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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 32 REUNIAO DO ANO 2016
Aos quatro dias do més de marco do ano de dois mil e dezesseis, no Auditorio Valdir Arcoverde,
da Secretaria de Saude do Estado do Ceara, em Fortaleza, realizou-se a terceira Reunido
Ordinaria do ano de dois mil e dezesseis da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico
Saude do Ceara, com a presenca dos seguintes membros: Representado o0 Componente Estadual:
Lilian Alves Amorim Beltrdo, Secretaria Executiva da Saude; Francisco Ivan Rodrigues Mendes
Junior, Coordenador de Politicas e Atencdo a Saude; Alexandre José Mont’Alverne Silva,
Coordenador de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria; Marcio Henrique Garcia,
Coordenador de Promoc¢do da Saude; José Policarpo de Aradjo Barbosa, Coordenador da
Coordenadoria das Regionais de Saude; Salustiano Gomes de Pinho Pessoa, Superintendente da
Escola de Saude Publica do Ceard; Vera Maria Camara Coelho, Assessora Técnica da Secretaria
Executiva, Secretaria Executiva da CIB; Representando o Componente Municipal: Josete
Malheiro Tavares, Presidente do COSEMS, Vice Presidente da CIB/CE e Secretario Municipal
de Saude de Horizonte; Wilames Freire Bezerra, Vice Presidente do COSEMS e Secretario
Municipal de Salde de Aquiraz; Arnaldo Ribeiro Costa Lima, Assessor Técnico da
Coordenadoria de Regulacdo, Avaliacdo, Controle e Auditoria das A¢des e Servicos de Saude da
SMS Fortaleza; Tereza Cristina Mota de Souza Alves, Secretaria de Saude de Morada Nova;
Liduina Fatima Freitas dos Santos, Secretario da Saude de Acaral; Margarida Marleuda
Gongalves, Secretaria da Saude de Acopiara; Napoline Silva Melo, Secretaria da Saude de
Frecheirinha; e Zuila Maria Maciel de Melo Peixoto, Secretaria da Saude de Oros. Presentes,
outros Secretarios Municipais de Saude, técnicos responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da
SESA, Coordenadores Regionais da SESA, profissionais das Secretarias Municipais de Saude e
do COSEMS e demais pessoas interessadas, com registro em listas de presenca de convidados. A
Assembléia foi aberta pela Secretaria Executiva Vera Coélho, que sob a presidéncia da Dra.
Lilian Beltrdo, cumprimentou a todos e destacou a presenca da representacdo do CESAU na
pessoa da Sra. Edilsa da CANOAS. Em seguida apresentou 0s seguintes informes para
conhecimento do Colegiado, conforme segue: Informe 1. Situac8o do Tomografo de Quixada
Dra. Lilian informou que recebeu o Relatdrio enviado pela Secretaria de Saude de Quixada que
apontam as medidas que foram adotadas para correcdo das inconformidades apontadas pela
Auditoria do Ministério da Saude- SEAUD, e que ira fazer a comunicacéo oficial a este Setor. E
concluiu afirmando que foi regularizada a situagdo para funcionamento do tomdgrafo no
Hospital Municipal de Quixada. Informe 2. Apresentacdo da situacdo dos equipamentos a
serem adquiridos através das Emendas Parlamentares Federais 2013/2014, para 0s
municipios. Tatiana, gerente da CT do MAPP informou sobre a retomada do processo de
aquisicdo dos equipamentos previstos nos Projetos de Emenda Parlamentar, através da
modalidade de carona e organizados por etapas: 1% Etapa - Equipamentos, materiais e
eletrodomésticos que o valor de mercado ndo ultrapassa o valor do FNS: mobiliario, ar-
condicionado, bebedouro, cadeira de roda, freezer horizontal/vertical, geladeira e refrigerador; e
a 28 Etapa - Equipamentos de informatica que o valor de mercado ndo ultrapassa o valor do
FNS: Computador desktop, notebook, impressora, no-break. Esclareceu que quanto aos demais
itens, serdo feito levantamento dos valores dos equipamentos médico-hospitalares e
odontoldgicos para convocacdo dos municipios e negociacdo quanto a complementacdo de
recursos, quando for o caso. E que a SESA esta realizando uma forca tarefa para a referida
aquisicdo e que o atendimento aos municipios sera realizado pela Marilza — SESA/COSEMS,
que iniciou o processo de aquisicdo anteriormente com a Camara Técnica do MAPP. Informe 3.
Prorrogacdo do prazo de envio do Plano Estadual de Atencdo Oncoldgica A Dra. Ivonete
Vieira, Técnica da COPAS/SESA comunicou que segundo informacao verbal do Sr. Julio Jorge
Musse, Assessor Técnico da Coordenadoria das Doencas Crbnicas do MS o0s prazos
estabelecidos através da Portaria SAS/MS N° 1.426, de 12 de dezembro de 2014, que prorroga,
em carater excepcional, 0s prazos estabelecidos no paragrafo Gnico do art. 11, nos 8§2° e §3° do
art. 45 e no paragrafo Unico do art. 46, e da Portaria n°140/SAS/MS, de 27 de fevereiro de 2014,
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que trata dos prazos para habilitacdo dos servigos na alta complexidade em oncologia serdo
prorrogados. Informe 4. Ordens de Servicos e Atestados de Conclusdo de Edificacfes
encaminhados a Secretaria Executiva da CIB, para conhecimento, conforme estabelecido
na Portaria GM/MS N°. 1.401, de 15 de junho de 2011 e nas Portarias GM/MS N°. 339 340
e 341de 04 de marco de 2013: - Ordens de Servico de Construcdo de UBSF: 01 em Amontada; -
Ordens de Servico de Reforma de UBSF: 02 em S&o Gongalo do Amarante; - Ordens de Servigos
de Ampliacdo de UBSF: 01 em Orés e 02 em Sdo Gongalo do Amarante; - Atestado de
Conclusdo de Construcdo de UBSF: 01 em Campos Sales e 06 em Choro, 02 em Fortaleza, 01
em Jijoca de Jericoacoara, 02 em Russas, 01 em Redencdo, 01 em Salitre, 01 em Saboeiro e 01
em Urudca; - Atestado de Conclusdo de Reforma de UBSF: 01 em Fortaleza e 01 em
Hidrolandia; - Atestado de Conclusdo de Construcdo de Academia da Saude: 01 em Urudca,; -
Mudanca de Endereco da obra de constru¢do do CAPS AD3, proposta de n°® 11402517000113044
do municipio de Itapipoca/CE, na Rua Presidente Roosevelt, n°® 00 — Bairro Boa Vista, CEP
62.500-000. Em seguida Vera apresentou o Item 1.1 - Alteracdes no Calendério de Reunides
da CIB/CE, dizendo que as referidas alteracbes foram previamente discutidas com o Presidente
do COSEMS Dr. Josete. No novo calendario a proxima reunido acontecera dia 28 de marco; e as
outras reunides acontecerdao nas seguintes datas = em abril: dias 8 e 25; em maio: dias 13 e 30;
em junho: dias 10 e 27; em julho: dias 15 e 29; em agosto: dias 12 e 26; em setembro: dia 19; em
outubro ndo teremos reunides, considerando as elei¢des; em novembro: dias 04 e 18 e em
dezembro: dia 12. As alteracdes no calendario de reunides da CIB foram pactuadas. Item 1.2
Pactuacdo da Composicdo do Comité Estadual de Vigilancia das Zoonoses para a
elaboracdo da Politica Estadual de Vigilancia das Zoonoses. (COPROM). O Coordenador
de Promocgdo da Salde da SESA, Marcio Henrique Garcia, relatou que apds ter sido realizada
uma avaliacdo da estrutura e funcionamento das Unidades de Vigilancia de Zoonoses existentes
no Estado, a COPROM promoveu uma discussdo com o COSEMS para apresentar o Relatorio
desta Avaliacdo, e que foi apontado como proposta a criagdo do Comité Estadual de Vigilancia
das Zoonoses, formado por representantes da SESA, dos municipios e de entidades de classes
para discutir a vigilancia e controle de zoonoses. E apresentou como justificativa para criacao
deste Comité a Portaria n° 1.138 de 23 de maio de 2014 que define as acOes e 0s servigos de
salde voltados para vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses e de acidentes causados por
animais peconhentos e venenosos, de relevancia para a salde publica; a Portaria n°® 758, de 26 de
agosto de 2014 que institui a Politica de Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ); e a
necessidade de padronizar e normatizar as atividades de vigilancia e controle de zoonoses no
Estado do Ceara visando garantir a prevencdo, promocdo e protecdo a salde humana e
subsidiando os gestores no processo de planejamento e de tomada de decisdo. E propbs a
composicao desta Comissao da seguinte forma: Supervisora do Nucleo de Controle de Vetores -
NUVET/SESA: Roberta de Paula Oliveira, Técnico do Nucleo de Controle de Vetores -
NUVET/SESA: Francisco Bergson Pinheiro Moura, Supervisora do Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica — NUVEP/SESA: Daniele Rocha Queiroz Lemos, Técnica do Nucleo de
Vigilancia Epidemiologica — NUVEP/SESA: Iva Maria Lima Aradjo Melo, Coordenador das
Regionais de Salde — CORES/SESA: José Policarpo de Araujo Barbosa, Técnico da
Coordenadoria das Regionais de Salde — CORES/SESA: Hélio Rodrigues Leite Barbosa,
Técnica do Laboratorio Central de Saude Publica do Ceara — LACEN: Isabel Cristina Félix
Franco, Tecnica do Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas — HSJ: Christianne Fernandes
Valente Taketa, Técnica da Unidade de Vigilancia de Zoonoses - UVZ Maracanal: Kellyn
Kessiene de Sousa Cavalcante, Técnica da Unidade de Vigilancia de Zoonoses - UVZ Fortaleza:
Maria do Rosario Ramalho Garcia, Secretaria Municipal de Saude de Jardim: Ana Hérica
Oliveira Rangel Luz, Secretario Municipal de Saide de Maracanau: Francisco Torcapio Vieira da
Silva. A Coordenacdo do Comité sera exercida pela Supervisora do Nucleo de Controle de
Vetores — NUVET/SESA. Os Membros Consultivos do Comité eram formados pelos
representantes dos: Conselhos de Classe Profissional, Instituicdes de Ensino, Trabalhadores das
Unidades de Vigilancia de Zoonoses - UVZ e de Outros Setores Estratégicos de Profissionais
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Especialistas. Os representantes serdo indicados pelas respectivas InstituicGes, quando da
solicitacdo do Comité. E por ultimo apresentou as Competéncias deste Comité: a) Definir
Diretrizes Politica Estadual baseada na Politica Nacional de Vigilancia e Controle de Zoonoses;
b) Padronizar, Normatizar e Programar as Atividades de Vigilancia e Controle de Zoonoses no
Estado do Ceara com base na Portaria N°. 1.138, de 23 de Maio de 2014 e Portaria N°. 758, de 26
de Agosto de 2014, inerentes a Politica Nacional de Controle de Zoonoses; c) Debater e Tragar
Metas Operacionais e Estruturais para as Unidades de Vigilancia de Zoonoses - UVZ existentes
no Estado do Ceard; d) Monitorar e Avaliar as A¢des e Metas Operacionais das Unidades de
Vigilancia de Zoonoses — UVZ; e) Fortalecer a Integracdo Vigilancia, Assisténcia e Comunidade;
f) Realizar ReuniGes Teméticas Ampliadas e Féruns Sobre Vigilancia e Controle das Zoonoses,
no Estado. Foi pactuada em CIB a Proposta da composicdo e das competéncias deste Comité
formulada pela COPROM, bem como que a sua formalizacdo se fard mediante Portaria do
Secretario Estadual da Saude. Item 1.3 — Relatério _de Monitoramento das Doencas
Imunopreveniveis e a Oferta de Imunobiolégicos. (COPROM) A técnica do NUIMU/SESA,
Ana Débora Assis Moura, iniciou sua apresentacdo conceituando “cobertura vacinal, que é a
populacdo alvo vacinada e supostamente protegida para determinadas doencas” e se utiliza a
seguinte formula de calculo: Cobertura Vacinal = N° de doses aplicadas/populacdo alvo X 100.
Em seguida relacionou os tipos de vacinas disponiveis no SUS para a populacdo alvo: Criangas
ao nascerem a menores de 5 anos: BCG, Hepatite B, Pentavalente, Poliomielite (VIP/VOP),
Pneumocadcica 10v, Meningococica Conjugada C, Rotavirus, Febre Amarela, Triplice e Tetra
Viral, Hepatite A e DTP; Adolescentes (11 a 19 anos): HPV, Hepatite B, dT, Febre Amarela e
Triplice Viral; Adultos (20 a 59 anos): Hepatite B, dT, Febre Amarela, dTpa, Triplice Viral; e
Idosos (60 anos e mais): Hepatite B, Febre Amarela, Influenza e Pneumocdcica 23 v. A meta
estabelecida de Cobertura Vacinal, pelo Ministério da Saude, é de 90% para as vacinas BCG e
Rotavirus e de 95% para as demais. A Oferta de Imunobioldgicos no Estado do Ceard, de acordo
com o recebimento de Imunobioldgicos do Ministério da Saide se encontra na seguinte situagéo:
Regularizada: (Hepatite A (Rotina), Raiva Vero, Triplice viral + Varicela, BCG, Pneumo 10,
Meningocécica C, Hepatite B (a0 nascer), Pentavalente, Rotavirus, VIP, Pneumo 23,
Imunoglobulina anti hepatite B, anti varicela zoster, antitetanica, antirrabica); Regularizada,
mas abaixo do solicitado: (DTP, Hepatite B, Dt, Hepatite A (CRIE) e Hib); Nao regularizada:
(dTpa (Gestantes), DTPa (CRIE), Tetra Viral (substituida pela triplice viral + varicela), e o Soro
Antirrdbico. Apos apresentagdo Marcio solicitou que fosse registrado em ata a situacéo do SIS-
PNI no Estado, pois em 2015 foram realizadas oficinas nos 184 municipios para capacitacdo dos
profissionais e foram comprados computadores com recursos federais repassados pelo MS para
as salas de vacinas. No entanto, s6 temos 52 municipios com o sistema implantado e destes
apenas em 07 municipios o sistema se encontra implantado em todas as salas de vacinas. N0ssos
nameros deixam muito a desejar, a implantacdo deste Sistema € importante e evitaria situacdes
vivenciadas no Estado como a coqueluche e o sarampo, porque ele mostra a verdadeira cobertura
vacinal, inclusive ajudaria na administracdo dos imunobioldgicos. E prop6s que fosse pactuado
nessa Comissdo 0 prazo para a implantacdo deste Sistema no restante dos municipios cearenses.
Teresa Cristina colocou que esse assunto foi discutido em reunido da CIR e foi visto que ndo
existe comunicacdo entre os setores, pois 0 SIS-PNI € da Vigilancia a Saude e o e-SUS da
Atencdo Baésica, e 0s dois ndo se comunicam e 0s dados ndo podem migrar de um sistema para o
outro. E para a Equipe da Atencdo Basica a prioridade é a alimentacdo do e-SUS. Olimpia de
Azevedo, Assessora da Secretaria de Saude de Aquiraz, acrescentou que a maior dificuldade é de
que nem todas as vacinadoras sabem utilizar os sistemas informatizados. No municipio de
Aquiraz todas as Unidades Basicas dispdem de computador, mas os profissionais ndo conseguem
alimentar os sistemas informatizados, e indaga se 0 municipio tera que ter mais um profissional
para realizar o servico que o Auxiliar ndo consegue executar? Essa dificuldade se aprofunda com
0 e-SUS, porque nem todo profissional de sadde sabe ou quer trabalhar com o sistema, o que fez
com que a Secretaria centralizasse 0 servico de alimentacdo dos sistemas. E necessario
identificar todas as dificuldades locais para ver o que se pode fazer. E em relacdo as vacinas,
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disse que no ano que o abastecimento foi regular ocorreram casos, agora com a situacdo de
abastecimento irregular as coisas irdo piorar. Lembrou que o Programa de Vacinagdo tinha
grande credibilidade junto a comunidade, mas hoje esta perdendo, pois as maes procuram as
Unidades e ndo tem mais vacinas. Ndo se tem condi¢Ges de vacinar nem mais as pessoas
agredidas por animais. E perguntou para o Marcio como descentralizar o Servi¢o de Vacinagéo
se tem que encaminhar as pessoas agredidas por animais para o Hospital Sdo José para aplicar o
soro, porgue 0s municipios ndo tém? Finalizou dizendo que essa situacao € absurda, sabe que o
Estado ndo tem culpa, mas ndo pode ficar calado achando essa situa¢do normal. Ana Débora
esclareceu que o MS mudou a estratégia para reduzir as perdas, visto que o frasco contém 10
doses e a sua administracdo deve ser feita de modo a evitar perdas. E afirmou que ndo esta
faltando vacinas, se alguém precisar a SESA tem estoque disponivel, por isso ficou centralizou
em algumas Coordenadorias Regionais, unidades de saude e no Hospital sdo José até que
regularize o fornecimento e se tenha doses suficientes para serem distribuidas. Olimpia de
Azevedo indagou por que ndo se deixa esse estoque de vacinas em cada municipio para evitar a
despesa de deslocamento dos pacientes? Ana Débora colocou que em relacdo a vacina
antirrabica foram liberadas cotas em fevereiro/2016, uma cota especifica para atender a demanda
do carnaval e outra em marco/2016. O célculo da quantidade foi baseado no nimero de doses
aplicadas no més de novembro/2015, més que ndo estava faltando vacina. Deve ter ocorrido sub
registro dos dados, pois ndo era para esta nessa situacdo. E pede para 0s municipios reverem o
registro de doses aplicadas no Sistema. Em relagdo ao soro anti-rabico basta enviar a ficha de
notificacdo para a UGP de Imunizacgéo que sera feito a liberacdo. Infelizmente em decorréncia da
falta de estoque, a distribuicdo esta sendo centralizada na rede de frios estadual. Teresa Cristina
destacou que protocolo € um norte, ndo pode esta acima do direito do usuario de tomar um soro
antiofidico. E indagou se existe a possibilidade do fornecedor entregar um frasco com um
numero menor de doses. E citou que um paciente de Morada Nova foi encaminhado para o
Hospital de Russas e ndo foi atendido porque a ordem da CRES é de que s6 deve ser aberto o
frasco quando tiver o numero de pacientes igual ao de doses. A pessoa se deslocou 56 Km, foi
trés vezes, até ser liberado a abertura do frasco. Em relacdo ao soro antiofidico a sua falta esta
fazendo com que as pessoas registrem Boletim de Ocorréncia. E necesséria a elaboragio de uma
Nota Técnica para respaldar os gestores municipais. Marcio colocou gque concorda com todas as
criticas feitas. Mas nenhuma das questfes colocadas pode ser resolvida pela SESA e sim pelo
MS, os dois sistemas foram criados pelo MS, o suprimento de vacinas e de soro antirrabico e
ofidico é de responsabilidade do MS. E propbs que as queixas fossem encaminhadas ao MS.
Lilian colocou que 0 MS, em reunido que ela estava presente, informou que todo novo sistema
de informacao nacional teria comunica¢do com 0s outros sistemas, evitando o retrabalho, mas
pelo que esta sendo mostrado o e-SUS implantado em 2015 ja ndo atende o que o MS falou. E
propds o envio de comunicacdo ao MS sobre a ocorréncia destes fatos aqui relatados. Vera
colocou que para dar seguimento o que a Dra. Lilian sugeriu € necessario a convocacgdo da CT de
Vigilancia a Salde para aprofundar a andlise situacional de todos os pontos aqui colocados e a
elaborar os documentos a serem enviados ao MS, CONASEMS e CONASS, bem como a
elaboracdo da nota técnica sugerida pela Teresa Cristina. A CIB acatou as sugestdes acima
referidas. Item 1.4 — Pactuacdo do Projeto de Mobilizacdo Social da SESA como Estratégia
de Promocdo de Saude e Fortalecimento do Controle Social no SUS. (Comissdo de
Mobilizacdo _Social, conforme Portaria N°. 2.016/0052 — DOE, em 05/02/2016:
CGTES/CORES/COPAS/COPROM/SESA) Francisco Romdo de Souza, técnico da
CGTES/SESA, iniciou sua apresentacdo fazendo um historico do processo de Mobilizacao
Social, relatando sobre Oswaldo Cruz e a erradicacdo do Aedes aegypti (saude publica
verticalizada) e a criagdo de morros; A Fundacdo Rokfeller (educagéo sanitaria) Sanitarismo, que
ndo considerava as condi¢Bes sociais e nem sanitarias, salde puramente técnica; A Reforma
Sanitéria; A Saude coletiva (horizontal); O Advento do SUS legislacdo cobra participacdo; A
Conferéncia Nacional sobre Meio Ambiente e o Desenvolvimento - Eco 92 “Carta a Terra”
(sustentavel racional); Agenda 21 promog¢do da saude combate a pobreza a miseria (gestdo
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publica participativa). A administracdo publica continuamente busca aprimorar 0s servi¢os para
alcancar sua misso precipua de melhor atender as necessidades da populagdo. O Sistema Unico
de Saude SUS com os seus principios, diretrizes e legislacdo requer uma gestdo, um
gerenciamento que proporcione uma efetiva participagdo popular, com os seus mais diferentes
atores. E essa participagdo, consciente, real e positiva que promovera o sucesso do SUS. As
Definigdes sobre Mobilizagdo Social - Uma diretriz da Mobilizagdo Social, para sua
organizacdo, define-se trés atores para construcdo desse processo: o Produtor Social, Editor e
Reeditores, que atuando em sintonia, produzem a mobilizag¢do social. O Produtor Social pode ser
a propria instituicdo publica e seus representantes. Os Editores sdo os membros que liberam as
condigdes de trabalho para o processo acontecer, no caso as instituigdes e representantes dela. Os
Reeditores sdo formados com atores proximos a comunidade e liderancas populares, religiosas,
artisticas entre outras, para que juntos, consensualizar propositos, vontades e realizar a¢Oes
Populares e Transformadoras. A mobilizacdo Social € um ingrediente que agrega pessoas que se
dispem a contribuir para construirmos juntos um sonho que passa a ser de todos. E convocar
vontades para atuar na busca de um proposito comum, sob uma interpretacdo e um sentido
também compartilhados. (Bernardo Téro). Justificativa - O projeto propde o fortalecimento das
acOes educativas relacionadas a atencdo, promocdo, protecdo e manutencdo da saude pelos
articuladores/mobilizadores e equipes de trabalho das Coordenadorias Regionais de Saude da
SESA. Objetivo Geral - Potencializar as atividades de Mobilizacdo Social para a promogéo da
salde enfatizando o controle de endemias e o controle social no SUS. Objetivos Especificos -
Fortalecer as atividades de Mobilizacdo Social desenvolvidas pelas Coordenadorias Regionais de
Saude; Promover o alinhamento conceitual na &rea de Mobilizagdo Social com as equipes das
CRES que atuam com educacdo em saude no controle das endemias no Estado do Ceard;
Subsidiar os trabalhos de educacdo em saude realizados pelas Secretarias Municipais de Salde;
Fortalecer as atividades de campo para a Promocdo da Saude junto as ESF; Fortalecer a
participagdo popular no SUS; Fortalecer as atividades de Mobilizacdo Social desenvolvidas pelas
Coordenadorias Regionais de Saude; Promover o alinhamento conceitual na area de Mobilizacao
Social com as equipes das CRES que atuam com educacdo em saude no controle das endemias
no Estado do Ceard; Subsidiar os trabalhos de educacdo em salde realizados pelas Secretarias
Municipais de Saude; Fortalecer as atividades de campo para a Promocao da Salde junto as ESF;
Fortalecer a participacdo popular no SUS. Metodologia - O Projeto sera desenvolvido em 02
anos, de novembro de 2015 a novembro de 2017. Propde-se para a operacionalizacdo deste
projeto a instituicdo de uma Comissdo Intersetorial da Secretaria Estadual da Sadde, composta
por representantes da Coordenadoria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude - CGTES,
Coordenadoria das Regionais de Saude - CORES, Coordenadoria de Politicas de Promocéo e
Protecdo a Saude - COPROM e Coordenadoria de Politicas de Atencdo a Saude - COPAS.
Compreendem agdes deste projeto: 1) Identificagdo do perfil dos profissionais das CRES
responsaveis pelas atividades de mobilizacdo social, levantamento das atividades realizadas nas
Regionais no periodo de 2015; 2) Levantamento das atividades de educacdo popular em salde
executadas nas Regionais de Saude; 3) Processo formativo em mobilizagdo social para os
profissionais das CRES que desenvolvam atividades de mobilizacdo social - videoconferéncias
(dialogando a temaética), de forma sistematica para os servidores responsaveis pela educacao em
satde nas Coordenadorias Regionais de Saude da Rede SUS; 4) Elaboracao de plano de trabalho
a ser desenvolvido na respectiva regido de saude, na area de mobilizacdo social considerando a
sua prépria realidade; 5) Visitas técnicas de assessoramentos as regionais de saude. Com o
objetivo de contribuir com a melhoria da qualidade de vida da populagdo sera estimulados a
criacdo de Comités Populares de Cidadania, “Pilotos, pelo menos um em cada municipio”.
Composicdo do Comité Popular de Cidadania: Liderangas culturais, religiosas, artisticas,
politicas, comunitarias, e trabalhadores publicos (voluntarios) que residem ou trabalham entorno
do bairro, ou de uma equipe da Saude da Familia/ESF, depende do municipio. Espera-se, por
intermédio dos mobilizadores das Regionais de Saude e junto com os técnicos em educagdo das
Secretarias Municipais de Saude, motivar e envolver os mais diversos setores, segmentos sociais,
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liderangcas comunitarias e culturais do estado a darem sua contribuicdo voluntaria e tornar mais
efetiva a Participacdo Popular. Calendario de atividades na web: dia 18 de fevereiro:
divulgacdo do projeto; dia 03 de marco: sensibilizagdo dos municipios; dias 14 de abril, 09 de
junho, 11 de agosto, 13 de outubro e 09 de dezembro: avaliacdo e acompanhamento. Visitas as
Regionais: de avaliacdo e acompanhamento: dias 12 e 13 de julho, dias 14 e 15 de setembro e 16
e 17 de novembro. As datas das oficinas de 2016: 2 e 3 de fevereiro, 6 e 7 de margo, 8 e 9 de
abril, 8 e 9 de junho, 9 e 10 de agosto, 13 e 14 de setembro el15 e 16 de novembro. Reunides e
Oficinas - 2016: - 03 de fevereiro reunido da Comisséo de Mobilizagcdo Social da SESA; - 14 de
marco oficina de trabalho com os mobilizadores acerca da implantacdo do projeto; - 05
Encontros Macros Regionais de Mobilizagdo com os responsaveis pelas areas (a combinar).
Considerac0es: - A gestdo democratica ndo é s6 um principio pedagogico ¢ também um preceito
constitucional; - Conferéncias, Conselhos, Ouvidorias, Audiéncias Publicas (vivencia); A
participacdo popular ndo pode ser uma coisa episddica, paralela, mas estrutural, ela deve
constituir numa metodologia permanente; - A ideologia da competéncia da meritocracia pode
causar a despolitizacdo do cidaddo: os que sabem de um lado e os que ndo sabem de outro; - A
participacdo é uma conquista politica pedagdgica;, - Campanha da fraternidade ecuménica.
Setores da SESA responsaveis pelo assessoramento: Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e
Educagdo em Saude - CGTES, Coordenadoria das Regionais de Saude — CORES, Coordenadoria
de Politicas de Atencédo a Saude — COPAS e Coordenadoria de Protecdo e Promogéo da Saude —
COPROM. Composi¢do da Comissdo, conforme Portaria N° 2016/0052 Diario Oficial 05 de
fevereiro de 2016: Maria Aurea Pinheiro de Oliveira/CGTE, Francisco Romdo de Souza/
CGTES, Francisco Cordeiro Neto/CGTES, Eymard Bezerra Maia/CGTES, Nagela Maria dos
Reis Norbes/CORES, José Policarpo de Araujo Barbosa/CORES, Roberta de Paula
Oliveira/COPROM, Emerson Carvalno de Oliveira/COPROM, Marcelo Bezerra
Nogueira/COPAS e Eliane Damasceno Santos/COPAS. Marco Legal: Plano Estadual de Saude
do Estado do Ceara. 2016-1019; Lei 8.080/90; Lei 8.142/90; Decreto 7.508/90; Politica Nacional
de Educacdo Popular em Saude; Politica Nacional de Humaniza/SUS; Conselho Nacional de
Salde (CNS/MS); Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Salde;
Deliberacdo da 122 Conferéncia Nacional de Saude 14° Conferéncia Nacional de Salde;
Secretaria de Gestdo Estratégica Comité Nacional de Educacdo Popular em Salde; Secretaria
Nacional de Participacdo Popular; Enternece; Nisia Maria Duarte; Toro, José Bernard,
Mobilizacdo Social: Um Modo de Construir a Democracia e a Participagdo, 1997. Romao
finalizou sua apresentacdo com uma frase de Bernardo Toro, filésofo e educador colombiano:
“Cidadao ¢ a pessoa capaz de criar ou transformar, com outros, a ordem social, e a quem cabe
cumprir e proteger as Leis que ele mesmo ajudou a criar.”” Policarpo parabenizou o Roméo pela
apresentacdo e acrescentou que a CORES esta apoiando essa mobilizacdo por compreender que
as dificuldades enfrentadas pelo SUS s@o decorrentes da perda da nossa capacidade de
mobilizacdo. Pois atualmente nos tornamos mais burocraticos, e pelo acumulo de trabalho diario
deixamos de falar com a populacdo. O que estamos assistindo hoje no nosso pais é fruto disso,
precisamos retomar o espirito inicial do SUS, década de 80, e lutar pela garantia dos direitos
como esté descrito na nossa Constituicdo. A CIB aprovou ao Projeto acima apresentado. Item 1.5
— COASF - Alteractes das Resolucdes que aprovam os Elencos de Medicamentos da
Assisténcia Farmacéutica: Dr. Einstein, Coordenador da Assisténcia Farmacéutica, solicitou a
inclusdo do medicamento Glicazida 60 mg comprimido no Elenco da Atencdo Béasica 2016 e do
medicamento Insulina Degludeca no Elenco de Medicamentos da Atencdo Secundaria/2016. A
CIB aprovou a solicitagdo do Coordenador da COASF e decidiu que os elencos de
medicamentos da Atengdo Basica e da Atengdo Secundaria para 2016 fossem descritos nessa Ata,
com o proposito de garantir a atualizacdo e transparéncia dessas decisdes para 0s gestores e
profissionais do SUS e sociedade. (A) Elenco de Medicamentos da Atencdo Bésica - 2016:
aciclovir 200 mg comprimido, acido acetilsalicilico 100 mg comprimido, acido folico 5 mg
comprimido, é&cido valpréico 50 mg/ml sol oral (250mg/5ml), &cido valpréico 500 mg
comprimido, agulhas para aplicacao de insulina (para prestacao de contas dos municipios fora da
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compra centralizada), albendazol 40 mg/ml suspensdo oral, albendazol 400 mg comprimido,
alendronato 70 mg comprimido, alopurinol 300 mg comprimido, amiodarona (cloridrato) 200 mg
comprimido, amitriptilina (cloridrato) 25 mg comprimido, amoxicilina 50mg/ml p6 p/ suspenséo
oral (250mg/5ml), amoxicilina+clavulanato de potassio 50mg+12,5 mg/ml suspensdo. oral,
amoxicilina+clavulanato de potassio 500 mg+125 mg comprimido, amoxicilina 500 mg capsula,
anlodipino (besilato) 5 mg comprimido, atenolol 50 mg comprimido, azitromicina 40 mg/ml
suspensdo oral, azitromicina 500 mg comprimido, beclometasona (dipropionato) 50 mcg spray
oral, beclometasona (dipropionato) 250 mcg spray oral, benzilpenicilina benzantina 1.200.000 ui
p6 p/ suspensdo injetavel+diluente, benzilpenicilina benzantina 600.000 ui pé p/ suspensao
injetavel+diluente, benzilpenicilina procaina+potassica 300.000 ui+100.000 ui suspensdo
injetavel+diluente, biperideno (cloridrato) 2 mg comprimido, budesonida 50 mcg aerosol nasal,
captopril 25 mg comprimido, carbamazepina 20 mg/ml suspensao oral, carbamazepina 200 mg
comprimido, carbonato de célcio 1250 mg (equivalente a 500 mg ca++) comprimido, carbonato
de céalcio 600 mg + colicalciferol 400 ui comprimido, carbonato de litio 300 mg comprimido,
carvedilol 25 mg comprimido, carvedilol 6,25 mg comprimido, cefalexina 50 mg/ml suspensao
oral, cefalexina 500 mg capsula, ciprofloxacino (cloridrato) 500mg comprimido, claritromicina
500mg comprimido clomipramina (cloridrato) 25mg comprimido, clonazepam 2,5 mg/ml
solucdo oral, cloreto de sddio 0,9% solucéo injetavel (frasco 500 ml), cloreto de sédio 0,9%
solucéo nasal, clorpromazina (cloridrato)100 mg comprimido, clorpromazina (cloridrato) 25 mg
comprimido, clorpromazina (cloridrato) 40 mg/ml solucéo oral, dexametasona 0,1 mg/ml elixir,
dexametasona 0,1 % creme, diazepam 5 mg comprimido, diazepam 5 mg/ml solucdo injetavel,
digoxina 0,25 mg comprimido, dipirona 500 mg/ml solucéo gotas, dipirona 500 mg/ml solucéo
injetavel, dipirona sodica 500 mg comprimido, doxazosina (mesilato) 2 mg comprimido,
enalapril (maleato) 20mg comprimido, enalapril (maleato) 5 mg comprimido, enantato de
noretisterona+valerato de estradiol 50 mg+5 mg/ml, eritromicina 50 mg/ml suspensao,
eritromicina 500 mg comprimido, espiramicina 500 mg comprimido, espironolactona 25 mg
comprimido, fenitoina 100 mg comprimido, fenobarbital 100 mg comprimido, fenobarbital 40
mg/ml solucgéo oral, finasterida 5mg comprimido, fluconasol 150 mg comprimido, fluoxetina 20
mg capsula, folinato de calcio (acido folinico) 15 mg comprimido, furosemida 40 mg
comprimido, glibenclamida 5 mg comprimido, glicazida 30 mg mr comprimido (liberacdo
modificada), glicazida 60 mg mr comprimido (liberagdo modificada), haloperidol 1 mg
comprimido, haloperidol 2 mg/ml solucdo oral, haloperidol 5 mg comprimido, haloperidol
decanoato 50 mg/ml solucéo injetavel, hidroclorotiazida 25 mg comprimido e ibuprofeno 600
mg comprimido, ibuprofeno 50 mg/ml solucéo oral, ipratrépio (brometo) 0,25 mg/ml solugéo
inalante, isossorbida (mononitrato) 40 mg comprimido, itraconazol 100 mg comprimido, lancetas
para monitoramento de glicemia capilar, levodopa 100 mg + benserazida 25mg céapsula hbs,
levodopa 100 mg + benserazida 25 mg comprimido (birranhurado), levodopa 200 mg +
benserazida 50 mg comprimido ou capsula, levodopa 200mg + carbidopa 50 mg comprimido,
levodopa 250 mg + carbidopa 25 mg comprimido, levonorgestrel 0,15 mg + etinilestradiol 0,03
mg comprimido, levotiroxina sodica 100 mcg comprimido, levotiroxina sodica 25 mcg
comprimido, lidocaina (cloridrato) 2% gel, loratadina 1 mg/ml solucéo oral, loratadina 10 mg
comprimido, losartana 50 mg comprimido, medroxiprogesterona 150 mg/ml suspensao injetavel,
metformina 500 mg comprimido, metildopa 250 mg comprimido, metoclopramida (cloridrato) 4
mg/ml solucdo oral, metoclopramida (cloridrato) 5 mg/ml solucéo injetavel, metronidazol 100
mg/g gel vaginal, metronidazol 250 mg comprimido, metronidazol 40 mg/ml suspenséo oral,
miconazol (nitrato) 2% creme dermatologico, miconazol (nitrato) 2 % creme vaginal, nistatina
100.000 ui/ml suspensdo oral, nitrofurantoina 100 mg capsula, noretisterona 0,35 mg
comprimido, nortriptilina (cloridrato) 25 mg capsula, ondansetrona (cloridrato) 4 mg comp ou
comp dispersivel, 6leo mineral, omeprazol 20 mg capsula, paracetamol 200 mg/ml suspensdo
oral, paracetamol 500 mg comprimido, permetrina 1% locdo, permetrina 5 % locdo cremosa,
pirimetamina 25 mg comprimido, prednisolona 3 mg/ml solucdo oral, prednisona 20 mg
comprimido, prednisona 5 mg comprimido, prometazina (cloridrato) 25 mg comprimido,
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prometazina (cloridrato) 25 mg/ml solucéo injetavel, propanolol (cloridrato) 40 mg comprimido,
propiltiouracila 100 mg comprimido, ranitidina (cloridrato) 150 mg comprimido, ranitidina
(cloridrato) 150 mg /10 ml suspensdo oral, sais para reidratacdo oral - pd p/ solucdo oral,
salbutamol (sulfato) 6 mg/ml (equiv a 5 mg/ml) solugéo inalante, salbutamol (sulfato) 100 mcg
dose aerosol oral, seringas para aplicagdo de insulina, sinvastatina 20 mg comprimido,
sinvastatina 40 mg comprimido, sulfadiazina 500 mg comprimido, sulfadiazina de prata 1%
pasta, sulfametoxazol + trimetoprima 40 mg + 8 mg/ml suspensdo oral, sulfametoxazol +
trimetoprima 400 mg + 80 mg comprimido, sulfato ferroso 25 mg/ml fe (ii) xarope, sulfato
ferroso 40 mg fe (ii) comprimido, tiamina 100 mg/ml ampola 1 ml, tiamina (cloridrato) 300 mg
comprimido (vitamina bl), timolol (maleato) 0,5% colirio, tiras para monitorar glicemia e
varfarina sédica 5 mg comprimido. (B) Elenco de Medicamentos da Atencdo Secundaria-
2016: acarbose 50mg comprimido, &cido ursodesoxicdlico 300 mg comprimido, alprazolam 0,5
mg comprimido, alprazolam 1 mg comprimido, alprazolam 2 mg comprimido, baclofeno 10 mg
comprimido, bimatoprosta 0,3 mg/ml solucdo oftalmica, brimonidina tartarato 1,5 mg/ml solucéo
oftdlmica, brinzolamida 10 mg/ml suspensdo oftalmica, cilostazol 100 mg comprimido,
ciprofibrato 100 mg comprimido, citalopram 20 mg comprimido, clonazepam 0,5 mg
comprimido, clonazepam 2 mg comprimido, clopidogrel 75 mg comprimido, domperidona 1
mg/ml suspensdo oral, dorzolamida (cloridrato) 20 mg/ml solugdo oftdlmica, enoxaparina
solucéo injetavel 40mg/0,4ml, gabapentina 300 mg comprimido, glicosamina + condroitina 1500
+ 1200 mg po (saches), glimepirida 2 mg comprimido, indapamida 1,5 mg comprimido, insulina
aspart 100 ui/ml sol injetavel frasco 10 ml, insulina aspart 100 ui/ml sol injetavel frasco 3 ml,
insulina degludeca 100ui/ml sol injetavel frasco 3ml, insulina detemir 100 ui/ml sol injetavel
frasco 3 ml, insulina glargina 100 ui/ml sol injetavel frasco 10 ml, insulina glargina 100 ui/ml sol
injetavel frasco 3 ml, insulina glulisina 100 ui/ml solugdo injetavel frasco 10 ml, insulina
glulisina 100 ui/ml solucédo injetavel frasco 3 ml, insulina lispro 100ui/ml solucéo injetavel
frasco 10 ml, insulina lispro 100ui/ml solugdo injetavel frasco 3 ml, linagliptina 5mg
comprimido, latanoprosta 0, 005% solucdo oftalmica, levomepromazina 25 mg comprimido,
levomepromazina 100 mg comprimido, metilfenidato (cloridrato) 20 mg comprimido,
oxcarbazepina 300 mg comprimido, oxcarbazepina 6 % solucdo oral, oxibutinina (cloridrato) 5
mg comprimido, oxibutinina (cloridrato) 1 mg/ml solucdo oral, protetor solar fps 30, protetor
solar fps 60, paracetamol 500 mg + codeina 30 mg comprimido, paroxetina 20 mg comprimido,
periciazina 4 % solugdo oral, risperidona 1 mg comprimido, risperidona 3 mg comprimido,
risperidona 1 mg/ml solugdo oral, saxagliptina 5 mg comprimido, sitagliptina 100 mg
comprimido, travoprosta 0,04 mg/ml solucdo oftadlmica, venlafaxina 75 mg comprimido,
venlafaxina 150 mg comprimido e vildagliptina 50 mg comprimida. Item 1.6 — Avaliacdo do
Componente Investimento da_Assisténcia Farmacéutica Basica. O Coordenador da
Assisténcia Farmacéutica, Dr. Einstein apresentou o Relatério de Acompanhamento dos
Recursos do Tesouro do Estado destinados para Investimentos na Assisténcia Farmacéutica
Basica nos anos de 2014 e 2015. Foram empenhados até a presente data R$ 2.878.718,24, deste
valor foram pagos R$ 1.269.108,21 e se encontram em restos a pagar R$ 1.609.610,03.
Esclareceu que o repasse das parcelas é proporcional ao valor que o municipio se encontra
adimplente. E em relacdo as despesas classificadas como Restos a Pagar a COASF e a COAFI
estdo concluindo o levantamento dos repasses dos recursos federal e municipais para a
Assisténcia Farmacéutica Basica em 2015. Destacou que 0s municipios devem manter 0 numero
da conta bancaria para agilizacdo dos repasses e em caso de alteracdo comunicar ao NUCEF —
Nucleo de Contabilidade e Execucdo Financeira da SESA, pois erros nos registros destas contas
tém dificultado o repasse de recursos. Em 2014, o Nucleo de Medicamentos Essenciais em
conjunto com alguns municipios deixaram pendéncias nos termos de acordo/adesdo e que no
final de 2014, ficou decidido que os termos 2015 seriam providenciados pela ASJUR/ SESA,
apesar da atividade ter sido desenvolvida por 14 anos no NUMES, o processo estava
apresentando algumas falhas como: auséncia de assinaturas, de termos e de publicacGes dos
extratos. Alguns Municipios apresentam pendéncias quanto ao Termo de Adeséo 2014, por esta
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razdo o repasse sera realizado como DEA - Despesas Exercicio Anteriores, ou seja, serao
empenhados apos regularizacdo. Em seguida apresentou a relagdo dos 19 municipios que se
encontram sem empenho dos recursos relativos a 2014: Assare, Carire, Coreau, Icd, Itapipoca,
Massapé, Milha, Miraima, Mombaca, Mucambo, Pacuja, Paraipaba, Pires Ferreira, Reriutaba,
Saboeiro, S&o Luis do Curu, Sobral, Solonopole e Tururu. E solicitou que os gestores dos
municipios acima referidos deverdo procurar a COASF e NUCEF para resolver as pendéncias.
Em relacdo aos recursos para Investimentos de 2015 foram repassados recursos para a grande
maioria dos municipios cearenses, apenas 23 municipios se encontram com pendéncias: Abaiara,
Aiuaba, Altaneira, Alto Santo, Apuiarés, Arneiroz, Assaré, Aurora, Canindeé, Carias, Chorozinho,
Coreau, Crato, Cruz, Forquilha, Fortim, Hidrolandia, Ipaumirim, ltaitira, Limoeiro do Norte,
Madalena, Marco, e Martindpole. e solicitou que os gestores procurassem a COASF e NUCEF
para resolverem as pendéncias. Finalizou a sua apresentagdo informando que sé a partir de Abril
/2016 serdo elaborados os empenhos dos referentes aos recursos de 2016, ap6s conclusdo dos
pagamentos 2014/2015. A CIB tomou conhecimento das pendéncias apresentadas pelo
Coordenador da COASF para repasse aos municipios dos recursos do Tesouro do Estado
destinados a Investimentos na Assisténcia Farmacéutica Basica, referentes a 2014 e 2015 e foi
indicado a Marilza, Assessora do COSEMS para fazer a intermediacdo entre o0s gestores
municipais e dirigentes da SESA para solugédo dos problemas. EXTRA PAUTA: Item 1.7-
Credenciamento /Habilitacdo na Estratégia da Saude da Familia. Foram solicitadas as
seguintes habilitacfes: 01(um) NASF 1 em Tiangua e a - Mudanca de modalidade de NASF 2
para 1 em Groairas, que foram aprovadas por esta Comissdo._ltem 1.8 — Formalizacdo da
Resolucdo N°. 11/2016-CIB/CE, datada de 29 de fevereiro de 2016, emitida por ad
referendum, que trata das pactuacdes: a) Reformulacdo do Plano Estadual de Estruturacéo
da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia do Ceara passando o0s Servicos de
Estimulacdo Precoce a compor a referida Rede; b) Servicos de Estimulacdo Precoce dos
estabelecimentos, que se responsabilizam em ofertar atendimento as criancas de zero a 03
anos com Atraso no_Desenvolvimento Neuropsicomotor Decorrente_de Microcefalia. Foi
propostas a inclusdo de novos pontos de atengdo nos Planos de Acdo Regionais desta Rede
Tematica: Rede Fortaleza-Cascavel (Fortaleza: Centro de Especialidades Meédicas José de
Alencar — CEMJA, Pacajus: Policlinica Dra Marcia Moreira de Meneses, Horizonte: Centro
Municipal de Fisioterapia); Rede Caucaia (Caucaia: Policlinica Dr. José Correia Sales); Rede
Maracanau- Baturité (Maracanau: Centro de Saude Elias Boutala Salomé&o, Baturité: Policlinica
Dr. Clovis Amora Vasconcelos); Rede Canindé -Taua (Taué: Policlinica Dr. Frutuoso Gomes de
Freitas); Rede Itapipoca: (Itapipoca: Policlinica Francisco Pinheiro Alves); Rede Aracati-
Russas- Limoeiro do Norte (Aracati: Policlinica Dr. Jose Hamilton Saraiva Barbosa, Russas:
Policlinica Dr. Jose Martins de Santiago, Limoeiro do Norte: Policlinica Judite Chaves Saraiva);
Rede Quixada (Quixada: Policlinica Francisco Carlos Cavalcante Roque); Rede Sobral (Sobral:
Policlinica Bernardo Felix da Silva Sobral); Rede Acarad (Acarau: Policlinica Placido Marinho
de Andrade); Rede Tiangué (Tiangua: Policlinica Dr. Francisco Edvaldo Coelho Moita); Rede
Crateus (Cratets: Policlinica Raimundo De Soares Resende); Rede Camocim (Camocim:
Policlinica Coronel Libdrio Gomes da Silva); Rede Icé-Iguatu (Icd: Policlinica Dr. Sebastido
Limeira Guedes), Iguatd (lIguatd: Policlinica Manoel Carlos De Gouveia); Rede Brejo Santo
(Brejo Santo: Policlinica Jose Gilvan Leite Sampaio Brejo Santo); Rede Crato (Campos Sales:
Policlinica Barbara Pereira de Alencar Campos Sales); Rede Juazeiro do Norte (Barbalha:
Policlinica Regional de Barbalha Jodo Pereira dos Santos); ¢) Pactuados os critérios para
estabelecimento de prioridades para selecdo dos servicos a serem custeados com 0S recursos
federais: c.1) Estabelecimento com oferta de Servico de Estimulacdo Precoce e de outros
servigos especializados que garantam a integralidade do cuidado as criangas com microcefalia;
c.2) Servigos localizados em municipios/Regido de Salde com registro de maior nimero de
casos (com microcefalia e de pessoas com deficiéncia; c.3) Servigcos com disponibilidade de
estrutura fisica, tecnoldgica e de pessoal para o atendimento de criangas com microcefalia de
conformidade com as “Diretrizes de Estimulacdo Precoce” do Ministério da Saude. d) Pactuada
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a ordem de prioridade dos Servicos de Estimulacéo para alocacéo de recursos de custeio a serem
financiados pelo Ministério da Saude: 1°. Fortaleza (Centro de Especialidades Médicas José de
Alencar — CEMJA), 2°. Caucaia (Policlinica Dr. José Correia Sales), 3°. Barbalha (Policlinica
Regional de Barbalha Jodo Pereira dos Santos), 4°. Pacajus (Policlinica Dra. Marcia Moreira de
Meneses), 5°. Sobral (Policlinica Bernardo Felix da Silva Sobral), 6°. Maracanau (Centro de
Saude Elias Boutala Saloméao), 7°. Icé (Policlinica Dr. Sebastido Limeira Guedes), 8°. Russas
(Policlinica Dr. José Martins de Santiago), 9°. Crateus (Policlinica Raimundo de Soares
Resende), 10°. Quixada (Policlinica Francisco Carlos Cavalcante Roque), 11°. Acarad
(Policlinica Placido Marinho de Andrade), 12°. Iguatu (Policlinica Manoel Carlos De Gouveia),
13°. Limoeiro do Norte (Policlinica Judite Chaves Saraiva), 14°. Horizonte (Centro Municipal
de Fisioterapia), 15°. Brejo Santo (Policlinica Jose Gilvan Leite Sampaio Brejo Santo), 16°.
Campos Sales (Policlinica Barbara Pereira de Alencar Campos Sales), 17°. Baturité (Policlinica
Dr. Clovis Amora Vasconcelos), 18°. Aracati (Policlinica Dr. José Hamilton Saraiva Barbosa),
19°. Taua (Policlinica Dr. Frutuoso Gomes de Freitas), 20°. Itapipoca (Policlinica Francisco
Pinheiro Alves), 21°. Tiangua (Policlinica Dr. Francisco Edvaldo Coelho Moita), 22°. Camocim
(Policlinica Coronel Lib6rio Gomes da Silva). Todos os membros da CIB acataram as alteragdes
acordadas entre a Direcdo da SESA e do COSEMS/CE. lItem 1.9 — Solicitacdo de
Credenciamento/Habilitacdo de 10 leitos do Servico de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal - UTIN Tipo Il do Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann do
municipio_de Fortaleza. O credenciamento/Habilitacdo de 10 (dez) leitos do Servico de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN Tipo Il do Hospital e Maternidade Dra. Zilda
Arns Neumann, foi aprovado pela Comisséo e decido que sera solicitado ao Ministério da Saude
0 recurso correspondente ao impacto financeiro anual com diarias de 10 (dez) leitos de UTIN
Tipo Il calculado no valor maximo anual de R$ 2.628.000,00 (dois milhGes seiscentos e vinte e
oito mil reais). Item 1.10 — Credenciamento do Hospital Anténio Prudente de Fortaleza,
junto a Central de Transplante, para realizar Transplante Renal. Dr. Alex relatou o parecer
técnico emitido pela Equipe da CORAC que foi favoravel ao credenciamento do Hospital
Antbnio Prudente de Fortaleza para realizacdo de transplante renal de acordo com as normas
estabelecidas pelo Sistema Nacional de Transplantes. A CIB acatou o parecer favoravel da
CORAC/SESA. Item 1.11 — Solicitacdo de Credenciamento/Habilitacdo de 15 (quinze) leitos
de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional — UCINCo do Hospital e
Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann, do municipio de Fortaleza. Dr. Alex apresentou a
solicitacdo de credenciamento/Habilitacdo de 15 (quinze) leitos de Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional — UCINCo do Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns
Neumann, do municipio de Fortaleza, que foi aprovada por esta Comisséo e decidido que sera
solicitado ao Ministério da Saude o recurso correspondente ao impacto financeiro anual com
diérias de 15 (quinze) leitos de UCINCo calculado no valor maximo anual de R$ 1.379.700,00
(um milhdo, trezentos e setenta e nove mil e setecentos reais). ltem 1.12 - Solicitacdo de
formalizacdo do Protocolo de Cooperacdo entre Entes Publicos — PCEP-2016 através do
contrato _celebrado _entre a Secretaria_Municipal de Saude de Fortaleza e o Estado _do
Ceard. Vera colocou que a Secretaria de Saude de Fortaleza enviou para esta Comissao 0 novo
PCEP firmado com o Gestor Estadual Dr. Henrique Javi. Este instrumento formaliza a
contratagdo pela Gestora Municipal dos servicos de saude ofertados pelas unidades sob gerencia
estadual localizadas em fortaleza: 1. Hospital do Coracdo de Messejana Dr. Carlos Alberto
Studart, 2. Hospital Geral de Fortaleza, 3. Hospital Geral Dr.Cesar Cals de Oliveira, 4. Hospital
Sdo José de Doencas Infecciosas, 5. Hospital Infantil Albert Sabin, 6. Hospital de Saude Mental
de Messejana, 7. Hospital José Martiniano de Alencar, 8. Centro Especializado em Dermatologia
e Pneumologia Dona Libania, 9.Centro Especializado em Odontologia-Centro, 10.Centro
Integrado de Diabetes e Hipertensdo, 11.Instituto de Prevengdo do Cancer do Ceara, e 12. Centro
de Saude Escola. O valor dos recursos federais para execucao do presente Protocolo é de R$
223.854.986,89, sendo R$ 208.314164,45 do Limite Financeiro da MAC, R$ 50.993.125,67 da
AC e R$ 15.548.822,44 do FAEC. O repasse destes recursos seré feito em duas modalidades:
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pré- fixados no valor de R$ 157.321.038,78, transferéncia do FNS para o FUNDES de modo
regular e automatico; e pés-fixados o valor de R$ 50.993.125,67 da AC, e R$ 15.548.822,44
estimativa dos recursos do FAEC, que serdo repassados para o FUNDES apds apuracdo da
producdo de servicos. Os novos valores pré-fixados serdo descritos no Quadro 1V do Limite
Financeiro da MAC do Cearad. Dra. Lilian informou que esses novos valores serdo incorporados
quando da revisdo do Limite Financeiro da MAC do Estado, que esta previsto para maio/2016.
Teresa Cristina indagou se esse novo PCEP mexe com os valores dos municipios do Interior?
Dra. Lilian respondeu dizendo que ndo, pois se trata de recursos que ja se encontram alocados no
limite de Fortaleza e da SESA. Nada mais havendo a tratar, a plenaria da Comisséo Intergestores
Bipartite deu por encerrada a 32 Reunido de 2016 do referido Colegiado, cuja Ata foi lavrada
por mim, Vera Coélho, e assinada em folha de frequéncia pelos membros titulares e suplentes
que compareceram. Fortaleza quatro dias do més de margo do ano de dois mil e dezesseis.
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