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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 32 REUNIAO DO ANO 2015
Aos oito dias do més de maio do ano de dois mil e quinze, no Auditério Waldir Arcoverde, da
Secretaria de Saude do Estado do Ceard, em Fortaleza, realizou-se a terceira Reunido Ordinaria do
ano de dois mil e quinze da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico Satde do Ceara,
com a presenca dos seguintes membros: Representado o Componente Estadual: Henrique Jorge
Javi de Sousa, Secretario Adjunto da Saude; Vera Maria Camara Coelho, Assessora Técnica e
Secretaria Executiva da CIB; Alexandre José Mont'Alverne Silva, Supervisor do Ndcleo de
Urgéncia e Emergéncia; Lilian Alves Amorim Beltrdo, Superintendente de Apoio a Gestdo da Rede
de Unidades de Saude; Ana Virginia de Castro da Justa, Supervisora do Nucleo de Atencgédo
Primaria; Francisca Ceélia de Paula da Fonseca, Supervisora do Nucleo de Auditoria e Gestéo e
Glaucia Maria dos Reis Nordes, Supervisora do Nucleo de Vigilancia Ambiental. Representando o
Componente Municipal: Wilames Freire Bezerra, Secretario de Salde de Aquiraz, Presidente do
COSEMS e Vice Presidente da CIB/CE; Josete Malheiro Tavares, Secretario de Saude de
Horizonte e Vice Presidente do COSEMS; Maria Aparecida Mota Cavalcante, Coordenadora de
Regulagdo, Avaliagdo, Controle e Auditoria da Secretaria de Saude de Fortaleza, Monica Sousa
Lima, Secretaria de Salde de Sobral; Francisco Torcépio Vieira, Secretario de Saude de
Maracanau; Fernando Wilson Fernandes Silva Secretario de Salde de Varzea Alegre; Tereza
Cristina M. de Souza Alves, Secretaria de Saiude de Morada Nova; Francimones Rolim de
Albuquerque, Secretaria de Saude de Jaguaribe e Rogério Teixeira Cunha, Secretario de Saude de
Guailba. Presentes, outros Secretarios Municipais de Salde, técnicos responsaveis por
Coordenadorias e Nucleos da SESA, Coordenadores das Coordenadorias Regionais da SESA,
profissionais das Secretarias Municipais de Saude e do COSEMS e demais pessoas interessadas,
com registro em listas de presenca de convidados. A Assembleia foi aberta pela Secretéria
Executiva Vera Coelho, que sob a presidéncia do Sr. Henrique Javi, cumprimentou a todos e deu
inicio aos trabalhos repassando a palavra ao Presidente do COSEMS, para que este apresentasse 0s
informes de interesse da plenaria. Wilames deu dois informes: O primeiro sobre o e-SUS/AB
afirmando que havia sido mantido o prazo até o meio do ano para os municipios alimentarem o
sistema. Entretanto o COSEMS iria negociar a prorrogacdo do prazo junto ao Ministério da Saude;
O segundo se referia a pauta do sarampo e informa que em reunido do Ministro com 0s municipios
convocados, ficara definido que seria implantada uma forca tarefa para em 60 dias se fazer uma
investigacdo sobre a doenga. Prosseguindo, Vera Coelho passa a dar os informes considerados
obrigatdrios ao conhecimento dos gestores. Informe 1: Anna Vicente , Apoiadora da AB do MS
no Estado do Ceard, comunicou através de e-mail que, independentemente de publicacdo de
portaria especifica, 0 MS havia feito a suspensédo de recursos por falta de envio de producgéo nas
competéncias dezembro/2014, janeiro e fevereiro/2015, para os municipios de Arneirdz (2 ESF e 2
ESB), Barbalha (1 ESF e 1 ESB), Fortaleza (1 ESB), Irauguba (1 ESF e 1 ESB), Jardim (1 ESF) e
da competéncia financeira de mar¢o/2015 o municipio de Porteiras (4 ESF e 3 ESB), além dos
outros motivos que geram suspensdo. Lembrou que, existem divergéncias entre o quantitativo de
equipes suspensas e 0 quantitativo de equipes que ndo enviaram suas producdes devido ao
processo realizado pelo GTEP com outros critérios de suspensao e coloca 0s enderecos de contato
Virginia (virginia.fava@saude.gov.br), e Mara (mara.costa@saude.gov.br). Como alternativa o e-
mail institucional esusab@saude.gov.br, para questdes relativas a suspensdo. Vera comentou que
achava estranha a medida ser tomada antes da edicdo da portaria, mas que as suspensdes
demonstram a preocupacdo com o fato de os gestores ndo estarem alimentando regularmente os
sistemas de informacdes do SUS. Informe 2: Declaracéo de Incentivo ao PACS e PSF pendente na
CIB por falta de assinatura dos Secretarios de Saude: Ibicuitinga, Sobral e Varzea Alegre. Informe
3: Ordens de Servicos e Atestados de Conclusdo 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 341de 04 de mar¢o de 2013: Ordens de
Servico de Construcdo de UBSF: 05 em Barbalha, 02 em Cratets, 01 em Deputado Irapuan
Pinheiro, 03 em Fortaleza, 01 em General Sampaio, 01 em Jucas e 01 em Miraima. Ordens de
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Servico de Construcdo de Academia da Saude: 01 em Brejo Santo. Atestado de conclusao de
Ampliacéo de UBSF: 02 em Pentecoste. Atestado de conclusdo de Construcdo de UBSF: 01
em Chorozinho, 02 em Camocim, 01 em Horizonte, 05 em Itapipoca, 02 em Icd, 02 em Miraima,
01 em Mombaga, 01 em Misséo Velha, 01 em Mucambo, 01 em Solondpole, 02 em Taua e 02 em
Umirim. Atestado de Conclusdo de Construcdo de Academia da Saude: 01 em Barbalha.
Ordem de Servico de Reforma: 01 em Morada Nova (Ambiéncia do Hospital Regional Francisco
Galvdo de Oliveira). Ordens de Servico de Ampliacdo de UBSF: 01 em Fortim. Ordem de
Servi¢o de Construcdo de CAPS: 01 em Cratels, e 1 em Fortaleza. Ordem de Servigo de
Construcéo da Unidade de Acolhimento — UA: 01 em Cratels e 03 em Fortaleza. Informe 4: A
Coordenagdo Estadual da Atencdo Basica (NUAP/COPAS/SESA) comunicou aos presentes sobre
a iniciativa do MS em realizar o Monitoramento Nacional do Programa Academia da Saude,
previsto para o periodo: 01 a 23 de maio de 2015, tendo como publico-alvo todos os municipios
que foram habilitados junto ao Programa (obras paradas ou obras ndo iniciadas, polos em
construcdo, polos similares, polos em funcionamento), o que corresponde a 113 municipios
cearenses. Utiliza como plataforma o Formulario municipal do FormSUS, através do acesso ao
link, sem necessidade de login ou senha:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=19934. Finalizou dizendo que 0s
Informativos sobre este monitoramento foram encaminhados para as CRES divulgarem junto aos
municipios (informe, manual instrutivo, planilha de funcionamento, link, relacdo de municipios
participantes, dentre outros), e que em caso de Duvidas estardo a disposi¢do dos gestores dos
Municipios da 1* a 11* CRES - Ponto focal da Atencdo Basica: Carmem Cemires
(carmem.cemires@gmail.com) - Telefone: (85) 3101-5155; e dos Municipios da 122 a 222 CRES -
Ponto focal da Vigilancia: Francisca Paula Madeiro de Oliveira (paula.oliveira@saude.ce.gov.br).
Telefone: (85) 3101-5125 / 5214 / 5215. Apresentacdo 1.1 Em seguida Vera convidou o técnico
Washington da ASPLAG para apresentar os Resultados das Metas dos_Indicadores Estaduais
Pactuados em 2014. Washington expds os resultados das metas dos indicadores universais e
especificos que foram pactuados para o Estado em 2014, explicando a situacdo de cada um e
comentando sobre os aspectos qualitativos desses elementos que se constituem quando bem
utilizados, em ferramentas de gestdo. Informou que a referida avaliagdo seria objeto de apreciacéo
do Conselho Estadual de Saude. A seguir apresentou o0s resultados das metas pactuadas: Diretriz 1
- Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de satde, mediante aprimoramento da politica de atencdo bésica e
da atencéo especializada. Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do
acesso da atencdo bésica. Indicador 1: Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de
Atencdo Basica. Tipo: Universal, Meta: 80%, Resultado: 79,24 %; Indicador 2: Propor¢do de
Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Basica (ICSAB), Tipo: Universal, Meta: 20%,
Resultado: 18,9%; Indicador 3: Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades de Saude
do Programa Bolsa Familia. Tipo: Universal, Meta: 78%, Resultado: 79,63%; Indicador 4:
Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes Basicas de Saude Bucal. Tipo: Universal, Meta:
63,9%, Resultado: 63,9%; Indicador 5: Media da Acdo Coletiva de Escovacdo Dental
Supervisionada. Tipo: Universal, Meta: 2,49%, Resultado: 2,49%; Indicador 6: Proporcéo de
Exodontia em relacdo aos Procedimentos. Tipo: Especifico, Meta: 17,5%, Resultado: 17,59 %.
Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica da
atencdo especializada. Indicador 7: Razdo de Procedimentos Ambulatoriais de Média
Complexidade e Populacéo Residente. Tipo: Universal, Meta: 1,00, Resultado: 1,20; Indicador 8:
Raz&o de Internagdes Clinico Cirdrgicas de Média Complexidade e Populacdo Residente. Tipo:
Universal, Meta: 5, Resultado: 5,1; Indicador 11: Propor¢do de Servicos Hospitalares com
Contrato de Metas Firmado. Tipo: Especifico, Meta: 40%, Resultado: 41,40%.Diretriz 2 -
Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansao e adequacdo de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de prontos
-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencdo. Objetivo 2.1 -
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Implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias. Indicador 12: Numero de Unidades de Saude
com Servico de Notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e Outras Violéncias Implantado.
Tipo: Universal, Meta: 200 Unidades, Resultado: 300 Unidades; Indicador 13: Propor¢do de
Acesso Hospitalar dos Obitos por Acidente. Tipo: Especifico, Meta: 40%, Resultado: 41,38 %;
Indicador 14: Proporcéo de Obitos nas Internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Tipo:
Especifico, Meta: 18%, Resultado: 20,35%. Diretriz 3 - Promocdo da atencgdo integral a satde da
mulher e da crianca e implementacdo da "Rede Cegonha"”, com énfase nas areas e populacdes de
maior vulnerabilidade. Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de prevencdo, detecgéo
precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero. Indicador 18: Razéo de
Exames Citopatoldgicos do Razdo Colo do Utero em Mulheres de 25 a 64 anos e a populagio da
mesma faixa etéria. Tipo: Universal, Meta: 0,04, Resultado: 0,48; Indicador 19: Razdo de
Exames de Mamografia de Raz&o Rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populacdo da mesma faixa etaria. Tipo: Universal, Meta: 0,15, Resultado: 0,16. Objetivo 3.2 -
Organizar a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade. Indicador 20: Propor¢do de Parto Normal. Tipo: Universal, Meta: 49%,
Resultado: 50,30 %; Indicador 21: Propor¢do de Nascidos Vivos de Maes com 07 ou mais
Consultas de Pré-Natal. Tipo: Universal, Meta: 60%, Resultado: 63,4 %; Indicador 22: NUmero
de Testes de Sifilis por Gestante. Tipo: Universal, Meta: 2,00, Resultado: 0,05; Indicador 23:
Nimero de Obitos Maternos em determinado periodo e local de residéncia. Tipo: Universal, Meta:
100, Resultado: 119; Indicador 24: Taxa de Mortalidade Infantil. Tipo: Universal, Meta:
13/1.000NV, Resultado: 13,10 /1.000 NV; Indicador 25: Proporcdo de Obitos Infantis e Fetais
Investigados. Tipo: Universal, Meta: 70%, Resultado: 75%; Indicador 26: Proporcio de Obitos
Maternos Investigados. Tipo: Universal, Meta: 100%, Resultado: 88,2%; Indicador 27: Proporgédo
de Obitos de Mulheres em ldade Fértil (MIF) Investigados. Tipo: Universal, Meta: 90%,
Resultado: 75,8 %; Indicador 28: Numero de Casos Novos de Sifilis Congénita em menores de
um ano de idade. Tipo: Universal, Meta: 930 casos, Resultado: 1.096 casos. Diretriz 4 -
Fortalecimento da rede de satude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e
outras drogas. Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a Atengdo Psicossocial da populagdo em geral, de
forma articulada com os demais pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.
Indicador 29: Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Tipo: Especifico, Meta:
1,07, Resultado:1,09. Diretriz 5 - Garantia da atencéo integral a salde da pessoa idosa e dos
portadores de doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢Ges
de promocao e prevencao. Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores
de Doencas Cronicas mediante qualificagdo da gestdo e das redes de atencdo. Indicador 30: Taxa
de Mortalidade Prematura (<70 /100.000 Anos) pelo Conjunto das 04 Principais DCNT (Doencas
do Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes e Doencas Respiratdrias Cronicas). Tipo: Universal,
Meta: 100/100.000, Resultado: 108,80/100.000. Diretriz 7 - Reducao dos riscos e agravos a saude
da populacdo, por meio das acdes de promocao e vigilancia em saude. Objetivo 7.1 - Fortalecer a
promocéo e vigilancia em satde. Indicador 35: Proporcdo de Vacinas do Calendario Bésico de
Vacinacdo da Crianga com Coberturas Vacinais Alcancadas. Tipo: Universal, Meta: 90%,
Resultado: 100 %; Indicador 36: Proporcao de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar
Bacilifera. Tipo: Universal, Meta: 75%, Resultado: 25,35 %; Indicador 37: Proporcdo de Exame
Anti-HIV realizados entre os Casos Novos de Tuberculose. Tipo: Universal, Meta: 70%,
Resultado: 58,1%; Indicador 38: Proporcdo de Registro de Obitos com Causa Bésica Definida.
Tipo: Universal, Meta: 95%, Resultado: 92,7%; Indicador 39: Propor¢do de Casos de Doencas de
Notificacdo Compulsoria Imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias Apds Notificacdo. Tipo:
Universal, Meta: 80%, Resultado: 71,2%; Indicador 40: Propor¢do de Municipios com Casos de
Doencas ou Agravos Relacionados ao Trabalho Notificados. Tipo: Universal, Meta: 60%,
Resultado: 62,5%; Indicador 41: Percentual de Municipios que executam as AcOes de Vigilancia
Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios. Tipo: Universal, Meta: 100%, Resultado:
100%; Indicador 42: Numero de Casos Novos de AIDS em menores de 05 anos. Tipo: Universal,
Meta: 06, Resultado: 09; Indicador 43: Propor¢do de Pacientes HIV + com 1° CD4 Inferior a
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200cel/mma3. Tipo: Especifico, Meta: 29,4%, Resultado: 28,06 %; Indicador 45: Proporcao de
Cura dos Casos Novos de Hanseniase Diagnosticados nos anos das coortes. Tipo: Especifico,
Meta: 90%, Resultado: 85,09%; Indicador 46: Proporcdo de Contatos Intradomiciliares de Casos
Novos de Hanseniase Examinados. Tipo: Especifico, Meta: 76,2%, Resultado: 56,01%; Indicador
47: Namero Absoluto de Obitos por Leishmaniose Visceral. Tipo: Especifico, Meta: 40,
Resultado: 44; Indicador 48: Proporcdo de Cées Vacinados na Campanha de Vacinagédo
Antirrabica Canina. Tipo: Especifico, Meta: 85%, Resultado: 96,8 %; Indicador 49: Proporcao de
Escolares Examinados para o Tracoma nos Municipios Prioritarios. Tipo: Especifico, Meta: 50%,
Resultado: 82 %; Indicador 51: NGmero Absoluto de Obitos por Dengue. Tipo: Especifico, Meta:
47, Resultado: 52; Indicador 52: Propor¢cdo de Imoveis Visitados em pelo menos 04 Ciclos de
Visitas Domiciliares para Controle da Dengue. Tipo: Especifico, Meta: 80%, Resultado: 78,59%.
Objetivo 7.2 - Implementar a¢des de saneamento basico e salde ambiental para a promocdo da
salde e reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de Aceleracdo do
Crescimento. Indicador 53: Propor¢do de Andlises Realizadas em Amostras de Agua para
Consumo Humano quanto aos Parametros Coliformes Totais, Cloro Residual Livre e Turbidez.
Tipo: Universal, Meta: 64%, Resultado: 101,24%. Diretriz 8 - Garantia da assisténcia
farmacéutica no ambito do SUS. Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS como estratégia de qualificacdo da gestdo da
Assisténcia Farmacéutica no SUS. Indicador 54: Percentual de Municipios com o Sistema
HORUS Implantado. Tipo: Especifico, Meta: 74,5%, Resultado: 67,93%. Objetivo 8.2 -
Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populacdo em extrema
pobreza. Indicador 55: Proporcéo de Municipios da Extrema Pobreza com Farmécias da Atencéao
Basica e Centrais de Abastecimento Farmacéutico Estruturados. Tipo: Especifico, Meta: 100%,
Resultado: 30%. Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspecdo nas
linhas de fabricacdo de medicamentos, que inclui todas as operacdes envolvidas no preparo de
determinado medicamento desde a aquisicdo de materiais, produgdo, controle de qualidade,
liberacdo, estocagem, expedicdo de produtos terminados e os controles relacionados, instalacdes
fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da garantia da qualidade. Indicador 56: Percentual
de Industrias de Medicamentos Inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria, no ano. Tipo: Especifico,
Meta: 40%, Resultado: 40%. Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacdo, alocacdo,
qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das relacdes do trabalho dos profissionais de saude.
Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS. Indicador 57:
Proporgdo de Acdes de Educacdo Permanente Implementadas e/ou Realizadas. Tipo: Universal,
Meta: 80%, Resultado: 149,02%; Indicador 60: Numero de Pontos do Telessaide Brasil Redes
Implantados. Tipo: Especifico, Meta: N/A, Resultado: 284. Objetivo 11.2 - Investir em
qualificacdo e fixacdo de profissionais para 0 SUS. Desprecarizar o trabalho em salude nos servigos
do SUS da esfera publica na Regido de Saude. Indicador 61: Proporcdo de Trabalhadores que
Atendem ao SUS, na esfera publica, com vinculos protegidos. Tipo: Universal, Meta: 70%,
Resultado: 25,56%. Objetivo 11.3 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o
SUS. Estabelecer espagos de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da salde na
Regido de Saude. Indicador 62: Numero de Mesas ou Espacos Formais Municipais e Estaduais de
Negociacdo Permanente do SUS, Implantados e/ou Mantidos em Funcionamento. Tipo:
Especifico, Meta: 03, Resultado: 02. Diretriz 12 - Implementacdo de novo modelo de gestéo e
instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa
com foco em resultados, participacéo social e financiamento estavel. Objetivo 12.1 - Fortalecer os
vinculos do cidaddo, conselheiros de salde, liderancas de movimentos sociais, agentes
comunitarios de saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.
Indicador 63: Proporcdo de Plano de Saude enviado ao Conselho de Saude. Tipo: Universal,
Meta: 184, Resultado: 106; Indicador 64: Propor¢do de Conselhos de Saude Cadastrados no
Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude — SIACS. Tipo: Universal, Meta: 184,
Resultado: 184. Resumindo, dos 50 Indicadores que tiveram Metas Pactuadas em 2014, o Estado
alcancou as metas de 27 Indicadores (54%) e ndo alcancou de 23 Indicadores (46%). Concluida a
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apresentacdo, os representantes da CIB manifestaram preocupacdo em relacdo ao nao alcance das
metas dos indicadores relacionados principalmente ao aumento do nimero de partos normais, ao
acesso das gestantes ao teste rapido de sifilis, a reducdo dos casos de sifilis em criangas ao nascer,
a cura de casos novos de tuberculose, e a reducdo de casos de leishmaniose visceral.
Apresentacdo 1.2. Relatorio de Acompanhamento e Avaliacdo do Projeto Piloto Consultorios
Itinerantes_de Oftalmologia. O tema foi apresentado pela Profa. Walda Viana Brigido de
Moura coordenadora do Projeto junto a UFC sob gestdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares — EBSERH que fez a apresentacdo da situacdo atual do Projeto na &rea de
Oftalmologia. Destacou que o Projeto foi implantado ha 05 meses e tem o objetivo de promover a
salde ocular e odontoldgica dos alunos de forma gratuita. Conta com uma equipe da UFC
composta pelo Coordenador Geral do Projeto, Oftalmologistas, Técnico Optico, Auxiliar de
Enfermagem, Técnico de Montagem Auxiliar de Saude Bucal e um voluntario da UFC em Salde
Bucal. E até hoje foram atendidas 577 criancas, das quais 349 com diagnostico para uso de 6culos
de grau, dos quais 139 haviam sido montados e 210 ndo confeccionados por falta de lentes, pois se
tratavam de lentes especiais e ndo tinham sido incluidas na compra inicial. Entretanto ja esta sendo
providenciada a aquisicdo dessas lentes. O Projeto dispde de dois containeres que ndo estdo sendo
utilizados e propds que os municipios assumissem o funcionamento desses equipamentos. Mostrou
as imagens do CDFAM que abriga os containeres. Por fim falou dos problemas identificados no
encaminhamento dos alunos nas datas programadas, bem como dos encaminhamentos para exames
e cirurgias que ndo foram realizadas pelos municipios. Lady Diana Arruda Mota, Secretaria de
Saude de Guaramiranga elogiou o Projeto e falou da satisfagdo dos pais pelo atendimento, mas
outros esperam pelas lentes especiais e diz que o importante é a EBSERH ter garantido a solugdo
do problema dessas lentes e poder atender aqueles que esperam por esse beneficio. Vera destacou
a proposta apresentada pela professora Vanda para que 0s municipios assumissem a
responsabilidade de colocar em funcionamento os dois contéineres que se encontram estacionados
no patio da UFC e propde que as Coordenadorias Regionais discutissem essa proposta com 0s
gestores municipais da sua area de abrangéncia, chamou a atencdo dos mesmos para 0s custos com
o deslocamento do contéiner, instalacdo e manutencao dos servicos que serdo da responsabilidade
do municipio que assumi-lo. O Dr. Abrahao Lucena, Vice Presidente da Sociedade Cearense de
Oftalmologia - SCO falou que dois dias antes havia terminado em Brasilia 0 Forum Nacional de
Oftalmologia que contou com a participacdo da Sociedade Brasileira de Oftalmologia — SOB e das
Sociedades Estaduais de Oftalmologia, e do Ministério da Saude, onde o Conselho Federal de
Oftalmologia colocara ao Ministério da Saude a oportunidade de deslocar médicos residentes em
oftalmologia das capitais e dos municipios do Interior onde houvesse residéncia medica nessa
especialidade, levando a infraestrutura necessaria, principalmente para as escolas. Afirmou que a
refracdo € o exame que possibilita diagnosticar outras patologias em criancas e idosos, e para a
realizacdo deste exame serdo levados para as escolas 0s equipamentos e aparelhos necessarios.
Finalizou dizendo que este Projeto foi entregue ao Ministro e espera que tenha resultados positivos
na saude ocular das criancas do pais e principalmente nas cearenses. Sobre o custeio do transporte
Lady informou que na Gltima reunido da Camara Técnica da Atencdo Béasica da CIB foi discutido
esse assunto e foi sugerido que se busque parceria com 0s consorcios. Apos as discussdes Vera
passou para apreciacdo da pauta esclarecendo que os dois primeiros assuntos sao de interesse da
Diretoria do COSEMS/CE. Item 2.1. a) Prestacdo de Contas e reqularizacdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Einstein da COASF informou aos presentes que

este assunto seria apresentado pela Sra. Ana Maria Cunha Sousa, técnica da COASF, que
apresentara as regras de financiamento e execucdo do Componente Especializado. Ana iniciou sua
apresentacdo destacando que o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) é normatizado pela Portaria GM/MS N° 1.554, de 30 de julho
de 2013 e em seguida relatou o processo de execugdo deste Componente, desde a solicitacdo de
medicamentos até a dispensacao, e a renovacdo da continuidade do tratamento. Falou ainda sobre a
Programacdo, Distribuicdo, Armazenamento e Financiamento, Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) e seus fluxos, e encerrou mostrando que 80 PCDT estdo em vigéncia no
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SUS. Wilames reclamou do conteudo apresentado, pois a Diretoria do COSEMS quer ter
conhecimento da prestagéo de contas financeira deste Componente, quanto foi gasto, com que foli
gasto e o quanto de recursos ficou em caixa? Sobre essas questfes Einstein disse que presta contas
com o Ministério da Saude e que 0s municipios ndo entram com recursos para a compra desses
medicamentos. Vera esclareceu que a responsabilidade de financiamento dos medicamentos
especiais é federal e estadual, mas isso ndo impede que a reivindicacdo do COSEMS seja atendida.
Josete falou da demanda de medicamentos de Alto Custo e da ndo governabilidade dos municipios
em relacdo a compra, gerando dificuldades de atender ao paciente. Lilian lembrou que o recurso é
atualizado em cada trimestre. Disse que no primeiro trimestre muitas APAC sdo rejeitadas, fato
que prejudica a programacdo de compras, pois € com base no cadastro que a COASF se programa
para comprar. E como o MS ndo reconhece APAC errada, o valor das glosas nédo é contabilizado o
que reduz a média de recursos para o proximo trimestre. No final a CIB decidiu que COASF
deverd apresentar a prestacdo de contas dos medicamentos de Alto Custo na préxima reunido do
Colegiado. Henrique Javi, com a palavra disse que a toda hora se deve trabalhar com a parte
financeira. Item 2.1. b) Prestacdo de Contas da 102 Etapa das Cirurgias Eletivas e Proposta de
Pactuacdo da 112 Etapa. Sobre a prestagdo de contas 102 Etapa das Cirurgias Eletivas, Lilian
disse que ainda havia recursos de 2014 a serem repassados aos municipios e que estava
trabalhando nesse item desde quarta-feira (06/05/2015), mas que até o final da proxima semana
estaria prestando contas dos mesmos. Sobre essa questdo, Wilames diz que os prestadores de
servicos ja realizaram as cirurgias e ndo receberam o pagamento e o gestor fica em situacgéo dificil.
Com isso as filas de espera veem crescendo porque o prestador ndo quer fazer o procedimento sem
receber o pagamento dos servicos j& prestados. Prop8e que na proxima reunido da CIB seja
pactuada a 112 Etapa para que se possam realizar as cirurgias. Aproveitou a oportunidade para
reivindicar que o repasse pela SESA dos recursos estaduais referentes a estruturacdo da Assisténcia
Farmacéutica Basica de 2011 que seja feito até junho de 2015. Em seguida denlncia a falta de
medicamentos e material médico hospitalar no Hospital Regional do Cariri (HRC) afirmando que
0 paciente com fraturas, se ndo tiver dinheiro, morre. Fernando, Secretario de VVarzea Alegre, faz
algumas consideracdes a respeito do atendimento no HRC, colocando que o0 mesmo funciona com
portas abertas para Juazeiro do Norte e fechadas para os demais municipios da Regido. Disse que
desde janeiro/2015 ndo consegue agendar uma ressonancia magnética neste hospital. E sobre a
oncologia, que o Hospital S&o Vicente de Barbalha ndo esta dando acesso a populacgéo referenciada
de outros municipios da Regido. Reforcou a solicitagdo do Wilames em relagdo a liberacdo dos
recursos estaduais para estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica Basica, e solicitou agilizacdo na
execucdo dos Projetos de Emendas Parlamentares, cujos recursos jd se encontram na SESA.
Henrique disse que essas questdes ndo vao se resolver de uma so vez e que é preciso reconstruir e
fazer a discussdo de todos os temas. Disse ainda que os débitos anteriores estdo sendo sanados e
acredita que vai ter uma melhora. Lilian deu informagGes que o servigo de oncologia no Hospital
Sao Vicente de Barbalha por ser classificado como Polo recebia do tesouro do estado R$ 90.000,00
més e que 0 Ministério da Saude determinara o repasse de R$ 250.000,00, mas que este havia sido
suspenso e que o Diretor do Hospital estava aguardando resposta do MS sobre a solucdo desse
problema. Sobre as cirurgias de catarata informou que ainda ha saldo no FUNDES de recursos do
Componente Il do Recurso Federal e que os municipios que tem saldo faca a solicitacdo para
transferéncia do recurso do Componente Il para utilizar nos Componentes | ou Ill. Outras
manifestacdes sobre problemas de falta de acesso para Terapia Renal Substitutiva, falta de material
nos hospitais para realizacdo de cirurgias, burocracia e dificuldade na regulagédo onde ndo tem
exames complementares. Wilames diz que ndo tem sentido o governo estadual fazer corte de 20%
nos recursos da Salde e que o Henrique precisa sensibilizar o Governador e que também o fara,
finalizou dizendo que se o Estado vai bem, os municipios vao bem. Henrique Javi falou que ha
muitos anos se diz que o SUS é subfinanciado. Houve a expansao da rede em 1.104 leitos novos,
CEO e Policlinicas aumentaram a demanda especializada, mas mais de 1.400 leitos foram
desativados. Afirmou que ndo tem programacdo que resista a essa situacdo de demanda que
duplica a capacidade operativa. Mas que nédo se resolve de forma instantanea. Disse que o sistema
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deve ser visto como um todo e ndo ficar-se apegando a demandas pontuais, e afirmou que o
governo estaria empenhado em tirar recursos de outras areas para a saude. Apds a fala do Dr.
Henrique a Secretaria de Morada Nova manifestou suas preocupacoes em relacéo as dificuldades e
a desorganizacdo da regulacdo de pacientes para a Santa Casa e Hospital Walter Cantidio
principalmente para o atendimento de casos de cancer. Item 2.2. Adesdo a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), no @mbito do SUS. O assunto foi retirado da pauta dado o ndo comparecimento do
representante da Secretaria de Justica do Estado. Item 2.3. Formalizacdo da Resolucéo CIB/CE
N°. 33/2015, emitida por ad referendum, referente & homologacéo dos Limites Financeiros da
Assisténcia de Media e Alta Complexidade dos municipios do Estado do Ceard, para vigéncia
a partir de 1° de maio de 2015. Vera informou que em virtude da necessidade de atualizacdo dos
Limites Financeiros da Assisténcia de Média e Alta Complexidade do Estado e dos municipios
cearenses em decorréncia da alocacdo de novos recursos federais previstos pelas Portarias GM/MS
n® 2.153 de 26/09/2013, GM/MS n°. 2.657 de 04/12/2014, GM/MS n°. 2.696 de 09/12/2014,
GM/MS n° 2.759 de 12/12/2014, GM/MS n°. 2.806 de 18/12/2014, GM/MS n° 2.808 de
18/12/2014, GM/MS n°. 07 de 07/01/2015 e GM/MS n°. 12 de 07/01/2015, foi elaborada esta
Resolucdo para cumprimento do prazo de atualizacdo do Limite da MAC previsto pelo MS. O
Limite da MAC do Estado do Ceara corresponde a R$ 1.593.373.771,15(um bilhdo, quinhentos e
noventa e trés milhdes, trezentos e setenta e trés mil, setecentos e setenta e um reais, e quinze
centavos), sendo transferidos para 0 FUNDES o valor de R$ 343.737.092,51 (trezentos e quarenta
e trés milhGes, setecentos e trinta e sete mil, noventa e dois reais, e cinqiienta e um centavos), para
0s FMS R$ 1.218.269.908,64 (um bilhdo, duzentos e dezoito milhdes, duzentos e sessenta e nove
mil, novecentos e oito reais, e sessenta e quatro centavos) e retidos no FNS R$ 31.366.770,00
(trinta e um milhdes, trezentos e sessenta e seis mil, setecentos e setenta reais; valores com
vigéncia a partir de 1° de fevereiro de 2015. Apds as explicacfes a CIB acatou a formalizacdo da
Resolugdo acima referida. Item 2.4. Pagamento Administrativo: A gestora da Secretaria
Municipal de Saude de Fortaleza solicitou autorizacdo para pagar administrativamente ao Instituto
do Cancer do Ceard — ICC, o montante de R$ 1.153,97 (um mil, cento e cinquenta e trés reais e
noventa e sete centavos), referente a AIH glosadas. Com base no parecer tecnico da
CORAC/SESA a CIB autorizou a referida solicitacdo. Item 2.5. Homologacdo do Contrato
firmado _entre o gestor municipal de Missdo Velha e o prestador Hospital Geral da
Associacdo Comunitéria de Promocéo e Assisténcia a Familia — SOPRAFA. A Comissdo
Bipartite com base no parecer técnico da Equipe do NUESP/COPAS/SESA homologou o contrato
firmado entre o gestor municipal de saide de Missdo Velha e a Associagdo Comunitaria de
Promocao e Assisténcia a Familia — SOPRAFA, entidade mantenedora do Hospital Geral por
estar de acordo com a Portaria GM/MS N°. 3.410, 30 de dezembro de 2013. Item 2.6. Habilitac&o
dos_Servicos de Atencdo Domiciliar, do Componente de Atencdo Domiciliar, dos municipios
de Ipueiras, Lavras da Mangabeira e Orés. (NUAP/NUAEM/COPAS). A Comissdo Bipartite
com base nos pareceres das Equipes Técnicas do NUAP e NUAEM aprovou as solicitacdes de
habilitacdo dos Projetos de Implantacdo dos Servigos de Atencdo Domiciliar (SAD) como
Componente Atencdo Domiciliar (AD) do Plano de Acdo Regional da Rede de Atengdo as
Urgéncias do Estado do Ceara,conforme segue: do municipio de Ipueiras, composto de 01 (uma)
Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar — EMAD, tipo 2 e de 1 (uma) Equipe
Multiprofissional de Apoio — EMAP; do municipio de Lavras da Mangabeira, composto de 01
(uma) Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar — EMAD, tipo 2 e de 1 (uma) Equipe
Multiprofissional de Apoio — EMAP; e de Oros, composta de 01 (uma) Equipe Multiprofissional
de Atencdo Domiciliar - EMAD, tipo 2 e de 1 (uma) Equipe Multiprofissional de Apoio — EMAP,
para atendimento a populacdo residentes nestes municipios. Item 2.7. Formalizacdo da
Resolucdo CIB/CE N°. 32/2015, emitida por ad referendum. A CIB com base no parecer
técnico do NUSAM/COPAS/SESA, acatou os critérios de distribuicdo de recursos de custeio dos
pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial do Estado do Ceard no valor de R$
1.775.380,00 (um milh&o, setecentos e setenta e cinco mil, trezentos e oitenta reais), descritos a
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referida Resolucdo. Item 2.8. Habilitacdo com Qualificacdo de 06 leitos de Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional — UCINco. A Bipartite com base no parecer
técnico da CORAC/SESA homologou o pleito da Secretaria Municipal de Saude de Crateus,
referente @ Habilitagdo com Qualificagdo de 06 (seis) leitos da Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional — UCINCo do Hospital Sdo Lucas de Crateus, entidade
beneficente sem fins lucrativos, com repercussao financeira no valor de R$ 65.700,00 (sessenta e
cinco mil e setecentos reais). Item 2.9. Habilitacdo de 33 leitos de Unidade de Cuidados
Prolongados — UCP do Hospital Dr. Waldemar Alcantara, no Plano de Acdo da Rede de
Atencdo as Urgéncias da Regido Metropolitana de Fortaleza Ampliada. A Comisséo Bipartite
com base no parecer técnico do NUAEM/COPAS/SESA aprovou a habilitacdo de 33 leitos de UCP
do Hospital Waldemar Alcantara, e inclusdo dos mesmos no Plano de Acdo da Rede de Atencéo as
Urgéncias. Item 2.10. Credenciamento/habilitacdo na Estratégia Saude da Familia. Com base
no parecer do NUAP/COPAS a CIB aprovados os credenciamentos na Estratégia da Saude da
Familia: ESF: Acarape, 01 Equipe, Modalidade | e Lavras da Mangabeira, 02 Equipes,
Modalidade 1. ESB: Acarape, 01 Equipe Modalidade I, Fortaleza, 29 Equipes Modalidade 1 e 09
Modalidade 11 e Pacajus 01 Modalidade I. ACS: Guaiuba 18 ACS e Ibiapina 06 ACS EXTRA
PAUTA: Item 2.11. Homologacédo das referéncias dos pacientes da Casa da Gestante, Bebé e
Puérpera (CGBP) do Hospital e Maternidade Jesus Maria José, do municipio de Quixada
para_os hospitais_de Fortaleza guando necessitarem de UTI Adulto ja que o Hospital
Regional do Sertdo Central ainda ndo esta habilitado para o referido servico. Tendo em vista
a solicitacdo do Ministério da Saude/SAS/Coordenacdo Geral de Atencdo Hospitalar, atraves do
Oficio CGHOSP/DAHU/SAS n° 061/2015, constante nos processos de N°. 0655690/2015 e
1034770/2015, ficou definido que os atendimentos dos pacientes da Casa da Gestante, Bebé e
Puérpera (CGBP) do Hospital e Maternidade Jesus Maria José, que precisem de UTI Adulto
deverdo ser referenciados para outra unidade hospitalar habilitada localizadas em Fortaleza, de
acordo com a Portaria GM/MS N° 1.020/2013, com vistas ao cumprimento do Plano de Acéo
Regional da Rede Cegonha da 8% Regido de Saude do Ceara, até que o Hospital Regional do Sertéo
Central esteja habilitado. A CIB homologou a solicitacdo acima. Item 2.12. Homologac&o do
cadastramento, junto ao SUS, da Unidade de Acolhimento Adulto - UAA, e homologacdo do
cadastramento, junto ao SUS, do Servico Residencial Terapéutico (SRT) tipo Il, conforme
Portaria n° 121/2012 e n°® 3090/ 2011, respectivamente, do municipio de Ic6. Com base nos
pareceres do NUSAM/COPAS a CIB aprovou o cadastramento da Unidade de Acolhimento Adulto
- UAA, e homologou o cadastramento, junto ao SUS, do Servi¢o Residencial Terapéutico (SRT)
tipo Il do municipio de Icd. Item 2.13. Habilitacdo do Grupo de Educacdo e Estudos
Oncoldgicos — GEEON, como Servico de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama
(SDM) do Projeto_de Extensdo da Universidade Federal do Ceara-UFC, localizado em
Fortaleza. A CIB aprovou a habilitacdo do GEEON, considerando o interesse da Secretéria
Municipal de Saude de Fortaleza na habilitacdo, para prestar o Servico de Referéncia para
Diagnoéstico Ambulatorial do Cancer de Mama (SDM) do Projeto de Extensdo da Universidade
Federal do Cearad- UFC, expresso no processo N°. 1737860/2015 e o parecer favoravel do Ndcleo
de Atencdo Primaria — NUAP da SESA, uma vez que o GEEON atende ao disposto na Portaria
189/2015. Nada mais havendo a tratar, a plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite deu por
encerrada a 32 reunido de 2015 do referido Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim, Célia
Fonseca, e assinada em folha de frequéncia pelos membros titulares e suplentes que
compareceram. Fortaleza oito de maio de dois mil e quinze.
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