de CAPS: 01 em Fortaleza.
Informe 3.10. Informativo CGEPS/SESA. A Coordenadoria de Gestdo da Educacdo Permanente
em Saude/ Nucleo de Valorizagdo, Negociacdo e Educacdo em Saude da Secretaria da Saude do
Estado do Ceard - NUVEN/CGEPS/SESA, objetivando socializar e divulgar as a¢des realizadas
no ano de 2016 encaminhou o informativo, que apresenta neste primeiro volume as acdes no
ambito da Politica de Educacdo Permanente em Salde, desenvolvidas por esta Coordenadoria.
Nada mais havendo a tratar, a plenaria da Comisséo Intergestores Bipartite deu por encerrada a
12 reunido de 2017 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 dezessete dias do més de fevereiro do ano de dois mil e dezessete.
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