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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 5* REUNIAO DO ANO 2018

Aos vinte do més de abril do ano de dois mil e dezoito, no Auditorio Valdir Arcoverde, da
Secretaria de Saude do Estado do Ceara, em Fortaleza, realizou-se a quinta Reuniio Ordinaria do
ano de dois mil e dezoito da Comissio Intergestores Bipartite do Sistema Unico Saude do Ceara,
com a presenga dos seguintes membros: Representado o Componente Estadual: Lilian Alves
Amorim Beltrdo, Secretaria Executiva da Saude; Francisco Ivan Rodrigues Mendes Junior,
Coordenador de Politicas e Aten¢do a Saude: Roberta de Paula Oliveira, Supervisora do Nucleo
de Controle de Vetores/COPROM; Moacir Tavares Martins Filho, Coordenador da CORES e
Vera Maria Camara Coelho, Assessora Técnica da Secretaria Executiva da SESA e Secretaria
Executiva da CIB; Representando o Componente Municipal: Fernando Wilson Fernandes,
Secretaria Municipal de Satde de Camocim; Emair Silva Borges, Coordenadora de Regulagio,
Controle, Avaliagdo e Auditoria- CORAC/SMS Fortaleza; Maria Nizete Tavares Alves,
Secretdria Municipal de Satde de Juazeiro do Norte; Sharliane Monteiro da Rocha, Secretaria da
Saude de Pindoretama. Presentes, outros Secretarios Municipais de Saude, técnicos responsaveis
por Coordenadorias ¢ Nucleos da SESA, Coordenadores Regionais da SESA, profissionais das
Secretarias Municipais de Satde e do COSEMS ¢ demais pessoas interessadas, com registro em
listas de presenga de convidados. A Assembléia foi aberta pela Secretaria Executiva Vera Coélho
sob a presidéncia da Dra. Lilian Alves Amorim Beltrio. A Diretoria do COSEMS/CE se fez
representar pelo Rilson Andrade, Secretario de Satde de Quixelo. APRESENTACAQ: Item
1.1. Situacdo atual da Residéncia Integrada em Saude — RIS (ESP). Vera fez uma breve
introdugdo sobre o tema a ser discutido que foi uma solicita¢io do COSEMS para que fosse
apresentado na CIB, diante da importancia da RIS como uma acdo estratégica do Estado,
contribuindo no desenvolvido de a¢des intersetoriais e o envolvimento da comunidade através do
trabalho dos profissionais, que foram vistas pelo Ministério Piblico do Estado do Ceara como
uma ac¢do que precisa ser incentivada pelos gestores Estadual e municipais na busca da
sustentabilidade dessa Residéncia. Em seguida convidou a Coordenadora da RIS para fazer a
apresentagao. Dra. Amanda Frota agradeceu a oportunidade de poder estar na CIB para falar da
RIS ¢ comunicou que a sua apresentacio sera compartilhada com a Dra. Aline Evangelista, onde
destacard os impactos das ag¢des inovadoras, bem como a RIS vem trabalhando no Estado
enquanto processo de formagao em servigo. Destacou que a dissertagdo de mestrado da Aline foi
uma avaliacdo da RIS em relagdo as acdes de satide mental e apos a conclusdo do mestrado ela
se integrou a equipe da Residéncia Integrada de Saide, tendo uma visdo de antes e depois da
Residéncia, dessa forma trouxe uma grande contribuicdo para a RIS e por isso a convidamos
para apresentar aqui na CIB, os resultados cientificos encontrados sobre esse trabalho. Aline
iniciou fazendo referéncia ao titulo da sua dissertagdo “Reflexos da Implementagio da
Residéncia Integrada em Satide Mental Coletiva no Ceara na Atencgdo Psicossocial”, tendo como
objetivo geral analisar os reflexos da implementa¢do da Residéncia Integrada em Saude Mental
Coletiva da Escola de Saude Publica do Ceara na atengdo psicossocial nos municipios de Aracati,
Fortaleza, Horizonte e Iguatu, e como objetivos especificos: compreender os processos
historicos, politicos e pedagdgicos implicados na RISMC-ESP/CE; compreender a percepg¢io dos
atores sociais envolvidos sobre os avancos ¢ os desafios na aten¢do psicossocial com a
implementa¢do da RISMC-ESP/CE; e identificar as novas acdoes € 0s novos projetos
desenvolvidos no processo de implementa¢do da RISMC-ESP/CE, a partir da percepgio dos
atores sociais envolvidos. Esclareceu que participaram do estudo 34 atores sociais, dentre os
quais sccretarios municipais de saude; coordenadores de satide mental; articuladores da RIS;
gerentes dos CAPS onde os residentes estiveram inseridos; preceptores de campo; rofissionais
dos CAPS que interagiram com os residentes; e residentes da primeira ¢ segunda turma da
RISMC/ESP-CE. A pesquisa apresentou os seguintes avangos: territorializacdo como estratégia
de atencdo psicossocial de conhecimento do territorio para o planejamento das agdes para além
da visdo do carater manicomial: atuacao intersetorial de saude, educacio, servigo social e outras
areas afins de cada municipio; articulagdo das redes de atengdo a satude com énfase no dialogo
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entre Atengdo Primaria a Satde (APS) e atencdo psicossocial; matriciamento, clinica ampliada,
projeto terapéutico singular como tecnologias de cuidado psicossocial, instrumento pedagdgico
de grande valia nesta pesquisa; desenvolvimento de estratégias de Educag¢do Permanente
Interprofissional em Saude Mental fazendo com que varias categorias profissionais dialoguem e
otimizem sua atuagdo, melhorando a satude dos municipios; e fortalecimento da participagio
popular comprometida com os movimentos sociais no campo da Reforma Psiquidtrica Brasileira
(RPB) ¢ da luta antimanicomial que ¢ muito relevante na RIS. Nestes quatros municipios foram
realizadas assembleias com esses setores sociais e usuarios com discussdes sobre as
vulnerabilidades existentes. Apesar dos avangos obtidos ainda existem muitos desafios. Em
fun¢io do tempo vamos relatar um trecho da pesquisa, de conteado tematico de um preceptor de
campo que mostra a percepedo dos usuarios como acesso a saide mental: SO o fato de vocé
quebrar essas historias do paciente ir em busca do Servico e ter o estigma "ha se for para o CAPS
¢ porque ¢ doido", eles mesmos estdo tendo uma nova visio de que eles ndo tém esse receio de ir
em busca do tratamento, porque antes havia uma resisténcia, se ia para 1a "ha vocés me deixam
doido", "me deixa drogado" e assim vai. E de um secretario de saude que disse sobre a
interprofissionalidade desenvolvida a partir da Residéncia: [...] E enxergar o servi¢o de saude
para além do ato médico, para além da figura médica. [...] Apesar dos avangos que nos tivemos,
ainda ¢ muito médico dependente. Da estrutura, do conceito, da forma, do pensar, enfim. E a
chegada de um grupo multidisciplinar, de vérias profissoes, que tem varios olhares, serviu para
gente amadurecer um pouco mais essa questdo de revisio do conceito e repaginagdo, portanto da
convivéncia, na percep¢io de equipe como um todo. Os principais desafios apontados na
pesquisa foram: as deficiéncias na infraestrutura e nos processos organizativos da ESP-CE;
dificuldades de infraestrutura e de organiza¢do dos municipios para receberem as equipes,
expressa pela falta de transportes para deslocamento dos profissionais para desenvolverem as
atividades de campo e da estrutura inadequada das unidades de saude para receberem as equipes
que chegam, garantindo as condi¢des ideais para a programacdo teorico-pratica da RISM(C-
ESP/CE; falta de incentivo financeiro para os preceptores, por parte dos gestores municipais ¢ a
necessidade de mais formagdo pedagogica para estes profissionais, pois sem eles, nio existe a
RIS; incerteza da continuidade das turmas de residentes nos municipios e/ou amplia¢io das
equipes municipais de saide mental; e a necessidade continua da desmistificagdo dos estigmas
sobr¢ a loucura e a saude mental. Em seguida destacou alguns trechos de relatos dos
entrevistados que tratam da importancia do fortalecimento da RIS a nivel estadual e municipal:
“A RIS como divisor de d4guas que trouxe uma nova roupagem, uma nova forma de cuidados, o
sair dos muros do CAPS e trabalhar nos territorios como em pragas publicas, escolas, porque o
usuario ndao ¢ do CAPS, mas do territorio”. Consideramos como mais relevante o trecho que
relatou que a RIS deu uma “chacoalhada” nos territérios por onde passou. Finalizou dizendo que
a RIS ja funciona ha 5 anos e para continuar precisa de mais apoio financeiro e melhoria da
infracstrutura dos CAPS e UBS. Em seguida Amanda falou sobre algumas acoes que estdo
sendo implementadas pelos preceptores da turma atual, a residéncia em satde mental esta
atuando em doze cidades e a RIS como um todo, em dezenove cidades e sete hospitais de
Fortaleza. Onde existem as trés modalidades: satde mental, saude da familia e saude coletiva, as
equipes interagem nas atividades entre saude da familia, CAPS e na Secretaria Municipal de
Saude, visto que o papel da residéncia coletiva ¢ fazer a articulagao entre a saude da familia, o
CAPS ¢ a comunidade, e também com as CRES. As equipes executam varias agdes como
trabalho com arte, discussdo de casos além das agoes desenvolvidas por cada setor ou Servigo
como, sala de gestdo, sala de espera, projeto horta, grupos terapéuticos e praticas interativas,
grupo de idosos e outras atividades de matriciamento. Recomenda-se aos residentes de satde
mental ¢ saide coletiva, a instalagdo das assembléias dos usuarios dos servigos mental com as
familias, mantendo sempre a interagdo e o didlogo entre os atores envolvidos na construgdo de
um sistema saudavel e integral para todos. Ao final, voltou a falar da necessidade de
financiamento, pois os R$ 450.000,00 destinados ao custeio da RIS nio cobrem as necessidades
previstas, ndo chega ao més de Agosto/2018. Esclareceu que ja solicitaram a CIES, ao CESAU e
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o proprio Secretario Estadual, que se comprometeu no envio de mais recursos conforme com a
disponibilidade orgamentaria. Lembrou a Resolugdo n” 328 /2014 da CIB/CE que homologa a
implantagdo do Programa da RIS para o periodo de 2015 a 2018 e estabelece que 0s recursos
financeiros sdo repassados do FUNDES para a ESP/CE, na busca da constru¢do de um futuro de
qualidade para o SUS-CE. Vera agradeceu a Amanda e Aline pelas apresentagdes e sugeriu que a
CIB convocasse a Camara Técnica de Educagdo em Satde a fim analisar as possibilidades de
captacdo de recursos para custeio da RIS a partir de agosto de 2018, e também que a
Coordenagao da CORES fizesse um comunicado para os gestores municipais ressaltando a
importancia do apoio logistico para os profissionais e preceptores que participam desse processo.
Destacou a importéncia da RIS para o sistema publico de satde, pois a medida que se amplia o
dialogo com a populagdo, as pessoas possam compreender que os agentes, gestores e
profissionais, estdo preocupados em fazer uma saude diferente e inovadora para o cidaddo. A
Procuradoria Geral de Justiga/Centro de Apoio Operacional da Infincia e Juventude do
Ministério Publico do Estado do Ceara reconhece a importancia do fortalecimento destas a¢des
nos municipios, no enfrentamento do aumento do niimero de suicidios e outros agravos neste
segmento da populagdo e de suas vulnerabilidades sociais, havendo, portanto necessidade de se
fazer uma abordagem diferente da convencional nos servigos de satide. Em seguida a CIB/CE
acordou que fosse convocada a Camara Técnica de Educaciio em Saude para discussio e analise

da_ possibilidade de garantir a  sustentabilidade financeira da RIS no Estado.
PACTUACOES/DELIBERACOES: Item 2.1. Plano Estadual de Vigilincia e Controle da
Tuberculose 2018/2020. Esse item foi excluido de pauta a pedido da Coordenadora Estadual de
Tuberculose/COPROM/SESA. Item 2.2. Plano de Acio para Qualificacio da Atencio

Neonatal — QUALINEO. Dra Rosy Oliveira, Coordenadora Estadual da Estratégia
QUALINEO iniciou dizendo que iria apresentar as estratégias do Programa QUALINEO para
subsidiar a pactua¢do do Plano de A¢do entre o Estado, Municipios e os Hospitais. O Programa
foi iniciado em Junho de 2017 por iniciativa do MS em parceria com Estado e Municipios, com
duracdo prevista para dois anos, contando também com a participa¢do de quatro maternidades:
Cesar Cals, Hospital Geral (HGF), Maternidade Escola Assis Chateaubriand- MEAC e Santa
Casa de Sobral. O objetivo superior ¢ a redugio da mortalidade neonatal, através da qualificagdo
da assisténcia. Esclareceu que o MS selecionou quatro Estados que se encontram com altos
indices de mortalidade e no Ceara pesou muito a existéncia do centro de referéncia em boas
praticas da Rede Cegonha, na MEAC. Os objetivos foram baseados na Politica Nacional da
Atengdo Integral da Satide da Crianga, bem como na Politica de Imunizagdo, para que se possa
colocar em pratica mudangas capazes de transformar essa realidade. Apesar de terem sido
constatados alguns avangos, na area de neonatologia muitas crian¢as ainda estdo morrendo.
Destacou que na atengio de qualidade a Rede Cegonha com foco voltado para a gestagdo, parto,
nascimento ¢ o recém-nascido, além do aleitamento materno, cujos objetivos ja sdo pactuados
em politicas anteriores do MS, do Estado e dos Municipios, precisa melhorar e observar o que
esta impactando nesta mortalidade. Em seguida mostrou o processo de operacionalizagdo que
consta das seguintes etapas: 1*. Videoconferéncia de apresentagdo e pactuagdo da estratégia
QUALINEO realizada em 25 de maio de 2017; 2*. Abertura oficial no Estado com a assinatura
do termo de compromisso; 3. Oficinas integradas do QUALINEO no Estado, sendo a primeira
oficina realizada na MEAC, quando se deu a pactuacdo, a segunda oficina na Cesar Cals, ¢ a
terceira esta programada para ocorrer no HGF: e a 4*. Monitoramento e a avaliacdo. Ressaltou
que os Secretarios de Satude do Estado e do Municipio assinaram o Termo de
Compromisso/Adesdo, juntamente com os diretores dos quatros hospitais/maternidade, e que
estdo trabalhando nessa estratégia desde junho/2017 até agora, fazendo videoconferéncias com
apresentagoes dos resultados de cada Hospital que fez o Plano de Acdo, destacando que algumas
mudangas internas ja sdo evidenciadas. Estio sendo trabalhadas muitas mudangas de rotinas para
a qualificagdo desses hospitais através do preenchimento de um formulario de indicadores que
esta influenciando diretamente nessa assisténcia que € o FORMSUS. Ao final dos dois anos os
hospitais poderdo receber o selo que também foi pactuado em cima desses compromissos de
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acordo com o objetivo final de melhorar a assisténcia neonatal. O QUALINEO esta trabalhando
em varios projetos, hospitais amigo da crianca, indicadores ligados diretamente a assisténcia
neonatal como UTIs, UCIs e outras atividades inerentes a essa assisténcia, entre elas a ordenha
no leito beneficiando os bebés prematuros, visto que esse leite contém todos os nutrientes
indispensaveis na recuperagdo dos bebés prematuros. Para que essa estratégia dé os resultados
esperados, ¢ preciso juntar esforcos com todos os segmentos: Atengdo de Urgéncia e
Emergéncia, Atengdo Primaria, Secunddria e Tercidria, apoio nos pré-natais de qualidade
priorizando os exames das gestantes, pois sabemos que falhas nestes setores, resultam na
ocorréncia de partos prematuros que vdo impactar na mortalidade neonatal. Em cada encontro
com os gestores desses hospitais, nos informamos das dificuldades, do que melhorou e do que
ainda precisa melhorar através dos Planos de A¢do de cada um, em conjunto com todos os atores
envolvidos. Nesse processo foram observadas trés questdes problemas comuns aos hospitais: 1°.
Transporte neonatal insatisfatério por falta de qualificacdo dos profissionais em neonatologia e
insuficiéncia de equipamentos; 2°. Bebés de longa permanéncia com problemas crénicos, € a
vaga fica presa, impedindo a entrada de outros bebés prematuros e para isso houve uma reuniio
com o secretario adjunto da SESA cujo encaminhamento foi ampliacdo de leitos no Hospital
Waldemar de Alcantara que ja recebe esses bebés; e 3. Superlotagdo desses hospitais que estdo
recebendo pacientes além de sua capacidade, comprometendo além da assisténcia, a seguranga
desses pacientes. Faltam equipamentos, insumos bésicos, e até mesmo medicamentos, levando
esses pacientes ao 6bito. Existem 175 leitos de UTI Neonatal no Estado, é preciso ampliar o
numero de leitos que existem em alguns hospitais e que ndo funcionam por falta de estrutura,
porque ndo queremos ver criangas morrendo por falta de leitos neonatais. Nesse momento nossa
prioridade ¢ resolver a falta de vagas existentes nos nossos hospitais, ampliando o numero de
leitos neonatais e fazendo funcionar os leitos que existem em outros hospitais como ja falamos
ha pouco. Finalizou sua apresentagio com a frase: “Para mudar o mundo, ¢ preciso mudar a
forma de nascer”. Maria do Carmo Queiroz, Assessora do COSEMS/CE indagou se esse Plano
foi feito em parceria com o Projeto Nascer no Ceara, langado pela 1° Dama do Estado. Rose
respondeu que os objetivos sdo semelhantes e alguns representantes do QUALINEO estiveram
presentes ao evento. E acrescentou que o Plano de Ago esta em construgio e que irdo trabalhar
com todos os setores, pois 0 importante é que o resultado de ambos os Projetos seja 0 mesmo:
reduzir a mortalidade neonatal no Ceard. Reforcou a importancia dos municipios estarem
participando dessa constru¢do, uma vez que a maioria das acoes a serem executadas ¢ de
responsabilidade dessa esfera, citando o pré-natal, transferéncias, transporte oportuno e que a
construgdo desse Plano deve ser responsabilidade das trés esferas de governo. Esclareceu que
desde a 1" Oficina, participaram representantes dos secretarios municipais e também da Aten¢io
Primaria ¢ o convite esta aberto para que outras pessoas que tiverem interesse, e serdo muito bem
vindos. Nizete Tavares disse que sentiu falta da participagio municipal na elaboragio desse
Plano ¢ segundo ela, se ndo tiver a participa¢io da Atengdo Primaria e Secundaria de Média
Complexidade, ndo vé como esse Plano podera dar certo. Dra. Lilian reforgou que realmente
precisa da representa¢do dos municipios, pelo menos um representante por macrorregiao e que
sentiu falta da inclusdo do Hospital Sdo Vicente de Barbalha que ¢ referéncia para gestante de
alto risco e que poderia estar recebendo a demanda ou parte dela, na Macrorregido do Cariri.
Destacou o problema da prematuridade onde o risco nio ¢ da gestante, mas do bebé, pois os
Hospitais de Fortaleza e Sobral estdo lotados e é preciso também trabalhar com os hospitais do
Interior que sdo referéncia. Citou uma audiéncia que houve aqui no Ministério Pablico por causa
da superlotagdo em nossos hospitais e ficou decidido que todos ficariam com 20% a mais de sua
capacidade, portanto achamos interessante trazer a Macro Cariri para essa discussao. Magda
Queiroga, representante da SMS de Pacajiis colocou que apds o langamento no Nascer no Ceara,
que ¢ um projeto grandioso, os municipios estio com muitas tarefas para fazer e que esta meio
confusa porque esta percebendo que os planos sdo parecidos, mas os gestores e profissionais
necessitam de mais esclarecimentos. Judite Caetano, Coordenadora da UTI NEO do HGF falou
que a estrutura do QUALINEO chegou bem antes do Nascer no Ceara, ¢ um Projeto bem menor,
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feito especificamente para UTIs Neonatais por causa da superlotagdo nessas unidades que
recebem bebés especiais, inclusive concorda plenamente com todos que aqui ja falaram sobre a
Atencdo Basica que tem um papel fundamental nesse processo. Acrescentou que hoje, 20 de
Abril/2018, a UTI Neo do HGF estd com a lota¢do de 100% a mais de sua capacidade, e que ndo
pode fechar as portas para a emergéncia obstétrica e nio tem para onde mandar estes bebés,
concluiu dizendo que esté aqui pedindo socorro. Vera interveio para dizer que o QUALINEO ¢
uma estratégia que visa qualificar as maternidades com servigos dirigidos aos neonatos em
situagdo de risco ou de maior vulnerabilidade e que a mesma esta dentro do Projeto Nascer no
Ceard, ambos visa reduzir os Obitos materno e infantil e nesse Gltimo se faz preciso reduzir o
obito neonatal. Disse ainda que as agdes do QUALINEO deverio ser incluidas na matriz do
Projeto Nascer no Ceara, porém por se tratar de uma agdo muito especifica de qualifica¢do da
assisténcia neonatal, ha pela politica nacional a exigéncia da elaboragdo de plano de agio para
esses servigos. Pelo que vimos na apresentagdo da Rosy, ja houve aproximacao entre os dois
projetos dado que possuem os mesmos objetivos. Sandra Luna, Técnica do NUSMAC/COPAS
iniciou dizendo que o Nascer no Ceara, esta contido em outro programa maior denominado de
Mais Infincia ¢ que o QUALINEO esta inserido nestes programas e que teve inicio em
Junho/2017 em quatro maternidades que ja foram citadas, como projetos piloto, ¢ que certamente
o Cariri sera incluido posteriormente por ser inclusive classificado como Hospital Amigo da
Crianca. Esclareceu que nesses planos de acio serdo trabalhadas as trés questdes mostradas pela
Rosy. considerados os gargalos dos servigos: transporte, bebés cronicos ¢ a superlotag¢do das
maternidades. Finalizou dizendo que hoje, nosso objetivo era mostrar a estratégia QUALINEO e
dizer que ela ¢ uma pequena estratégia de um programa guarda-chuvas, mas que precisa da ajuda
¢ apoio de todos que se sentirem sensibilizados com o problema, também colocar em
funcionamento servi¢os de neonatologia como o Gonzaguinha de Messejana e a conclusio da
reforma da MEAC, na tentativa de desafogar a superlotagdo. Enfim, esclareceu que o
QUALINEO nao ¢ um programa paralelo ao “Nascer no Ceara” ¢ sim uma estratégia que faz
parte dele ¢ do programa “Mais Infancia”. Vera perguntou aos membros dessa Comissio se
haveria necessidade de reunir a Camara Técnica de Gestio, Planejamento e Financiamento para
analise aprofundada desse Plano, ou se uma reunido entre a Equipe Estadual do QUALINEO
com os gestores de Sobral e Fortaleza seria suficiente para acordar? A CIB/CE decidiu convocar
a Camara Técnica de Gestdo Planejamento e Financiamento e os gestores de Fortaleza ¢ Sobral
para apreciacdo da matriz com a descri¢do das agdes objeto do termo de compromisso entre
gestores ¢ os diretores das maternidades envolvidas nessa estratégia. Finalizou agradecendo a
Equipe Estadual que esta a frente desse trabalho, pois considera esta, uma causa nobre, uma
divida social que temos com nossa populacio ¢ toda e qualquer intervengdo que for feita para
melhorar esse quadro, serd bem vinda. Item 2.3. Diretrizes para elaboracio do processo de
Planejamento Regional Integrado. Dr. Moacir Tavares, Coordenador da CORES/SESA
iniciou fazendo deferéncia aos Coordenadores e Equipes Técnicas das Regionais de Satde de
[guatu, Limoeiro, Sobral e Juazeiro do Norte que estdo conectadas por videoconferéncia ¢
saudou os presentes. Em seguida informou sobre a publicacdo da Resolugdo n® 37 da CIT a qual
reconhece o espago de governanga, pactuagio e prestacio de servigos denominado macrorregiio
de saide, e estabelece no artigo 2° que o processo de Planejamento Regional Integrado sera
instituido e coordenado pelo Estado em articulagio com os municipios com a participa¢io da
Unido. Evidéncia um conjunto de diretrizes e que esse planejamento regional se dara através de
ag¢oes de saude em consonancia com as Redes de Atencio, e que o produto desse processo sera o
Plano Regional Integrado-PRI, conforme a Lei Complementar n°141/2012. Outro destaque,
dessa Resolugdo ¢ que o processo de planejamento devera ser institucionalizado e sua efetivagio
trara um novo modelo de financiamento das agdes e servigos publicos de saude, baseado na
alocacdo global dos recursos, de acordo com o disposto na Lei Complementar n® 141/2012. A
CIB devera pactuar as diretrizes que orientardo o processo de Planejamento Regional Integrado,
bem como o monitoramento do plano regional. O documento diz também que a macrorregiao
devera contar com no minimo 500 mil habitantes na Regido Norte e 700 mil habitantes para as
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demais Regides Lembrou que em Janeiro de 2018 a CIB/CE através da Resolugio N° 3 aprovou
a atualizagdo do Plano Diretor de Regionaliza¢do- PDR, onde as 22(vinte e duas) Regides de
Saude estdo agregadas em 05(cinco) Macrorregides de Saude do Estado do Ceara. O salto que
deveremos dar estd contido nas diretrizes, dado que o processo de planejamento regional se
encontra em curso desde o inicio de mar¢o de 2018, que devemos pactuar aqui na CIB, dentre
clas a indicagdo de técnicos e gestores municipais para acompanhar e COMpOor €sse processo.
Continuou sua apresentagdo dizendo que ha mais de 60 dias do seu retorno a CORES, disparou
Junto aos coordenadores regionais o processo de planejamento para o desenvolvimento regional,
onde o 1° encontro a Dra.Vera Coelho foi nossa orientadora neste processo, e os coordenadores
estao com prazo até 10 de Maio para concluir a elaboragdo do plano regional, cuja estrutura foi
feita neste encontro e repassada para orientagdo dos coordenadores regionais que vivem nas
regides ¢ conhecem a realidade dos problemas existentes, além de terem a capacidade de propor
solugdes a curto, médio e longo prazos. Devera ficar explicitada no plano a Analise da demanda:
indicadores de morbi-mortalidade e indicadores sociais em serie historica de 5 anos, com analise
comparativa com o Nordeste e o Brasil; Analise da oferta real da capacidade instalada; Recursos
humanos; Regulag¢do; Transporte sanitario; Sustentabilidade financeira; Governanga das regioes
de satde; Diretrizes Politicas, objetivos, metas e indicadores; Projetos estratégicos; e
Monitoramento ¢ avalia¢ao. A conclusdo desses planos estd prevista para 10 de maio/2018 a fim
de termos um desenho real e concreto onde constam as ofertas de servigos e quais sdo os fluxos.
Nao sabemos como essa construgdo se dara em termos de tempo, sabemos que existem
interferéncias politicas, porém o plano sera apresentado aos gestores municipais com todas as
ctapas, para que possam compreender de forma clara e precisa como devemos trabalhar a satde
que todos nos queremos. Finalizou dizendo que a SESA estd sugerindo que esse processo seja
conduzido por um Grupo Condutor formado pelos Coordenadores da CORES., CORAC e
COPAS, Dirigente da ASPLAG e por quatro representantes do COSEMS/CE e de um Grupo
Técnico de Apoio para Elaboragdo dos Planos Regionais Integrados- PRI formado pelos
Coordenadores Estaduais de Redes de Atenc¢do, Técnicos Representantes da COPAS, CORES,
CORAC, COPROM e COASF, Assessores do COSEMS/CE e da secretaria Executiva da
CIB/CE, com o objetivo de desenvolver um trabalho integrado. Vera reforgou alguns pontos da
fala do Moacir, que necessitam serem pactuados na CIB, que sdo as diretrizes orientadoras para
elaboragdo dos Planos de Desenvolvimento Regionais, renomeados agora para Plano Regional
Integrado-PRI, visto que, quando a Resolugdo da CIT N°37 foi editada o Estado ja estava com o
processo em andamento junto as Coordenadorias Regionais, ja que a governanga desses planos ¢
exercida pela CIR, portanto os municipios terdo participagio direta na elaboracdo desses planos.
Prosseguiu dizendo que frente a Resolugdo de N°37 da Tripartite, o Estado solicita ao COSEMS
a indicacdo de uma representagdo de gestores para compor o Grupo de Condugio desse processo
junto ao Estado, como sempre fazemos, de forma bipartite, e de representantes técnicos para
compor o Grupo de Apoio Técnico. Lembrou que Grupo de Condugio é de atuacio estadual, ja
que a condugdo regional ¢ de competéncia da CIR. Informou que em relagdo a essa Resolugao
existe uma demanda relacionada ao Plano Diretor de Regionaliza¢do - PDR do Estado, em
relagdo ao pactuado na CIB e aprovado pelo CESAU, dado que se faz necessario justificar as
duas macrorregides que registram uma populag¢do inferior a 700 mil habitantes e encaminha-la a
Tripartite, com esse intuito na proxima semana nos reuniremos com a ASPLAG/SESA para fazer
essa justificativa, e apresenta- la para apreciagdo dessa Comissdo na reuniio do dia 24 de
maio/2018. Rilson Andrade, Secretario de Satde de Quixeld ¢ Membro da Diretoria do
COSEMS/CE disse que pela manhd na reunido ampliada do COSEMS, como sugestdo foi
solicitado pelos secretdrios presentes que essa discussio seja feita na Camara Técnica de Gestio,
Plancjamento e Financiamento a fim de que sejam indicados os representantes do COSEMS.
Washington Menezes, Coordenador da ASPLAG/SESA reportou-se a Resolugio n°® 37 que diz
que os estados deverdo anunciar dentro do prazo de 90 dias o cronograma do processo de
plancjamento. Destaca que ¢ a consolida¢do dos planos regionais servirdo de base para o plano
estadual ¢ ai vem a pergunta, nés vamos anunciar e definir a vigéncia e a temporalidade desses
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planos para termos uma base de discussdo e recondugio para o plano estadual, ja que estamos no
ultimo ano de gestdo e no penaltimo ano do quadriénio para Planejamento do Plano Estadual e
PPA, entao seria importante visualizarmos nesse produto a questdo da vigéncia a fim de se dar
suporte ao processo de condugdo na reconstru¢do do Plano Estadual. Vera informou que o PRI
tem vigéncia para o periodo 2018-2019, visto que no escopo desse Plano esta contida as
diretrizes do Plano Estadual, que tem vigéncia nesse periodo. Washington recomendou que na
agenda estratégica de diretrizes, objetivos, metas, indicadores, compromissos e resultados, ndo
pode ser esquecida a pactuagdo interfederativa que estabelece para o periodo 2017 a 2021 os 22
(vinte ¢ dois) indicadores, entio teremos de colocar na agenda desse processo esses
compromissos pactuados. Rayney Martins, Secretario de Saude de Tamboril colocou que desde
2017 vem reclamando na reunido ampliada do COSEMS e na CIB as dificuldades com o
atendimento na Macro de Sobral, especialmente no Hospital Regional Norte que coloca muitas
barreiras para receber os pacientes, encaminhando geralmente para a Santa Casa, aumentando a
dificuldade para os pacientes com trauma, pois a Santa Casa de Sobral nio faz mais cirurgias de
trauma, gerando muitos conflitos e transtornos para esses pacientes do SUS porque muitos
chegam para nos, com orgamento de cirurgides particulares o que ¢ bastante constrangedor
porque fica a impressdo que se tiver como pagar, a cirurgia sera feita e isso ¢ do conhecimento
do Secretario de Saude de Sobral. Outro problema que nos preocupa a nivel regional, ¢ das
nossas gestantes de alto risco, pois a Policlinica de Sobral nio as recebe desde o ano passado e
na Gltima reunido de CIR foi dito pelo representante da Policlinica que estao negociando com
uma médica, essa historia estou ouvindo deste que assumi como Secretario de Saude de Tamboril
€ para provar, 0 municipio estd com uma gestante de trigémeos. Relatou ainda que com relagdo
as cirurgias eletivas, continua o problema do ano passado. No fizeram as cirurgias programadas
de vesicula e hérnia e os recursos continuam em Sobral, tivemos que fazer catarata para ndo
perder o recurso, mas continua a fila de mais de 47 vesiculas, mais de 30 hérnias e como
secretario nada posso fazer, porque mesmo tendo o recurso, nio querem fazer. No entanto, fico
feliz com esse levantamento porque os municipios serdo ouvidos. Outra preocupagdo ¢ com os
exames de ressonancia, pois quando ligamos para a central macro, eles justificam que sdo mais
de 60 municipios para atenderem, o que ndo achamos razoavel pois foi pactuado, portanto ¢
direito do usuario ja que o recurso esta garantido. Achamos que esse discurso nio cabe mais
nesses casos, precisamos trabalhar no sentido de dar acesso a populagdo como um todo. Rilson
reforcou a necessidade de retomar as reunides das Camaras Técnicas para voltarmos a falar de
cirurgias eletivas, da situagdo do trauma que ainda ndo foi resolvida, e a situa¢do de Sobral ¢ a
mesma que vivenciamos na Macrorregido Cariri. Moacir indagou sobre a composi¢do da
Camara Técnica de Gestdo e Financiamento e sobre a data da reunido, ao que Vera respondeu
prontamente citando os membros dessa Camara e quanto a data ficou definido o dia 2 de
Maio/2018, no Auditorio Valdir Arcoverde as 9 horas. Apos as discussdes a CIB/CE concordou
com a sugestdo do Rilson de tratar esse assunto na Camara Técnica de Gestdo e Financiamento,
com a convocacdo agendada para o dia 2 de Maio/2018, no Auditério Valdir Arcoverde as 9
horas ¢ as questdes acordadas serdio formalizadas por resolucio dessa Comissdo. Item 2.4.
Aprovacio das propostas de Emenda Parlamentar: Sub-Item 2.4.1. Aquisi¢ao de Transporte
Sanitario: Baixio, no valor de R$ 190.000,00, capacidade de 15 pessoas; Sub-Item 2.4.2.
Aquisi¢do de Transporte Sanitario: Campos Sales, no valor de RS 190.000.00. capacidade de 15
pessoas; Sub-Item 2.4.3. Aquisicdo de Transporte Sanitario: Guaiuba, no valor de RS
190.000,00. A CIB/CE aprovou as propostas acima referidas. Item 2.5. Solicitacio de recursos
federais adicionais ao Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade — MAC, do
municipio de Aracati/CE. A gestora de Aracati solicitou a essa Comissdo aprecia¢ao da
solicitagdo de recursos federais para custeio das agdes e servigos de média e alta complexidade
no valor de R$ R$ 1.657.806,05. A CIB/CE aprovou a solicitacdo da Secretaria de Satude de
Aracati_junto ao Ministério da Saude de aloca¢io de recursos federais adicionais ao Limite
Financeiro do Bloco de Custeio, Grupo da Aten¢io de Média e Alta Complexidade Ambulatorial

¢ Hospitalar — MAC no valor anual de R$ 1.657.806.05 (um milhdo, seiscentos e cinquenta e
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sete_mil, oitocentos e seis reais e cinco centavos). Item 2.6. Alteracio na composicio_das
Camaras Técnicas da Comissiio Intergestores Bipartite do Ceara — CIB/CE. Dr. Francisco
[van Rodrigues Mendes, Coordenador da COPAS/SESA indicou novos representantes da COPAS
nas Camaras Técnicas da CIB/CE, conforme seguem: Camara Técnica de Regulagao, Controle,
Avaliagdo e Auditoria: Exclui Caroline Soares Nobre, Assessora Técnica e Inclui Ana Marcia de
Almeida Rodrigues Dantas, Gerente Técnico; Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e
Financiamento: Exclui José Iran Oliveira das Chagas Janior, Assessor Técnico e Carmem
Cemires Cavalcante Costa, Supervisora no NUAP e Inclui Ana Marcia de Almeida Rodrigues
Dantas, Gerente Técnico e Carlos Eduardo Matias de Alcantara, Assessor Técnico: Camara
Técenica de Vigilancia a Saude: Inclui Priscila Cunha da Silva, Assessora Técnica; e na Camara
Técnica de Educag¢do Permanente: Inclui Josimar Sousa Maciel, Assessor Técnico. Item 2.7.
Alteracio do item 3 do Art. 2°. da Resolucdo N°. 98/2013 da CIB/CE, que trata da Rede de
Atencao Psicossocial - RAPS de Fortaleza, incluindo um CAPS Ad no municipio de
Fortaleza e antecipacdo do incentivo financeiro de implantacdo, junto ao Ministério da
Saide. A CIB/CE com base no parecer favoravel do NUSAM - Nucleo de Aten¢do a Saude
Mental da Secretaria de Satide do Estado do Ceara aprovou a implantagio de um Centro de
Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPS Ad Centro, localizado no municipio de
Fortaleza, alterando o item 3 do Art. 2°. da Resolugdo N°. 98/2013 da CIB/CE que trata da Rede
de Atencdo Psicossocial - RAPS de Fortaleza e homologa a antecipagdo do incentivo financeiro
para sua implanta¢do junto ao Ministério da Satde. Item 2.8. Credenciamento/habilitacio na
Estratégia Saiude da Familia. Com base no parecer técnico do NUAP/COPAS a CIB/CE
aprovou a habilitagdo de 01(uma) Equipe de NASF 1 em Pedra Branca, 01 Equipe de Saude da
Familia, Modalidade I para Ararenda e 01 Equipe de Satde da Familia, Modalidade I para
Independéncia. Extra Pauta — Item 2.9. Distribuiciio da Penicilina G. Benzatina 1.200.000 Ul
para_os municipios conforme notificacio dos casos de sifilis adquirida. Telma Alves
Martins, T¢cnica da COPROM informou que o estoque de Penicilina Benzatina para Sifilis para
o Estado foi enviado pelo Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais do MS para o
tratamento da sifilis adquirida. Lembrou que a sifilis tem tendéncia ascendente no Ceara, tanto a
sifilis em gestantes como a congénita que apresenta maior nimero de casos até da sifilis
adquirida que ocorre em todo o pais, caracterizando o Brasil com uma epidemia de sifilis. SO em
2017 houve um aumento de 1.749 casos de sifilis adquirida, mesmo havendo subnotificagido
importante, muitos municipios silenciosos causam grande prejuizo para o Estado, considerando
que agora, a medica¢do que o MS envia ¢ baseada na notifica¢io. Conforme a nota informativa
n® 2 as penicilinas que chegaram, foi através de compra centralizada feita pelo MS e deverio ser
utilizadas exclusivamente no tratamento da sifilis adquirida e do parceiro, sifilis em gestantes e
sifilis congénita. Isso porque a Aten¢do Basica também recebe penicilina, esta cota ¢
complementar ao que os municipios estdo recebendo. Recebemos para cada tratamento em torno
de 6 frascos para distribuir no 1° semestre de 2018 e outra cota a partir de Julho. O calculo das
quantidades a serem distribuidas foi baseado na notificagio feita pelos municipios, € muitos nao
notificaram como o municipio de Caucaia, porém decidimos mandar pelo menos um tratamento.
Existe um pequeno estoque na COASF para os municipios que ndo notificaram ¢ venham a
precisar. Sabemos que existem muitos casos de sifilis tanto em gestantes como em criangas.
Certamente existem de homens com casos subnotificados e nio tratados, contribuindo para essa
epidemia em criangas. E importante que os secretarios aqui presentes ¢ 0 COSEMS, atentem
para a questdo da subnotificagdo, pois agora temos o teste rapido em todos os municipios pra
fazer o diagndstico, entdo precisa notificar sob pena do Ceara ficar no prejuizo, porque vai faltar
medicamento para tratar sifilis. Lembrou que esse medicamento vence em Novembro de 2018,
s recebemos porque sabemos que precisamos, mas 0 MS nio pergunta, simplesmente manda a
medicacdo. Portanto, fagam campanha de testagem e ao confirmarem a positividade no teste
rapido, fagam o VDRL que é muito barato, e tratem esses pacientes de preferéncia na Atengao
Basica. A Proposta € que os 4.896 frascos sejam distribuidos por Regido de Saude, devendo ficar
6 frascos nas CRES para cada municipios que ndo registrou nenhum caso. A distribuigao
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proposta por Regido de Saude: 1? Regido Fortaleza - 1.980 ampola/caso: Aquiraz 30, Eusébio 6,
Fortaleza 1.908 e Itaitinga 36; 2* Regido Caucaia - 240 ampola/caso: Apuiarés 6, Caucaia 186,
General Sampaio 6, Itapajé 6, Paracuru 6, Paraipaba 6, Pentecoste 6, Sio Gongalo do Amarante
6, Sao Luis do Curu 6 e Tejuguica 6; 3* Regido Maracanat - 510 ampola/caso: Acarape 6,
Barreira 6, Guaitba 6, Maracanat 318, Maranguape 90, Pacatuba 72, Palmécia 6 e Redencio 6;
4" Regido Baturité - 48 ampola/caso: Aracoiaba 6, Aratuba 6, Baturité 6, Capistrano 6,
Guaramiranga 6, Itapiuna 6, Mulungu 6 ¢ Pacoti 6; 5* Regido Canindé - 66 ampola/caso: Boa
Viagem 6, Canindé 30, Caridade 6, Itatira 12, Madalena 6 e Paramoti 6; 6* Regido Itapipoca - 54
ampola/caso: Amontada 6, Itapipoca 18, Miraima 6, Trairi 6, Tururu 6, Umirim 6 ¢ Uruburetama
6; 7" Regido Aracati - 108 ampola/caso:Aracati 84, Fortim 6, Icapui 12 e Itaicaba 6; 8" Regido
Quixada - 78 ampola/caso: Banabuiu 12, Chord 6, Ibaretama 6, Ibicuitinga 6, Milha 6, Pedra
Branca 6, Quixada 6, Quixeramobim 18, Senador Pompeu 6 e Solonépole 6; 9* Regido Russas -
36 _ampola/caso: Jaguaretama 6, Jaguaruana 6, Morada Nova 12, Palhano 6 e¢ Russas 6; 107
Regido Limoeiro Norte - 66 ampola/caso: Alto Santo 6, Ereré 6, Iracema 6, Jaguaribara 6,
Jaguaribe 6, Limoeiro do Norte 6, Pereiro 6, Potiretama 6, Quixeré¢ 6, Sdo Jodo do Jaguaribe 6 ¢
Tabuleiro do Norte 6; 11* Regido Sobral - 792 ampola/caso: Alcantaras 6, Cariré 30, Catunda 6,
Coreat 18, Forquilha 24, Frecheirinha 6, Graga 12, Groairas 6, Hidrolandia 6, Ipu 18, Irauguba
18, Massapé 42, Merudca 18, Moratjo 6, Mucambo 6, Pacuja 6, Pires Ferreira 6, Reriutaba 6,
Santa Quitéria 6, Santana do Acarau 12, Senador Sa 6, Sobral 480, Urudca 6 e Varjota 42; 12°
Regido Acaral - 84 ampola/caso: Acarau 18, Bela Cruz 6, Cruz 18, Itarema 12, Jijoca de
Jericoacoara 6, Marco 18 e Morrinhos 6; 13" Regido Tiangua - 66 ampola/caso: Carnaubal 6,
Croata 6, Guaraciaba do Norte 6, Ibiapina 6, Sdo Benedito 6, Tiangua 6, Ubajara 18 e Vigosa do
Ceara 12; 14" Regido Taua - 30 ampola/caso:Aiuaba 6, Arneiroz 6, Parambu 6 ¢ Taua 12; 15*
Regido Cratetis - 126 ampola/caso:Ararenda 6, Crateus 30, Independéncia 6, Ipaporanga 6,
Ipuciras 6, Monsenhor Tabosa 6, Nova Russas 6, Novo Oriente 18, Poranga 6, Quiterianopolis
24 ¢ Tamboril 12; 16" Regido Camocim - 168 ampola/caso: Barroquinha 6, Camocim 120,
Chaval 24, Granja 12 e Martinopole 6; 17* Regido Ico - 54 ampola/caso: Baixio 6, Cedro 6, Ic6
18, Ipaumirim 6, Lavras da Mangabeira 6, Oros 6, Umari 6; 18 Regido [guatd - 72
ampola/caso: Acopiara 12, Carius 6, Catarina 6, Deputado Irapuan Pinheiro 6, Iguatu 12, Jucas
6, Mombaga 6, Piquet Carneiro 6, Quixeld 6 e Saboeiro 6; 19*° Regido Brejo Santo - 72
ampola/caso: Abaiara 6, Aurora 12, Barro 6, Brejo Santo 12, Jati 6, Mauriti 12, Milagres 6,
Penaforte 6 e Porteiras 6; 20* Regido Crato - 90 ampola/caso: Altaneira 6, Antonina do Norte 6,
Araripe 6, Assaré 6, Campos Sales 6, Crato 6, Farias Brito 6, Nova Olinda 6, Potengi 6, Salitre 6,
Santana do Cariri 18, Tarrafas 6 ¢ Varzea Alegre 6; 21° Regido Juazeiro Norte - 102
ampola/caso: Barbalha 12, Caririagu 6, Granjeiro 6, Jardim 6, Juazeiro do Norte 54 e Missio
Velha 18; e 22° Regido Cascavel - 54 ampola/caso: Beberibe 6, Cascavel 12, Chorozinho 6,
Horizonte 6, Ocara 6, Pacajus 6 e Pindoretama 12; Total Geral 4.896 ampola/caso. A CIB/CE
aprovou a proposta de distribui¢do apresentada acima. Item 2.10. Pactuacdo do Termo de
Compromisso de Funcionamento da UPA 24 h, do municipio de Maracanai. Eva Vilma
Baia, Coordenadora Estadual de Urgéncia e Emergéncia informou que a alteracio solicitado pelo
gestor de Maracanat trata da mudanga do porte da UPA tipo 2 para tipo3, passando da op¢do de
custeio de V para a opgdo VIII dentro da nova Portaria de Consolidag¢do n°® 6. Disse ainda que
realizou esteve na unidade em visita técnica onde foram visualizados todos os ambientes
necessarios para essa mudanga, portanto emitiu parecer favoravel. Inés Dolores Figueiredo,
representante da SMS Maracanal esclareceu que essa mudanga do custeio de V para VII, é
porque a Unidade ja conta com 9 médicos e o total de atendimento diario e mensal e essa
proposta esta registrada no SAIPS. O termo de compromisso entre gestores foi assinado no dia 5
de Abril/2018 e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude e hoje estamos trazendo para
apreciacdo dessa Comissdo, dado a exigéncia do MS. Vera esclareceu que compete a CIB
pactuar o termo de compromisso o qual ja havia sido aprovado pelo CMS e que a Coordenagio
Estadual emitiu parecer favoravel. Apos as discussdes a CIB/CE aprovou a solicitacio do gestor
de Maracanau acima referida. Item 2.11. Formalizacio da Resolucio N° 148-A/2017 da CIB,
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que aprova a reclassificacio dos 36 (trinta e seis) leitos da Unidade de Terapia Intensiva —
UTI do Hospital Geral de Fortaleza — HGF, do nivel II para o nivel Il do SUS. A Plenaria
da CIB/CE acatou essa decisdo. Item 2.12. Homologacio da habilitacio de 10 (dez) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto tipo Il do Instituto Praxis de Educacio,
Cultura e Ac¢io Social/Hospital Fernandes Tavora, localizado em Fortaleza. Dra. Lilian
colocou que solicitagdo ¢ habilitar 10 leitos novos com financiamento do SUS. dado que esses
leitos ja funcionam desde 2014 apos uma reestruturacio feita no Hospital Fernandes Tavora em
uma drea arrendada pelo Instituto PRAXIS. Esclareceu esses 10 leitos funcionam com recursos
do Tesouro do Estado desde 2014, porque existia pendéncia junto ao MS, cujo ponto mais
importante era na érea de recursos humanos por nao dispor de profissionais com a titulagao em
terapia intensiva € o quantitativo necessario. Porém agora o hospital se adequou, enviou a
documentagdo a ser enviada ao MS, para que este passe a cofinanciar esses leitos cuja diaria
custa RS 478,00. Entdo essa ¢ a nossa proposta: habilitagio desses 10 leitos do SUS, cujos
recursos deverdo ser repassados para Fundo Municipal de Satde de Fortaleza, onde esse hospital
esta localizado. Ap6s o relato da Dra. Lilian a CIB/CE aprovou a habilitacio de 10 (dez) leitos
de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto tipo II do Instituto Praxis de Educacio, Cultura e
Ac¢do_Social/Hospital Fernandes Tavora. Item 2.13. Homologacio da renovacio da
habilitacio de 74 (setenta e quarto) leitos GAR tipo 2 do Hospital Geral Dr. César Cals —
HGCC, localizado em Fortaleza, como servico de referéncia no atendimento i Gestacio de
Alto Risco. Com base no parecer favoravel da Coordenadoria de Politicas e Atenc¢do a Saude —
COPAS/ SESA, a CIB/CE homologou a renovagio da habilitacio de 74 (setenta e quatro) Leitos
de Gestante de Alto Risco - GAR Tipo 2, do Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira -
HGCCO, inscrito no CNPJ sob 0 N°. 07.954.571/0039-87 ¢ CNES N°. 2499363, hospital pablico
estadual, localizado no municipio de Fortaleza, ponto de aten¢do da Rede Cegonha
Fortaleza/Cascavel, com impacto financeiro anual de R$ 11.688.320, recursos federais. Item
2.14. Homologacdo da renovacdo das habilitacoes do HEMOCE, referente aos cédigos:
2418 - Exames de Histocompatibilidade através de sorologia e ou Biologia Molecular tipo
II; e 2425- Cadastramento de Doadores Voluntirios de Medula Ossea e outros Precursores
Hematopoéticos. Com base na justificativa apresentada pela Diretora do HEMOCE essa
Comissdo  homologou a renovagdo das habilitagdes dos servigos: Exames de
Histocompatibilidade através de sorologia e ou Biologia Molecular tipo 11 (2418) e
Cadastramento de Doadores Voluntéarios de Medula Ossea e outros Precursores Hematopoéticos
(2425), prestados pelo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara — HEMOCE,
estabelecimento publico estadual, registrado no CNPJ sob o N° 07.954.571/0114-91 ¢ CNES N°
2479958. Item 2.15. Propostas de Ampliacdes de 01 Unidade Basica de Saide, na localidade
de Diadema II (RS 349.981,00) e do Hospital e Maternidade Venincio Raimundo de Sousa
(RS 499.970,00) no municipio de Horizonte, financiada pelo MS. A CIB/CE aprovou as
Propostas apresentadas pelo municipio de Horizonte/CE, acima referidas que serdo financiadas
com recursos financeiros do Fundo Nacional de Satde — FNS. Item 3- INFORMES: Informe
3.1. Campanha Nacional de Vacinacio contra Influenza. Ana Vilma Leite Braga, Técnica do
NUIMU/COPROM informou sobre a Campanha de Vacinag¢io Contra Influenza — HN1 a ser
realizada no Estado e pediu apoio aos gestores municipais para vacinar sua populagido
especialmente da drea metropolitana de Fortaleza para nio superlotar os postos de Fortaleza.
Acrescentou que sao necessarias 700 mil doses para cobrir todos os municipios e que ja repassou
uma planilha com a distribui¢do para os municipios e as regionais. A distribui¢do das vacinas
sera feita por quatro caminhdes frigorificos. Informou ainda que o sistema de informagdo SIAPI-
WERB vai deixar de existir e os municipios precisam implantar o novo sistema SIPNI DISC TOP.
Alertou sobre o dia D de mobilizagdo nacional, dia 12 de Maio e alguns municipios nio estdo
querendo abrir os postos no sabado porque ¢ véspera do dia das maes, mas lembrem- se que
nossa situagdo epidemiologica ¢ insatisfatéria e ndo podemos deixar de vacinar no dia D, Jja que
o Brasil todo vai abrir os postos, quem ndo quiser ir nesse dia, pode ir antes ou depois, s6 ndo
podemos ¢ deixar os postos fechados no dia D. Informou que no dia 30 de Abril o banco 2017
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sera encerrado, justamente com o monitoramento rapido de cobertura vacinal, entdo ainda ha
tempo de resgate de 2017 e fazer um consolidado pra ver se tem alguma crianca que ndo foi
registrada no sistema, porque fizemos uma analise e vimos que alguns municipios ndo
alcangaram a cobertura da triplice viral que ¢ a vacina que livra de sarampo, caxumba e rubéola e
acabamos de passar por uma epidemia e ndo podemos permitir que o sarampo venha para o
Ceara, pois esta ocorrendo casos de sarampo em Roraima e no Amazonas. E que passou 30 dias
em Roraima assessorando a Secretaria de Saude. E importante aproveitar essa campanha,
analisar a carteira das criangas menores de 5anos e se ainda ndo foram vacinadas contra o
sarampo, aproveitar 0 momento para vacinar. Maria do Carmo (Cacau) pediu para que passe a
lista dos municipios para o COSEMS para que seja feito o trabalho de informacdo e
sensibilizag¢do, pediu ainda que fosse elaborada uma Nota Técnica sobre esse assunto para ser
divulgadas entre os gestores e profissionais. Informe. 3.2. Plantio Saide do Governo do
Estado do Ceard. Dra. Lilian informou que iria falar sobre o Plantio Satde do Governo do
Estado, onde estdo previstas as cirurgias eletivas: o Governador foi informado das filas e
demanda reprimida de pacientes por cirurgias eletivas e nos deu a incumbéncia de priorizar ja
que o recurso ndo dava pra fazer tudo. Com base nessa determinagio foram definidas as
prioridades a partir do ponto de corte: registro realizados até novembro de 2017, e foi visto que
a maior demanda era para as cirurgias ortopédicas, neuroldgicas, cardiacas, urologicos,
oftalmologicas (vitrectomia e retina) e a cirurgia baridtrica, porque catarata tem varios Servigos
com profissionais habilitados. Até essa data, tinha registrado na CRESUS 12.210 pacientes e
desses foram selecionados os pacientes com indicagdo para procedimentos nessas especialidades.
A segunda etapa do processo foi a defini¢do dos pregos dos procedimentos, pois se fosse adotado
os valores de tabela SUS, teria 0 mesmo vazio ocorrido no Projeto Vida Nova e nas Cirurgias
Eletivas Federais, entdo a determinagdo do Governador foi: “encontrem o valor que nos
conscguimos prestadores que se interessem de fazer o procedimento”. Mas quando alguns
prestadores que fazem esses procedimentos foram perguntados o quanto cobrava para fazer essas
cirurgias, cada um deu um valor diferente. Esse fato motivou a elaboragio de uma planilha,
registrando hospital por hospital, prestador por prestador, vinculado ou ndo do SUS, para analise
comparativa identificando quem deu o menor prego. Deu o exemplo do procedimento de cirurgia
de amigdala que ndo chega a R$400,00 reais pela tabela SUS e o menor valor que encontrado foi
de R$ 2.300,00, assim foi identificado quem forneceu o menor preco para todos os
procedimentos. Depois dessa etapa foi publicado o edital para que o prestador de servico, que se
interessa em fazer o procedimento pelo preco registrado, se credencie. Atualmente o processo se
encontra na fase de levantamento dos servigos a serem contratados. A Equipe da CORAC /SESA
Ja recebeu a documentagdo de 24 unidades, onde 22 estdo completa e 2 estdo com pendéncias.
Lembrou que a burocracia ¢ grande, apos a publica¢do tem que aguardar o tempo legal para o
credenciamento, tempo para avaliar a documentagdo, tempo para publicar quem se credenciou e
depois publicar a inelegibilidade de contratagio para quem se credenciou. Ressaltou as
dificuldades das Macrorregides, porque a fila da CRESUS ndo tem sé pacientes residentes em
Fortaleza, a fila estda com o prestador, citou como exemplo um problema na cardiovascular de
Barbalha que na fila CRESUS tinha 48 pacientes e o hospital apresentou uma fila de 486
pacientes que a Poliana nem tinha conhecimento, porque a lista estava com o prestador. Essa fila
tem que ficar na Central, pois se ficar nos hospitais os gestores nio vio saber o que precisa ser
feito pra essa populagdo. Isso serviu de ligdo para todos nos, porque agora todo mundo esta
colocando os pacientes na Central e de 400 e poucos ja tem mais de 500. Ressaltou mais uma vez
que as informagdes publicadas no edital sio de novembro de 2017. E que talvez possa ser
publicado um novo edital para puxar a lista de margo de 2018, mas nio podem ser acrescentados
novos procedimentos no elenco ja publicado nesse edital. E ainda colocou que esta fazendo a
alocagdo dos procedimentos de modo que o paciente que mora em Quixeld, faca sua cirurgia no
[guatu, porque no Iguatu tem um servigo que faz a cirurgia que essa paciente precisa, ¢ ndo
precisa vir para Fortaleza. Isso ¢ o georreferenciamento que esta sendo feito para ver se 2° feira
ja se tenha pelo menos dois contratos prontos, o da traumatologia que tem o maior volume de
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pacientes ¢ o da cardiologia, que estdo bem adiantados e cré que na proxima semana esses
convénios serdo assinados para publicar e iniciar os procedimentos. O fluxo obedecera a fila de
novembro de 2017. A CRESUS estara de posse desses contratos pra saber quem sao os
prestadores, quais sdo as metas, ja com o georreferenciamento de todos os pacientes. Finalizou
dizendo que no valor que foi definido estd incluido a avaliagdo pré- operatoria, a solicita¢do e
realizagdo da consulta pré- operatoria e os exames, a cirurgia com todo material necessario.
incluindo o PME e o pos operatorio com avaliagdo do paciente, s6 depois de tudo realizado é que
o prestador recebe seu dinheiro. Apos a publica¢do no Diario Oficial a SESA informara quais sdo
os hospitais credenciados, as especialidades e o montante financeiro. Nada mais havendo a tratar,
a plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite deu por encerrada a 5* reunido de 2018 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 vinte do més de
abril do ano de dois mil e dezoito.
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