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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 22 REUNIAO DO ANO 2016
Aos dezenove dias do més de fevereiro do ano de dois mil e dezesseis, no Auditério Valdir
Arcoverde, da Secretaria de Saude do Estado do Ceara, em Fortaleza, realizou-se a segunda
Reunido Ordinéria do ano de dois mil e dezesseis da Comissao Intergestores Bipartite do Sistema
Unico Sadde do Ceara, com a presenca dos seguintes membros: Representado o componente
estadual: Lilian Alves Amorim Beltrdo, Secretaria Executiva da Saude; Francisco Ivan Rodrigues
Mendes Junior, Coordenador de Politicas e Atencdo a Salude; Alexandre José Mont’Alverne
Silva, Coordenador de Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria; Marcio Henrique Garcia,
Coordenador de Promoc¢do da Salde; José Policarpo de Aradjo Barbosa, Coordenador da
Coordenadoria das Regionais de Saude;Vera Maria Camara Coelho, Assessora Técnica da
Secretaria Executiva, Secretaria Executiva da CIB; Ana Paula Girdo Lessa, Ouvidora da SESA.
Representando o componente municipal: Josete Malheiro Tavares, Presidente do COSEMS, Vice
Presidente da CIB/CE e Secretario Municipal de Saude de Horizonte; Wilames Freire Bezerra,
Vice Presidente do COSEMS e Secretario Municipal de Saude de Aquiraz; Arnaldo Ribeiro
Costa Lima, Assessor Técnico da Coordenadoria de Regulagdo, Avaliacdo, Controle e Auditoria
das Acdes e Servicos de Saude — SMS Fortaleza; Francisco Torcapio Vieira, Secretario
Municipal de Saude de Maracanad; Maria Cleonice dos Santos Caldas, Secretéaria da Saude de
Maranguape; Margarida Marleuda Gongalves, Secretaria da Saude de Acopiara; Leticia Reichel
dos Santos, Secretaria da Saude de Mucambo; Lady Diana Arruda Mota, Secretaria da Saude de
Guaramiranga. Presentes, outros Secretarios Municipais de Salde, 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
iniciou a reunido ressaltando a participacdo de representantes do Comité Ceara Pacifico que irdo
apresentar as propostas politicas para redugdo da violéncia no transito, atendendo o convite
formalizado pelo Secretario Adjunto da SESA Dr. Marcos Gadelha, e a seguir passou a palavra
para a Dra. Lilian Beltrao que iré presidir esta reunido. Dra. Lilian cumprimentou a todos e em
especial os convidados e ressaltou a importancia dessa politica para 0 setor saude, vamos
conhecer as medidas que o Governo esta propondo para a reducdo da violéncia, que é uma das
principais causas de morte, e os resultados dessas medidas geram impactos na melhoria da
assisténcia dos hospitais de emergéncia, e no aumento dos anos de vida da nossa populacéo. E
colocou a SESA a disposicdo para contribuir com este Comité no que se fizer necessario. Vera
Coelho convidou o Dr. José Paulo de Arcanjo, Assessor da Vice-Governadoria, Sr. Francisco
Julio Dias Cavalcante, Diretor de Transito do Departamento Nacional de Transito - DETRAN e
Sr. Saurater Faraday Técnico do DETRAN para darem inicio ao Item 1. Apresentacdo da
Proposta do Comité Ceara Pacifico para Controle e Reducdo dos Acidentes de Transito. O
Dr. José Paulo de Araujo agradeceu o convite e em seguida colocou que o Governo decidiu
como estratégia politica de governo os Pactos, e que ira expor especificamente sobre o Pacto por
um Ceara Pacifico. O Pacto na verdade é a idéia de trabalhar de forma compartilhada, onde o
Governo assumiu que ndo sdo sé dele todas as responsabilidades de controlar a violéncia, estas
responsabilidades tém que serem compartilhadas com diversas instancias do Governo, mas
também com representantes da Sociedade Civil e com cada um dos individuos. E inaceitavel
como algumas pessoas pensam: “que aumentando o namero de policiais se irdo resolver o
problema”, ndo ha essa relacdo. Ha uma relacdo direta, populagdo com conhecimento das causas
da violéncia, reduz o numero de crimes. O Pacto na verdade trabalha com trés grandes Eixos: 1°.
Desenvolvimento Urbano, porque hd uma relagdo direta de que areas degradadas aumentam a
quantidade de violéncia; 2° Seguranca e Justica, trabalhando em parceria a seguranca e a justica,
e ndo apenas a seguranca mais também a justica tem que ser mais agil e igualmente séria; e 3°
Oportunidades para a Juventude, a grande maioria dos crimes acontecem com adolescentes e
jovens. Entdo faltam oportunidades de lazer, de emprego, etc. Basicamente estamos trabalhando
com estes trés Eixos e convocando a sociedade civil, as prefeituras, 0os 0rgdos governamentais
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para o alcance destes propositos. Com esse intuito foram definidos trés Indicadores: 1° Crimes
Violentos, Letais, Fatais e Intencionais - CVLT]I, cujas a¢Oes estdo inseridas no eixo da seguranca
e justica; 2° Crimes contra o Patriménio; e 0 3° Promocédo da Cultura de Paz, que tem relacdo
direta com o tema que sera abordado posteriormente. E por ultimo destacou duas acOes
consideradas estratégicas para o alcance deste Indicador, a Campanha com humoristas cearenses
sobre a violéncia no transito, na perspectiva de mudar o comportamento das pessoas, € a
Formacdo de ACS para promoc¢édo da Cultura da Paz, em parceria com a SESA. Encerrou sua
apresentacdo e passou a palavra para o Dr. Francisco Julio Dias Cavalcanti que iniciou sua
apresentacdo colocando que a politica do DETRAN tem como foco as pessoas que estdo
envolvidas com o transito, objetivando a melhoria da educa¢do como estratégia para a reducéo
dos acidentes de transito contabilizado no dia a dia e em espacial nos periodos de feriados
prolongados. Em seguida apresentou os resultados que demonstram a reducdo das Vitimas Fatais
no Transito por 10.000 veiculos por ano no Estado, e destacou que entre 2014 e 2015 houve uma
reducdo de 19,89% dos acidentes com vitimas fatais, e a reducdo ano a ano foi de 2010=9,98%,
2011=10,76%, 2012=11,13%, 2013=11,70%, 2014=11,82% e 2015=9,47%. Relatou que 0s
principais motivos dos acidentes de transito foram decorrentes do aumento de 65,76% da Frota
de Veiculos, que em 2010 o numero de veiculos era de 1.706.361 e em 2015 passou para
2.828.433 veiculos, bem como do aumento de 51,81% de habilitados. Outros fatores que
contribuiram para o numero de acidentes foram falhas humanas, tais como: imprudéncia,
impericia, desatencdo dos condutores de veiculos, condigdes de conservacao de vias publicas e
falta de manutencdo dos sistemas principais dos veiculos. Para enfrentamento destas causas o
Governo do Estado definiu as seguintes A¢Oes: Campanhas Educativas, Cursos, Palestras,
Blitzes, Pecas Teatrais, Regionalizacdo da Fiscalizacdo do Transito, Criagdo de mais Postos da
Policia Rodoviaria Estadual - PRE e Ampliacdo do numero de Regionais e Postos. O
DETRAN/CE usa o Teatro Itinerante - Grupo Teatral Comédia Cearense, para promover a
educacdo no trénsito, em uma inovagdo na area, que foram mais de 98 mil atendimentos desde
2008 e mais de 26 mil atendimentos em 2015 para alunos de escolas publicas e privadas. E em
parceria com a Escola de Gestdo Publica do Estado ministrou os cursos de Formagéo de Agentes
de Transito que entre 2014 e 2015 foram formados 399 Agentes de Transito, em 16 Municipios
do Estado. Promoveu acdes de intensificacdo fiscalizatorias, através de blitze na Capital e nos
principais municipios do Interior do Estado, em convénio com a PRE, com melhoria na
abordagem e controle. Foram realizadas Campanhas na Midia - Seja Vocé a Mudanga no
Transito, € o tema da Semana Nacional do Transito deste ano, que vai de 18 a 25 de setembro. O
tema foi escolhido pelo Conselho Nacional de Transito - CONTRAN no mesmo ano em que 0
Brasil sedia a "2 Conferéncia Global de Alto Nivel sobre Seguranca no Transito - Tempo de
Resultados”, em Brasilia. Em todo o Brasil, os DETRANs irdo marcar a semana com
programac0es que visam conscientizar pedestres, ciclistas, passageiros e condutores a assumir
atitudes que ajudem a criar um ambiente de paz e seguranca no transito. O Dia Mundial sem
Carro, 22 de setembro, também ser& lembrado. Foi implantado o Programa “A Carteira Nacional
de Habilitagdo Popular” que beneficia a populacdo de baixa renda, cujos critérios de selecédo sao:
ser beneficidrio do Programa Bolsa Familia, ser matriculado na escola puablica (ensino
fundamental, médio ou profissionalizante); ser portador de necessidade especial (em condigdes
de pilotar motocicleta) e egresso do sistema penitenciario. Em quase 04 anos ja foram
beneficiadas 109.456 pessoas, residentes em 156 municipios cearenses. Foram feitos
Investimentos na area de sinalizacdo de transito nas rodovias estaduais, através da implantagdo
de sinalizacdo vertical, horizontal, semaforica e dispositivos de seguranca viaria defensas,
porticos, tachinhas e tachdes; Aquisicdo de 05 veiculos para suporte operacional das
intervencdes fiscalizatorias (blitzes fiscalizatorias); Ampliacdo da distribuicdo geografica o
DETRAN-CE conta com uma rede de 12 CIRETRANS, com atendimento regional, em
Itapipoca, Sobral, Tiangua, Cratels, Taud, Juazeiro do Norte, Iguatu, Quixada, Morada Nova,
Russas e Sobral, postos de atendimento em outros 34 municipios do Interior que descentralizam
o atendimento; Ciclovia de Lazer do Cariri com o percurso de 6km, que tem atraido familias,
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atletas e iniciantes da pratica de usar a bicicleta para lazer e saude. Apds o término da
apresentacdo do Dr. Julio, o Josete agradeceu os expositores e colocou que uma questdo muito
pertinente € quando se traz no tema municipalizacdo do transito a abordagem de pouco
compromisso dos municipios em adotar as politicas municipais e de assumir as
responsabilidades do processo de municipalizacdo do transito. A semelhanca do que aconteceu
na salide a descentralizacdo acaba recaindo numa desconcentragio de tarefas. E reconhecido o
gigantismo da extensdo geogréafica do Estado e a sua capacidade fiscalizacdo. N&s defendemos a
universalizacdo do processo de municipalizacdo do trénsito nas cidades, principalmente no
Interior, porém ocorre uma contradigdo enorme entre o afd de municipalizar e o tipo de apoio que
0s municipios recebem e ndo s6 do Governo do Estado, mas também do Governo Federal. De
forma geral algumas cidades do Interior avancaram na organizacao do transito local, mas todos
eles padecem, as vezes de apoio técnico para exercer o poder de policia, e para a execucao das
acOes de fiscalizacdo e educativa. Destacou que hoje pela manha ocorreu um evento de
mobilizacdo da Secretaria Estadual de Educagdo para o controle do Aedes; e considera
fundamental fortalecer essas acbes que foram apresentadas, e destacou a inclusdo no curriculo
das escolas de alguma coisa que direcione a educacgédo do trénsito. E finalizou colocando uma
questdo para reflexdo: Como garantir 0 apoio aos municipios nos aspectos técnicos operacionais
e educativos. Dr. Julio em resposta ao Josete colocou que 56 municipios cearenses se encontram
com o transito municipalizado, dos quais 0 DETRAN presta apoio, como 6rgao do governo
estadual. Os outros que nédo se encontram municipalizados, presta orientagOes para o transito e
incentivos para que se municipalizem, dentre as acbes de apoio fez referéncia aos cursos para
formacéo dos agentes de transito. Angelo N6brega, Secretario de Salde de Crateus, destacou que
um incentivo para que 0s municipios municipalizem o transito é que o ele receba parte das
multas aplicadas, porque na hora que o condutor estd bem ele € de responsabilidade do
DETRAN, quando se acidenta a responsabilidade é do setor saide municipal. Dr. Jalio rebateu
dizendo que do valor das multas praticadas pelos agentes municipais, a maior parte ja sdo
destinadas aos municipios, fica no DETRAN uma pequena para custear as acdes de fiscalizacao
e de educacdo que sdo realizadas nos proprios municipios. Sandra Silva, Assessora do Municipio
de Marco solicitou informacGes sobre o trabalho do DETRAN em relacdo aos animais soltos nas
estradas estaduais. Moacir Tavares, Assessor da ESP-CE, colocou que é inegavel que o processo
de educacéo gera para a saude efeitos de medio e longo prazo, mas dado o problema da violéncia
no transito acho que deve- se adotar uma postura de “tolerdncia zero”. O Governo do Estado
deve mapear os locais onde serédo realizados os grandes show, local em que as pessoas no final
saem embriagadas dirigindo. E indaga por que o DETRAN néo coloca de modo exemplar 04
carretas nas vias proximas a estes locais para fiscalizar todos os veiculos que transitam nestas
vias N&o esta na hora de realizar uma acéo de fiscalizacdo exemplar? Policarpo, Coordenador da
CORES/SESA, ressaltou que o acidente de transito € um dos principais problemas de salde
publica da atualidade, que traz mais consequéncias para 0 Governo e sociedades, resultando num
grande nimero de pessoas mutiladas, que irdo passar o resto de suas vidas com incapacidades.
Acrescentou que a lei seca ndo pegou na nossa sociedade porque o Estado ndo enfrentou esse
problema de frente. Hoje todos nds usamos o cinto de seguranca, mas quando a lei passou a
vigorar, era um problema. Acrianga se educa, mas o comportamento do adulto s6é muda com a
repressdo. Citou em seguida que o Carlile quando assumiu o cargo de secretario estadual de
salde falou que se o Estado comprasse e colocasse para funcionar 100 bafémetros, teria uma
economia de milhdes em recursos e iria poupar muito sofrimento na sociedade. Por fim, chamou
atencdo para o fato de familias andarem de moto sem capacetes, isso € uma coisa inadmissivel.
Se alguém chegar agora no IJF encontrara um grande nimero de pessoas internas em decorréncia
de acidentes de transito, notadamente de moto. Alex, Coordenador da CORAC/SESA e médico
plantonista do 1JF, reforgou a fala do Policarpo e acrescentou que ocorrem em torno de 2.000
mortes/ ano causadas por acidentes de transito no Ceard, e que o recorde de atendimento de
pessoas acidentadas por moto num domingo é de 109, s6 de pessoas que residem na
Macrorregido de Fortaleza e se encontram em situacdo grave. Isso deve pressionar 0s secretarios
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por implantacdo de medidas mais rigidas, de modo a evitar as situacfes de beber e dirigir e
dirigir sem capacete. Essa é uma epidemia grave que impacta diretamente no indicador de Anos
de Vida Potencialmente Perdidos. Davi Loureiro, representante do Instituto Brasileiro de Defesa
da Cidadania — IBRADEC e servidor publico municipal de Fortaleza, Setor de Transito, iniciou
sua fala dizendo: parece que a discussao aqui ficou em quem compete a maior parte dos recursos
arrecadados e com quem fica o 6nus. Enquanto se discute isso as pessoas estdo se acidentando,
ficando invalidas ou morrendo. A pergunta € o que o Governo do Estado esta fazendo para
trabalhar com os gestores municipais o0 processo de municipaliza¢do do transito, e também para a
operacionalizacdo da efetivacdo da fiscalizacdo do transito? Dos 56 municipios com o transito
municipalizado, nds visitamos uma boa parte, e observamos que em alguns deles, 0s agentes de
transito estdo nas ruas que ndo dispdem nem de bloco de infracdo. E outra questdo que chama
atencdo sdo que os Orgdos publicos estdo devendo agBes educativas de maior impacto e da
presenca da sociedade com o intuito de criar uma nova cultura e modificar a realidade da
violéncia no transito. lvan Bezerra, Coordenador Regional da CRES de Iguatu/SESA manifestou
sua preocupacao sobre o que estd acontecendo com o transito no Interior do Estado e deu o
testemunho de que a fiscalizacdo se encontra falha e a que corrupgdo é uma prética corriqueira;
citando como exemplo a realizacdo de uma blitz na area rural, onde foi constatado que alguns
condutores de motos se encontravam embriagados e ndo foram apreendidas as motos porque
eles pagaram propinas para 0s agentes. E ainda fez referéncia ao grande numero de motos em
situacdo irregular no municipio de Quixeld. Finalizou dizendo que a educagdo no transito € uma
acao que gera resultado a longo prazo, e que a fiscalizacdo se faz necessaria. Sugeriu que 0s
6rgdos de controle publico e a policia atuem no controle da corrupgdo, e que sejam instituidos
comités municipais para o controle dos acidentes de transito, com a participacdo da sociedade e
dos orgdos publicos envolvidos. Dr. Julio parabenizou a todos que fizeram intervencdes, que
demonstraram preocupacfes com os acidentes de Transitos, reafirmou que o DETRAN esta
fazendo a sua parte e muito bem, foram realizadas 624 blitzes ao més em 2015, é muita coisa,
precisa que os DEMUTRANS das cidades facam sua parte, bem como a AMC. O transito é feito
por cada cidaddo. A corrupgdo existe porque existe o corruptor, isso é problema de educacao da
populacdo, cada um de vocés é que faz o transito. As blitzes estdo sendo feitas em locais
préximos a realizacdo dos eventos. E relatou algumas dificuldades identificadas no processo de
municipalizacdo do transito. Outra questdo abordada foi a de animais soltos nas estradas, o
DETRAN dispde de 14 caminh@es recolhendo animais nas estradas e levando para a fazenda em
Santa Quitéria, que conta com um veterinario de plantdo e de alimentacdo para todos 0s animais,
despesas estas custeadas com recursos do DETRAN. Jorge Goersch, da Secretaria de Saude de
Groairas, falou que seria muito bom que o Ministério Puablico e o Governo do Estado
provocassem as Cémaras de Vereadores pela aprovacdo dos projetos de municipalizacdo do
trénsito e acrescentou que o DETRAN sempre fiscaliza as estradas estaduais na Zona Norte e
que os agentes sdo menos corruptos. Dr. Julio rebateu dizendo que ndo se faz necessario a
aprovacdo pelas Camaras de Vereadores, e sim a aprovacdo da proposta or¢camentaria para
possibilitar o funcionamento do servico. Vera agradeceu a participacdo dos convidados, em
especial ao Dr. Julio, pelas contribuices neste debate e solicitou ao Dr. José Paulo a incluséo na
pauta de discussdo do Comité Ceara Pacifico da municipalizacdo do transito, dado a sua
importancia na reducdo dos fatores de riscos do problema de acidentes de transito no nosso
Estado. Antes de entrar nos itens de Pactuacfes/Deliberacfes da referida pauta apresentou os
Informes para conhecimento do Colegiado, conforme segue: Informe 1. A COPROM/SESA
através do MEMO N° 63/2016, datado de 12/02/2016, comunica que dia 31 de margo de 2016
serd o prazo final para a descentralizagdo dos testes rapidos de HIV e Sifilis. Portanto a partir de
01 de abril do ano corrente ficara sob a responsabilidade dos municipios a realizacdo dos exames
de HIV e Sifilis. Informe 2. Foram emitidas as Ordens de Servicos e Atestados de Concluséo de
Edificacbes 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 marco de 2013: (a) Ordens de Servigo de Construcdo de UBSF: 01 em
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Apuiarés, 01 em Aquiraz e 01 em S3o Goncalo do Amarante; (b) Ordens de Servico de
Construcéo de Academia da Saude: 01 em Ocara; (c) Ordem de Servico de Construcdo de CAPS
AD IlI: 03 em Fortaleza; (d) Atestado de Conclusdo de Construcdo de UBSF: 01 em Camocim,
01 em Canindé, 01 em Catunda, 05 em Fortaleza, 01 em Granja, 02 em Jardim, 01 em Mulungu
e 01 em Russas; (e) Atestado de Conclusdo de Construcdo de Academia da Saude: 01 em
Caridade e 01 em Quixada. Informe 3. A Secretéria Executiva da CIB informa que, fica a cargo
do Ministério da Educacdo a decisdo da Utilizacdo/Cessdao de um dos Modulos do Projeto
Consultérios Itinerante de Odontologia e Oftalmologia no &mbito do Programa Saude na Escola
(PSE) e do Programa Brasil Alfabetizado (PBA), a Secretaria de Justica — SEJUR, considerando
0 Art. 6° da Portaria Interministerial N° 15, de 10 de outubro de 2013, que trata das
Competéncias dos Participes, no item VI, h) “conservar os itens disponibilizados para execucéo
do Projeto, os quais ndo poderdo ser transferidos, doados ou cedidos sem a anuéncia do
Ministério da Educacdo”. Assim sendo, compete a Coordenacao do Programa fazer a solicitagcdo
da Utilizacdo/Cessdo diretamente ao Ministério da Educacdo. Em seguida convida o
Coordenador da Assisténcia Farmacéutica/SESA Dr. Francisco Einstein do Nascimento, para
apresentar o assunto constante do Item 2.1 — Pactuacio da solicitacio da COASF/SESA de
modificacdo da especificacdo do_item 22 do Anexo da Resolucdo N°.129/2015-CIB/CE.
Einstein passou a palavra a Kelly Leitdo de Castro, Supervisora do NUMES/COASF/SESA que
justificou o pedido de alteracdo do item 22 da relacdo de medicamentos especializados dado que
a sua especificagdo se encontra fora da posologia descrita na RENAME, passando o
medicamento Indapamida de 2,5mg para 1,5mg, Aproveitou o ensejo e informou que esta
enviando a partir de hoje a planilha de créditos para fechamento da PPl de Medicamentos de
2015 para todas as CRES que deverdo enviar para todos 0os municipios. Ap0s apresentacédo desta
justificativa a CIB acatou a referida solicitacdo. Josete fez uma solicitacdo a COASF para que
apresentasse a prestacdo de contas da PP1 de Medicamentos- 2015, logo que os dados estivessem
disponiveis. Antes de iniciar a apresentacdo do item 2.2 Teresa Cristina Alves, Secretéria de
Saude de Morada Nova, pediu a palavra para que fosse registrada em ata a sua indignacdo em
relagcdo ao seguinte fato: o Ministério da Saude suspendeu as férias dos ACS dado a necessidade
de intensificacdo das acdes de controle do Aedes e que no mesmo periodo foi surpreendida com
a informacéo de que os ACS, com vinculo com o Governo do Estado, entrardo em contato com a
CGTES/SESA que autorizou a concessédo de férias, ficando as areas dos municipios descobertas.
E solicitou que fosse tomado uma providéncia sobre isso, ou 0s ACS sdo de responsabilidade
sanitaria da gestdo municipal ou fica muito dificil de trabalhar. Dra. Lilian ficou de entrar em
contato a Coordenadora da CGTES para se informar sobre essa decisdo e dar retorno. ltem 2.2 —
Pactuacdo dos_Obijetivos, Diretrizes, Indicadores e Metas para elaboracdo do Plano
Estadual de Atencdo Oncoldgica, de acordo com a organizacdo da Rede de Atencdo as
Pessoas com Doencas Crénicas (RAPDC). A técnica Ivonete Pereira Cavalcante Vieira, lotada
no GT Adulto da COPAS/SESA, iniciou sua apresentacdo colocando que o cancer é a 32 causa de
morte no Estado e que se faz necessario a elaboracdo de um plano que oriente os gestores na
organizacdo das acdes e servigcos nesta area. O MS como coordenador nacional do SUS editou
normas para elaboragdo deste instrumento, que foram observadas quando da elaboracdo desta
Proposta. O Plano Estadual tem como Objetivo Geral: Coordenar a rede de atencdo em
oncologia, com énfase nos canceres de MAMA, PROSTATA, PULMAO, ESTOMAGO, COLO
DE UTERO, BOCA e PELE nas Macrorregides de Salde do Estado do Ceara, buscando reduzir
a mortalidade por neoplasias. Objetivos Especificos: 1) Inserir o Estado do Ceara no Programa
Nacional de Oncologia — PRONON/MS; 2) Apoiar as Coordenadorias Regionais de Saude na
implementacio das linhas de cuidado dos canceres de MAMA, PROSTATA, PULMAO,
ESTOMAGO, COLO DE UTERO, BOCA e PELE, definindo indicadores e pactuando metas
para monitoramento e avaliacdo dos indicadores do plano; 3) Identificar a capacidade instalada
dos pontos de atencdo referente a oferta de consultas e exames (basicos e especializados)
necessarios ao diagnostico precoce e tratamento oportuno; 4) Identificar os servigos com
potencialidade para habilitacdo em Servico de Diagnostico de Mama — SDM, Servico de
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Referencia em Colo de Utero — SRC, Unidade de Alta Complexidade em Oncologia —
UNACON, Centro de Alta Complexidade em Oncologia - CACON nas Macrorregides de Saude.
Diretrizes Estratégicas: 1) Fortalecer o planejamento e a avaliacdo das acdes de atencdo
oncoldgica, estimulando sua integracdo e a otimizacdo dos recursos; 2) Qualificar os diferentes
parceiros para a compreensdo e a gestdo do problema do cancer na Regido de Saude; 3)
Promover a geragdo de conhecimento cientifico e o desenvolvimento tecnolégico no campo da
atencdo oncoldgica; 4) Fomentar a captacdo de recursos para o combate ao cancer; 5) Fortalecer
o sistema de informacgdo em céncer, garantindo a avaliagdo permanente das a¢cdes executadas e o
impacto sobre a situacdo de saude, ampliando o exercicio do controle social e a cidadania; 6)
Desenvolvimento de pesquisas e evidéncias cientificas, buscando impactar favoravelmente na
salde da populacdo. Acbes e Indicadores do Plano: Proposta - Ampliar o nimero de
mamografias de rastreamento na populagédo feminina de 50 a 69 anos. Indicador - Taxa de
exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacéo da
mesma faixa etéria; Proposta - Realizar seguimento das mulheres com laudos alterados nas
mamografias. Indicador - Proporcdo de seguimento informado para mulheres com mamografias
com BIRADS 0,3,4 e 5; Proposta - Reduzir mortalidade por céncer de mama na populacdo
feminina. Indicador - Taxa de mortalidade por cancer de mama na populacdo feminina => 50
anos; Proposta - Ampliar consultas especializadas em mastologia na populagdo feminina => 40
anos. Indicador - Percentual de consultas especializadas em mastologia na populagdo feminina
=> 40 anos; Proposta - Ampliar o nimero de citologias na populac¢do feminina de 25 a 64 anos.
Indicador - Taxa de exame citopatologico do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo feminina da mesma faixa etéria; Proposta - Aumentar a cobertura vacinal de HPV na
populacdo de 9 a 13 anos. Indicador - Cobertura vacinal do HPV na populacdo feminina de 9 a
13 anos; Proposta - Realizar seguimento das mulheres com leséo de alto grau do colo de utero.
Indicador - Proporcao de seguimento informado para mulheres com lesdo intra-epitelial de alto
grau do colo do utero; Proposta - Reduzir mortalidade por cancer de colo de Utero na populacéo
feminina de 25 a 64. Indicador - Taxa de mortalidade por cancer do colo do Gtero na populagéo
feminina de 25 a 64 anos; Proposta - Ampliar n° de consultas especializadas em ginecologia.
Indicador - Percentual de consultas especializadas em ginecologia na faixa etaria de 25 a 64
anos; Proposta - Ampliar consultas especializadas em urologia na populagdo => 50 anos.
Indicador - Percentual de consultas especializadas em urologia na populagdo masculina => 50
anos; Proposta - Reduzir mortalidade por cancer de préstata na populacdo masculina => 50
anos. Indicador - Taxa de mortalidade por cancer de prostata na populacdo masculina => 50
anos; Proposta - Ampliar n® de consultas especializadas em dermatologia. Indicador -
Percentual de consultas especializadas em dermatologia na populacdo => 40 anos; Proposta -
Reduzir mortalidade por cancer de pele. Indicador - Taxa de mortalidade por cancer de pele na
populagdo masculina => 40 anos; Proposta - Ampliar n°® de consultas especializadas em
gastroenterologia. Indicador - Percentual de consultas especializadas em gastroenterologia na
populagdo => 50 anos; Proposta - Reduzir mortalidade por céancer de estdbmago. Indicador -
Taxa de mortalidade por cancer de estbmago na populacdo => 50 anos; Proposta - Ampliar n° de
consultas especializadas em pneumologia. Indicador - Percentual de consultas especializadas
em pneumologia na populacdo => 50 anos; Proposta - Reduzir mortalidade por cancer de
pulméo. Indicador - Taxa de mortalidade por cancer de pulmédo na populagdo => 50 anos;
Proposta - Implantar e/ou ampliar a notificacdo de bidpsias de boca. Indicador - N° de bidpsias
de boca na populagdo => 20 anos; Proposta - Reduzir mortalidade por cancer de boca.
Indicador - Taxa de mortalidade por cancer de boca na populagdo => 20 anos. Vera ressaltou
que os Objetivos, Diretrizes e os Indicadores para elaboracdo deste Plano deverdo ser pactuados.
Josete colocou que recebeu varios telefonemas de gestores municipais preocupados que 0 prazo
para habilitacdo de servigos nesta area se encerrava na proxima segunda e que s6 agora é que a
coordenacado estadual estd apresentando a proposta para subsidiar a elaboragédo do plano. Ivonete
colocou que o MS definiu através de portaria o prazo para envio do plano estadual que era até
agosto/2015, o tempo passou e ninguém enviou o plano no prazo estabelecido, o que levou 0 MS
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a prorrogar o prazo para até fevereiro/2016. E fez um pedido que a CIB enviasse oficio ao MS
solicitando nova prorrogagdo do prazo de envio deste Plano. Teresa Cristina Alves indagou
como se vai elaborar um Plano Estadual de Atencdo Oncologica se ainda nédo foi elaborado o
Plano de Estruturagcdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas. Vera informou
que o MS trabalha a organizacdo desta Rede atraves das Linhas de Cuidados, o que a lvonete
esta solicitando é a prorrogacao do prazo para o envio do Plano Estadual de Atencdo Oncoldgica.
Esse Plano € que vai garantir que os Servicos Oncologicos no Estado, sejam financiados pelo
MS como UNACON e CACON, e citou como exemplo o municipio de Barbalha que ja enviou
processo solicitando habilitacdo dos seus servi¢os, mas que ndo pode ser apreciado na CIB
porque o Plano Estadual ainda néo foi elaborado e ndo se pode identificar a insercdo do mesmo
na Rede. Josete indagou a lvonete se 0 numero em excesso de compromissos e de indicadores
apresentados se encontram em consonancia com as normas do MS ou se foi uma deciséo da
Equipe Técnica da SESA. lvonete esclareceu dizendo que os indicadores foram selecionados
pela Equipe Técnica da SESA, de modo a permitir avaliar se os objetivos foram alcancados ou
néo, e cita como o exemplo o0 acesso. Olimpia de Azevedo, Assessora da Secretaria de Saude de
Aquiraz colocou que para se definir esses indicadores de acesso se faz necessario a garantia da
oferta de servicos. Na Regido Metropolitana ndo existe policlinica, para onde enviar 0s
pacientes? Nao dar para pactuar esses indicadores. Teresa Cristina reforgou a fala da Olimpia
dizendo que ndo existe oferta suficiente de servicos de oncologia para que se garanta acesso de
conformidade com a necessidade da populacdo, por isso ndo da para pactuar indicadores de
acesso. O ICC estd devolvendo os pacientes para realizarem 0s exames nos municipios. lvan
Janior colocou que se faz necessério a elaboracdo do plano como um instrumento de
planejamento, sendo fica se sem referencial, e que 0 mesmo deve ser construido com a co-
participacdo das CRES e dos municipios. Nos ndo estamos apresentando aqui o Plano pronto e
sim os objetivos, depois € que iremos discutir com as partes. Sdo dois movimentos, um € o que 0
MS esta solicitando que € a apresentacdo do Plano para permitir a habilitacdo de servicos e o
outro é o0 que nos gestores entendemos como necessario. E propds a prorrogacdo do prazo de 60
dias para finalizar o Plano. Dra. Lilian colocou que temos até o dia 29/02/2016 para apresentar
esse Plano. Esse Plano nédo significa onde a coisa vai acontecer, mas 0 que nds precisamos fazer.
A caréncia de servicos de oncologia no Estado, apesar da Lei, € muito grande. Depois do Plano
feito € que se pode identificar qual a rede que temos disponivel, para que este Plano seja
executado. Precisamos mostrar as nossas necessidades e analisar se 0s servicos existentes
atendem e quais sdo as caréncias. Precisamos pactuar aqui se 0s 19 indicadores atendem nossas
necessidades. Com 0s recursos que temos disponiveis ndo se assegura nem 50% de alcance dos
indicadores propostos, mas nos precisamos mostrar que precisamos de mais, se ndo tem o Plano
ndo se consegue nada. Por fim destacou que s6 quando o Plano for aprovado e quando os
servigos forem contratualizados é que serdo incluidos os indicadores, e esses servigos ndo se
encontram em todos 0s municipios, s6 nos que tem atuacdo macrorregional. Josete retornou a
discussdo dizendo que a preocupacgdo é de que até hoje tem secretario municipal respondendo
processo junto a CGU por ndo terem alcancado as metas de indicadores do Pacto Pela Saude.
N&o tem como querer dos municipios e das Coordenadorias Regionais que facam tudo de forma
atropelada. E como encaminhamento propds: solicitar o adiamento do prazo em 90 dias junto ao
MS, e que a Equipe Técnica da SESA reveja o0s objetivos e indicadores de acordo com a nossa
realidade. Dra. Lilian prop6s que seja feita uma proposta com a situacéo ideal e as metas sejam
estabelecidas de acordo com a capacidade oferta real do estado.Vera faz revisdo dos pontos
discutidos: Prorrogacdo do prazo para envio do Plano ao MS em 90 dias, consenso de todos;
objetivos e agOes propostas para o Plano, consenso de todos; e quantos aos indicadores
propostos para o Plano ndo houve consenso. Por esta razdo foi acordado a formacdo de um
Grupo de Trabalho formado por representantes da COPAS, COPROM e COSEMS para
aprofundar as discussdes e selecionar os indicadores a serem trabalhados no Plano. O COSEMS
indicou para compor este Grupo Teresa Cristina Alves e Olimpia de Azevedo. Wilames
manifestou que se encontrava apreensivo com essa conducdo, pois quando pactuamos aqui um
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instrumento de planejamento ou qualquer demanda a ser enviada ao MS, o COSEMS ¢é cobrando
quando ndo se alcanca os resultados e nos cobram como responsavel por tal medida. Propde que
todos os indicadores sejam examinados, para que se tenha clareza do que esta se colocando no
papel. Tenho conhecimento das dificuldades de acesso nessa area e que nesses 90 dias seja
elaborado o plano, identificando os indicadores que se quer, mas examinando se dispomos de
capacidade para seu alcance. Quando a SESA traz uma demanda para a CIB de alocagdo de
novos recursos federais para a MAC para custeio da Rede Estadual n6s concordamos, mas temos
problemas sérios com o atendimento no HGF onde os pacientes estdo retornando aos municipios
por falta de condicGes operacionais, n0s temos que questionar isso , ndo consigo entender como
0 HGF esté devolvendo os pacientes referenciados do Interior porque ndo tem oxigénio. ltem 2.3
— Apresentacdo/Pactuacdo do Relatorio de Acompanhamento das Emendas Parlamentares
Federais 2013/2014 destinadas aos municipios, creditadas no FUNDES. Dra. Lilian que sera
feito um relato da situacdo de forma sucinta, so serdo citados 0s municipios que precisam vir
receber os equipamentos, mas os que ndo foram contemplados ainda deverdo agendar um
momento com a Gerente do MAPP Dra. Tatiana Braga, que fard a apresentacdo do Relatorio de
Acompanhamento das Emendas. Tatiana colocou que fez um levantamento das Emendas
Parlamentares Federais do periodo de 2009 a 2016. E que foi constatado uma grande quantidade
de equipamentos adquiridos e que 0s municipios ndo vieram receber. Com o intuito de agilizar o
processo de entrega destes equipamentos a SESA contratou 02 caminhfes. Em seguida
relacionou 0s municipios que receberam equipamentos: Acarape, Aracoiaba, Araripe, Aratuba,
Baturite, Campos Sales, Capistrano, Cedro, Crateus, Eusébio, Farias Brito, Groairas, Ico,
Independéncia, Ipaumirim, Ipd, Itaitinga, Itapidna, Jucas; os municipios cujos equipamentos se
encontram no Almoxarifado da SESA: Acopiara, Aquiraz, Aracati, Aratuba, Baturité, Crato,
Eusebio, Guaramiranga, Horizonte, Ico, Itaitinga, Jucds, Mulungu, Pacoti, Sdo Goncgalo do
Amarante, Varzea Alegre; 0s municipios cujos recursos ja se encontram no FUNDES e o0s
equipamentos precisam ser adquiridos: Aquiraz, Eusébio, Granjeiro, Horizonte, ltaitinga,
Itarema, Jaguaruana, Miraima; e 0s municipios cujos recursos ainda nao foram liberados:
Reriutaba e Acopiara. E ainda, destacou 0s principais entraves para aquisicdo destes
equipamentos: As especificacdes e precos sugeridos pelo Ministério da Sadde ndo tem carater
impositivo, e sim, apenas uma ferramenta de auxilio aos gestores. No momento do
cadastramento do item, a entidade verifica se a especificacdo sugerida atende as necessidades
reais do servico, pois ela podera estar compativel, subdimensionada ou superdimensionada com
a realidade local. No caso de incompatibilidade, a entidade terd a opgéo de alterar a especificacao
sugerida pelo Ministério da Salde, entretanto, é importante salientar que, havendo qualquer
alteracdo na especificacdo e no prego dos itens sugeridos, a proposta serd submetida a analise
técnico-econdmica, podendo ou ndo gerar emissdo de pareceres de diligéncias pela equipe
técnica de analistas. Todas as especificacBes sugeridas do Ministério da Saude possuem o
respectivo preco sugerido ja considerando todas as despesas de frete, seguro e tributacéo
inclusas. Contudo, os técnicos das SESA estdo sentindo dificuldades quanto ao processo
licitatorio, pois consideram o sistema do FNS obsoleto, quanto as especificagdes dos
equipamentos, materiais e valores abaixo do mercado. Dra. Lilian reafirmou a fala da Tatiana
dizendo que 0s municipios que ja assinaram o0 termo de cessdo precisam vir receber 0s
equipamentos no Almoxarifado, os demais que ndo foram contemplados com seus equipamentos
devem agendar com a CT do MAPP para saber qual € o problema e 0 que é possivel ser feito.
Apos apresentacdo Vera ressaltou os pontos que foram acordados pela CIB: (1) Os gestores
municipais deverdo agendar o dia que virdo receber 0s equipamentos que se encontram no
Almoxarifado; (2) Os gestores municipais deverdo agendar com a CT do MAPP o dia que viréo
para resolver as dificuldades operacionais das propostas; (3) A Marilza foi indicada pelo
COSEMS para acompanhar esse processo. Iltem 2.4 — Apresentacdo/Pactuacdo das Propostas
Preliminares do GT Projeto Saude — Recursos FECOP/2016. Este item foi retirado de pauta a
pedido da Dra. Daniella, gerente da UGP/SESA.
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Item 2.5 — Pactuacdo da Proposta de Expansdo/Qualificacdo dos Servicos de Traumato-
Ortopedia. Dr. Alex iniciou a apresentagdo colocando que essa proposta foi apresentada na
reunido ampliada do COSEMS realizada hoje pela manhd, por esta razdo iria fazer uma
apresentacdo resumida. Esta Proposta é uma estratégia para melhorar a resolutividade dos
servigos de traumato-ortopedia localizados em regifes de salide com baixa capacidade de oferta
ou nenhuma oferta. A resolubilidade é expressa no percentual de internagcbes em traumato-
ortopedia de pessoas que residem em municipios da propria Regido. Os servicos selecionados
receberdo R$ 150.000,00 (cento e cinqiienta mil) mensais para o custeio, deverdo resolver as
questdes criticas do Sistema, atendimento das fraturas expostas e das fraturas fechadas
aguardando cirurgias. Com base na analise da capacidade resolutiva nesta area, se faz necessario
intervir para melhorar essa capacidade nas Regides de Saude de: Russas (com a incorporacdo da
RS de Limoeiro do Norte), Itapipoca (com a incorporacdo da RS de Acarau) Cascavel, Caucaia,
Maracanau, Sobral, Crato, Iguatu, Quixada, e Icd. Esclareceu que esta proposta devera ser
complementada com duas medidas: 1% Revisdo da PPl da Assisténcia, possibilitando
remanejamento de recursos federias alocados nos Limites Financeiro da MAC dos municipios,
sendo necessario pactuacdo na CIR; e a 22 Esta Proposta podera ser reforcada com a alocacéo
de recursos federias da 122 Etapa de Cirurgia Eletiva, sob gestdo da SESA. A proposta feita
inicialmente pelo Secretario Henrique Javi foi de trabalhar com 10 municipios durante 02 meses,
para avaliar os resultados. Mas a nossa Proposta trabalha com Regifes de Salde. Vera
complementou dizendo que a CT de Gestdo, Planejamento e Financiamento da CIB em reunido
realizada no dia 12/fevereiro discutiu esta Proposta e acordou com as seguintes questdes: 12. A
selecdo dos 10 servigos que receberdo recursos novos (R$ 150mil) devera ser feita dentre os
servicos existentes nas Regides de Saude, que devem assegurar atendimento 24horas em
traumato-ortopedia e anestesia (procedimentos de média complexidade), ter resolubilidade
minima de 75%, e as referencias 100% reguladas. 22. Devera ser feita a revisao da programacéo
de traumato-ortopedia (procedimentos de média complexidade) em todas as Regides de Saude,
que apos avaliagdo podera ser redirecionado recursos para 0s servicos selecionados. Josete
rebateu a Proposta apresentada colocando que ninguém em sa consciéncia, tendo a garantia de
recursos novos apenas por 02 meses, fara adesdo. E indagou se o secretario Henrique Javi
aprovou esta Proposta? Pois considera que esse € 0 primeiro passo. Se 0s recursos ja foram
aprovados pelo COGERF? Se ndo foram, ndo adianta colocar a proposta adiante. E finalizou
dizendo que apds a resolucdo destas questBes, se faz necessario colocar os prefeitos na roda de
conversa, como forma de garantir o atendimento das referéncias. Apos essa abordagem, varios
participantes se manifestaram: Tereza Cristina colocou que a CIR tem que cobrar o
cumprimento de responsabilidades do gestor municipal e da direcdo do servico para que o
atendimento seja prestado. Georgy Xavier, Assessor da SMS de Jucas, indagou se o medico
plantonista permanecera no servigo ou ficard disponivel? Dado que o valor da remuneracéo €
diferente. Lady indagou por que a Regido de Saude de Baturité ndo ficou entre as 10
selecionadas? Marleuda expressou preocupagdo quanto ao atendimento de pessoas que hoje se
encontram aguardando atendimento na Regido e relatou as dificuldades de acesso no servico de
referéncia de Iguatu. Alex respondeu dizendo que no hospital selecionado tem que ter médico
plantonista 24 horas, e a classificacdo de risco implantada. E que a Regido de Saude de Baturité

Né&o foi selecionada dado que o servigo de Aracoiaba apresentou resolubilidade de 58,3 %, com
sobrecarga pequena para os hospitais terciarios. E que o objetivo desta Proposta é de fazer um
desenho estratégico para resolver os problemas mais criticos. Ndo poderemos assegurar recursos
novos sem que haja compromisso do gestor. Dra. Lilian colocou que na Regido do Cariri foi
feito um plano de organizagédo do fluxo de atendimento em traumato-ortopedia, onde 0s hospitais
locais assumem responsabilidades de atendimento, enviando para os hospitais terciarios apenas
0s casos mais graves. Apoés as discussdes e esclarecimentos a CIB acordou que a retomada do
processo de pactuacdo desta Proposta sO sera feito apds aprovacdo do Secretario Estadual de
Saude, e que a discussao nas CIR soO deverdo ocorrer quando da sinalizacdo da CIB. Item 2.6 —
Pactuacdo da Proposta de Distribuicdo _dos Recursos Federais para a 12 Etapa das
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Cirurgias Eletivas. Dr. Alex apresentou a Proposta inicialmente citando que para a 122 Etapa
serdo destinados recursos federais sob gestdo do Estado, para o custeio de Cirurgias Eletivas de
Média Complexidade, Ambulatorial e Hospitalar, 0 montante de R$ 20.020.713,00 (vinte
milhGes e vinte mil e setecentos e treze reais), resultante da soma das parcelas referentes as
competéncias de janeiro a dezembro de 2016, creditadas e a serem creditadas no FUNDES.
Deste total, 30% serdo destinados ao financiamento das cirurgias eletivas dos hospitais terciarios
da rede publica do SUS no montante correspondente a R$ 6.006.213,90 (seis milhdes e seis mil e
duzentos e treze reais e noventa centavos), e 0s 70% restantes, que corresponde ao valor de R$
14.014.499,10 (quatorze milhGes e quatorze mil, quatrocentos e noventa e nove reais e dez
centavos) serdo distribuidos para os 184 municipios, para a realizacdo da programacdo de
cirurgias eletivas de média complexidade ambulatorial e hospitalar, no periodo de janeiro a
dezembro de 2016. Foi estabelecido que a distribuicdo dos recursos federais destinados aos
municipios serdo repassados pelo FUNDES para os FMS em 3 (trés) parcelas, cujos valores
serdo definidos com base no critério per capita, considerando a populacdo estimada pelo IBGE,
constante da Resolucdo N°. 4, datada de 26 de agosto de 2015. Desta forma, cada municipio tera
um limite financeiro para a programacao das Cirurgias Eletivas, gerado pela multiplicacdo do
namero de sua populacdo residente pelo valor per capita de R$ 1,57 (um real e cinglienta e sete
centavos), que sera repassado em trés parcelas, a 12 de 30%, a 22 de 30% e a 3? de 40% do valor
do limite financeiro. A primeira parcela sera repassada na forma de adiantamento imediato e as
demais serdo repassadas apos apresentacao das producgdes apresentadas nos Sistemas SIA e SIH.
As programac0es pactuadas nas CIR, com a identificacdo dos municipios executores de cada
Regido e o valor do Limite Financeiro correspondente as cirurgias a serem executadas, devem
ser consolidadas no formulario constante do Anexo Il da Resolucdo da CIB que trata desse
assunto, e se houver programacéo para municipio de outra Regido de Saude é necessario constar
na Resolucdo da CIR onde o municipio executante estd inserido, a concordancia deste em
receber os recursos e realizar os procedimentos destinados aos pacientes da outras Regides. Esta
Proposta foi pactuada, em conjunto com os seguintes pontos: (1) O saldo financeiro da 112 Etapa
das Cirurgias Eletivas deverdo ser utilizados para os procedimentos de Alta Complexidade,
TRS, Neuroldgicos e Cardioldgicos; (2) Os recursos da 112 Etapa repassados para os FMS
poderdo ser utilizados até o dia 31/03/2016; (3) O valor do saldo financeiro da 112 Etapa
registrado nos FMS serdo deduzidos do valor programado para a 12* Etapa. ltem 2.7 —
Homologacéo do credenciamento/ habilitacdo do Centro de Parto Normal Intra-Hospitalar
(CPNI) Tipo 1, vinculado ao Hospital e Maternidade Nossa Senhora das Gracas, composto
por 03 (trés) quartos PPP, localizado no municipio de Cascavel, de acordo com a Portaria
GM/MS N°. 904/2013. (COPAS). A CIB homologou o Credenciamento/Habilitacdo do Centro
de Parto Normal Intra-Hospitalar (CPNi) Tipo I, vinculado ao Hospital e Maternidade Nossa
Senhora das Gragas, inscrito no CNPJ N°. 07.126.998/0006-29, CNES N°. 2514710, composto
por 03 (trés) quartos PPP, localizado no municipio de Cascavel/CE, junto a Rede Cegonha. Item
2.8 — Formalizacdo da Resolucdo N°. 04/2016-CIB/CE, datada de 17 de fevereiro de 2016,
emitida por ad referendum, que trata da pactuacdo do acréscimo de recursos federais para
o limite da Media e Alta Complexidade do Estado do Ceard no valor de R$ 8.000.000,00
(oito milhdes de reais) destinados ao custeio das Unidades Hospitalares préprias do Estado,
a serem repassados para o Fundo Estadual de Saude. A Secretaria Executiva da CIB recebeu
o Oficio do GABSEC N°. 2016/1056, datado de 12 de fevereiro de 2016, que solicitou ao
Ministro de Estado da Saude recursos no montante de R$ 8.000.000,00 (oito milhdes de reais),
para custear as Unidades Proprias do Estado/CE, com o intuito de impulsionar e maximizar a
cobertura assistencial para tratamentos especializados nos Hospitais Terciarios. Acrescenta que
os hospitais da rede SESA séo todos classificados como Terciarios tendo suas prestaces de
servigos de assisténcia a saude inserida integral e exclusivamente no dmbito do SUS. Esses
recursos serdo destinados ao custeio das unidades hospitalares da SESA: Hospital Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes - Hospital de Messejana — HM, Hospital Geral de Fortaleza — HGF,
Hospital Geral Dr. César Cals — HGCC, Hospital Infantil Albert Sabin — HIAS e Hospital S&o
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José de Doencas Infecciosas — HSJ. Inclusdo do itens Extra Pauta: Item 2.9 — Homologacéo
das Propostas referentes & Construcdo de Centro Especializado de Reabilitacdo — CER, por
ordem de prioridade, dentre as acfes de investimento para o Ano de 2016, que estdo
inseridas no Plano de Acdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do Estado do
Ceara. A CIB homologou as Propostas referentes a Construcdo de Centro Especializado de
Reabilitacdo — CER, por ordem de prioridade, dentre as acOes de investimento para 0 Ano de
2016, que estdo inseridas no Plano de Ac¢do da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do
Estado do Ceara, em que a prioridade 1 foi a proposta do municipio de Aquiraz,
Proposta/SISMOB N° 11426.115000/1160-01, componente CER Il, na Modalidade Fisica e
Visual; a 2 foi do municipio de S&8 Gongalo do Amarante, Proposta/SISMOB N°
12045.640000/1160-01, componente CER Il, na Modalidade Fisica e Intelectual; e a 3 do
municipio de Russas, Proposta/SISMOB N° 11734.352000/1160-01, componente CER II, na
Modalidade Fisica e Intelectual. Item 2.10 — Solicitacio de Credenciamento/Habilitacio de 10
leitos do servico de UTI Adulto do Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann
(Hospital _da __Mulher) do municipio _de Fortaleza. A CIB homologou o
Cadastramento/Habilitagdo de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo
Il do Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann, registrado no CNES sob o N°. 7047428
e CNPJ N°. 04.885.197/0013-88, sob gestdo municipal, localizado no municipio de Fortaleza,
que devera ser solicitado ao Ministério da Saude o recurso correspondente ao impacto financeiro
anual com diarias de 10 (dez) leitos de UTI Adulto Tipo Il calculado no valor maximo anual de
R$ 2.628.000,00 (dois milhdes, seiscentos e vinte e oito mil reais). item 2.11 — Homologac&o da
Resolucdo N°. 05/2016 — CIR/Crato, datada de 28 de janeiro de 2016, que aprova a
composicdo da Equipe de Desinstitucionalizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
do Cariri, no A&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com a Portaria GM/MS
N° 2.840/2014. A CIB homologou a Resolucdo N°. 05/2016 — CIR/Crato, datada de 28 de janeiro
de 2016, que aprovou a composicdo da Equipe de Desinstitucionalizagcdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) do Cariri, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), por um periodo de
6 (seis) meses, podendo ser prorrogada por mais 6 (seis) meses, composta pelo profissionais:
Carlos Ticiano Duarte Pereira, Médico, CRM - 10.463 e Ana Cristina de Morais Goncalves,
Assistente Social, CRESS — 32.511. Item 2.12 —Homologacdo das Propostas de Emendas
Parlamentares N%. 81000610 e 31380008, apresentadas pela Secretaria de Saude do Estado
do Ceara. A CIB homologou as Propostas referentes a aquisi¢do de Equipamentos e Material
Permanente para o Hospital e Maternidade Julia Barreto — Acopiara (CNES 2611236) no valor
de R$ 500.000,00 (Proposta N°. 74031.865000/1150-08, Emenda Parlamentar N°. 81000610), e
para o Hospital Geral de Fortaleza — HGF (CNES 2497654), no valor de R$ 255.944,00
(Proposta N°. 74031.865000/1150-01, Emenda Parlamentar N°. 31380008), totalizando R$
755.944,00 (setecentos e cinglenta e cinco mil e novecentos quarenta e quatro reais), da fonte de
financiamento federal, os recursos serdo repassados pelo Fundo Nacional de Saude — FNS para o
FUNDES. Nada mais havendo a tratar, a plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite deu por
encerrada a 22 reunido de 2016 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 dezenove dias do més de fevereiro do ano de dois mil e dezesseis.
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