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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 2*. REUNIAO DO ANO 2017
Aos dezessete dias do més de margo do ano de dois mil e dezessete, no Auditério do Hotel

Tulip Inn, em Sobral, realizou-se a segunda Reunido Ordinaria do ano de dois mil e dezessete da
Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico Saude do Ceari, com a presenca dos
seguintes membros Representantes do Componente Estadual: Lilian Alves Amorim Beltrao,
Secretaria Executiva da Saude; Felipe dos Santos Dias Soares, Coordenador de Regulagao,
Controle, Avaliagdo ¢ Auditoria; Luciene Alice da Silva, Supervisora do Nucleo de Atengdo
Especializada; Roberta de Paula Oliveira, Supervisora do Nucleo de Controle de Vetores: Silvia
Maria Negreiros Bonfim Silva, Coordenadora da CGEPS: ¢ Vera Maria Camara Coelho,
Assessora Técnica da Secretaria Executiva e Secretaria Executiva da CIB: e do Componente
Municipal: Josete Malheiro Tavares, Presidente do COSEMS, Vice Presidente da CIB/CE e
Secretario Municipal de Satde de Guaiuba; Geraldo Cristino Filho, Secretaria da Saude de
Sobral; Napoline Silva Melo, Secretaria da Satde de Frecheirinha; e Sharliane Monteiro da
Rocha, Secretaria da Satide 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 do Dra. Lilian Beltriao, cumprimentou
a todos os presentes dando boas vindas, € o Josete agradeceu a acolhida do Dr. Gerardo Cristino,
Secretario de Satde de Sobral e de toda a sua equipe, a Ménica Souza, Coordenadora Regional
de Saude de Sobral, bem como todos os secretarios e técnicos que se deslocaram de seus
municipios para participarem da Oficina Tematica sobre o SIOPS e desta reunido, em particular
a Dra. Itamarcia Diogo Carneiro, Secretiria Adjunta da SMS de Fortaleza.
PACTUAC()ES/DELIBERAC()ES: Item 1.1 - Pactuacio das Composicdes das CAmaras
Técnicas da CIB. Vera colocou que os membros foram indicados oficialmente pelas institui¢des
SESA e COSEMS e que as Camaras Técnicas ficaram assim constituidas: CAMARA
TECNICA DE_REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA -
REPRESENTANTES DA SESA: Felipe dos Santos Dias Soares - Coordenador de Regulacgio,
Controle, Avaliagdo e Auditoria, Ana Paula Lopes Moreira - Supervisora da Central Integrada de
Regulagao — CIR, Italo Martins de Oliveira - Supervisor do Nucleo de Auditoria e Gestdo do
SUS, Francisco Alexandre Monteiro Nogueira - Supervisor do Nucleo de Informagdo e Controle
de Servigos de Saude, Joseana Lima dos Santos Nobre - Assessora Técnica das Coordenadorias
das Regionais de Satide, Francisco Ivan Rodrigues Mendes Junior - Coordenador de Politicas e
Atengdo a Saude, Caroline Soares Nobre - Assessora Técnica da Coordenadoria de Politicas e
Ateng¢do a Saude e Eva Vilma Moura Baia - Gestora das atribui¢des e execu¢des do Nucleo de
Aten¢do de Urgéncia e Emergéncia. REPRESENTANTES DOS MUNICIPIOS — TITULAR:
Claudia do Carmo Ricarte Botelho - SMS de Baturité, André Luis Benevides Bonfim - SMS de
Fortaleza, Tania Maria Leite Parente - SMS de Pedra Branca, Arnaldo Ribeiro Costa Lima -
SMS de Fortaleza, Marta Maria Sandres de Freitas - SMS de Cascavel, Olimpia Azevedo - SMS
de Pacatuba e Karla Geanny Saraiva Costa - SMS Tabuleiro do Norte. SUPLENTE: Daniel
Maciel Melo Peixoto - SMS de Russas, Leila Pires Lima - SMS de Horizonte, Sayonara Moura
de Oliveira Cidade - SMS de Cedro, Leticia Reichel dos Santos - SMS de Cariré e Maria da
Conceigdo Marrocos Furtado - SMS de Carnaubal. CAMARA TECNICA DE GESTAO,
PLANEJAMENTO E _FINANCIAMENTO - REPRESENTANTES DA SESA: Joio
Washington Menezes - Assessor de Planejamento e Gestdo do SUS, Antonio Paula de Menezes -
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Técnico da Assessoria de Planejamento e Gestdo do SUS, Danielle Montenegro Melo Freitas —
Coordenadora da UGP/SESA, Felipe dos Santos Dias Soares - Coordenador de Regulagio,
Controle, Avaliagdo e Auditoria, Francisco Ivan Rodrigues Mendes Junior - Coordenador de
Politicas e Aten¢do a Satde, José Iran Oliveira das Chagas Jinior — Assessor Técnico da
Coordenadoria de Politicas e Aten¢do a Satude, Luciene Alice da Silva — Supervisora do Ntcleo
de Atencdo Especializada, Carmem Cemires Cavalcante Costa - Supervisora do Nucleo de
Aten¢do Primaria, Joseana Lima dos Santos Nobre - Assessora Técnica das Coordenadorias das
Regionais de Saude e Daniele Rocha Queiroz Lemos - Coordenadora de Promogio e Protegdo a
Saude. REPRESENTANTES DOS MUNICIPIOS — TITULAR: Rita de Cassia do Nascimento
Leitdo - SMS de Redengdo, Tereza Cristina M. de Souza - SMS de Potiretama, Rilson Sousa de
Andrade - SMS de Quixeld, Valéria Franco de Sousa - SMS de Piquet Carneiro, Francimones
Rolim Albuquerque - SMS de Juazeiro do Norte, Francisco Marcelo Sobreira - SMS de Iguatu,
Pedro Henrique Felismino - SMS de Fortaleza, Maria do Socorro Leitio Lima - SMS de
Ipaporanga e Francisco Rubens Barbosa Batista - SMS de Maranguape. SUPLENTE: Josete
Malheiro Tavares - SMS de Guaiuba, Jocelma da Silva Uchoa Braga - SMS de Tejucguoca, José
Uranio Nogueira Ferreira - SMS de Quixeré, Maria Enilzete Noronha - SMS de Parambu,
Fernando Wilson Fernandes Silva - SMS de Camocim, lanny de Assis Dantas - SMS de
Jaguaribara, Moacir de Souza Soares - SMS de Caucaia e Sayonara Moura de Oliveira Cidade -
SMS de Cedro. CAMARA TECNICA DE VIGILANCIA A SAUDE - REPRESENTANTES
DA SESA: Daniele Rocha Queiroz Lemos - Coordenadora de Promogdo e Protegdo a Saude,
Sheila Maria Santiago Borges - Supervisora do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica, Edenilo
Baltazar Barreira Filho - Supervisor do Nucleo de Vigilincia Ambiental, Roberta de Paula
Oliveira - Supervisora do Nucleo de Controle de Vetores, Maria Dolores Duarte Fernandes -
Supervisora do Nucleo de Vigilancia Sanitaria, Ana Vilma Braga Leite - Supervisora do Nucleo
de Imunizagdes, Thais Nogueira Facé de Paula Pessoa - Supervisora do Nucleo de Informagio e
Analise em Saude, Joseana Lima dos Santos Nobre - Assessora Técnica das Coordenadorias das
Regionais de Saude e Carmem Cemires Cavalcante Costa - Supervisora do Nucleo de Atengdo
Primaria. REPRESENTANTES DOS MUNICIPIOS — TITULAR: Zuila M® Maciel Melo
Peixoto - SMS de Orés, Maria do Carmo Xavier de Queiroz — COSEMS, Francisco Torcéapio
Vieira da Silva - SMS de Maracanat, Renata Mota Rodrigues Bitu - SMS de Fortaleza, Ménica
Suely Paula Silva — SMS Guaiuba, Francisco Antonio Willys Nobrega de Sousa — SMS de
Arneiroz, Soraya Fajardo Correia Landim — SMS de Brejo Santo e Francisca Airlene Dantas
Silva — SMS de Jaguaretama. SUPLENTE: Sayonara Moura de Oliveira Cidade - SMS de
Cedro, Wilames Freire Bezerra - SMS de Pacatuba, Fernando Wilson Fernandes Silva - SMS de
Camocim e Sharliane Monteiro da Rocha - SMS de Pindoretama. CAMARA TECNICA DA
ATENCAO BASICA - REPRESENTANTES DA SESA: Liduina Farias Freitas dos Santos -
SMS de Acarau, Rui Gouveia Soares Neto — SMS de Fortaleza, Ana Virginia de Castro da Justa
— COSEMS, Lucia Cavalcante Gongalves - SMS de Solondpole, Olimpia Maria Freire de
Azevedo - SMS de Pacatuba, Mayara Nunes — SMS de Umirim, Raimundo Ribeiro Lopes Neto —
SMS de Guaiuba, Josiane Alves Dorneles — SMS de Sobral e Maria Cremilda Sousa Silva —
SMS Ocara. REPRESENTANTES DOS MUNICIPIOS — TITULAR: Liduina Farias Freitas dos
Santos - SMS de Acarau, Rui Gouveia Soares Neto — SMS de Fortaleza, Ana Virginia de Castro
da Justa — COSEMS, Lucia Cavalcante Gongalves - SMS de Solonépole, Olimpia Maria Freire
de Azevedo - SMS de Pacatuba, Mayara Nunes — SMS de Umirim, Raimundo Ribeiro Lopes
Neto — SMS de Guaiuba, Josiane Alves Dorneles — SMS de Sobral e Maria Cremilda Sousa Silva
— SMS Ocara. SUPLENTE: Luiz Bezerra de Queiroz Neto - SMS de Pereiro, Evaldo Eufrésio
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Vasconcelos — SMS de Cruz, Napoline Silva Melo — SMS de Frecheirinha, Jaquélia Maria
Alcéntara Silva — SMS de Ico e Delmacia de Melo Vieira — SMS de Iracema. CAMARA
TECNICA DE EDUCACAO PERMANENTE - REPRESENTANTES DA SESA: Silvia
Maria Negreiros Bonfim Silva - Coordenadora de Gestio da Educacdo Permanente em Saude,
Ivna Maria Siqueira Lima — Técnica da Coordenadoria de Gestio da Educagio Permanente em
Saude, Joseana Lima dos Santos Nobre - Assessora Técnica das Coordenadorias das Regionais
de Saude, Jodo Washington Menezes - Assessor de Planejamento e Gestdo do SUS, Francisco
Ivan Rodrigues Mendes Junior - Coordenador de Politicas e Atengiio a Saude e Daniele Rocha
Queiroz Lemos - Coordenadora de Promogdo e Prote¢do a Saude. REPRESENTANTES DOS
MUNICIPIOS — TITULAR: Tereza Cristina M. de Souza Alves - SMS de Potiretama, Maria
Inés Vasconcelos do Amaral - SMS de Horizonte, Camylle Alcoforado Pinho Costa - SMS de
Paracuru, Marilza Lima dos Santos Galvio — COSEMS, Maria Ivanilia Tavares Timbé - SMS
Fortaleza, Sandra Maria Lira de Oliveira - SMS de Limoeiro do Norte e Maria do Socorro de
Araujo Dias — SMS de Sobral. SUPLENTE: Jorge Samuel Lima Gongalves - SMS de Milagres,
Ana Laura Teixeira de Araujo dos Reis - SMS de Pacoti, Karina Cordeiro de Souza - SMS de
Barreira e Rogério Rodrigues Mendonga - SMS de Catunda. CAMARA TECNICA DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - REPRESENTANTES DA SESA: Fernanda Franca
Cabral - Coordenadora da COASF, Alisson Menezes Aratjo Lima - Supervisor do
NUMEX/COASF, Ana Kelly Leitdo de Castro — Supervisora do NUMES/COASF, Jamille
Araujo Félix Duailibe - Farmacéutica CAF/COASF, Maria Jailse Lima Gondim - Farmacéutica
1°. CRES de Fortaleza, Ederson Sales de Paula - Farmacéutico 2*. CRES de Caucaia, Fabiana de
Oliveira - Farmacéutica 3* CRES de Maracanau, Francisco Almeida Rocha - Farmacéutica 6°.
CRES de Itapipoca, Adriana Marcia Sales Cassiano - Farmacéutica 7° CRES de Aracati,
Hércules Henrique L. Nepomuceno - Farmacéutico 10°. CRES de Limoeiro do Norte, Andréa
Meneguim - Farmac€utica 12°. CRES de Acarat, Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira -
Assessora Juridica da SESA, Ana Marcia de Almeida Rodrigues Dantas - Farmacéutica -
Assessora Técnica COPAS/SESA e Luciene Alice da Silva — Supervisora do Nucleo de Atencio
Especializada. REPRESENTANTES DOS MUNICIPIOS — TITULAR: Pollyana Callou de
Morais Dantas - SMS de Barbalha, Magno de Souza Sampaio - SMS Fortaleza, Dalton Pompeu
de S. Brasil Neto - SMS de Piquet Carneiro, Olimpia Maria Freire de Azevedo - SMS de
Pacatuba, Leticia Reichel dos Santos - SMS de Cariré, Ana Patricia Sousa Ximenes - SMS de
Varjota, Maria Zuleide Amorim Muniz - SMS de Jaguaribe, Sharliane Monteiro da Rocha - SMS
de Pindoretama e Francisco José Cavalcante Lima Melo - SMS de Senador Pompeu.
SUPLENTE: Luiziane Alves Nogueira, Farmacéutica da SMS de Horizonte, Evanezia de Araujo
Oliveira, Farmacéutica da SMS de Cascavel, Jane Denise Chagas, Farmacéutica da SMS de
Aquiraz, Kamylla de Arruda Pedrosa, Farmacéutica da SMS de Tiangu4, Maria do Carmo
Xavier de Queiroz, Técnica do COSEMS/CE e José Afranio Pinho Pinheiro Junior, SMS de
Umirim. Josete esclareceu que na representacio das Camaras Técnicas tem alguns nomes
repetidos e algumas vagas a serem preenchidas, e que o Zezé, Secretario Adjunto da SMS de
Sobral enviou os nomes dos representantes de Sobral, que serdo incluidos posteriormente. E se
algum secretério ou técnico das SMS tiverem interesse de participar enviem solicitagdo para a
Maria do Carmo Queiroz, Assessora do COSEMS/CE. Item 1.2. Programa Estadual de
Fortalecimento da Atencdo Especializada — Situaciio Atual. Luciene, Supervisora do Nucleo
de Aten¢do Especializada da COPAS/SESA, colocou que estava representando o Dr. Ivan,
coordenador da COPAS que por questdo de agenda ndo pode comparecer a essa reunido, e que
iria_apresentar algumas informagdes sobre a politica estadual da atencdo especializada. Na
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COPAS a aten¢do especializada ¢ composta pela aten¢do hospitalar: hospitais pélo, estratégicos,
e de pequeno porte, a atengdo ambulatorial: UPA , Saude Ocular, Pessoa Com Deficiéncia, e
Atengdo Oncologica. Essas areas ndo totalizam toda a atengdo especializada, dado que a atengio
terciaria ¢ de responsabilidade da SRU- Superintendéncia de Rede de Unidades da SESA. Em
relacdo a politica de atengdo hospitalar desde de dezembro de 2015 estd sendo estudada a
proposta de mudanga dos critérios para estabelecimento dos incentivos estaduais para os
hospitais, até a presente data continua sendo utilizados os mesmos critérios da proposta de
fortalecimento da atengdo especializada hospitalar de 2014. O CESAU aprovou o repasse de
recursos até maio de 2017, condicionando que a partir desta data a COPAS/SESA deveria
apresentar a nova proposta. A direcdo da SESA sentiu a necessidade de conversar com o
Governador sobre a proposta de incentivos, pois ndo adiantaria fazer uma nova proposta sem a
garantia de acréscimos do valor atual. Concluiu dizendo que a nova politica para os hospitais
esta dependendo de conversa do Secretario Estadual da Satde com o Governador em relagdo aos
recursos, se havera ou ndo a alocag¢do de novos recursos. Se ndo houver, iremos fazer mudancas
dos indicadores e das estratégias. Em relagdo a Rede de Oncologia o plano estadual precisa ser
enviado a0 MS para apreciagdo como pré-requisito para a habilitacio dos servigos. Na Saude
Ocular, a COPAS esta trabalhando no sentido de garantir a regulagdo de 100% dos pacientes que
necessitam do procedimento vitrectomia. Em relagdo a Pessoa Com Deficiéncia a partir do
proximo més sera formado um grupo técnico para trabalhar a coordenagdo da politica e a
organizagdo das agdes e servigos nesta area. Na area ambulatorial, a UPA ¢ de responsabilidade
do NUAEM/COPAS. Josete informou que segunda-feira passada (13/03) ocorreu uma reuniio
na sede da APRECE com a participagdo de representantes da APRECE, do COSEMS/CE, do
CESAU, da Comissdo de Satide da Assembléia Legislativa, e da SESA com o objetivo de definir
uma agenda prioritaria da salide para 2017, e depois submeté-la a aprecia¢io do Governador.
Esta reunido foi motivada pela repercussio da crise na Regido do Cariri relacionada a assisténcia
de alto custo e também pelo aconteceu recentemente com o ICC em Fortaleza. Nesse momento
foi solicitado ao Secretdrio Estadual o acesso para a discussio da nova politica de aten¢io
hospitalar, pois até a presente data essa proposta vem sendo discutida sé no nivel central da
SESA, ndo contou com a ausculta do conjunto dos municipios. Para o COSEMS/CE temos o
entendimento que isso € ruim, compreendemos que essa proposta necessita de aprofundamento
técnico e do aval do Governador antes de ser publicizada. No entanto consideramos estranho que
no 3° ano de governo essa questdo ainda se encontre sem discussdo. Agradeceu a Luciene por ter
trazido essa discussdo e reforgou a necessidade da participagdo dos municipios, e ressaltou que
espera que os municipios sejam convidados a participarem do processo de elaboragdo desta
proposta. Item 1.3 — Pactuacio do Plano Estadual de Atenciio Oncolégica do Ceara. Ivonete
Vieira, Assessora do NUESP/COPAS iniciou destacando os I. Objetivos do Plano: Inserir o
Estado do Ceara na Politica Nacional de Aten¢do Oncolégica; Dar suporte aos gestores na
identificac@o de vazios assistenciais e intervir no processo de melhoria da Atengdo Oncoldgica; e
Promover a organizagdo da rede assistencial visando ampliar o acesso com qualidade dos
pacientes com cancer no Estado do Ceara. Em seguida apresentou alguns dados do II.
Diagndstico Situacional da Oncologia por Macrorregides: (a) Macrorregido do Cariri:
Popula¢do de 2015: 1.462.418; Aten¢do Primaria e Domiciliar: ESF: 487, ESB: 369, ACS:
3.175, NASF: 52, SAD: 05; Atengdo Especializada Ambulatorial: Policlinica Regional Dr.
Sebastido Limeira Guedes - Ic6, Tipo de habilitagdo: SDM e SRC, Populagio Adscrita: 171.156;
Policlinica Regional Dr. Manoel Carlos de Gouveia - Iguatu, Tipo de habilita¢io: SDM e SRC,
Populagdo Adscrita: 318.115; Policlinica Regional José Gilvan Leite Sampaio — Brejo Santo,
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Tipo de habilitagdo: SDM e SRC, Populagdo Adscrita: 212.395; Policlinica Regional de Campos
Sales - Crato, Tipo de habilitagdo: SDM e SRC, Populacio Adscrita: 342.211; Policlinica
Regional de Barbalha Jodo Pereira dos Santos — Juazeiro do Norte, Tipo de habilitagio: SDM e
SRC, Populagao Adscrita: 418.541; Atencdo Especializada Hospitalar: Hospital Maternidade Sio
Vicente de Paulo - Habilitagio: UNACON, Carteira de Servigos: Quimioterapia, Radioterapia e
Cirurgias Oncoldgicas. Hospital Maternidade Sdo Antonio - Habilitagio: Hospital Geral de
Complexo Hospitalar, Carteira de Servigos: Cirurgias Oncoldgicas. Hospital do Coracdo do
Cariri - Habilitagdo: Hospital Geral de Complexo Hospitalar, Carteira de Servigos: Cirurgias
Oncologicas; Cintilografia e tomografia por emissdo de positrons (PET/CT). (b) Macrorregiao
Norte: Populagdo de 2015: 1.625.273. Aten¢do Primaria e Domiciliar: ESF: 533, ESB: 349,
ACS: 3.479, NASF: 55, SAD: 04. Aten¢do Especializada Ambulatorial: Policlinica Regional
Bernardo Felix da Silva - Sobral, Tipo de habilitagio: SDM e SRC e Centro de Especialidades
M¢édicas — Sobral, Tipo de habilitagdo: SDM e SRC, Populag¢io Adscrita: 1.625.273; Policlinica
Regional Placido Marinho de Andrade - Acarat, Tipo de habilitagdo: SDM e SRC, Populagio
Adscrita: 224.703; Policlinica Regional Dr. Francisco Edvaldo Coelho Moita - Tiangua, Tipo de
habilitagdo: SDM e SRC, Populagio Adscrita: 311.344; Policlinica Regional Raimundo de
Soares Resende - Crateus, Tipo de habilitagdo: SDM e SRC, Populagio Adscrita: 296.137;
Policlinica Regional Coronel Liborio Gomes da Silva - Camocim, Tipo de habilitagdo: SDM e
SRC, Populagdo Adscrita: 155.024. Atengdo Especializada Hospitalar: Santa Casa de
Misericordia _de Sobral - Habilitagdo: CACON, Carteira de Servicos: Quimioterapia,
Radioterapia e Cirurgias Oncoldgicas; Hospital Regional Norte — HRN - Habilitagdo: Hospital
Geral de Complexo Hospitalar, Carteira de Servigos: Cirurgias Oncolégicas. (c) Macrorregiao
Fortaleza Ampliada: (Compreende as Macrorregides: Fortaleza: Populacio de 2015: 4.642.285;
Sertdo Central: Populagdo de 2015: 637.257 e Litoral Leste/Jaguaribe: Populagdo de 2015:
537.226). Total Populacional da Macrorregido Fortaleza Ampliada de 2015: 5.816.768
habitantes. Aten¢do Primaria e Domiciliar: Fortaleza: ESF: 922, ESB: 630, ACS: 5.630, NASF:
75, SAD: 13. Sertdo Central: ESF: 193, ESB: 152, ACS: 1.450, NASF: 22, SAD: 01.Litoral
Leste/Jaguaribe: ESF: 182, ESB: 130, ACS: 1.056, NASF: 24, SAD: 01. Total Atencdo Primaria
¢ Domiciliar da Macrorregido Fortaleza Ampliada: ESF: 1.297, ESB: 912, ACS: 8.136, NASF:
121, SAD: 15. Aten¢do Especializada Ambulatorial: Estabelecimentos que solicitaram
habilitagao: Grupo de Educa¢do e Estudos Oncolégicos — GEEON, Tipo de habilitagdo: SDM e
Instituto de Prevengdo do Céncer do Ceara — IPC, Tipo de habilitagio: SDM e SRC, Populagdo
Adscrita: 5.527.429; Policlinica Regional Dra. Marcia Moreira de Meneses -Pacaifis, Tipo de
habilitagdo: SDM e SRC, Populagdo Adscrita: 319.044; Policlinica Regional Dr. José Correia
Sales - Caucaia, Tipo de habilitagdo: SDM e SRC, Populagio Adscrita: 607.125; Policlinica
Regional Dr. Clovis Amora Vasconcelos - Baturité, Tipo de habilitagdo: SDM e SRC, Populagao
Adscrita:  137.894; Policlinica Regional Francisco Pinheiro Alves -Itapipoca, Tipo de
habilitagdo: SDM e SRC, Popula¢do Adscrita: 291.215; Policlinica Regional Dr. José Hamilton
Saraiva Barbosa - Aracati, Tipo de habilitagdo: SDM e SRC, Popula¢io Adscrita: 115.752;
Policlinica Regional Dr. José Martins de Santiago - Russas, Tipo de habilitagdo: SDM e SRC,
Populagdo Adscrita: 197.596; Policlinica Regional Francisco Carlos Cavalcante Roque -
Quixada, Tipo de habilitagdo: SDM e SRC, Populagio Adscrita: 319.600; Policlinica Regional
Judite Chaves Saraiva — Limoeiro do Norte, Tipo de habilitagio: SDM e SRC, Populagido
Adscrita: 223.878; Policlinica Regional Dr. Frutuoso Gomes de Freitas — Taua, Tipo de
habilitagdo: SDM e SRC, Populagdo Adscrita: 113.762. Atencio Especializada Hospitalar:
Hospital Geral de Fortaleza — HGF - Habilitagio: UNACON com Servigo de Hematologia
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(17.08), Carteira de Servigos: Cirurgia oftalmolégica; Hematologia; Cirurgia Cabega ¢ Pescoco;
Hospital Distrital Fernandes Téavora - Habilitagio: UNACON com Servigo de Radioterapia
(17.14), Carteira de Servigos: Cirurgia oftalmoldgica; Hematologia; Centro Regional Integrado
em Oncologia — CRIO - Habilitagdo: Servi¢o de Radioterapia de Complexo Hospitalar, Carteira
de Servigos: Cirurgia Cabeca e Pescogo; Hematologia. Necessita ter quimioterapia dentro da
unidade hospitalar.Hospital Infantil Albert Sabin — HIAS - Habilitagio: UNACON Exclusiva de
Oncologia Pedidtrica (17.11), Carteira de Servigos: Hematologia; Cirurgia Cabega e Pescogo;
Hospital Cura D’Ars - Habilitagdo: UNACON (17.06), Carteira de Servigos: Cirurgia
oftalmologica; Hematologia; Cirurgia Cabega e Pescoco; Santa Casa de Misericordia de
Fortaleza - Habilitagdo: UNACON (17.06), Carteira de Servigos: Cirurgia oftalmoldgica;
Cirurgia Cabega e Pescogo; Instituto do Céancer do Ceara — ICC - Habilitacdo: CACON, Carteira
de Servigos: Cirurgia oftalmoldgica; lodoterapia; Hematologia; Cirurgia Cabega e Pescogo;
Hospital Universitirio Walter Cantidio — HUWC - Habilitagio: UNACON com Servigo de
Hematologia (17.08), Carteira de Servigos: Cirurgia oftalmologica; Hematologia; Cirurgia
Cabecga e Pescogo; Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cearda — HEMOCE - Habilitagdo:
UNACON com Servigo de Hematologia (17.08), Carteira de Servicos: Hematologia; ¢ o
Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes — HM - Habilitagdo: UNACON com
Servigo de Hematologia (17.08), Carteira de Servicos: Hematologia; Toracica. Esclareceu que a
Rede de Atengdo Oncoldgica dispde dos seguintes II. Componentes: (a) Atencio Priméria:
Consulta; Rastreamento/detec¢do precoce e Prevencio, coleta, acolhimento. Atencio Secundaria/
Especializada: Confirmagdo diagnostica; Realizagdo de exames: Mamografia, ultrasssonografia
mamaria, pélvica, transvaginal, pun¢io, retirada de nodulo, endoscopia, colposcopia, ultrassom
prostatica. Atengo de Urgéncia e Emergéncia: Prestar cuidado as pessoas com cincer nas suas
agudizagdes e encaminha-los para a UNACON ou o CACON ou ainda, para o hospital geral de
referéncia. AtencéoTerciéria:Tratamento(Cirurgia,Radioterapia,Quimioterapia,Hormonioterapia,
outros). Sistema Logistico: Acesso regulado/ Regulagio; Registro Eletronico/ prontudrio clinico
¢ Transporte Sanitario. Sistema de Apoio: Apoio diagndstico e terapéutico; Assisténcia
Farmacéutica; Sistema de Informagio em saude; Teleassisténcia, educagdo permanente,
governanca. E das seguintes 1V. Responsabilidades: Atencdo Priméria: a) Realizar acgoes de
promogéo da saude com foco nos fatores de protecio relativos ao cancer, tais como alimentagdo
saudavel e atividade fisica, e prevengdo de fatores de risco, tais como agentes cancerigenos
fisicos e quimicos presentes no ambiente; b) Desenvolver a¢des voltadas aos usuarios de tabaco,
na perspectiva de reduzir a prevaléncia de fumantes e os danos relacionados ao tabaco no seu
territorio; ¢) Realizar rastreamento de acordo com os protocolos e as diretrizes estabelecidas. d)
Implementar ac¢des de diagndstico precoce, por meio da identificacdo de sinais e de sintomas
suspeitos dos tipos de canceres passiveis desta agio e o seguimento das pessoas com resultados
alterados, de acordo com as diretrizes técnicas vigentes, respeitando-se o que compete a este
nivel de atengdo; f) Encaminhar pessoas com suspeita de cancer para confirmagdo diagndstica; g)
coordenar e manter o cuidado dos usudrios com céncer e referenciadas para outros pontos da
rede de aten¢do a satde; h) registrar as informagdes de controle do cAncer nos sistemas de
informagdo vigentes; i) realizar atendimento domiciliar e participar no cuidado paliativo as
pessoas com cancer, de forma integrada com as equipes de aten¢do domiciliar e com as
UNACON e os CACON, articulada com hospitais locais e com demais pontos de atencio,
conforme proposta definida para a regido de saude; j) desenvolver agdes de satde do trabalhador;
k) prestar assisténcia farmacéutica necessiria ao tratamento do cancer, de acordo com plano
regional de organizagdo das linhas de cuidado dos diversos tipos de cancer e com as regras de
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incorporacdo de tecnologias no SUS nos termos da Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011.
Atencdo Domiciliar: a) Realizar o cuidado paliativo de acordo com as linhas de cuidado locais,
compartilhando e apoiando o cuidado com as equipes de atencio bésica e articulando com os
pontos de atengdo especializados de cuidado da pessoa com cancer; b) Comunicar e informar ao
paciente ¢ a familia sobre o tratamento e outras orientagdes; c¢) instrumentalizar cuidadores e
familiares para o cuidado paliativo domiciliar; d) proporcionar atencdo e cuidado com qualidade
e dignidade para pacientes e familiares. Atencdo Especializada Ambulatorial: a) Realizar
assisténcia diagndstica e terapéutica; b) Realizar a contrarreferencia dos usuarios para a unidade
basica de salde; c) Oferecer apoio técnico as equipes de Atencdo Basica e de Atengao
Domiciliar visando ampliar a resolutividade destes; d) Assegurar o encaminhamento dos
usuarios, quando indicado, com suspeita ou confirmag¢do diagndstica de cancer para as
UNACON e os CACON. Atencdo Especializada Hospitalar: a) Determinar o diagnostico
definitivo, a extensdo da neoplasia (estadiamento) e a continuidade do atendimento de acordo
com as rotinas e as condutas estabelecidas, com base nos protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas estabelecidos; b) Oferecer servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagdo, de acordo com a
necessidade identificada; c) Registrar nos sistemas de informacdo, os pacientes atendidos com
diagnostico confirmado de cancer; d) Realizar acdes de pronto-atendimento em oncologia
(urgéncia e emergéncia); e) Ofertar e orientar cuidados paliativos com assisténcia ambulatorial,
internagdo e assisténcia domiciliar, incluindo o controle da dor e o fornecimento de opiaceos,
pelo proprio hospital ou articulados e organizados na rede de atencio a saude a que se integra; f)
Cabe ao CACON, obrigatoriamente, oferecer, tratamento de cirurgia, radioterapia e
quimioterapia dentro de sua estrutura hospitalar; g) A UNACON, oferecer minimamente os
tratamentos de cirurgia e quimioterapia, porém, neste caso, a unidade hospitalar deve,
obrigatoriamente, ter o tratamento de radioterapia referenciado e contratualizado formalmente: e
h) Na hipotese das UNACON e dos CACON nio oferecerem dentro de sua estrutura hospitalar
atendimento de hematologia, oncologia pediatrica, transplante de medula 6ssea e cuidados
paliativos, estes servigos devem ser formalmente referenciados e contratualizados. V. Fluxo na
Rede de Atencdo Oncolégica: Atencdo Primaria: UBSF- Rastreamento (prevencgdo, coleta,
acolhimento, receber requisi¢do da mamografia), Solicitacio de exames e encaminhamento a
Policlinica, se necessario. Atengdo Secundéria: Mamografia, ultrasssonografia mamaria, pélvica,
transvaginal, pungdo, retirada de nodulo, endoscopia, colposcopia, ultrassom prostatico, e
Confirmagdo diagndstica. Aten¢do Terciaria: Tratamento (Cirurgia, Radioterapia, Quimioterapia,
Hormonioterapia, outros). VI. Linha de Cuidado do Céancer. Nivel de Atencio Bésica:
Promogao: Estimulo para Alimenta¢do Adequada e Estimulo para Atividade Fisica; Prevencgao:
Tratamento do Tabagismo e Tratamento da Obesidade; Rastreamento: Rastreamento do Cancer
de Mama e Rastreamento do Céncer de Colo Uterino; Diagnéstico Precoce: Diagnéstico Precoce
Presuntivo dos Canceres de Pele, Colon e Reto, Cavidade oral, Prostata e Estomago, por meio de
historia clinica e exame fisico, complementados por exames/procedimentos; Suporte:
Manuten¢do do cuidado integral multiprofissional de outros agravos pré-existentes de saude,
durante o tratamento oncoldgico no CACON; Cuidados Paliativos: - Consultas individuais e com
os cuidadores. Visitas domiciliares. - Procedimentos de baixa complexidade. - Dispensacdo de
medicamentos ndo-excepcionais para controle da dor. Nivel de Atenciio Especializada de Média
Complexidade: Diagndstico histologico do cancer: Diagnostico histolégico, por meio de
broncoscopia, endoscopia digestiva alta, mediastinoscopia, pleuroscopia, retossigmoidoscopia,
colonoscopia, endoscopia urologica, laringoscopia, colposcopia, laparoscopia, histeroscopia,
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entre outros; Tratamento do Céncer: - Retirada cirtrgica da lesdo precursora do cancer do colo
do utero (Exérese da Zona de Transformacdo ou Cirurgia de Alta Frequéncia) e Cuidados
Paliativos: Controle de intercorréncias. Nivel de Atencdio Especializada de Alta Complexidade:
Tratamento: Cirurgia em Oncologia, Quimioterapia, Radioterapia e Cuidados Paliativos: -
Radioterapia anti-hemorragica e antidlgica, e Dispensa¢do de medicamentos para controle da
dor, classificados como excepcionais. VII. Educacdo Permanente: O Plano de Educacgio
Permanente na area de Oncologia foi atualizado nas Macrorregides, conforme necessidades
locorregionais, mas sem garantia de recursos para sua execugdo, uma vez que, segundo
informagdo da Comissdo Integrada Ensino — Satide — CIES Estadual, ndo ha recursos para tal
finalidade. No momento, a Secretaria de Satde do Estado disponibiliza a técnica responsavel
pelo Sistema de Informagdo do Céancer — SISCAN para capacitar coordenadores municipais e
regionais do SISCAN, além de prestadores de servigos. VIIL. Sistemas de Apoio: SISCOLO,
SISMAMA, SISCAN e Cartio Nacional de Satude. IX. Regulaciio: O acesso do paciente devera
ser garantido nas unidades de referéncia, através de boleto de marcag¢do, com dia, hora, local e
profissional, melhorando assim o fluxo e a qualidade de atendimento. No momento, a demanda ¢
maior que a oferta, gerando uma fila reprimida. A oferta de servi¢os para 0 municipio de
Fortaleza ¢ maior do que ¢ ofertado para as outras macrorregioes. X. Governanca: Os Planos
Macrorregionais de Atengdo Oncoldgica foram pactuados nas Comissdes Intergestores Regionais
(CIR) entre municipios/CRES/consorcio/estabelecimentos de satde publicos e conveniados.
Aguardando apreciagdo da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/CE. Nas trés Redes
Macrorregionais deverd existir o Grupo Condutor para monitoramento e avaliagdo dos
respectivos planos. XI. Pactuacdo de Metas e Indicadores de Resultados: Indicadores:
numero absoluto de campanhas ao ano. 2016- 02, 2017- 03, 2018- 05 € 2019- 05. Percentual de
municipios com técnicos capacitados na operacionaliza¢do do SISCAN. 2016- 100, 2017- 100,
2018- 100 e 2019- 100. Percentual de municipios com Programa de Controle do Tabagismo
implantado. 2016- 30, 2017- 60, 2018- 80 e 2019- 100. Razio de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagio da mesma faixa etaria. 2016-
0,20, 2017- 0,40 2018- 0,60 e 2019- 0,80. Propor¢io de seguimento informado para mulheres
com laudos mamograficos alterados. 2016- 30, 2017- 70, 2018- 100 e 2019- 100. Proporcgao de
seguimento informado para mulheres com laudos citopatologicos alterados. 2016- 30, 2017- 70,
2018- 100 € 2019- 100. Cobertura vacinal do HPV na populag¢io feminina de 9 a 13 anos. 2016-
80, 2017- 80, 2018- 80 e 2019- 80. XII. Investimentos Previstos: Servigo de Referéncia para
Diagnéstico de Cancer de Mama (SDM). Valor de incentivo: RS 80.000,00 x 22 = 1.760.000,00.
Servigo de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras de Cancer do colo
de utero (SRC): R$ 30.000,00 x 22 = 660.000,00. Total de Investimento no Estado: R$
2.420.000,00. XIII. Custeio Previsto: Incremento de 60% de acréscimo ao pre¢o da Tabela
SUS. Codigo: 02.11.04.002-9 (Colposcopia), Nivel: SA; Cddigo: 02.01.01.066-6 (Biopsia de
colo uterino), Nivel: SA SH; Cédigo: 04.09.06.008-9 (Exérese da zona de transformagio), Nivel:
SA; Cddigo: 02.05.02.016-0 (USG pélvica /ginecolégica), Nivel: SA SH; Codigo: 02.01.01.056-
9 (Biopsia/exérese de nodulo de mama), Nivel: SA; Codigo: 02.01.01.058-5 (Pungdo aspirativa
de mama por agulha fina — PAAF), Nivel: SA: Codigo: 02.01.01.060-7 (Pungdo aspirativa de
mama por agulha grossa — PAAG), Nivel: SA. XIV. Plano de Acio. Agdol. Encaminhar
documentagio para CIB, solicitando habilitacdo de 100% das Policlinicas Regionais em Servigo
de Diagnostico de Mama — SDM e Servigo de Referéncia de Colo de Utero — SRC. Estratégial:
Preencher documentos solicitando habilitagio; Estratégia 2: Enviar xerox dos profissionais
especialistas € dos equipamentos existentes. Responsavel: Diretor Geral de cada Policlinica.
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Prazo: Até setembro de 2017. Agdo 2: Inser¢do do Hospital terciario de Quixeramobim no
Programa Nacional de Expansio em Oncologia - PRONON/MS. Estratégial: Enviar oficio e
projeto, solicitando a inclusdo do estabelecimento no PRONON. Responsével: Henrique Javi
(SES). Prazo: Até junho de 2018. A¢do 3: Orientar e apoiar a renovacio de todos os laboratérios
de citopatologia tipo I e II no Qualicito. Estratégial: Reunido de esclarecimentos e contato
telefonico. Responsavel: Gestores municipais e equipe NUESP/SESA. Prazo: Até maio de 2017.
Acdo 4: Sensibilizar e apoiar os novos gestores na execugdo do plano. Estratégial: Visitas de
cooperagdo técnica. Responsavel: Equipe NUESP/SESA. Prazo: Até agosto de 2017. A¢do 5:
Monitorar e avaliar o Plano Estadual de Atengdo Oncoldgica. Estratégial: Pautar nas reunides de
CIR, o desenvolvimento do plano. Responsavel: Presidente da CIR em cada regido de saude.
Prazo: A partir de abril/17 (trimestral). Agdo 6: Monitorar e avaliar os sistemas de informagdo
vigentes. Estratégial: Promover seminarios sobre indicadores. Responsavel: COPAS e
COPROM. Prazo: A partir de abril/17 (trimestral). A¢do 7: Divulgar os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas em oncologia. Estratégial: Reunir material para apreciagio do grupo
condutor e validar. Responsavel: Grupo condutor estadual. Prazo: Até 31/12/17. Acdo 8:
Implantar a Central de Laudos. Estratégial: Contratualizar servigo terceirizado para laudagio.
Responsavel: Dr. Marcos Gadelha. Prazo: Até 31/12/17. Agdo 9: Incorporar novos
medicamentos de controle e tratamento do cancer; Estratégial: Analisar as evidencias cientificas
¢ o custo beneficio. Responsavel: COASF/SESA. Prazo: Quando necesséario. A¢io 10: Inser¢io
do Hospital terciario do Vale do Jaguaribe no Programa Nacional de Expansdo em Oncologia -
PRONON/MS. Estratégial: Enviar oficio e projeto, solicitando a inclusdo do estabelecimento no
PRONON. Responsavel: Dr. Henrique Javi (SES). Prazo: Até 30/06/18, A¢ao 11: Atualizagdo do
Registro de Cancer de Base Populacional — RCBP e Registro Hospitalar de Cancer — RHC.
Estratégial: Designar responsavel pela alimentagdo dos sistemas. Responsavel: Técnicos dos
UNACON e CACON. PRAZO: Anual. Vera colocou que os pontos discutidos na tltima reunido
de 2016 da CIB e recomendados que fossem revisados, foram quase todos revisados e
incorporados no Plano hoje apresentado pela Ivonete, apenas ha necessidade de anélise por esta
Comissdo da classificagdo como UNACON dos servicos do Hospital Fernandes Tavora e do
CRIO, localizados em Fortaleza. Dra. Lilian esclareceu que o Complexo Hospitalar formado
pelo Hospital Fernandes Tavora e o CRIO foi registrado no Sistema porque o MS permitia essa
alternativa, na portaria anterior era apontada como a forma de resolver a questdo de manter no
Sistema os dois prestadores de servigos. O CRIO antes funcionava como um servigo atrelado a
santa Casa de Fortaleza, fazendo quimioterapia. No entanto a nova Portaria que foi editada pelo
MS ndo permite mais a classificagdo de servigo isolado de quimioterapia e de radioterapia, eles
devem ser vinculados a algum servigo de cirurgia, e a orientagio normativa do MS atual é de que
ndo pode mais existir o complexo, pois quem faz a cirurgia tem que esta no mesmo espago fisico
do servigo de quimioterapia. Acrescentou que ¢ preciso analisar essa situagio, pois sio dois
servi¢os que o Estado ndo pode perder, pois os mesmos atendem uma demanda significativa da
nossa populagdo e ndo existem outros servi¢os que possam absorver essa demanda. E preciso
negociar com o MS para que compreenda que um muro ndo vai fazer a diferenca para a
assisténcia dos pacientes, e que nem tudo pode ser do jeito que o MS sonha, nos temos que
encarar nossa realidade, e o objetivo final é de que o paciente seja atendido. Em seguida
solicitou que fosse inserido neste Plano o novo hospital de Itapipoca como um UNACON
(cirurgia e quimioterapia), dado que o mesmo ira entrar em funcionamento em julho deste ano, e
sera gerenciado pelo Instituto PRAXIS. Em seguida relatou que esteve em Barbalha na segunda
feira (13/03) participando de uma Audiéncia promovida pelo Procurador do Ministério Pablico
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Federal para tratar da suspensdo dos atendimentos de oncologia e cardiologia no Cariri, e soube
que o Ministro da Satde tinha entrado em contato com os Diretores dos Hospitais Sdo Vicente e
do Coragdo do Cariri agendando uma reunido onde solicitou que os servigos ndo fossem
suspensos, visto que iria providenciar uma avaliagdo técnica e o repasse de novos recursos para o
custeio dessas dreas, caso o parecer técnico fosse favoravel. Na semana passada duas técnicas do
MS fizeram a avaliagdo desses Servigos e emitiram parecer favoravel a alocacdo de recursos
adicionais. A Audiéncia foi mantida, com o proposito de definir estratégias caso o MS ndo
fizesses alocagdo de novos recursos. O Procurador solicitou que a CIB/CE emitisse uma
resolugdo, dado que as resolugdes que tratam de solicitagdes de novos recursos para os Hospitais
acima referidos que se encontram no MS sdo datadas de 2011 e 2013. Com base nessa
reivindicagdo foi emitida a Resolugdo da CIB/CE N° 16-A que solicita recursos federais junto ao
MS para custeio dos servigos de oncologia e cardiologia dos Hospitais Sdo Vicente e Coragdo do
Cariri, respectivamente. Finalizou dizendo que ja foi entregue cépia desta Resolugdo ao
Procurador, e que este solicitou junto a Secretaria de Satide de Barbalha outros documentos para
subsidiar a formalizagdo de uma A¢do de solicitagdo de recursos federais adicionais. Antonia
Itamarcia Diogo Carneiro, Secretaria Adjunta da SMS Fortaleza agradeceu a acolhida e
colocou que espera contribuir com o processo de pactuacio da Satide no Ceara. Sobre o Plano
em discussdo chamou a aten¢do que 0 mesmo se encontra notadamente voltado para a assisténcia
a mulher, cancer de mama e de colo do utero, e indagou se a assisténcia para os outros tipos de
cancer estd inserida nesse Plano. E solicitou que o mesmo fosse enviado para a SMS de Fortaleza
por e-mail, para andlise e contribui¢do. Josete parabenizou a Equipe da COPAS, em especial a
Ivonete que se empenhou na elaboragio desse Plano. E destacou a participa¢do dos municipios
no processo de discussdo notadamente a Teresa Cristina de Souza, secretiria de satde de
Potiretama. E destacou alguns pontos: 1°. Realizagdo de uma reunido preparatoria com a
Bancada Federal do Ceard, Representantes da APRECE, SESA, COSEMS e CESAU para
discussdo e elaboragdo de uma Agenda Estratégica para a Saude do Ceara a ser apresentada ao
Ministro da Saude. E convidou a Ivonete para participar e apresentar esse Plano; 2°. Os Planos de
Ac¢do Regional das Redes de Ateng¢do foram elaborados tecnicamente de forma brilhante, acima
de qualquer outra proposta que tenha sido apresentada ao MS. No entanto nos perdemos no
caminho pelo vacuo na implantagio das politicas, ficamos no campo do sonho, mas sem esses
instrumentos ndo saiamos do canto. Por isso precisamos dizer para os nossos politicos qual a
nossa Agenda Estratégica; 3°. E necessario definir de maneira clara as responsabilidades dos
gestores em relagdo a regulagdo e o acesso dos pacientes a esses servicos. Vera chamou a
ateng¢do quanto a necessidade de pactuagio da classificagdo dos servigos do CRIO e do Hospital
Fernandes Tavora, para que seja incluido no Plano. Dra. Lilian colocou que como a
contratualiza¢do desses Servigos € de responsabilidade da SMS de Fortaleza, que a mesma
negocie com as Diregdes destes Servigos para a definigio da proposta, dado que o MS
normatizou que a razdo social do prestador que faz a cirurgia tem que ser a mesma de quem faz a
quimioterapia. Outra solugdo ¢ tratar com o MS a possibilidade de discutir uma alternativa fora
da portaria vigente. Respondendo a Itamarcia esclareceu que as outras areas de aten¢do para os
outros tipos de cancer estdo sob a responsabilidade dos UNACON e CACON. Luciene destacou
que o estado ndo deve ficar preso a normatizagdo do MS, e propds que se aprove o Plano e
coloque esse assunto na Agenda Estratégica._A CIB/CE decidiu aprovar o Plano Estadual de
Atengdo Oncologica do Ceard, com a ressalva de que a emissdo da resolucdo se fard quando do
envio a Secretdria Executiva desta Comissdo da decisdo da SMS Fortaleza sobre a insercio e
classificacdo dos Servicos do CRIO e do Hospital Fernandes Tavora, bem como da inclusdo
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neste Plano do novo hospital de Itapipoca como um UNACON (cirurgia e quimioterapia). Item
1.4 — Aprovacdo de Habilitacio como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia —
UNACON e Centro de Alta Complexidade em Oncologia — CACON, junto ao Ministério da
Saude, das Unidades de Saide localizadas no municipio de Fortaleza. A CIB com base nos
pareceres técnicos da CORAC e do NUESP/COPAS homologou a Resolu¢do N°. 004/2017 CIR
de Fortaleza, que trata da renovagdo da habilitagio do Hospital Geral de Fortaleza- HGF, como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia- UNACON, CNES 2497654,
localizado em Fortaleza (CE) e a Resolugio N° 005/2017 CIR de Fortaleza, que trata da
renovacdo da habilitagdo do Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC, como Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia — UNACON com Servico de Hematologia, CNES 2561492,
localizado no municipio de Fortaleza. Item 1.5 — Prestacio de Contas dos Recursos
Financeiros (Unido, Estado e Municipios) para a Assisténcia Farmacéutica Programacio
2016. Kelly Castro, Supervisora do NUMES/COASF, apresentou inicialmente a pactuacdo do
financiamento da Programagdo da Assisténcia Farmacéutica Basica- AFB (Resolugao n°
128/2015 — CIB/CE) para 2016, os valores per capita de R$ 5,10 do Governo Federal, R$ 2.36
do Governo Estadual e R$ 2,36 Governo Municipal, totalizando um valor per capita de RS
9,82/ano; e da Assisténcia Farmacéutica Secundéria- AFS Programagdo (Resolugao n® 129/2015
— CIB/CE) para 2016, os valores per capita de R$ 1,00 do Governo Estadual e de R$ 1,50 a RS
2,00 do Governo Municipal, totalizando um valor per capita que varia de R$ 2,50 a RS 3.00/ano.
As Programagdes foram elaboradas tendo como base a populagio estimada pelo IBGE para 2009
ou 2011 (a que for maior). Todos os 184 municipios cearenses aderiram a Politica da AFB e
apenas os municipios de Fortaleza e Sobral ndo aderiram a compra centralizada. Para a
Assisténcia Farmacéutica Basica- AFB no exercicio 2016 foram disponibilizados Recursos
Federais no valor de R$ 34.356.784.,31, sendo assim especificados: saldo de 2015/2016 R$
1.488.178,59, parcela 11/2015 R$ 2.528.353,44, parcela 12/2015 R$ 2.528.353,44, e todas as
parcelas 2016 RS 27.811.898,84 11. Foram realizadas despesas no valor R$ 32.426.816,95, que
corresponde a 94,4% da receita disponivel, restando um saldo de R$ 1.929.967,36; Recursos
Estaduais no valor de RS 20.402.905,64 e despesas no valor de R$ 20.385.312,77, restando um
saldo de R$ 17.592,87; e Recursos Municipais no valor de R$ 14.463.305,38 ¢ despesas no valor
de RS 13.575.196,77, restando um saldo de R$ 888.108.61. Do total de recursos disponiveis R$
69.222.995,33 foram realizadas despesas no montante de R$ 66.387.326,49, restando um saldo
de RS 2.835.668,84 que corresponde a 4% de todas as receitas. Para a Assisténcia Farmacéutica
Secundaria- AFS no exercicio 2016 foram disponibilizados Recursos Estaduais no valor de RS
8.645.299,00 e Recursos Municipais no valor de R$ 9.709.752,85, totalizando R$ 18.355.051,85,
¢ foram realizadas despesas no valor de R$ 17.895.195,86, restando um saldo de R$ 459.855,99
que corresponde a 2,5% de todas as receitas, esse saldo é oriundo da fonte de receita dos
municipios. Em relagdo a oferta de Medicamentos Basicos; no 1° trimestre foram distribuidos
75,34%, no 2° trimestre 63,88%, no 3° trimestre 82.63% e no 4° trimestre 82,63%, ¢
Medicamentos da Assisténcia Secundaria no 1° trimestre foram distribuidos 52,72%, no 2°
trimestre 78,18%, no 3° trimestre 90,90% e no 4° trimestre 75,90%. Problemas identificados:
falta de matérias-primas de alguns itens (pen benzatina, acido folico, aciclovir, fenitoina,
levodopatcarbidopa 200/50), cancelamentos de empenho por parte de alguns fornecedores,
alinhamento de preco pregdes desertos por ser ano politico, e alguns municipios ficaram com
parcelas em aberto que prejudicou o abastecimento. Avancos: a distribuicdo dos medicamentos
do 4° trimestre iniciou dia 20 de dezembro/2016 e finalizou dia 26 de janeiro/2017; os créditos
tiveram inicio no dia 07 de fevereiro/2017 e finalizaram em 15 de mar¢o/2017; melhoria no
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percentual de atendimento; e a Oficina para PPl da ASF- 2017 foi realizada em 31/01/2017. E
finalizou informando que os documentos para PPI 2017 com o prazo de entrega para 15/02, se
encontram com pendéncias os municipios de Mucambo, Barroquinha, Nova Russas, Altaneira,
Carits, Poranga, Iguatu, Penaforte, Aurora, Milagres, e Fortaleza; Os pagamentos ja estdo
acontecendo (enviar oficio para autorizar o débito); Programagio SISMED PPI 2017 de 20 a 24
de margo; Os itens de medicamentos levopoda + carbidopa 200/50 — descontinuada pela
industria; Ndo programar os itens levonorgestrel-+etinilestradiol/ medroxiprogesterona 150mg
inj/ noretisterona 0,35 mg que serdo fornecidos pelo Ministério da Saude; Agendamento previsto
para abril/2017 ; e Educagdo Continuada: Simpésio SBRAFH - Farmécia Clinica na Atencdo
Primaria a Saulde, e o Curso de Logistica em parceria com o Conselho Federal de Farmacia.
Dra Lilian parabenizou a Equipe da COASF, em especial a Kelly, pois pela primeira vez o
Estado conseguiu apresentar de forma transparente a prestacio dos recursos destinados a
Assisténcia Farmacéutica por fonte de recursos. E destacou o bom desempenho em relag¢do a
execugdo da programagdo. O desafio hoje ¢ como melhorar o fluxo de informagdo, de modo que
o SISMED avise a situagdo de cada medicamento para que o farmacéutico do municipio tenha
conhecimento antes de programar. Josete comentou sobre a melhoria da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica no Estado, demonstrando deste modo que o modelo de compra centralizada ¢ uma
boa estratégia. E disse “Quando se tem decisdo politica do fazer é possivel reorganizar”. Em
seguida parabenizou a Kelly pela apresentagdo, pois pela primeira vez tivemos a oportunidade de
conhecer e apreciar uma prestagdo de contas da Assisténcia Farmacéutica por fonte de recursos.
E sugeriu que fosse feito uma declaragdo da CIB/CE aprovando a referida prestagdo de contas.
Ressaltou que os recursos financeiros de 2016 para a aquisi¢io de medicamentos basicos foram
30 milhdes de reais da Unido, 20,5 milhdes de reais do Estado e 14,5 milhdes de reais dos
Municipios, totalizando 65 milhdes de reais, isso representou um aumento de quase 11 milhdes
de reais em relagdo a 2015; para a aquisi¢do de medicamentos da Ateng¢do Secundaria foram 8,6
milhdes de reais do Estado e 9,7 milhdes de reais dos Municipios, totalizando 18,3 milhdes de
reais, os dois componentes totalizaram 83,3 milhdes de reais para atender os 184 municipios.
Este valor se comparado com os recursos para “Aqui Tem Farmécia popular do Brasil” s6 em
Fortaleza foram destinados 98 milhdes de reais, que s6 atende a trés agravos, com o elenco de 14
itens de medicamentos. Finalizou ressaltando a importancia da Politica Estadual da Assisténcia
Farmacéutica, e o trabalho da Dra Lilian ¢ de toda a Equipe da COASF na execugdo desta
Politica. Luciene sugeriu que a COASF elaborasse Nota Técnica para os gestores e
farmacéuticos com informagdes e orientagdes normativas sobre a Assisténcia Farmacéutica.,
Washington colocou que a Assisténcia Farmacéutica no Estado tem alcangado bons resultados
em relagdo aos seus produtos. E esclareceu que o Plano Diretor de Regionalizagdao — PDR tem o
objetivo de orientar as pactuagdes dos gestores e que no ano passado foi feita a revisdo deste
instrumento atualizando o contingente populacional para 8.904.459 habitantes, tendo como base
a Resolugdo do IBGE 2015, enquanto a PPI da Assisténcia Farmacéutica 2016 trabalhou com a
estimativa a menos de 200mil habitantes. Se o critério utilizado ¢é o valor per capita, ¢ importante
que se utilize os dados atualizados pelo IBGE quando da pactuagio para 2017. Vera esclareceu
que a atualizacdo da populagdo a ser trabalhada na PPl da Assisténcia Farmacéutica ¢ de
responsabilidade do MS, dado que o critério de financiamento é per capita e que o Estado ndo
podera utilizar uma populagdo diferente como base de programacdo. Apés as discussdes a
CIB/CE aprovou a Prestacio de Contas dos Recursos Financeiros (Unido, Estado e Municipios)
para a Assisténcia Farmacéutica Programagio 2016. E recomendou que a Secretaria Executiva
da CIB/CE fizesse uma declaragio aprovando a referida prestacio de contas. Item 1.6 —
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Cirurgias Eletivas - Prestacio de Contas dos Recursos Federais referentes a 12* Etapa e
Programacdo da 13" Etapa. Dra. Lilian comunicou que nessa reunidio ndo iria tratar da
prestagdo de contas dos recursos da 12* Etapa Cirurgias Eletivas, pelo fato de que os municipios
que realizaram procedimentos cirirgicos em dezembro de 2016 tem até o més de margo de
2017para apresentar os registros no Sistema e a SESA so podera dispor do relatério de
desempenho em abril de 2017. No entanto ira apresentar o que foi executado e registrado no
Sistema em 2016. Na forma que foi pactuado nessa Comissdo os recursos da 12° Etapa Cirurgias
Eletivas seriam repassados em trés parcelas no valor correspondente a 30%, 30% e 40%; Os
valores financeiros para os municipios executores foram pactuados nas CIR, apos a identificagdo
dos prestadores e dos procedimentos a serem executados para atender os pacientes residentes nos
municipios da Regido de Satde. Apresentou o relatério parcial organizado pelos municipios
executores, o valor programado para cada um, a nova programagdo dos municipios que retiraram
recursos da MC para alocarem em procedimentos da AC, a exemplo da cardiologia na Regido de
Satde de Sobral, os valores repassados e o saldo de cada municipio executor. Em outra planilha
apresentou quantas cirurgias ambulatoriais e hospitalares foram feitas e os valores
correspondentes. Esclareceu que hoje ndo dispde do valor da 13* Etapa de Cirurgias Eletivas a
ser pactuado, e sugeriu que a pactuagdo do repasse dos recursos desta Etapa fosse a mesma da
pactuada na 12* Etapa de Cirurgias Eletivas. Em seguida colocou em discussio a proposta de
destinar parte dos recursos da 13* Etapa para atendimento de trés demandas, a 1° - Pagamento
dos valores excedentes de produgdo dos servigos de TRS em relagdo ao limite FAEC fixado pelo
MS, dado que em alguns meses esse valor chega préximo a um milhdo de reais; 2°- Pagamento
do procedimento de Vitrectomia, a justificativa é de que a oferta atual ¢ insuficiente para atender
a demanda, atualmente existe uma fila de demanda judicial. A proposta para solucionar esse
problema ¢ a ampliagdo do valor do contrato firmado entre a SMS de Fortaleza e uma Clinica
que aceitou o valor de tabela SUS para absorver essa demanda. Mas pelo fato da SMS Fortaleza
se encontrar em processo de chamamento publico, isso ndo podera ocorrer de imediato. Por esta
razao a ASJUR/SESA estd analisando a possibilidade de fazer dispensa de licitagdo e a
contratagdo dessa Clinica para atender os pacientes com Agédo Judicial proveniente de todo o
Estado; e 3°- Pagamento do procedimento PET CAN, com a justificativa de que a oferta atual é
insuficiente para atender a demanda. Esclareceu que esse procedimento ¢ financiado pelo FAEC
¢ que dentre em breve ird passar para o limite MAC dos municipios com base na série historica.
Isso gera uma dificuldade para que o Estado pague esse procedimento com recursos proprios.
Atualmente 72 pacientes aguardam autorizagdo para a realiza¢io desse procedimento, a proposta
¢ alocar os recursos na SMS Fortaleza para ampliar a meta contratada com essa Clinica para
absorver toda a demanda do Estado. Josete agradeceu o esforco da Dra Lilian para elaborar a
prestagdo de contas, e manifestou a preocupagdo quanto as informagdes aqui prestadas, visto que
na melhor das hipéteses a 13 Etapa devera entrar em operagio no més de maio/2017, e isso ndo
¢ justo nem com os pacientes que se encontram em fila de espera ¢ nem com os servigos que
ficardo mais de seis meses com os centros cirlirgicos parados. Sugeriu que a SESA fizesse um
relatorio detalhado das 12(doze) Etapas das Cirurgias Eletivas do Ceara, demonstrando quais os
procedimentos realizados com as quantidades e valores, nimero de pacientes, local de residéncia
dos pacientes e municipios executores. Em seguida colocou que na perspectiva de garantir
continuidade dessa politica que seja iniciada as discussdes sobre a programagao da 13* Etapa. E
que a Diretoria do COSEMS/CE inicialmente havia proposto que os recursos fossem repassados
em duas parcelas iguais, mas compreendendo as dificuldades operacionais da SESA esta
propondo que se mantenha o repasse em trés parcelas com valores correspondentes a 40%, 30%
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¢ 30% do recurso total. E quanto das demandas apresentadas pela Dra Lilian, afirmou que o
valor da produgéo excedente de TRS s6 aumenta, dado que os pacientes com calculo renal nio
consegue assisténcia, o Sistema ndo oferta uma litotripsia e o agravo evolui para a dialise. Isso
precisa ser analisado. Destacou que as Cirurgias Eletivas para os gestores municipais tornou-se o
paralelo da Assisténcia Farmacéutica, os recursos que dispomos sdo poucos € ndo atende a
demanda, e se formos acatar as solicitagdes apresentadas pela Dra Lilian, esses recursos nio
serdo suficientes, e deixa-se de executar uma politica de grande alcance social que beneficia
usuarios de todos os municipios. Por esta razio defendemos a utilizagdo destes recursos de modo
exclusivo para financiar as Cirurgias Eletivas da 13" Etapa. Maria do Carmo Queiroz,
Assessora do COSEMS/CE colocou que o nimero de pacientes com calculo renal sem acesso ao
tratamento cirlrgico s vem aumentando, e sdo poucos 0s servigos que dispdem de condigdes
adequadas. Este fato contribui para o aumento assustador do niimero de pacientes em dialise.
Ressaltou que segundo informagdo de uma gestora de municipio de pequeno porte, o numero de
pacientes em didlise residentes no seu municipio nos ultimos quatro anos passou de 37 para 67.
Finalizou dizendo que se ndo modificar o atual modelo assistencial, pode- se implantar clinica de
TRS em todo o estado que ndo ird atender a demanda. Apés as discussdes a CIB/CE aprovou a
prestacdo de contas parcial da 12° Etapa. Determinou a convocacdo da CAmara Técnica de
Gestdo, Planejamento e Financiamento para elaborar a proposta para a 13* Etapa das Cirurgias
Eletivas. Item 1.7- Pactuacio da Proposta do Curso de Gestio na Atencio Priméria a
Satde com énfase nas Arboviroses no Ceari. Silvia Bonfim, Coordenadora da CGEPS/SESA
apresentou o Projeto de Qualificagdo de Gestores do SUS no Ceara vinculado ao Convénio n°
1.780/2008 firmado entre o Ministério da Satde e a Secretaria de Saude do Estado do Ceara,
inserido no contexto da Politica Estadual de Educagiio Permanente em Satide com o proposito de
qualificar processos e praticas de gestio pulblica em satde, com o aumento da capacidade
governativa de dirigentes e gestores da salde para resolucdo de problemas complexos do
cotidiano. Tendo como expectativa um novo arranjo organizacional e de enfrentamento
configurado em rede voltados a resolugdo de problemas sociais e de satde publica relacionados
as Arboviroses. E a finalidade de contribuir para o aprimoramento da Gestio em Saude em Rede,
bem como instrumentalizar os gestores e técnicos da Atencdo Priméaria das Secretarias
Municipais de Satide e Coordenadorias Regionais de Saude do Estado do Ceara na gestdo das
principais Arboviroses que incidem nos municipios cearenses. A Clientela ¢ composta de
gestores e trabalhadores que atuam na Ateng¢io Primaria em Saude nos municipios e nas regides
de saude, e docentes das Institui¢des de Ensino parceiras na execucio do projeto. A Metodologia
utilizada sera a realiza¢io dos cursos de modo concomitante e integrado, com atividades
presenciais e a distancia, e 0s mesmos serdo realizados nas Macrorregides de Satde, onde serio
desenvolvidas competéncias gerais de gestdo em satde e competéncias especificas direcionadas
a gestdo das Arboviroses. Os Cursos de Aperfeicoamento serdo desenvolvidos com atividades
em cada Regido de Satde do Estado, beneficiando equipes gestoras dos municipios e das
Coordenadorias Regionais de Satde. Integrado aos Cursos de Aperfeicoamento serdo
desenvolvidos médulos que compordo as turmas de Especializagdo. Assim, foram construidas as
competéncias gerais, que serdo trabalhadas por todos os alunos das turmas de Aperfeicoamento e
Especializagdo. Estdo previstos Modulos em Metodologia da Pesquisa em Satde e Elaboragio de
TCC, que complementardo a carga horaria para as turmas de Especializagdo. Serdo realizadas 23
turmas de Aperfeigoamento com 100 alunos cada e 05 turmas de Especializagdo com 35 alunos
cada. Esta proposta contempla as 22 Regides de Saude que compdem as 05 Macrorregides de
Satde do Estado. Totalizando 2.300 alunos de Aperfeicoamento e 175 Especialistas. As turmas
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contardo com o apoio de tutores EAD, teleconsultores, professores visitantes (docentes e
orientadores para TCC), coordenadores e apoio administrativo. Além desses profissionais
atuardo na elaboragdo dos cursos web designer e de consultor pedagogico. Os Cursos serio
organizados por Macrorregides e assumidos por Institui¢des de Ensino — IES e as Escolas de
Saude Publica conforme definido: 1* Macro Fortaleza: Escola de Satude Publica do Estado do
Ceard/ ESP- 07 (sete) Turmas Aperfeigoamento e 01 (uma) Turma de Especializacdo; 2* Macro
Cariri: Universidade Regional do Cariri /URCA:  05(cinco) Turmas de Aperfeicoamento e 01
(uma) Turma de Especializagdo; 3* Macro Sobral: Escola de Saude da Familia/Visconde de
Saboia: 05 (cinco) Turmas Aperfeicoamento ¢ 01 (uma) Turma de Especializagdo; 4*° Macro
Sertdo Central : Universidade Estadual do Ceard /UECE: 03 (trés) Turmas Aperfeicoamento e 01
(uma) Turma de Especializagdo; e 5* Macro Litoral Leste: Universidade Estadual do
Ceard/UECE e Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da UFC/NESC: 03 (trés) Turmas
Aperfeicoamento e 01 (uma) Turma de Especializagio. A distribui¢io das 2.300 vagas para
estes cursos sera: Nivel Central: 16 vagas; Coordenadorias Regionais de Saude: 22 vagas; [ES:
01 vaga para a ESP, 01 vaga para a UECE, 01 vaga para a UFC, 01 vaga para a UFCA, 01 vaga
para a ESFVS; e 2.257 vagas para os Municipios assim distribuidas: 1* Macro Fortaleza — 44
Municipios, 758 vagas. Sendo: 1* CRES — FORTALEZA: ( 04 municipios, 201 vagas), 2* CRES
— CAUCAIA: (10 municipios, 142 vagas, 3* CRES — MARACANAU: (08 municipios, 151
vagas), 4* CRES — BATURITE: (08 municipios, 54 vagas), 6° CRES — ITAPIPOCA: (07
municipios, 100 vagas) e 22* CRES — CASCAVEL: (07 municipios, 110 vagas). 2* Macro Sobral
— 55 Municipios, 576 vagas. Sendo: 11* CRES — SOBRAL: (24 municipios, 238 vagas), 12°
CRES — ACARAU: (07 municipios, 75 vagas), 13* CRES — TIANGUA: (08 municipios, 112
vagas), 15 CRES — CRATEUS: (11 municipios, 98 vagas) e 16° CRES — CAMOCIM: (05
municipios, 53 vagas). 3* Macro Cariri — 45 Municipios, 523 vagas. Sendo: 17* CRES — ICO: (7
municipios, 61 vagas), 18" CRES — IGUATU: (10 municipios, 104 vagas), 19° CRES - BREJO
SANTO: (9 municipios, 101 vagas), 20° CRES — CRATO: (13 municipios, 134 vagas) e 21°
CRES - JUAZEIRO DO NORTE: (6 municipios, 123 vagas). 4°. Macro Sertio Central — 20
Municipios, 214 vagas. Sendo: 5* CRES — CANINDE: (06 municipios, 59 vagas), 8" CRES —
QUIXADA: (10 municipios, 103 vagas) ¢ 14* CRES — TAUA: (4 municipios, 52 vagas). 5°.
Macro Litoral Leste/Jaguaribe — 20 Municipios, 186 vagas. Sendo: 7* CRES — ARACATI: (4
municipios, 40 vagas), 9° CRES — RUSSAS: (5 municipios, 58 vagas) ¢ 10* CRES — LIMOEIRO
DO NORTE: (11 municipios, 88 vagas). Os Moédulos com carga horaria presencial e a
distancia — Aperfeicoamento (100h presencial e 100h a distancia. Total de 200h). Sendo:
Modulo I - Gestdo em Satide no SUS: (20h presencial e 20h a distancia) » Introdugdo ao
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), « Politicas Publicas de Satde no Brasil e no Ceara,
Dispositivos da Vigilancia em Saude no Brasil. Médulo 11 - Avaliagdo da Situacdo de Satde:
(20h presencial e 20h a distancia) « Metodologias de Avaliagio da Situa¢do de Saude, * Aspectos
epidemioldgicos das arboviroses nas regides de saude do Ceard, * Indicadores utilizados para
avaliacdo da situacdo das arboviroses no territorio, * Situagdo epidemioldgica das arboviroses no
Ceara. Modulo III - Gestdo da Clinica: (20h presencial e 20h a distincia) * Estrutura e
funcionamento das Redes de Atengdo a Satide (RAS), « Gestdo da Clinica no 4mbito das RAS,
Diagnostico diferencial das arboviroses, * Gestio do caso nas arboviroses. Médulo IV -
Estratégias de promogdo da Saude: (20h presencial e 20h a distancia) « Politicas de Promogio da
Saude, * Metodologias de Educagdo em Sautde, Prevencio e controle das arboviroses. Médulo V-
Planejamento em Saude I: (20h presencial e 20h a distancia) « Metodologias de Planejamento em
Saude, * Plano Diretor Estadual de combate as arboviroses, ¢ Planejamento das a¢des locais no
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ambito das arboviroses. Fardo os mddulos 6, 7 e 8 somente os alunos que cumprirem a
programagdo dos modulos 1,2, 3, 4, ¢ 5 do curso de Aperfeicoamento. O curso de Especializagdo
esta programado para 100h presencial e 60h a distancia. Médulos da Especializacdo: Mddulo VI
- Planejamento em Saude II: (40h presencial e 20h a distancia) * Metodologias de Avaliagio de
Politicas Publicas de Saude, ¢ Avaliagdo do impacto de Politicas Pablicas de Satide no SUS.
Modulo VII - Metodologia de pesquisa em saude: (40h presencial e 20h a distancia) * Gestdo
baseada em evidencia como ferramenta para gestio eficiente em Satde, » Metodologias
cientificas aplicadas a gestdo em satde. Médulo VIII — Elaboragio do TCC: (20h presencial e
20h a distancia) * Projeto de Intervengio para gestdo das Arboviroses em Rede. Cronograma de
Execucao: Apresentagao nas CIES e Pactuagio na CIB: mar¢o de 2017; Inicio do Curso: junho
de 2017; Encerramento: Aperfeigoamento em setembro 2017 e Especializa¢do em fevereiro de
2018. Pactuagdo com as Instituigdes de Ensino (Janeiro 2017), Construg¢dao do curriculo
referéncia (Fevereiro e Margo de 2017), Selegdo de discentes e docentes (Abril e Maio de 2017),
Matricula dos Alunos (Até junho de 2017), Aula inaugural dos Cursos (Até julho de 2017),
Moédulo 1 e 2 (Agosto de 2017), Médulo 3 e 4 (Setembro de 2017), Mddulo 5 e 6 (Outubro de
2017), Médulo 7 (Agosto a dezembro de 2017), Médulo 8 (Dezembro de 2017 e Janeiro de
2018), Apresentagdo do TCC (Fevereiro de 2018), Avaliagio das Turmas e Relatério Final
(Margo de 2018) e Realizagdo de pesquisa de impacto da formacdo (Até julho de 2018. Acdes
de planejamento: - Pactuar (convénio com as institui¢des de ensino); - Construir um curriculo
padrdo com as institui¢des de ensino; - Cada Institui¢do de Ensino ficara responsavel pela
execugdo dos cursos em uma Macro Regido; - A Secretaria da Satude do Estado do Ceara
(SESA), através da Coordenadoria de Gestdo da Educagdo Permanente em Saude, ficara
responsavel pela coordenagdo e monitoramento do processo formativo. - Produto do curso
aperfeicoamento sera a construgdo de um plano de agdo local para a gestdo das arbovirose.-
Produto do curso de especializa¢do sera o TCC que compreende um plano diretor para a gestdo
das arboviroses em Rede. - Realizar 7 momentos presenciais para turmas de especializagdo e 260
horas em atividades em EaD e 100 hs presenciais , totalizando 360 hs. - Realizar 5 momentos
presenciais para turma de aperfeigoamento com 40 hs e 80 horas em EAD, totalizando 120hs; -
Serdo 5 macrorregides — 23 turmas de aperfeicoamento com 100 alunos cada e 5 turmas de
especializagdo com 35 alunos cada; Financeiro: Recursos Federais- Rendimentos F inanceiros,
Elemento de Despesa: Servigo de Terceiro Pessoa Fisica: R$ 1.234.142,00 e Servigo de Terceiro
Pessoa Juridica: R$ 480.000,00. Totalizando RS 1.714.142,00.Apos apresentacdo a CIB/CE
pactuou (a) A utilizagdo dos recursos oriundos de rendimentos da aplica¢io no mercado
financeiro do Convénio N°. 1.780/2008, o valor total de R$ 1.714.142,00 (um milhdo, setecentos
¢ quatorze mil, cento e quarenta e dois reais), para custear o Curso de Gestdo na Atengdo
Primaria a Saiide com Enfase nas Arboviroses no Cearda; a serem executados pelas Instituicdes
de Ensino - IES e Escolas de Saude Publica nas 5 (cinco) Macrorregides de Saiude do Estado;
(b) Distribuigao das 2.300 (duas mil e trezentas) vagas, conforme detalhamento abaixo: Nivel
Central da SESA: 16 vagas;Coordenadorias Regionais de Satde: 22 vagas; Instituicdes de
Ensino — IES: 05 vagas(01 vaga para a ESP, 01 vaga para a UECE, 01 vaga para a UFC, 01 vaga
para a UFCA, 01 vaga para a ESFVS) e 2.257 vagas para os Municipios; e (¢) O cronograma de
execu¢do inicio do cursos em junho de 2017, e encerramento do Curso de Aperfeicoamento:
em setembro 2017 e de Especializa¢io: em Fevereiro de 2018.Item 1.8 — Homologacio da
Resolucdo N°. 001/2017 da CIR — Brejo Santo, datada de 02/02/2017. A CIB/CE com base no
parecer técnico da Equipe do NUAP/COPAS homologou a Resolugdo N°. 001/2017 da CIR —
Brejo Santo, que trata da renovagdo da habilitagio do Laboratério de Analises Clinicas de Brejo
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Santo, na Qualificagdo Nacional em Citopatologia na Preven¢io do Cancer do Colo do Utero
(QualiCito), como Servigo Laboratorial Tipo 1, no ambito da Rede de Aten¢do a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas. Item 1.9 — Formalizacio da Resolucio N°. 18/2017 CIB/CE,
datada de 02/03/2017, que pactuou o repasse dos recursos federais de custeio/qualificacio
da UPA de Pentecoste, no valor de RS 420.000,00 (quatrocentos e vinte mil reais) que
foram creditados no Fundo Estadual de Saide — FUNDES, para o Fundo Municipal de
Saide de Pentecoste. Item 1.10 — Credenciamento/Habilitacio na Estratégia Saude da
Familia. Com base no parecer técnico do NUAP/COPAS a CIB/CE aprovou a habilita¢do de 03
Equipes de Satde da Familia - PSF Modalidade 11 de Mombaca. EXTRA PAUTA. Item 1.11 —
Homologacio da Resoluciio N°. 03/2017 da CIR Juazeiro do Norte, datada de 08 de
fevereiro de 2017. A CIB/CE com base no parecer técnico da Equipe da COPAS homologou a
Resolu¢ao N°. 001/2017 da CIR — Brejo Santo, que trata da habilitagdo de 01 (um) leito da
UCINca do Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo, localizado em Barbalha. Informe 2.1.
Declaragdes de Incentivo ao PACS e PSF pendentes na CIB por falta de assinatura dos
Secretarios de Saude: Granja, Pereiro e Sobral. Informe 2.2. Agendamento de Reunido da
Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento para discussdo e apreciagdo de
questoes relacionadas a PGASS/PPI, para o dia 28 de margo de 2017, terca-feira, as 9h na sala de
reunides da CIB, localizada nas dependéncias da SESA, bloco E, andar superior. Informe 2.3.
Ordens de Servigos e Atestados de Conclusio 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 mar¢o de 2013: -
Atestado de Conclusdo de Construgdo de CAPS AD I1I: 01 em Ibiapina; - Atestado de Conclusio
de Constru¢do de UBSF: 02 em Tiangua. Nada mais havendo a tratar, a plenaria da Comissio
Intergestores Bipartite deu por encerrada a 2* reuniio 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 marco do ano de dois mil e
dezessete.
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Data: 17/03/2017

Horario: 8:30 as12hs

Local: Auditério do Hotel Tulip Inn Sobral,
localizado na Av. Monsenhor Aloisio
Pinto, 300 — Don Expedito, Sobral/CE

Folha de Frequéncia dos Membros

NOME

ASSINATURA

REPRESENTAGAO

Henrique Jorge Javi de Sousa

Presidente da CIB
Secretario da Saude do Estado

Marcos Anténio Gadelha Maia

Secretario Adjunto da Satde do Estado

Lilian Alves Amorim Beltrio

Secretaria Executiva da Satude

Pedro Ledo de Queiroz Neto

Superintendente de Apoio a Gestao da
Rede de Unidades da Saude

Francisco lvan Rodrigues Mendes
Junior

Coordenador de Politicas e Atencdo
& Saude

Luciene Alice da Silva

Supervisora do Nucleo de Atencéo
Especializada

Felipe dos Santos Dias Soares

Coordenador de Regulagio,
Controie, Avaliagdo e Auditoria

Ana Paula Lopes Moreira

Supervisora da Central Integrada de
Regulagdo - CIR

Daniele Rocha Queiroz Lemos

Coordenadora de Promocgéo da Saude

Roberta de Paula Oliveira

Supervisora do Ntcleo de Controle de
Vetores - NUVET

Coordenador da Coordenadoria das
Regionais de Saude

Silvia Maria Negreiros Bonfim Silva

Coordenadora da CGEPS

Salustiano Gomes de Pinho Pessoa

Superintendente da Escola de Satde
Publica do Ceara

Vera Maria Camara Coelho

Assessora Técnica da Secretaria
Executiva SESA
Secretaria Executiva da CIB

Josete Malheiro Tavares

Presidente do COSEMS;
Vice - Presidente da CIB/CE;
Secretéario de Saude de Guaitba

Sayonara Moura de Oliveira Cidade

Vice Presidente do COSEMS:
Secretdria da Saude de Cedro

Joana Angélica Paiva Maciel

Secretaria da Saude de Fortaleza

Arnaldo Ribeiro Costa Lima

Articulador da Célula de
Contratualizagdo — CORAC
SMS Fortaleza

Maria Nizete Tavares Alves

Secretaria da Saude de Juazeiro do
Norte

Geraldo Cristino Filho
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Secretario da Satide de Sobral

Liduina Fatima Freitas dos Santos

Secretaria da Saude de Acarau

Fernando Wilson Fernandes

Secretdrio da Saude de Camocim

IAntonio Williams Vieira Vaz

Secretario da Saude de Boa Viagem

Jequelia Maria Alcantara Silva

Secretaria da Saude de Icé

Napoline Silva Melo

Secretaria da Saude de Frecheirinha

Lucia Cavalcante Gongalves

Secretaria da Saude de Solonopole

Zuila Maria Maciel de Melo Peixoto

Secretaria da Saude de Ords

Sharliane Monteiro da Rocha

iSeoretaria da Saude de Pindoretama
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Folha de Presenga - SECRETARIOS / CONVIDADOS

NOME ASSINATURA REPRESENTACAO
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