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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 42 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2013

Aos vinte e seis dias do més de abril de dois mil e treze, no Auditorio Valdir Arcoverde, da
Secretaria de Saude do Estado do Ceara, em Fortaleza, realizou-se a quarta Reunido Ordinaria do
ano de dois mil e treze da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico Satde do Ceara, com
a presenca dos seguintes membros: Representando a SESA, os Titulares: Raimundo José Arruda
Bastos, Secretario de Saude e Presidente da CIB/CE; Vera Maria Camara Coelho, Coordenadora de
Politicas de Saude; Lilian Alves Amorim Beltrdo, Coordenadora de Regulagdo, Controle, Avaliacdo
e Auditoria; Mariano de Araljo Freitas, Assessor Técnico do Gabinete e José Policarpo de Aradjo
Barbosa, Coordenador das Regionais de Saude; e os Suplentes, Ana Virginia de Castro da Justa,
Supervisora do Nucleo de Atencdo Primaria; Nagela Maria dos Reis Nordes, Técnica da CORES e
Alexandre José Mont'Alverne Silva, Supervisor do Nucleo de Urgéncia e Emergéncia da SESA.
Pela representacdo dos Municipios, compareceram, o Titular Wilames Freire Ribeiro, Secretario
de Salde de Aquiraz, Presidente do COSEMS e Vice Presidente da CIB, Maria do Perpétuo Socorro
Martins Breckenfeld, Secretaria da Saude de Fortaleza; Angelo Luis Leite Nobrega Secretario da
Saude de S&o Gongalo do Amarante; Tatyana Nunes Duarte, Secretaria da Saude de Jaguaribe;
Rogério Teixeira Cunha, Secretario da Saude de Milagres e a suplente Ivonete Pereira Cavalcante
Vieira, Secretaria de Salde de Russas. Presentes outros Secretarios Municipais de Salde, técnicos
responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA, Coordenadores de Células Regionais da
SESA, profissionais das Secretarias Municipais de Salude e do COSEMS e demais pessoas
interessadas, com registro em listas de presenca. A Assembléia foi aberta pelo Presidente da CIB,
Arruda Bastos que deu as boas vindas aos presentes e passou a palavra a Vera Coelho que iniciou
os trabalhos com a apresentacdo do Iteml.l1 — Mudanca na Representacdo Municipal na
Comissdo Intergestores Bipartite — De posse do Oficio Circular n° 002/2013 do COSEMS, Vera
informou a nova composicdo da representacdo municipal na CIB, conforme segue: 1) Vice-
Presidente: Presidente do COSEMS, Wilames Freire Ribeiro, Secretario de Saude de Aquiraz;
Suplente, Membro Nato: Maria do Perpetuo Socorro Martins Breckenfeld, Secretaria de Salude de
Fortaleza. 2) Municipios de Grande Porte — Titular: Olivan Silva Queiroz, Secretario de Saude de
Sobral; Suplente: Francisco Torcapio Vieira, Secretario de Saude de Maracanal. 3) Municipios de
Médio Porte - Titular: Angelo Luis Leite Nobrega, Secretario de Salde de Sio Gongalo do
Amarante; Suplente: Fernando Wilson Fernandes Silva, Secretario de Salde de Varzea Alegre;
Titular: Tatyana Nunes Duarte, Secretaria de Saude de Jaguaribe; Suplente: Ivonete Pereira
Cavalcante Vieira, Secretaria de Saude de Russas. 4) Municipios de Pequeno Porte — Titular:
Alexandre Almino de Alencar, Secretario de Saude de Araripe; Suplente: Francimones Rolim de
Albuquerque, Secretéaria de Saude de Jaguaribara; Titular: Rogério Teixeira Cunha, Secretério de
Saude de Milagres; Suplente: Mauro Cavalcante de Sousa Junior, Secretario de Saude de Fortim.
Citou ainda os nomes dos Secretarios que compdem a Diretoria do COSEMS: Presidente: Wilames
Freire Ribeiro, Secretario de Salde de Aquiraz; Vice-Presidente: Josete Malheiro Tavares;
Secretario de Saude de Horizonte; Secretaria Geral: Sayonara Moura de Oliveira Cidade, Secretaria
de Saude de Cedro; Diretor Financeiro: José Afranio Pinho Pinheiro Junior, Secretario de Saude de
Umirim e Secretéria de Articulacdo Institucional: Maria do Carmo Xavier Queiroz, Secretéaria de
Salde de Iracema. Apds as apresentacbes dos novos membros da Bipartite, foram dados os
seguintes INFORMES: 1°. Termo de Ajuste Sanitério da Secretaria de Saude do Estado; sobre
0 qual Vera lembrou a Portaria GM/MS n° 2046/2009, que atribui a CIB a responsabilide de fazer o
acompanhamento do processo. 2° .Oficio_Circular n° 07/2013 da Secretaria_de Ciéncia_e
Tecnologia_de Insumos Especiais, e Nota Técnica — Vera informa que fora solicitada pelo
Ednardo, apoiador do MS na Assisténcia Farmacéutica para falar sobre os documentos acima, que
tratam de informar aos municipios habilitados no QUALIFAR-SUS sobre o preenchimento de
formulario disponivel no sitio eletrénico www.saude.gov.br/qualifarsus que versa sobre a utilizacdo
de sistemas informatizados para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica, que deve ser feito até o dia
27 de junho de 2013. Informa ainda que se os gestores tiverem alguma dificuldade no
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preenchimento das informacfes devem entrar em contato com o Ednardo na COASF. 3°
Campanha Saude + 10 - O Presidente da CIB chamou a aten¢éo para a barraquinha do Saude + 10
que se encontrava instalada na entrada da SESA para a coleta de assinaturas e pediu o envolvimento
dos gestores e coordenadores nessa campanha em seus municipios visando conseguir com o
governo federal o investimento de 10% das receitas brutas para a Salde. 4°. Encontro de
Secretarios do Nordeste — Arruda informou que do Encontro de Secretarios do Nordeste realizado
com apoio do CONASS, saira a Carta do Nordeste denominada “A Aflicdo dos Aflitos” e que a
mesma fora entregue ao Ministro e seria objeto de discussdo no Congresso do COSEMS e na 42
Reunido dos Secretarios do Nordeste. Comprometeu-se em tirar copias do documento e distribui-lo
com todos os gestores do Estado. Em seguida, Vera sugeriu aos gestores a leitura das Portarias
constantes da Pauta ja que ndo haveria tempo para a abordagem de cada uma delas na assembléia e
passou para a 22 Parte — Apresentacdo, com o ltem 2.1- Apresentacdo da Situacio do Obito
Materno no Estado do Ceard — O assunto foi apresentado pelo Coordenador da COPROM,
Manoel Dias da Fonseca que expds a preocupac¢do do Estado quanto a situagcdo do 6bito materno no
Ceara, informando que o ano de 2012 fora um dos piores anos em relacdo a mortalidade materna,
quando foram registrados 32 ébitos na Capital. Diz que entre as causas mais frequentes se destacam
a hipertensdo na gravidez; hemorragias e infeccdes, e que é fundamental a assisténcia ao parto e
acompanhamento para reverter essa situacdo. Afirma que talvez esse seja o problema n® 1 de todas
as SMS e por isso o tema merecia um cuidado maior dos gestores quanto ao Sistema de Referéncia
e Contra Referéncia das redes assistenciais para que nos proximos anos haja uma reducdo de 5% da
mortalidade infantil. Prosseguindo, iniciou-se a apresentacdo dos itens da 3? Parte da Pauta — Das
Deliberagfes: Item 3.1 - Homologacéo de Planos de Acdo Regional da Rede de Atencdo
Psicossocial — RAPS 2013-2015 — Vera falou do processo de planejamento e elaboracdo da Rede
de Atencdo Psicossocial e apresentou os Planos de A¢do Regional da Rede de Atengédo Psicossocial
do Estado, mostrando na matriz diagnostica de cada Regido de Saude, os Pontos de Atencao
existentes e os que deverdo ser implantados, de acordo com as necessidades identificadas, e
comentando a situacdo de cada regido em relacdo a capacidade de oferta dos servicos da Rede.
Nesse sentido chama a atencdo para a falta de leitos para pacientes com transtorno mental no
hospital de Maranguape ficando a Secretaria de Salde desse municipio com o compromisso de
incluir enfermarias clinicas no referido hospital. Apos outras observacfes, a CIB/CE aprovou 0s
Planos de A¢do Regional da RAPS das seguintes Regides de Salde com o0s respectivos Pontos de
Atencdo: Rede de Atencao Psicossocial de Caucaia: Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS 11 —
Séo Goncalo do Amarante, Pentecoste (mudan¢a de modalidade de CAPS | para CAPS 1l por ser
referéncia para os municipios de Apuiarés, Gen. Sampaio, S&o Luis do Curu e Tejugudca); CAPS ad
— Paraipaba; CAPS ad (alcool e droga) 11l — Caucaia; CAPS i (infantil) — Caucaia; Unidade de
Acolhimento (UA) - UA Adulto — Caucaia; UA Infanto-juvenil — Caucaia; Leitos em Hospital Geral
— Caucaia (08), Itapajé (02), Paracuru (02), Pentecoste (02), Sdo Goncalo do Amarante (02);
Servico Residencial Terapéutico (SRT) — Itapajé. Rede de Atencdo Psicossocial de Maracanadu:
CAPS | — Barreira; CAPS Il — Pacatuba; CAPS ad — Pacatuba e Redencdo (O CAPS ad de
Redencdo sera referéncia para Acarape, Barreira e Guaituba; CAPS ad Il — Maracanal; CAPS i —
Maracanal; UA Adulto — Maracanau; UA Infanto-juvenil — Maranguape; Leitos em Hospital Geral
— Maracanat (08), Maranguape (06). Rede de Atencdo Psicossocial de Baturité: CAPS | —
Aracoiaba, Baturité, Itapiuna, Mulungu, Pacoti; CAPS ad — Aracoiaba; CAPS ad Ill — Baturité;
CAPS i — Baturité; UA Adulto — Baturité; UA Infanto-juvenil — Baturité; Leitos em Hospital Geral
— Aracoiaba (03), Baturité (02), Capistrano (01). Rede de Atencdo Psicossocial de Canindé +
Quixada + Taua: CAPS | — Boa Viagem, Caridade, Itatira, Madalena, Paramoti; CAPS ad —
Quixada; CAPS ad Il — Caninde, Quixeramobim; CAPS i — Canindé, Quixada ,Quixeramobim e
Taua; UA Adulto — Canindé e Quixeramobim; UA Infanto-juvenil —Canindé e Quixada ; Leitos em
Hospital Geral — Boa Viagem (02), Canindé (07), Pedra Branca (02), Quixada (06), Quixeramobim
(04), Senador Pompeu (02), Solonodpole (01), Taua (04); SRT — Canindé e Taua. Rede de Atencao
Psicossocial de Russas e Limoeiro do Norte: CAPS | — Jaguaretama, Jaguaribe, Quixeré e
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Tabuleiro do Norte; CAPS 111 — Limoeiro do Norte; CAPS ad — Morada Nova e Russas; CAPS ad
Il — Limoeiro do Norte; CAPS i — Russas; UA Adulto — Morada Nova e Limoeiro do Norte; UA
Infanto-juvenil — Russas; Leitos em Hospital Geral — Jaguaruana (01), Morada Nova (04), Russas
(04), Jaguaribe (02), Limoeiro do Norte (06), Tabuleiro do Norte (02). Rede de Atengao
Psicossocial de Icd: CAPS I — Ipaumirim; CAPS ad Ill — Ico; UA Adulto — Ico; UA Infanto-juvenil
— Icd; Leitos em Hospital Geral — Icé (06) e Cedro (02). Rede de Atencdo Psicossocial de Ico:
CAPS | — Campos Sales; CAPS Ill — Crato; CAPS ad — Araripe e Varzea Alegre; CAPS ad Il -
Crato; CAPS i — Crato; UA Adulto — Crato; UA Infanto-juvenil — Crato; Leitos em Hospital Geral —
Crato (20), Varzea Alegre(04), Farias Brito(02), Assaré(02), Campos Sales (02) e Araripe (02); SRT
— Crato. Rede de Atencéo Psicossocial de Juazeiro do Norte: CAPS | — Misséo Velha; CAPS 111
— Juazeiro do Norte; CAPS ad Il — Juazeiro do Norte; CAPS i — Juazeiro do Norte; UA Adulto —
Juazeiro do Norte e Barbalha; UA Infanto-juvenil — Juazeiro do Norte e Barbalha; Leitos em
Hospital Geral — Juazeiro do Norte (04), Missdao \Velha (06), Barbalha (02). Item 3.2 -
Credenciamento do Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD (Casa Norte)
do_Municipio_de Quixada — A CIB aprovou o cadastramento/credenciamento do Centro de
Atencdo Psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos causados pelo uso prejudicial
e/ou dependéncia de Alcool e outras Drogas — CAPS AD Casa Norte, unidade pablica municipal,
do municipio de Quixada, para atendimento de abrangéncia municipal. Item 3.3 - Homologacao
de Planos de Acdo Regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no periodo 2013-
2015 — Vera apresentou os Planos de Acdo Regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
do Ceara referente ao periodo de 2013 a 2015, no ambito do Sistema Unico de Salde, aprovadaas
nas Comissdes Intergestores Bipartite Regionais. Apds a apresentacdo, a Bipartite homologou o0s
Planos de Ac¢do das seguintes regiGes de Saude com os respectivos Pontos de Atencdo: 1) Plano de
Acdo Regional 2013-2015 da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da 20* Regido de
Saude do Crato - Pontos de Atencdo: 1 (um) Centro de Reabilitacdo — CER tipo IlI, com
especialidade em reabilitacdo fisica, visual e auditiva no municipio do Crato; 1 (um) Centro de
Reabilitacdo — CER tipo Il, com especialidade em reabilitacdo fisica e auditiva no municipio de
Araripe; 1 (uma) Oficina Ortopédica, no municipio do Crato, com abrangéncia Regional. 2) Plano
de Ac¢do Regional 2013-2015 da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da 122 Regido de
Saude de Acarau - Pontos de Atencdo: 1 (um) Centro de Reabilitagdo — CER tipo IV, com
especialidade em reabilitacdo intelectual, visual, auditiva e fisica e no municipio de Acarau; 1
(uma) Oficina Ortopédica no municipio de Acarau. 3) Plano de Acdo Regional 2013-2015 da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da 22 Regido de Saude do Caucaia - Pontos de
Atencdo: 1 (um) Centro de Reabilitacdo — CER tipo Ill, com especialidade em reabilitacdo fisica,
visual e auditiva no municipio de Caucaia; 1 (um) Centro de Reabilitacio — CER tipo Il, com
especialidade em reabilitacdo fisica e intelectual no municipio de Pentecoste; 4) Plano de Acao
Regional 2013-2015 da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da 4% Regido de Saude do
Baturité, no ambito do Sistema Unico de Salde - Pontos de Atencdo: 1 (um) Centro de
Reabilitacdo — CER tipo Il, com especialidade em reabilitacdo fisica e visual e no municipio de
Baturité. Diz que o atendimento em reabilitacdo auditiva e intelectual, que ndo tem em Baturité,
pode ser completado em Maracanal, mediante pactuacdo posterior. Item 3.4 - Homologacdo da
habilitacdo do servico do Centro de Reabilitacdo de Sobral - Dr. Pedro Mendes Carneiro
Neto, em Centro Especializado de Reabilitacdo Il, para desenvolver Acdes de Cuidado a
Saude no Campo da Reabilitacdo das Pessoas com Deficiéncia Fisica e Auditiva, junto ao MS
— O Colegiado Bipartite, apds explicacdo de Vera Coelho, de que Sobral que tem um Centro de
Reabilitacdo Fisica aprovado pelo MS e que ja conta um velculo adaptado e com o recurso de
custeio, aprovou a habilitacdo do Servico do Centro de Reabilitacdo Fisica de Sobral Dr. Pedro
Mendes Carneiro Neto, inscrita no CNES sob o N° 6429173, em Centro Especializado de
Reabilitagéo 11 (CER I1), para desenvolver Agdes de Cuidado a Saude no campo da Reabilitagdo
de Pessoas com Deficiéncia Fisica e Auditiva. Cleide Chaves, técnica da COPAS pediu empenho da
Secretaria de Saude de Fortaleza para agilizar a elaboracdo do Plano de Acdo da Capital,
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considerando o interesse do NAMI da UNIFOR na implantacéo desses Pontos de Atencdo. Socorro
Martins diz que ndo tem problema porque certamente o NAMI faria parte da Rede do municipio,
como um importante ponto de atencdo. Ao final o Secretario Arruda Bastos falou da importancia de
se agilizar a implantacdo das demais redes e passou para o Item 3.5 - Solicitacdo de Implantacéo
do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) do municipio de Mauriti, Ponto de Atencdo da Rede
de_ Atencdo as Urgéncias — A técnica Virginia, da Atencdo Bésica, colocou a proposta de
implantacdo do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) no municipio de Mauriti, como Componente
Atencdo Domiciliar (AD) do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias do Estado
do Ceara, composto de uma Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar — EMAD e uma
Equipe Multiprofissional de Apoio — EMAP, para atendimento a populagdo do municipio. Sem
questionamentos a Plenaria da Bipartite aprovou a implantacdo do SAD do municipio de Mauriti.
Item 3.6 - Solicitacdo de descentralizacdo dos servicos de VigilAncia Sanitdria para o
municipio de Fortaleza: Servicos de Atendimento Pré - Hospitalar Mdvel, Transportadoras de
Medicamentos e Importadoras de Medicamentos e Produtos pra Saude. A proposta foi
colocada para apreciacdo a plenaria, com a informacdo de técnicas da Vigilancia Sanitaria do
Estado, de que o municipio de Fortaleza acordara em assumir as a¢fes VISA nos Servicos de
Atendimento Pré - Hospitalar Modvel, Transportadoras de Medicamentos e Importadoras de
Medicamentos e Produtos para a Saude, antes realizada pela Secretaria de Saude do Estado. A
Plenaria da CIB/CE, apos ser consultada pelo Presidente do Colegiado acatou a proposta de
descentralizacdo, para Fortaleza, das acdes de VISA, conforme foi apresentada. Iltem 3.7 -
Solicitacdo de adesdo da Santa Casa de Paracuru ao incentivo 100% SUS, conforme Portaria
GM/MS N° 3.024 de 21 de dezembro de 2011 — Lilian, colocou a solicitacdo do municipio de
Paracuru, referente a proposta de adesao da Santa Casa daquele municipio ao incentivo 100% SUS,
explicando que o referido hospital atende os requisitos normativos para habilitacdo. Sem
questionamentos, a CIB/CE, aprovou a adesdo pleiteada pelo municipio de Paracuru, ao incentivo
100% SUS junto ao Ministério da Saude. Item 3.8 - Solicitacdo de Pagamentos Administrativos
— Prosseguindo, Lilian apresentou os pedidos de Pagamento Administrativo, sendo dois do
municipio de Barbalha, ambos a serem efetuados com recursos do Tesouro Municipal de Saude.
Apds as informacdes sobre os pleitos, a CIB/CE autorizou a Secretaria Municipal de Saide de
Barbalha a repassar, do Fundo Municipal de Saude de Barbalha, a quantia de R$ 64.577,12
(sessenta e quatro mil, quinhentos e setenta e sete reais e doze centavos) para o Hospital do
Coracdo do Cariri, da Fundacdo Otilia Correia Saraiva, pela realizacdo de procedimentos
excedentes, de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, prestados ao SUS, referente a
competéncia dezembro de 2012, e a Fundacéo Otilia Correia Saraiva — Hospital do Coracéo do
Cariri, entidade beneficente sem fins lucrativos, a quantia de R$ 228.348,03 (duzentos e vinte e
oito mil, trezentos e quarenta e oito reais e trés centavos), pela realizacdo de procedimentos
excedentes de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, prestados ao SUS, referente a
competéncia janeiro de 2013. Diz que o pagamento administrativo é um procedimento prejudicial
ao municipio que o utiliza, j& que a producdo paga nessa modalidade ndo é visualizada pelos
Sistemas do SUS e portanto prejudica a avaliagdo municipio pelo MS, que considera razoavel o
desempenho financeiro minimo de 80%. Prossegue pedindo para apresentar duas demandas extra-
pauta: Uma diz respeito a Solicitacdo de Baturité para pagamento dos exames de Patologia
Clinica, glosados, realizados nos pacientes renais atendidos na Clinica de Dialise, com recursos do
saldo das Cirurgias Eletivas do Programa Vida Nova dos municipios de origem dos pacientes,
devendo, no entanto, se adequar a programacdo futura de Cirurgias Eletivas dos municipios
envolvidos. Ficou de fazer o levantamento dos saldos e submeter a CIB/CE. O outro pleito diz
respeito a complementacéo de tabela para procedimentos cirurgicos de Aracati e de Cascavel.
Disse que estava orientando ao municipio de Aracati a utilizagdo do percentual de 50%, enquanto
Cascavel estava propondo complementar em 100% e comenta que o percentual ndo deveria ser
aplicado a alguns procedimentos que estavam listados na proposta de Cascavel, que se fosse
praticado em todo o Estado, poria em risco a viabilizacdo do SUS no Ceara. Propde que se utilize o




205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255

percentual de 50% como for feito em Aracati. O Sr. Ednaldo, representante do Hospital de Cascavel
disse que a proposta de 100% havia passado na CIR e que inclusive havia saido Portaria
autorizando o complemento. Diante da afirmativa das representantes da SESA, Vera e Lilian, de
que o assunto teria que ser aprovado na CIB/Ce, e que a CIR ndo tinha competéncia para definir
valor de complementacdo de Tabela, e diante de outras discussdes, incluindo as questdes e
dificuldades abordadadas pela Secretaria de Saude de Fortaleza, 0 COSEMS prop6s, e a Plenaria
acordou que fosse convocada a Camara Técnica da CIB/Ce para estudar e propor percentuais de
valores de complementacdo de Tabela para o Estado. Ficou entdo decidido que o COSEMS
indicaria os representantes do componente municipal que seriam convocados para participariam da
reunido a ser marcada. ltem 3.9 - Solicitacdo de credenciamento/habilitacdo na Estratégia
Saude da Familia — Foram aprovados 0s seguintes credenciamentos na Estratégia Saude da
Familia: Agente Comunitario de Saude: 1 (um) ACS para 0 municipio de Solondpole; Equipes
de Saude da Familia: 1 (uma) ESF de modalidade Il para 0 municipio de Jaguaribe; e 1 (uma)
ESF de modalidade | para Pires Ferreira; Equipes de Saude Bucal: 1 (uma) ESB para cada um dos
municipios de S&o Luis do Curu; Apuiarés; Pires Ferreira; Quixada; Potengi; e 8 (oito) ESB para o
municipio de Jaguaruana, sendo 4 (quatro) de modalidade | e 4(quatro) de modalidade Il. ltem 3.10
-_Solicitacdo de Transferéncia de Servidor da FUNASA - Aprovado o pedido de
transferéncia/movimentacdo do funcionario da FUNASA, Francisco Angealdo Marques Bezerra,
da Secretaria da Saude de Crateus paraa 152 Coordenadoria Regional de Saude - CRES de Crateus.
Item 3.11. Homologacdo do Plano de Acdo da Rede de Atencdo as Urgéncias da Macrorregido
de Saude de Sobral — Alex iniciou a apresentacdo falando gue ja elaborara o desenho da Rede
de Urgéncia do Estado, considerando a posicdo do COSEMS em ndo ter somente a
implantacdo da Rede da Regido Metropolitana Ampliada. Passou entdo a apresentar em slides
a Rede da Macrorregido de Saude de Sobral, afirmando que os seis Planos de Acdo da
referida Rede haviam sido aprovados nas respectivas regides. Vera guestionou a proposta de
Plano de Acdo Microrregional ja gue o Ministério da Saude definira Plano de Acdo Regional e
perguntou se seriam cinco Redes. Lilian disse gue seriam uma rede com cinco Planos de Acdo
0s quais_j& haviam sido aprovados na CIB gquando da aprovacdo dos Planos da Rede do
Estado. Alex reforca a fala da Lilian dizendo que o Ministério entende gue se trata de uma
regido, a regido de Sobral, mas como forma de expandir_estaria agregando 0s outros cinco
Planos de Acdo Regional no Plano de Acdo de Sobral que passa a ser um Plano de Acdo da
Macrorregido constituida pelas Regifes de Saude de Sobral, Acarau, Tinagud, Crateus e
Camocim. Nessa perspectiva Vera deduz que o Ceara tera trés Redes de Atencdo as Urgéncias
com os Planos de Acdo Regional, os Planos de A¢do Microrregionais e o Plano de A¢do Estadual.
Em seguida passou a apresentar em slides, os Componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias da
Macrorregido de Sobral com os respectivos Pontos de Atencdo: 1) Componente Hospitalar
constituido dos Hospitais Porta de Entrada, Leitos de Retaguarda, Leitos de Longa Permanéncia e
UTI. 2) O Componente UPA distribuido em UPA Nova Habilitada e UPA Nova Habilitada e
Qualificada. 3) Sala de Estabilizacdo com previsdo de implantacdo de 43 unidades. 4) SAMU, em
que todas as regibes integram 0 SAMU Ceara Polo 2 e 5) O Servico de Atencdo Domiciliar- AD,
contemplado nas regifes de Sobral, Acarai e Camocim. Sem outros questionamentos a Plenaria da
CIB/CE homologou a Rede de Atencdo as Urgéncias da Macrorregido de Sobral. Item 3.12.
Instituicdo de Grupos de Apoio para a Estruturacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias da
Regido_Metropolitana_de Fortaleza, Macrorregido _de Sobral e Cariri — Alex propbs a
composicao de trés grupos de conducdo das Macrorregides por entender que nao existe nenhum
colegiado para conduzir essas redes e sugere a criacao de instancia de pactuagdo nas Macrorregides
de Saude do Estado. Os Grupos terdo a seguinte composi¢do: Dois representantes de cada
Coordenadoria Regional que integra a Rede, e dois municipais, sendo um o0 0 representante do
COSEMS na Regiéo e o Secretario do Municipio Polo. Se coincidir da representagdo municipal ser
a mesma pessoa, a Regido indicaria o 2° integrante. Vera esclareceu que a norma exige um grupo
de conducéo para cada Rede e o Ceara por decisdo da CIB criou um anico Grupo Condutor para
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todas as Redes de atencdo do Estado, e diz que em relacdo a proposta colocada pelo Alex, o
Secretario estadual estaria de acordo com a criacdo de Grupo de Apoio. A CIB acatou a proposi¢do
do Secretario Arruda Bastos e concordou com a composi¢do do Grupo de Apoio as Redes de
Atencdo as Urgéncias da Regido Metropolitana de Fortaleza, da Macrorregido de Sobral e do Cariri,
conforme segue: Dois representantes de cada Coordenadoria Regional de Saude que integra a Rede,
e dois secretarios municipais da Regido, sendo um o representante do COSEMS na Regido e outro o
Secretario do Municipio Polo. E no caso do representante do COSEMS ser o0 mesmo Secretario do
Municipio Polo, a regido escolheria outro secretario municipal de salde para integrar o Grupo de
Apoio. Item 3.13. Ratificacdo da justificativa de Complementacdo de Endereco, da UBSF de
Iguatu na Rua Cicero Viana, s/n, Bairro Chapadinha. Vera colocou para a Plenéria que aprovou
0 pedido de ratificacdo da justificativa relativa a complementacdo do endereco de construcdo de
UBSF do Iguatu que inicialmente teve seu endere¢o cadastrado como “Bairro Chapadinha”,
denominacdo de maneira generalizada, ndo caracterizando, portanto, mudanca de endereco. Por fim
Vera repassou a informacdo do proprietario da Clinica CINCO que o débito do municipio de
Cratéus com o prestador fora finalmente quitado. O COSEMS pediu para registrar o pedido de
inclusdo na pauta da proxima reunido sobre o processo de incineragdo dos medicamentos vencidos.
Nada mais havendo a tratar, e agradecendo a presenca de todos, o Colegiado deu por encerrada a
reunido cuja Ata lavrada por mim, Célia Fonseca vai assinada em folha de frequéncia pelos
membros titulares e suplentes que compareceram. Fortaleza, vinte e seis de abril de dois mil e treze.




