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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 6* REUNIAO DO ANO 2018
Aos dez do més de maio do ano de dois mil e dezoito, no Auditorio Valdir Arcoverde, da
Secretaria de Satde do Estado do Ceara, em Fortaleza, realizou-se a sexta Reunido Ordinéria do
ano de dois mil e dezoito da Comissio Intergestores Bipartite do Sistema Unico Satde do Ceara,
com a presenca dos seguintes membros: Representado o Componente Estadual: Lilian Alves
Amorim Beltrdo, Secretaria Executiva da Saude; Francisco Ivan Rodrigues Mendes Junior,
Coordenador de Politicas e Ateng¢do a Saude; Roberta de Paula Oliveira, Supervisora do Nucleo
de Controle de VetoressCOPROM; Moacir Tavares Martins Filho, Coordenador da CORES e
Vera Maria Camara Cocelho, Técnica da Secretaria Executiva da SESA e Secretaria Executiva da
CIB: Representando o Componente Municipal; Sayonara Moura de Oliveira Cidade, Secretaria
Municipal de Satde de Aracati; Joana Angélica Paiva Maciel, Secretaria Municipal de Saude de
Fortaleza; Maria Nizete Tavares Alves, Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro do Norte:
Liduina Fatima Freitas dos Santos, Secretaria Municipal de SaGde de Acarau; Sharliane
Monteiro da Rocha, Secretaria da Saude de Pindoretama e Zuila Maria Maciel de Melo Peixoto,
Secretaria Municipal de Saide de Ords. Presentes, outros Secretarios Municipais de Saude,
tecnicos responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA, Coordenadores Regionais da
SESA, profissionais das Secretarias Municipais de Satde ¢ do COSEMS ¢ demais pessoas
interessadas, com registro em listas de presenca de convidados. A Assembléia foi aberta pela
Secretaria Executiva Vera Coelho, que sob a presidéncia da Dra. Lilian Alves Amorim Beltrao,
cumprimentou a todos os presentes. APRESENTACAOQ: Item 1.1. Resultados dos indicadores
de imunizacio do Ceard, no ano de 2017 e Item 1.2. Influenza: Campanha de vacinaciio e
cenario epidemiolégico. Ana Vilma Braga, Técnica do NUIMU/CVS iniciou sua apresentacio
mostrando como se comportaram os municipios cearenses em 2017 em relagdo a Campanha da
Influenza dia D que estd completando 20 anos de campanha com um diferencial de maior
procura pela vacina, quando em anos anteriores ocorria o contrario, ou seja, nds insistiamos na
divulgagdo e ndo conseguiamos atingir a meta. Esse ano as doses de vacinas sio distribuidas pelo
MS em scete lotes e possivelmente terga-feira alcangara os 100% dos grupos prioritarios de cada
municipio. Lembrou aos gestores municipais a importancia das doses aplicadas serem digitadas
em tempo real. O site estd aberto para a Campanha sendo a digitacdo facil de fazer, a nio ser
quando ndo tiver internet. Os municipios ja estdo com 84% das vacinas e na proxima semana
receberdo o restante de 16% para totalizar 100%. A recomendag¢do do MS ¢ que sejam vacinados
95% dos grupos prioritarios. Tivemos um surto da gripe HINT com alguns obitos, porém ja se
observa uma redugdo significativa de casos com redugdo da circulag¢do do virus, visto que a
vacinacio dos grupos de risco esta sendo eficaz, protegendo também que ndo faz parte do grupo
de risco, ¢ 0 que se chama de protecio coletiva de rebanho. Esse ano foi um pouco mais dificil
porque houve um acordo para comegar a vacinagio mesmo sem ter um quantitativo total, o que
levou a superlotagdo dos postos e as vezes a falta de vacinas. Mas ao final os resultados
esperados deverdo ser satisfatorios, que ¢ nosso objetivo. Em relagdo aos Resultados da
Vacinag¢do de Rotina em 2017: O Ceara alcangou a cobertura vacinal em BCG de 106%, porém
0s municipios que estdo em vermelho nio alcancaram os 90%; a Rota Virus alcancou 160%
como um todo, mas alguns que estdo em vermelho, nio atingiram o0s 90% e esta vacina tem um
diferencial, porque se ndo for feita até os 7 meses e 29 dias a 2* dose para fechar o esquema, essa
crianga nao pode mas tomar a vacina, pois estudos mostram seguranca nesta faixa etaria, por isso
precisamos fazer a 1* dose aos 2 meses e a 2° dose aos 4 meses, podendo vacinar os faltosos até 7
meses ¢ 29 dias; a Pentavalente alcan¢ou 103,25% no geral, os municipios em vermelho nio
comprometeram o resultado geral alcangado; a Contra Pneumologia alcangou 112,58% no geral,
alguns municipios ndo alcangaram 95%: a Poliomielite alcangou 104,46% da mesma forma com
0s municipios em vermelho, o que ¢ preocupante porque a Polio esta erradicada no Brasil e nas
Américas, e o Estado ndo pode fechar o ano do Jeito que esta, correndo o risco do retorno da
doenca porque as criangas nio estdo sendo vacinadas. Esclareceu que a cobertura do Estado ¢
calculada a partir da soma das doses aplicadas em todos os municipios, o que resultou no alcance
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das metas, mas ndo tem homogeneidade. Em relagdo a Triplice Viral o Ceara viveu uma
epidemia de sarampo de 2013 a 2015 e a situagdo é que na 1* dose alcangamos 113%, mas na 2°
dose ndo alcangou os 95%. Alertou que os estados de Roraima e Amazonas se encontram com
registro de casos de Sarampo, e tem risco de entrar no Ceara por conta de nossa fragilidade,
apesar da avaliagdo que ¢ feito desses indicadores a cada 3 meses pelo nivel central da SESA. A
proposta ¢ fazer essa avaliagdo com os municipios de 3 em 3 meses utilizando a nova
metodologia para avaliagdo do 1° trimestre de todos os indicadores da vigilancia em satde, com
inicio na proxima semana. Comunicou que a partir de 1° de Julho/2018 os municipios ndo mais
terao o APIWEB que sdao doses aplicadas, ou eles implantam o SIPNI ou ficario sem
informagdo. E a Equipe da SESA esta disponivel para assessorar os municipios que tiverem
dificuldades. Aproveitou para pedir aos municipios que atualizem as carteiras de vacinagdo e
coloquem em dia as vacinas nesta Campanha, em relag¢do as criancas de 6 meses a 5 anos. No 2°
semestre de 2018 sera feita uma campanha do segmento de sarampo para vacinar todas as
criangas que ainda ndo se vacinaram. Em 2017 o Ceara ndo alcangou a cobertura vacinal em
criancas de 2 a menor de 5 anos, fechando o ano com 71% a Campanha de Influenza e os
municipios que estdo em vermelho, ndo alcangaram cobertura nas crian¢as nessa faixa etaria e
nem nas criangas de 6 més a menor de 2 anos. Em relagdo aos trabalhadores de satide alcancou
96% (0 minimo ¢ 95%) mas novamente os que estdo em vermelho ndo alcangaram os 95%; as
gestantes o ano com 85% quando o minimo ¢ 90%; as puérperas alcangou 101%, os indigenas
107% ¢ os idosos 90% e no Estado como um todo, alcangou 90% que ¢ o minimo aceitavel.
Colocou que acredita que em 2018 a cobertura prevista sera alcangada por todos os municipios,
visto que a procura esta sendo bastante significativa. Mostrou uma série histérica das coberturas
alcangadas em 2015: 83%, 2016: 91% ¢ 2017 90%. A Campanha iniciou em 23 de abril e vai até
I de junho/2018, exclusivamente para os grupos prioritarios que foram definidos por um Comité
Téenico do MS/OMS baseado em evidéncias cientificas. Lembrou que a vacina imuniza para 3
CEPAS: HINI,H3N2 a B enquanto a gripe ¢ causada por milhdes de virus e nesse periodo de
sazonalidade, muitas pessoas vao gripar, mas ndo foi a vacina que causou essa gripe. A meta
para o Estado em 2018 ¢ vacinar 2.286.637 pessoas e alcangar 90%, de cobertura de cada grupo
prioritario. Aproveitou para pedir todo empenho e apoio dos municipios para que o Ceara
consiga o &xito esperado nessa Campanha. Falou da importancia de conscientizar a populagio
sobre os cuidados na prevencdo da gripe evitando aglomeragdes, lavagem das mios e outros
habitos saudaveis. Finalizou mostrando que hoje 10 de maio, ja foram registradas 839 mil
pessoas vacinadas dos grupos prioritarios e 126 mil pessoas com comorbidades, com 40% de
cobertura. E que esse registro coloca o Ceara na posi¢do do melhor estado do Nordeste em
digitacdo ¢ o terceiro do Brasil, 0 que mostra o comprometimento dos nossos profissionais na
busca de sermos o primeiro do Brasil a terminar essa Campanha e alcangar a cobertura vacinal
prevista. Dra. Joana Maciel agradeceu a Ana Vilma o trabalho feito em parceria com o
Municipio ¢ parabenizou pela decisdo tomada pelo Estado de antecipar essa Campanha.
Esclareceu tinha conhecimento que a quantidade de doses néo era suficiente, mas quanto mais
pessoas fossem imunizadas mais cedo seria melhor para a tranquilidade da populagio, e elogiou
a estratégia utilizada, pois quando as pessoas reclamavam que estava faltando vacinas nos postos
¢ parecia desorganizagio, na verdade foi a estratégia de iniciar a vacinagio no inicio da quadra
invernosa no Ceara quando comega a circular os virus da gripe. E pediu que os COSEMS do
Nordeste faga pressdo junto ao MS em relagdo ao tempo de inicio da vacinac¢do de influenza em
nossa Regido, pois todos nds sabemos que a circulagdo dos virus como ja falei, se inicia com a
chegada das primeiras chuvas. Em sua opinido, essa Campanha ¢ pra imunizar as pessoas do
Sudeste, pois quando comegou a Campanha dia 20 de Abril, o virus ja circulava em nossa
Regido o que causou muito stress para nds, até porque se sabe que a imunidade s6 se dara de 2 a
3 semanas depois. O ideal seria uma Campanha para o Nordeste e outra para o Sudeste, Jjaque o
Brasil ¢ um pais de dimensoes continentais, ndo faz sentido ter o mesmo tratamento. Sayonara
parabenizou Ana Vilma pelo belo trabalho, bem como a decisio de antecipacio de Campanha, o
que foi bom pra todo mundo. Falou que vem participando das reunides do CONASEMS ¢ ha
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tempo que os coordenadores estaduais vem pressionando o MS com relagdo a data dessa
campanha no Nordeste. A Coordenagio Nacional sempre coloca como justificativa, a situagio de
produgdo das vacinas pelos laboratorios. Disse ainda que a situa¢do relatada pela Ana Vilma ¢
muito triste, porém quando se analisa os resultados nacionais ¢ mais desesperador, pois aqui no
Ceara a cobertura ¢ de 70%, 80%, e a nacional ¢ 20%, 30% de cobertura, apesar de termos
grande preocupacdo com a homogeneidade na cobertura vacinal principalmente de rotina, mas o
Ceara tem sempre resultados muito bons. Destacou que, o que estd acontecendo hoje sio
situagdes que fogem a governabilidade do gestor, como municipios que nos alegam que o juiz
levou todos os seus servidores para vacinar, mesmo sabendo que aquelas pessoas nio estavam
nos grupos de risco (ele foi orientado por oficio) e como os enfermeiros iam barrar um juiz?
Entdo sdo situagdes como essas (incluindo policiais) que dificultam e interferem nos resultados,
principalmente dos municipios que estio em vermelho na apresenta¢do da Ana Vilma, repito que
¢ muito complicado pra nds. Talvez fosse interessante conversar com o MS sobre isso.
PACTUACOES/DELIBERACOES: Item 2.1. Apresentacio do Projeto de Ampliacio do
Instituto Dr. José Frota - IJF 2. Dra. Joana Maciel iniciou destacando a importancia que tem
o IJF ndo s6 para Fortaleza, mas para o Estado do Ceara pelo seu perfil quaternario com foco no
trauma, ensino e pesquisa e orientador de politicas publicas e atendendo a populagio de todo o
Estado. Em seguida passou apalavra para a Dra. Riane Azevedo, Superintendente do IJF que
apresentou para os presentes a missdo, visdo e valores do Hospital que foram definidos a partir
do processo de planejamento estratégico realizado ano a ano, onde foi desenhado a visdo de
futuro desse Hospital, bem como definido os indicadores de acompanhados mensalmente. O
Hospital possui um total de 461leitos instalados e cadastrados no SUS, com 33 leitos de UTI
sendo 7 de pediatria, 135 leitos de traumatologia, 17 leitos no risco 1 que fica na emergéncia, 14
leitos no risco 2, suporte para o risco | ¢ 18 na unidade de idosos, 27 leitos para suporte da sala
de recuperagdo que conta com 12 leitos para 11 salas de cirurgia, 24 leitos na unidade 16 que
recebe pacientes cronicos, 72 leitos de cirurgia geral, 22 leitos de cirurgia plastica e bugo maxilo
facial, 49 leitos de neurocirurgia,16 leitos de pediatria, 6 leitos para emergéncia pediatrica, 28
leitos na unidade de queimados com 2 salas de cirurgia para operar esses pacientes, além de 2
salas de pequenas cirurgias que funcionam na emergéncia do Hospital. Com o quadro de
recursos humanos composto de 19 médicos de varias especialidades todos os dias de plantio,
com excecdo da nefrologia, urologia e hematologia e conta ainda com 40 médicos de outras
instituicdes que estdo a disposi¢do do IJF, além de outros profissionais de nivel superior
assistencial, nivel médio e nivel administrativo e de 485 profissionais terceirizados que atuam na
recepedo, nutrigdo lavanderia, seguranga e outros setores. O ambulatorio de egressos em 2017
realizou 43.408 consultas de pacientes operados no Hospital. O CEATOX — Centro de
Assisténcia Toxicoldgica que presta atendimento a todo o Estado nos casos de envenenamentos
por animais pe¢onhentos e intoxicagdes por produtos quimicos, caseiros etc. Em relagdo aos
atendimentos na porta da emergéncia 70% sdo de pacientes residentes na Capital ¢ 30% do
Interior ¢ nos casos de internagdo, a relagdo fica 50% Capital ¢ 50% Interior. As principais
causas desses atendimentos sdo em 1% lugar: Quedas de todos os tipos, os acidentes de moto vém
em 2% lugar. Em 2017 foram quase 80 mil atendimentos na emergéncia, 16.337 internagdes que
gerou 900 cirurgias/més, donde 48% das internagdes foram de pacientes provenientes do
Interior, onde os municipios de Caucaia, Maracanau, Aquiraz ¢ Maranguape sio 0s que mais
encaminharam pacientes para o IJF nos tltimos quatros anos (2014 a 2017). A taxa de ocupacio
da emergéncia em 2017 girou em torno de 232% porque sempre o niimero de pacientes ¢ maior
do que a capacidade instalada que ¢ de 40 leitos, ja tendo chegado a 172 pacientes, podendo o
paciente passar mais de um dia esperando um leito. Deu destaque aos protocolos existentes na
emergénceia e citou o de transfusio onde o paciente ¢ transfundido em 5 minutos o que deixou o
JF no 4% lugar em namero de transfusdes, ou seja, tem mais hospitais transfundindo sangue do
que o IJF que vive em eminéncia de urgéncia e com isso passou a economizar sangue; o de
codigo dos procedimentos cirdrgicos que monitoriza o tempo em que o paciente é levado ao
centro cirargico, reduzindo seu risco de vida. Destacou o papel da Comissido Intra-hospitalar de
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Doagdo de Orgios e Transplantes- CIDOT que presta um importante servi¢o na captagio de
orgaos, sendo o Ceara considerado o 2° Estado do Brasil em transplantes, principalmente rim e
figado. Outra ferramenta utilizada na emergéncia ¢ 0 KANBAN, método Japonés que visa medir
diariamente o tempo que o paciente passa na emergéncia através de graficos mensais que
indicam pelas cores, a situagdo daquele més, ou seja, se a linha for verde o paciente esta ha 24
horas no hospital, o amarelo indica 48 horas e o vermelho mostra que o paciente esta ha mais de
72 horas na emergéncia. A medi¢io é feita manhd e tarde. De posse destes dados ¢
providenciado a transferéncia de pacientes para os hospitais de apoio, dentre esses o Hospital
Fernandes Tdvora e a Santa Casa. O 1JF realiza uma média anual de 11 mil cirurgias de urgéncia
na mesma proporedo da internagdo, 50% sdo pacientes da Capital e 50% do Interior. Chamou a
atenc¢do sobre os acidentes de moto nos finas de semana que aumentaram, mesmo havendo
menor numero de motos em circulagio. De 2014 a 2017 observou-se redugdo de 43% dos
acidentes de moto na Capital e de 23% no Interior, devido a implantagdo de politicas publicas,
fiscalizagdo e outras a¢des instituidas. Com relagdo aos acidentes com bicicletas nesse mesmo
periodo ocorreu redugdo na Capital (23%) em consequéncia da instalagdo de ciclovias e uso
seguro das bicicletas, mas no Interior se manteve constante. Destacou a preocupagdo em relagdo
a sustentabilidade financeira do IJF, pois 74% dos recursos sio provenientes dos recursos
proprios do municipios de Fortaleza (22 milhdes), 19% recursos federais (5.696mil) e 7%
recursos estaduais (1.876mil), totalizando uma receita de RS 29.504mil/ mensal, enquanto as
despesas foram orgadas em R$32.189mil, apresentando um déficit mensal de RS 2.685mil no
custeio. Em relagdo ao 1JF 2 informou que o mesmo contara com 203 leitos, 9 salas que somados
serao 20 salas de cirurgia, 29 leitos de recuperagio pos-anestésica passando para 32, 30 leitos de
UTI passando para 36, e tera o primeiro servico de hemodinamica de Fortaleza e um servico de
ressondncia magnética nuclear, também o primeiro da Capital para que possa absorver essa
demanda, dando maior qualidade no atendimento e maior seguranga aos pacientes. A abertura de
130 leitos no 1° e 2° andar que dardo suportes a emergéncia e podendo finalmente tirar os
pacientes que estdo no corredor, esta prevista para Julho/2018, bem como uma ala com 30 leitos
para receber os idosos que constitui uma grande demanda para o IJF, em funcdo das quedas. A
previsdo de despesas do IJF-2 ¢ de aproximadamente R$ 6.500 mil/més, estimativa feita com
base no gasto/leito atual do IJF-1. A proposta ¢ de que o Governo do Estado aumente a sua
participagdo como orgdo financiador, considerando que o IJF hoje gasta com custeio
R$10.257mil/més sem a folha de pessoal e que 50% dos pacientes atendidos sdo do Interior,
passando de R$1.876.mil para R$ 6.73 Imil/més. Vera apoia a solicitagdo apresentada pela
Superintendéncia do IJF de aumento dos recursos do Estado, tendo em vista a elevada
participagao do atendimento a populagdo do interior do Estado e propoe que logo que esses leitos
entrem em funcionamento a SMS de Fortaleza entre com a solicitagdo de recursos para custeio
Junto ao MS. Dra. Lilian sugeriu que estes 130 leitos poderiam ser classificados como de
retaguarda, ja que o IJF ¢ um dos hospitais eleitos pelo MS como porta de entrada no Programa
SOS Emergéncia, tendo em vista que o0 MS paga a diaria de um leito de retaguarda R$ 300,00 ¢ a
repercussao mensal para 130 leitos, iria melhorar a fatia do MS em 20%. Seria um plus a mais, e
a medida que fosse abrindo mais leitos, fariamos a mesma coisa, porque solicitar recurso para
habilitacdo ndo faz sentido ja que o IJF ¢ habilitado, pode-se pedir recursos novos para
operacionalizar novos leitos em outro servico. Dra. Joana concordou com a proposi¢ao da Dra.
Lilian e disse que o IJF tem uma produgdo registrada de procedimentos de média complexidade
no valor mensal de R$3.800mil e que ja enviou processo para o MS, apds aprovagdo da CIB, e
até hoje esses recursos ndo foram liberados, apesar do MS afirmar que quem produzir e registrar
no sistema, sera pago. Falou também sobre os custos altos do IJF em vérias especialidades, com
assisténcias médica 24h, o que nio existe nem na rede privada. Dai a idéia de construir o 1JF-2
para ampliar a porta de entrada da emergéncia que continua a mesma ¢ assim poder otimizar os
recursos inclusive os do Governo do Estado. Sayonara parabenizou a apresentagdo feita pela
Dra. Riane e lembrou que quando o Odorico estava como Secretario de Saude de Fortaleza,
houve uma apresentagdo na Escola de Satde Publica sobre a situagdo do IJF e hoje os
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atendimentos de pacientes residentes na Regido Metropolitana de Fortaleza continuam a mesma.
Destacou que esse estudo deveria ser apresentado ao Senhor Governador, pois 0 mesmo aponta a
necessidade de ser feito um cinturdo de servigos para desafogar o IJF. Quando fala em interior
sempre ocorre conflito, as pessoas se revoltam, mas quando apuramos os dados, constata-se que
a maioria dos pacientes é proveniente da Regidao Metropolitana de Fortaleza. Vera agradeceu aos
representantes de Fortaleza e disse que eles tém uma grande missio frente ao 1JF, hospital com
importancia inquestionavel para o Ceara e faremos todo esfor¢o para que ele possa ter uma
melhor estrutura operacional, o IJF ¢ um equipamento de abrangéncia estadual, com oferta de
servigos especializados, a exemplo da assisténcia a queimados para pacientes de outros Estados.
Apos a discussdes a CIB/CE acatou_a iniciativa da Prefeitura Municipal de Fortaleza, com apoio
financeiro do Governo do Estado, de ampliar o Instituto Dr. José Frota - 1JF, com a denominacio
IJE- 2. dando suporte ao IJF, unidade estratégica para a Rede de Atencio as Ureéncias e
Emergéncias — RUE do Estado do Ceara. Item 2.2. Plano Estadual de Vigilancia e Controle
da_Tuberculose 2018-2020. Valderina Freire, Técnica do NUVEP/COPROM iniciou a

apresentagdo do Plano Estadual dizendo que o mesmo foi elaborado com base no Plano Nacional
¢ que a situagdo epidemioldgica da Tuberculose no Estado em 2017 apresenta uma taxa de
incidéncia de 38 por mil habitantes, sendo uma das mais elevadas do Brasil, o que € bastante
preocupante, como também uma taxa de cura em torno de 68% considerada baixa e uma taxa de
abandono em torno de 12% considerada alta. Manifestou a preocupacdo com o nimero de casos
ignorados, ou seja, pacientes que entram no sistema, fazem o diagnostico, iniciam o tratamento e
ndo ha informagdo do termino do tratamento no sistema. Com relacdo a mortalidade nesse ano
foi registrado 110 os 6bitos, nimero considerado muito alto, o que ¢ lamentavel por ser a
Tuberculose uma doenga de facil controle e cura, pois se dispdem de tecnologia e medicag¢do,
mas ndo se evolui. Lembrou que no Ceara a notificagdo ¢ feita pos- morte o que significa dizer
que esse paciente ndo teve oportunidade de diagnostico. Esse Plano tem a perspectiva de controle
““Ceara Livre da Tuberculose até o ano de 20357, pois sabe-se que erradicar ¢ praticamente
impossivel até mesmo em nivel de mundial. Para manter a Tuberculose sob controle serdo
trabalhados trés pilares; 1° Pilar- Prevenc¢do e cuidado; 2 © Pilar- Fomentar politicas de sistema
de apoio; e 3° Pilar- Intensificar a area de pesquisa. Em seguida apresentou alguns cenarios
claborados  pelo MS a nivel nacional: Cenario 1. Caracteristicas dos locais com melhor
condi¢@o socio- econdmica associada ao coeficiente de incidéncia de Tuberculose. Subcenario
1.0. Municipios que, em média, possuem a menor taxa de desemprego ¢ o menor percentual
médio da populagdo com mais de duas pessoas por domicilio, menor média do coeficiente de
AIDS, ¢ ndo notificaram nenhum caso de Tuberculose entre 2014 e/ou 2015. Subcendrio 1.1.
Municipios que apresenta, em média, o menor coeficiente de incidéncia de Tuberculose, AIDS e
mortalidade por TB entre os municipios que apresentaram casos de Tuberculose em 2014 ¢ 2015.
Seus casos novos possuem elevado percentual médio de cura e baixo percentual de casos
transferidos ou com desfechos ignorado, bem como elevada investigacio de contatos. As
principais vulnerabilidades dos casos novos sdo infecgio com HIV(8,0%) e ser populagdo
privada de liberdade (PPL) (4,2%). Compdem esse grupo municipios em estagio avangado de
controle da doenga. Subcendrio 1.2. Em média esse grupo apresenta coeficiente de incidéncia de
Tuberculose, AIDS e mortalidade por Tuberculose relativamente baixa. No entanto, o elevado
percentual médio de casos novos com encerramento como transferéncia ou ignorado dificulta a
analise de desempenho das ag¢des de controle da Tuberculose nesses locais, uma vez que os
indicadores sobre cura e abandono ficam prejudicados. Acrescenta-se a média baixa de
investigacdo de contatos. Em média 19,2% dos casos novos possuem, pelo menos, uma
vulnerabilidade, com destaque para o HIV (7,7%), PPL(6,7%) e pessoa em situagdo de rua
(1.9%), sendo que, para esta Gltima, a média de seu percentual supera o de todos os demais
subcendrios . Esses municipios carecem de melhoria de sistema de informagao. Subcenario 1.3.
Em 2015, os municipios que compdem esse grupo notificaram 27,8% dos casos novos
Tuberculose do pais. Do total de capitais, 12 estdo nesse grupo. Apresentam, em média, o maior
coeficiente de incidéncia de Tuberculose e AIDS quando comparado a todos os demais
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subcenario, bem como o maior percentual médio de abandono (8%) entre os municipios que
compdem o cenario 1, com um percentual consideravel de transferéncia e ignorados (11%).
Entre todos os demais grupos, foi o que apresentou maior percentual médio de casos novos com
pelo menos uma vulnerabilidade (22%), com destaque para a coinfec¢do com HIV. Apesar dos
desafios, revela uma endemia concentrada em populagdes vulneraveis, com necessidade para
focaliza¢do das ag¢des de controle de Tuberculose. Cenario 2. Caracteristicas dos locais com
condi¢do socio econdmica desfavoravel, associada ao coeficiente de incidéncia de Tuberculose.
Subcenario 2.0. Municipios que, em média, ndo possuem bons indicadores socioeconémicos
quando comparados com os demais subcenarios e que, no entanto, ndo notificaram casos de
Tuberculose em 2014 e/ou 2015. Acredita-se que haja subnotificagio de casos de Tuberculose no
Brasil e, em compara¢do ao subcenario 1.0. ¢ mais provavel que a subnotifica¢do ocorra com
maior freqiiéncia nesse grupo. Subceenario 2.1. Esse grupo apresenta o menor coeficiente médio
de incidéncia de Tuberculose, AIDS e mortalidade por Tuberculose entre aqueles que pertencem
ao Cenario 2. No entanto, o elevado percentual de casos novos com encerramento como
transferéncia ou ignorado (81,8%), a menor média para investigacdo de contatos (36,5%) ¢
testagem para o HIV (52,3%) podem representar a auséncia de atividade de controle de
Tuberculose, como acompanhamento e busca ativa de casos, 0 que sugere baixa detecgdo ¢ a
existéncia de subnotificagao. Em média, 15,6% dos casos novos possuem pelo menos, uma
vulnerabilidade, com destaque para HIV (9,8%), que supera o percentual de todos os demais
subcenarios. Subcenario 2.2. Os municipios que compdem esse grupo apresentam em média o
segundo maior coeficiente de incidéncia de Tuberculose e o maior coeficiente de mortalidade por
Tuberculose entre todos os subcenarios. Além disso, possui elevado percentual médio de casos
novos com encerramento como transferéncia ou ignorado (37%), baixa investigag¢ao de contatos
(60,5%) e testagem para o HIV(53,5%). Em média apresenta o menor percentual de casos novos
com pelo menos uma vulnerabilidade (10,6%), revelando uma epidemia menos concentrada em
populagdes vulneraveis. A auséncia de atividades de controle de TB, associada ao elevado
coeficiente de mortalidade por TB, sugere a baixa detec¢ao e o diagnostico tardio da doenca.
Subcenario 2.3. Do total de capitais 16 estdo representadas nesse grupo e juntas somam 56,3%
dos casos novos de Tuberculose notificados em 2015. Apresentam em média o maior coeficiente
de AIDS dos municipios que compdem o cendrio 2 e o segundo maior de mortalidade por
Tuberculose entre todos os subcenarios. Aproximadamente em média 80% dos casos novos
foram curados e 8,2% abandonaram o tratamento. O grupo possui um dos menores percentuais
de casos encerrados como transferéncia ou ignorado (4,6%) e os maiores percentuais de
investigagdo de contatos (69,6%) e testagem para o HIV (67,2%) entre o cenario 2. Em média
apresenta 14,3% de seus casos novos com pelo menos uma vulnerabilidade, com destaque para a
coinfec¢do com HIV (5,6%) e PPL (4,1%) e populagdo indigena (3,5%). Esse grupo de
municipios revela que apesar dos desafios epidemiologicos da doenga, como por exemplo, o
fendmeno da AIDS e das vulnerabilidades que aumentam o risco de TB, como os presidios ¢
possivel obter bons indicadores operacionais da doenca. E finalizou dizendo que a situagdo do
Ceara definida a partir de todos os casos notificados pelos municipios e obteve o seguinte
resultado: somente 10,9% dos municipios no Cenario 1 e 89,1% no Cenario 2, sendo este tltimo
classificado como desfavoravel. As competéncias do Estado com relagdo aos indicadores
mostrados através dos cendrios e sub cenarios sdao: Consolidar e analisar os dados gerados pelo
sistema de informagdo, oferecendo informagdes por meio de boletins, notas técnicas, além de
utiliza-las para fins de planejamento, monitoramento e avaliagdo; Monitorar os indicadores
epidemiologicos, bem como acompanhar o cumprimento das metas estabelecidas nos diversos
pactos por parte dos municipios; Realizar avaliagdo operacional e epidemiologica das ag¢des do
programa em ambito estadual e Capacitar e assessorar tecnicamente as CRES e municipios sobre
a Vigilancia Epidemioldgica da TB. Nesse Plano a SESA esta propondo para pactua¢do com os
gestores municipais as seguintes metas para o periodo 2016 a 2020: Ampliar o percentual de
casos de tuberculose encerrados oportunamente no SINAN de 86,6% (2016) para 95% (2020); -
Ampliar a testagem de HIV dentre os casos novos de TB de 69,1% (2016) para 90% (2020); -
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Ampliar a solicitagdo de cultura de escarro de 23% (2016) para 70% (2020) para os casos de
retratamento;- Reduzir o percentual de abandono de 10,3% (2016) para 7,5% (2020);- Ampliar o
percentual de cura de 58,9% (2016) para 70% (2020); - Reduzir a mortalidade de 2.0/100.000
habitantes (2016) para 1.9/100.000 habitantes (2020); - Ampliar percentual de contatos
examinados entre os casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial de 50%
(2016) para 80% (2020); e - Reduzir a incidéncia de 39,0/100.000 habitantes (2016) para
37/100.000 habitantes (2020). Vera referiu-se a Gltima reunido da Camara Técnica de Vigilancia
em Satde onde foi feita uma discussdo aprofundada sobre os indicadores e metas desse Plano ¢
esclareceu que essas metas estao postas diante de um compromisso internacional do Governo
Brasileiro e do Ceara que esta em situacao bastante desfavoravel, esse compromisso nio pode ser
assumido so pela SESA, mas também e principalmente por esses municipios que estdo nestes
cenarios que foram apresentados aqui, que sdo 164 no Cenario 2. Estes municipios deverdo
colocar nos seus Planos de Saude, acdes no sentido de garantir o alcance das metas propostas.
Chamou aten¢do aos secretarios presentes lembrando que essa reunido de hoje sera para
pactuacdo e que estas metas sO serdo alcangadas para 2020 se os municipios que estdo no
Cenario 2 comegarem agora a trabalhar as acdes de Vigilancia e Controle em seus Territorios,
incorporando a atengdo primaria como prioritaria. Falou que o Estado esta assumindo uma
grande responsabilidade que tem que ser compartilhada com 184 municipios, notadamente nos
164 que estdo no cenario 2. Sayonara colocou que ampliar a testagem de HIV de 69% para
100% ¢ uma meta muito audaciosa, pois a adesdo ao tratamento da tuberculose ¢ o mais
complicado hoje para os municipios, pois sempre que o paciente para o tratamento € recomeca
apos a busca ativa, se precisa mudar o esquema e as vezes ele nio adere. Tiveram casos em que
os gestores recorreram a Justica para esses pacientes fazerem o tratamento, sdo os pacientes mais
resistentes que temos para fazer a testagem de HIV. Telma disse que esse nimero de pacientes
nao ¢ tdo grande, temos em torno de 1000 casos de AIDS diagnosticados por ano e a prevaléncia
de HIV, em paciente com tuberculose ¢ de 10%, teoricamente seriam 100 pessoas que deveriam
fazer o teste de HIV entre os pacientes com Tuberculose. O Estado saiu de uma meta de 20%
para 70%, pode ser que 70% para 100% nao se alcance, mas foi a meta que mais andou no caso
da Tuberculose, porém se conseguir 80% ou 90% ja sera um bom resultado. Sayonara reforgou
as dificuldades no cumprimento dessa meta a comegar pelas equipes profissionais que nao
querem realizar o teste de HIV. Encerrar oportunamente os casos nao depende s da sala de
epidemiologia, mas também e principalmente da notificacdo da atengdo primaria, porém
continuou achando muito alta a meta de 100%.Vera colocou que a Sayonara esta questionando,
a meta de 100% até 2020. Sugeriu que esse assunto voltasse para discussdo da Camara Técnica
para aprofundar essa discussdao para reapresenta¢do na proxima reunido da CIB caso haja
consenso. A CIB/CE acatou a sugestdo de retornar esse assunto para apreciacdo da Camara
Técnica da Vigilancia em Saude. Item 2.3. Plano Estadual para Reducéo da Sifilis no Ceara.
Telma Martins, Técnica da COPROM/SESA iniciou informando que o Brasil vive uma
epidemia de sifilis e passou a mostrar os dados que foram incluidos no Plano Estadual apos
discussdes em varias reunides com representantes da SESA e posteriormente foi feita
apresentacdo na Camara Técnica de Vigilancia em Saude, ocasido em que foram feitos varios
ajustes e hoje estamos trazendo aqui na CIB, para pactuagdo. No Ceara a taxa de deteccdo sifilis
adquirida tem aumentado, mesmo com a sub-notificagdo, como também tem aumentado os casos
da sifilis em gestantes e sifilis congénita. No Estado tem mais casos notificados de sifilis
congénita do que em gestantes, mas nos ultimos anos essa razao vem diminuindo, em fung¢io do
trabalho que vem sendo realizado. A situag@o ideal ¢ que os casos de sifilis em gestantes sejam
em numero maior do que os casos de sifilis congénita que deveria corresponder Y4 dos casos
notificados em gestantes. Essa realidade do Estado ocorre em virtude de ndo estar sendo
diagnosticando a sifilis no 1° trimestre da gestagdo, no 2° trimestre o acréscimo foi de 30%, mas
no 37 trimestre quando ja deve ter ocorrido a transmissdo, o percentual ainda ¢ muito alto e o
ideal ¢ fazer o diagndstico precoce no 1° trimestre. Informou que 90% dos municipios cearenses
fizeram notifica¢do de casos, mas os nove municipios com populagdo igual ou maior que 100 mil
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habitantes concentram 53% dos casos do Estado. Em relagao a sifilis congénita esses municipios
concentram a taxa de incidéncia de 71,5% dos casos do Estado que se encontra em torno de
11%, quando o MS espera que seja de 0,5%. Reforgou o proposito de reduzir estd taxa e
trabalhar mais com a mulher em idade reprodutiva e gestantes com o objetivo de mudar o
cenario atual. O objetivo geral € reduzir a sifilis adquirida, em gestantes e congénita no Ceara,
tendo como objetivos especificos: Promover a captacdo precoce da gestante, assegurando o
inicio do pré-natal, preferencialmente no primeiro trimestre da gestacdo, incentivando o
acompanhamento e tratamento da gestante e do parceiro no pré-natal com oferta do diagndstico
para Sifilis, inclusive em situagdes de abortamento; Ampliar a cobertura de diagnostico da
Sifilis, garantindo a oferta de Teste Rapido. Para a populagdo em geral, priorizando gestantes,
populacdes-chave (HSH, profissionais do sexo, pessoas que usam alcool e outras drogas, pessoas
privadas de liberdade e populacao trans) e populagdes prioritarias (popula¢do negra, adolescentes
e jovens e pessoas em situagdo de rua); Assegurar a administracdo de penicilina benzatina no
tratamento das gestantes, preferencialmente nas unidades da aten¢do primaria, ou em
maternidades, caso o diagnostico seja realizado no parto ou abortamento; Desenvolver agdes de
educagdo permanente e comunicacdo em saude, com foco na Sifilis para atualizagdo dos
profissionais do SUS e participagd@o comunitaria na prevengdo e controle; Qualificar a vigilancia
epidemiologicas da Sifilis adquirida, em gestante e congénita, garantindo informagdes de
qualidade e em tempo habil para tomada de decisdo; Incentivar a implantagdao de "Grupos de
trabalho" — GT para Investigacdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais nos
comités de Mortalidade Materno-infantil; e Articular os setores sociais e comunidade, para
fortalecer a resposta a Sifilis .O Plano foi dividido em 4 eixos: Gestdo e Governanga; Educacio
e Comunicacdo; Vigilancia e Cuidado Integral. A Meta prevista no Plano ¢ alcangar uma Taxa
de Incidéncia de sifilis congénita < 7 casos em menores de um ano/ mil nascidos vivos até 2019.
Visando alcancar a meta proposta nos Planos os municipios deverdo utilizar como indicador a
taxa de incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano e o alcance desse parametro pelo
municipio ndo deve ser um impedimento para que o municipio continue buscando a reducdo dos
casos. Em seguida relatou as competéncias estaduais, regionais € municipais que sio: Priorizar a
Vigilancia; Desenvolver as agdes previstas no Plano; Monitorar os indicadores, pactuar nos seus
instrumentos de gestdo CIR, CMS e Trabalhar a vigilancia com a atencdo basica. Espera- se que
os gerentes municipais indiquem seus profissionais para participarem de capacitacdes oferecidas
pela ESPS/CE em parceria com a COPROM treinamento como o Tolelab do MS feitos a
distancia e que divulguem notas técnicas e portarias para os profissionais de saide, como
exemplo a portaria da sifilis congénita em relagdo ao parceiro, que 0 MS mudou a conduta, mas
os profissionais ainda continuam colocando o parceiro como necessario para fechar o caso, que
nao precisa mais ser tratado, bem como incentivar a pratica entre os profissionais do uso dos
protocolos e outras atividades de monitoramento e avaliagdo dos indicadores ¢ metas inseridos
no Plano, visando o cumprimento da meta de reduzir a sifilis para menos de | caso por mil
nascidos vivos. Sayonara falou que esse Plano foi bem discutido na Camara Técnica embora
com alguns pontos de divergéncia e sugeriu que esse assunto fosse discutido na proxima CIB
tendo em vista que a maioria dos gestores municipais ja saiu dessa reunido. A CIB/CE acatou a
sugestdo de adiar esse assunto para aproxima reunido da CIB/CE. Item 2.4. Descentralizacdo
das acdes de Vigilancia Sanitaria. Saiu de pauta por solicitagio da COPROM/SESA. Item 2.5.
Painel de Indicadores e a Estratégia de Monitoramento para 2018. Saiu de pauta por
solicitagdo da COPROM/SESA. Item 2.6. Diretrizes para elaboracio do processo de
Planejamento Regional Integrado. Saiu de pauta. Item 2.7. Plano de Aciio para Qualificacio
da Atencdo Neonatal — QualiNeo. Sandra Luna, Técnica do NUSMAC/COPAS colocou que o

Plano tem trés eixos, onde foram incluidas as sugestdes da Camara Técnica de Gestdo,
Plancjamento e Financiamento: 1° item foi a discussido sobre os bebés de longa permanéncia
que ficam nas UTIN ocupando leitos para os recém nascidos. Foi realizada uma reunido com o
Hospital Waldemar de Alcantara para receber estas criangas e também foi discutido a
desospitalizagdo; Com a Secretaria Municipal de Sobral, a problematica das criangas que estdo
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ocupando leitos de UTI para serem tratadas em casa, o que ja vem ocorrendo pelo Programa
Melhor em Casa; Como Fortaleza ndo tem o Programa Melhor em Casa, a sugestdo foi que estas
criancas sejam transferidas para as UTI pediatricas do Hospital Waldemar de Alcantara e as
criangas da Macrorregido de Sobral, para o Hospital Regional Norte, por sugestio do
representante da Macrorregido na Camara Técnica, com o objetivo de desafogar a superlota¢do
das UTIN. 2° item: Vagas de UTIN que também estdo com superlotacido ¢ com o agravante
de Fortaleza que estd com unidades bloqueadas, como o caso do Hospital Gonzaguinha de
Messejana e a reforma e ampliacdo da MEAC. E ainda por sugestdo de Sobral, foi incluido a
implantacdo dos leitos de UTIN e UCINco no Hospital Dr. Estevam Pontes de Sobral,
administrado pelo Instituto Praxis, visando também desafogar as UTIN, como também
desbloquear o Gonzaguinha de Messejana e concluir a reforma da MEAC. O 3° item é o
transporte do bebé internado em UTIN para outras unidades da rede por motivos de
superlota¢do. Os problemas identificados quanto ao contrato que existia com estas ambulancias
que foi encerrado e hoje as maternidades utilizam as ambulancias do SAMU. Ocorre que as
ambulancias do SAMU s6 funcionam até 19h, e teria que ser 24h, a qualifica¢do dos recursos
humanos ¢ as ambulancias que nao sao adequadas para transportar estes recém nascidos de um
hospital para outro. Ficou acertado que o transporte de Sobral serd realizado por ambulancia
equipada ¢ nos demais municipios os gestores serdo responsaveis pelas ambulancias para
realizarem esse transporte das gestantes e puérperas, até que seja implantado o SAMU regional
ja previsto. A meta ¢ garantir o transporte de 100% dos recém nascidos, em ambulancias
adequadas, funcionando 24h, com pessoal capacitado e habilitado. Essas sdo as propostas desse
Plano, ja incluindo as sugestdes discutidas na Camara Técnica. A CIB/CE com base nas
alteracdes propostas pela Camara Técnica aprovou o Plano de Ac¢do Para Qualificacio da
Atencdo Neonatal do Estado do Ceara - 2018, que integra as agdes estratégicas do Ministério da
Saude, além de qualificar as praticas de aten¢do ao recém-nascido, com o objetivo de contribuir
com a reducdo das taxas de Mortalidade Neonatal, destacando que esse Plano serd executado
apenas nas maternidades dos hospitais do HGF,HGCC e MEAC localizados em Fortaleza: ¢ na
Santa Casa em Sobral. Item 2.8. Homologacéio das Resolucdes da CIR Tiangua de N°s 17, 18,
19, 20 e 21, que dispde sobre as pactuacdes dos recursos federais alocados pela Resolucio
N°. 169/2017 da CIB.Vera colocou que essas resolucdes da CIR de Tiangua propdem mudangas
de resolugdes anteriores quanto a alocagdo de recursos destinados a cirurgias eletivas lembrou
que cssas alteragdes sdo referentes aos recursos das cirurgias eletivas que a partir de outubro de
2017, foram incluidos na MAC dos municipios e agora eles estio fazendo solicitagdo de
mudangas nos seus limites. Finalizou informando que a maioria desses recursos esta sem
programag¢do na PPI, o que ¢ bastante preocupante no sentido da avalia¢do de desempenho,
porque quando se incorpora recurso ao limite e ndo ajusta a programagio, o que ¢ apresentado de
produgdo, ¢ glosado por falta de limite, o que gera um desempenho abaixo do limite
estabelecido. Chamou a atengdo para o movimento do Ministério Publico Federal para rodar a
Camara de Compensagdo novamente, fazer avaliagdo de desempenho frente ao limite, entdo é
preciso fazer o reajuste da programacgio fisica porque os municipios estio mexendo no dinheiro e
nao estdo reajustando o fisico. A CIB/CE homologou as Resolug¢des da CIR de Tiangua a de N°
17 de 15/03/2018, que aprova as alteracdes: retirar do Limite MAC da programacio local de
Guaraciaba do Norte recursos no valor anual de R$ 20.424,21 (vinte mil, quatrocentos ¢ vinte e
quatro reais € vinte e um centavos) e alocar no Limite MAC da programacio de referéncia do
Tiangua; ¢ retirar do Limite MAC da programagio de referéncia do municipio de Sao Benedito
o valor de RS 14.988.00 (quatorze mil, novecentos e oitenta e oito reais), referente a populacio
de Guaraciaba do Norte, e alocar no Limite MAC da programacgio de referéncia municipio de
Tiangua; N° 18 de 15 de marco de 2018, que aprova as alteracdes da Resolucdo da CIR da
Regido de Satde de Tiangua N° 18 retirar do Limite MAC da programac¢io de referéncia de
Tiangud recursos no valor anual de R$ 4.629,74 (quatro mil, seiscentos ¢ vinte e nove reais e
setenta e quatro centavos) e alocar no Limite MAC da programagio local de Sdo Benedito; N° 19
de 15 de marco de 2018 retirar do Limite MAC - programacio de referéncia de Sobral recursos
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no valor anual de R$ 7.250,64 (sete mil, duzentos e cinquenta reais € sessenta € quatro centavos)
¢ alocar no Limite MAC da programagao local de Tiangua; N° 20/2018 de 15 de marco de 2018
retirar do Limite MAC da programacio de referéncia de Sobral recursos no valor anual de RS
14.349.18 (quatorze mil, trezentos e quarenta e nove reais e dezoito centavos) e alocar no Limite
MAC da programacgdo de referéncia de Tiangud recursos no valor anual de RS 2.338,46 (dois
mil, trezentos e trina e oito reais e quarenta e seis centavos), no Limite MAC da programacio de
referéncia de Sdo Benedito recursos no valor anual de R$ 2.829.20 (dois mil, oitocentos e vinte ¢
nove reais ¢ vinte centavos) e no Limite MAC da programacédo local de Ubajara recursos no
valor anual de RS 9.181,52 (nove mil, cento e oitenta e um reais e cinquenta e dois centavos); N°
21 de 15 de margo de 2018 retirar do Limite MAC a programacdo local de Vicosa do Ceara
recursos no valor anual de R§ 9.537.73 (nove mil, quinhentos e trinta e sete reais e setenta ¢ trés
centavos) e alocar no Limite MAC da programagdo de referéncia de Tiangua. Item 3 —
INFORMES, conforme segue; Informe 3.1. Situacdo atual do Programa Plantio Saude
Cirurgia, de acordo com a publicacio do Edital de Chamamento Piblico —
Credenciamento N° 01/2018. Dra. Lilian iniciou dizendo que na CIB passada de 20 de abril/18
explicou como se deu a conformacdo e que o Programa se encontra na fase de elabora¢io das
inexigibilidades para se fazer os contratos, e que quase todas as inexigibilidades de contrata¢do
daqueles que foram credenciados no chamamento ja estdo prontas, assinei hoje pela manha as
trés ultimas para serem publicadas, talvez na proxima semana todos os contratos estejam
assinados. Os trés primeiros contratos encaminhados para assinatura foram do Hospital do Cariri,
do Instituto Clarear e do ICC. Ontem foram encaminhados os contratos de mais 17 ou 18
prestadores, e hoje encaminhei os que estavam faltando, totalizando 30 contratos. A partir da
proxima semana esses contratos deverdao ser publicados no D.O do Estado e ai as unidades
comegardo a receber os pacientes que serdo encaminhados pela CRESUS que enviara uma
cartinha aos pacientes informando a data, os servicos que estdo sendo contratados é que irdo
fornecer a agenda para reavaliar esses pacientes que muitos estdo aguardando ha algum tempo e
precisam ser avaliados com os exames. Os prestadores irdo nos passar uma agenda com dia, hora
¢ local de chegada do paciente a ser reavaliado, bem como da solicita¢do dos exames do pré
operatorio € o tempo entre essa avaliacdo e a cirurgia deve no maximo de 15 dias. Alguns
prestadores ja colocaram varios problemas tipo estrutura como de UTI se o paciente precisar ele
ndo tera como fazer o procedimento. O que a Central tem ¢ o codigo do procedimento e foi com
base nesse codigo que foi feito o chamamento, ndo da pra ter informag¢do de paciente por
paciente, quem tem comorbidade e onde ¢ possivel ou ndo fazer o procedimento pelo perfil do
estabelecimento, quem se habilitou € porque tinha o procedimento na rotina. No caso em que o
prestador ndo puder realizar o procedimento, tera que enviar para a SESA um relatdrio
justificando os motivos da devolugdo do paciente para que possa ser encaminhado para outro
estabelecimento, de preferéncia para um hospital proximo de sua residéncia. Em Fortaleza que
tem varios prestadores, a CRESUS junto com o NUICS/CORAC ira elaborar uma tabela para o
georeferenciamento de modo que os pacientes fiquem em unidades proximas a sua residéncia e a
mesma coisa sera feita no Interior, os municipios que tiverem unidades credenciadas, serdo
referéncia para a regido. Os problemas que surgirem iremos resolver da melhor forma possivel.
Hoje na 6" Vara Federal o assunto era como resolver o problema da cirurgia ortopédica
pediatrica, pois existe fila no HIAS e no Walter Cantidio. Os pacientes que estdo na fila da
CRESUS, estdo com o codigo do procedimento que pega por faixa etaria, pois ndo existe codigo
sO para pediatria, o cddigo € unico, para todas as idades e isso foi colocado para a Juiza e
priorizamos quem estava na fila em novembro de 2017, se estes pacientes que estdo reclamando,
ndo tiverem sido incluidos antes dessa data ou ndo estdo na Central, ndo foram incluidos, pois so
serdo atendidos os que se encontram nessa fila. Claro que eles precisam ser atendidos, vamos
fazer uma investigagdo pra ver o que tem de pediatria dentro desta nova fila, se nada for
contemplado, ndo ha outra solug¢do, ou vamos aguardar novo chamamento ou entdo a Juiza vai
determinar e determinacdo judicial ndo se discute, se cumpre, onde serdo feitos novos contratos
para cirurgia pediatrica. Nizete Tavares colocou que tinha entendido que os exames pré
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operatorios seriam realizados pelo prestador contratado para realizar a cirurgia, mas eles estdo
informando que ndo. Dra. Lilian respondeu a Nizete dizendo que ¢é responsabilidade dos
prestadores contratados para realizar os exames pré-operatorios. Informe 3.2 A Prefeitura
Municipal de Guaraciaba do Norte através do Oficio n° 26.03.001/2018 informa, a
devolucdo do recurso federal do Programa de Requalificagdo de UBS referente a Proposta n°
13858.795000/113-007, tendo como o objeto a Ampliagdo da UBS na localidade de Sao Félix,
desse Municipio, justificando que em razao da incompatibilidade executiva, detectada quando
comparado o objeto da proposta e o que de fato foi executado pela a gestdo anterior, foi
identificado que a obra de ampliagdo possuia caracteristicas de constru¢do, pois o prédio
existente foi totalmente demolido e construido desde a locagdo. Informe 3.3 Propostas
cadastradas no FNS para aquisicio de unidade castramoével com recursos federais. N°
09662.953000/1170-03, para 0 municipio de Guaiiba no valor de RS 120.000,00; e a de N°
11422.073000/1180-04 para o municipio de Juazeiro do Norte no valor de R$ 300.000,00.
Vera leu as propostas e destacou a diferenga de valores entre as mesmas, pois se trata do mesmo
objeto aquisi¢do de unidade castramovel e fez uma observagdo sobre a exigéncia de alguns
técnicos do MS quando da analise das propostas estarem solicitando anuéncia da proposta pela
CIB, quando a normatizagdo do MS coloca que ndo necessita ser apreciada por esta Comissio e
solicitou que a Cacau veja isso com a equipe de assessoria do CONASEMS sobre essas
diligéncias que a equipe técnica do MS estdo exigindo .Sayonara colaborou como a fala da
Vera informando que Cedro apresentou proposta de aquisi¢do de um castramovel e nunca teve
diligéncia para apreciagdo da CIB. Roberta Oliveira advertiu os gestores municipais que estdo
pedindo castramodvel para prestarem atengdo, pois na ultima portaria do MS datada de 2014, esta
bem claro que ndo pode fazer castragdo com recursos da satde e quando comegaram os pedidos
de castramovel, falei com o Dr. Marcio Garcia que disse que o impacto dessa castra¢io no
controle da zoonose e o que tem na legislagdo ¢ que o municipio ndo pode fazer atividade de
castracdo ¢ nem consultas veterinarias com recursos da salide e que a manutengdo desses
castramoveis devera ser feita com recursos do meio ambiente ou recursos proprios, porque nao
sdo consideradas atividades de saide. Nizete Tavares disse que nenhum municipio consegue
fazer atividades de vigilancia com recursos federais, na verdade quem banca as acdes de
vigilancia ¢ o municipio através de seus recursos proprios e que os recursos federais nido
financiam nem o elenco minimo e se fosse fazer atividades com recursos federais, nio se fazia
nada. Informe 3.4. Proposta cadastrada no FNS sob o n° 23049.517122/9171-10, referente a
aquisicdo de 01 Unidade Odontologica Movel, para o municipio de Guaitba, no valor de RS
250.000,00, com recursos financeiros federais de investimento. Informe 3.5. Proposta
cadastrada no FNS, n° 11417.651000/1180-02, referente a Aquisi¢do de 01 Unidade Movel de
Saude de Programa/Ac¢do (ambulédncia), para a SMS de Penaforte, no valor de R$ 80.000,00.
Informe 3.6. Declaracdo de Incentivo a0 PACS e PSF Vera informou que se encontra na
Secretaria Executiva da CIB a declaragdo de incentivos da Estratégia Saiude da Familia
aguardando a assinatura do Secretario de Saude de Ararenda. Informe 3.7. Ordens de Servicos
e Atestados de Conclusio de Edificacdes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB,
para conhecimento, conforme estabelecido na Portaria GM/MS N°. 1.401, de 15 de junho

de 2011 e nas Portarias GM/MS N°. 339, 340 e 341 de 04 de marco de 2013: Ordem de

Servigo de construgao de UBS: 01 em Deputado Irapuan Pinheiro € 02 em Horizonte; Ordem de
Servi¢o de reforma e ampliagdao de UBS: 03 em Catunda; Ordem de Servico de reforma de UBS:
03 em Guaraciaba do Norte; Atestado de Conclusdo de construgdo de UBS: 01 em Ibicuitinga e
01 em Sdo Gongalo do Amarante; Atestado de Conclusdo de constru¢do de Academia da Saude:
01 em Acopiara; Ordem de Servigo: 01 Centro Especializado de Reabilitagio — CER — Sio
Gongalo do Amarante. Informe 3.8. Proposta cadastrada no FNS, referente a Aquisicio de
equipamentos e materiais para unidades de atencio especializadas em saide, de Emenda

Parlamentar, dos municipios de: Abaiara para a UBS Sdo Francisco (R$ 85.000,00); Baixio

para a Unidade Mista de Baixio (RS 110.000,00); Barro para o Posto de Saude de Monte Alegre
(RS 37.000,00); Choré para o Hospital Maternidade Pe. José Bezerra Filho (RS 400.000,00);
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Campos Sales para quatro UBS (Total RS 86.960,00); Farias Brito para o Hospital Geral (R$
268.000,00) e trés Postos de Saude (R$ 155.000,00) , totalizando RS 423.000,00; Horizonte para
uma UBS (RS 649.990,00) e uma Unidade de Atengdo Especializada em Satde (R$ 299.970,00);
Jaguaretama para o Hospital e Maternidade Adolfo Bezerra de Menezes (RS 100.000,00), cinco
Postos de Saude( RS 366.360,00) e duas UBS (R$ 133.640,00) , totalizando RS 600.000,00;
Mauriti para a Secretaria Municipal (R$ 99.975,00); Missdo Velha para o Centro de
Especialidades Médicas (RS 84.990,00) e dezesseis Postos de Satde (RS 199.990,00); Nova
Olinda para seis UBS(R$ 250.000,00); Pacuja para o Centro de Fisioterapia M* Socorro F Alves
(RS 85.000,00); e Penaforte para o Hospital Municipal Jodo Muniz (R$20.000,00). Nada mais
havendo a tratar, a plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite deu por encerrada a 6* reuniio
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 dez do més de
maio do ano de dois mil e dezoito.
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ASSINATURA

REPRESENTACAO

Henrique Jorge Javi de Sousa

Presidente da CIB
Secretario da Saude do Estado

Marcos Antonio Gadelha Maia

Secretario Adjunto da Saude do Estado

Lilian Alves Amorim Beltrao

Secretaria Executiva da Saude

Isabel Cristina Cavalcanti Carlos

Secretaria Adjunta da Saude do Estado

Francisco Ilvan Rodrigues Mendes
Junior

Coordenador de Politicas e Atengao
{a Saude

Luciene Alice da Silva

Supervisora do Nucleo de Atencao
Especializada

ICoordenador de Regulagao,
Controle, Avaliagao e Auditoria

Ana Paula Lopes Moreira

Supervisora da Central Integrada de
Regulacéo - CIR

Daniele Rocha Queiroz Lemos

Coordenadora de Promocéao da Saude

Roberta de Paula Oliveira

Supervisora do Nucleo de Controle de
\Vetores - NUVET

Moacir Tavares Martins Filho

ICoordenador da CORES

Silvia Maria Negreiros Bonfim Silva

Coordenadora da CGEPS

Salustiano Gomes de Pinho Pessoa

Superintendente da Escola de Saude
Publica do Ceara

\Vera Maria Camara Coelho

IAssessora Técnica da Secretaria
Executiva SESA
Secretaria Executiva da CIB

Josete Malheiro Tavares

Presidente do COSEMS;
Vice - Presidente da CIB/CE;
'Secretario de Saude de Guaiuba

Sayonara Moura de Oliveira Cidade

Vice Presidente do COSEMS;
Secretaria da Saude de Aracati

Joana Angélica Paiva Maciel

Secretaria da Saude de Fortaleza

Emair Silva Borges

Coordenadora de Regulacao, Controle,
Avaliacao e Auditoria — CORAC
SMS Fortaleza

Maria Nizete Tavares Alves

Secretaria da Saude de Juazeiro do
Norte

Gerardo Cristino Filho

Secretario da Saude de Sobral

Liduina Fatima Freitas dos Santos

Secretaria da Saude de Acarau

Fernando Wilson Fernandes

Secretario da Saude de Camocim

Antonio Williams Vieira Vaz

Secretario da Saude de Boa Viagem

Manoel Télamon Arruda Filho

Secretario da Saude de Ico

Napoline Silva Melo

Secretaria da Saude de Frecheirinha

Sharliane Monteiro da Rocha

\
Y,

Secretaria da Saude de Pindoretama

Zuila Maria Maciel de Melo Peixoto

3

Secretaria da Saude de Ords

osé Afranio Pinho Pinheiro Junior

¢

Secretaria da Saude de Umirim
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