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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 8 REUNIAO DO ANO 2018
Aos quinze do més de junho do ano de dois mil e dezoito, no Auditorio Valdir Arcoverde, da
Secretaria de Satude do Estado do Ceara, em Fortaleza, realizou-se a oitava Reunido 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: Ana Paula Lopes Moreira, Supervisora da
Central Integrada de Regulagdo e Vera Maria Camara Coelho, Técnica da Secretaria Executiva
da SESA e Secretaria Executiva da CIB; Representando o Componente Municipal: Josete
Malheiro Tavares, Presidente do COSEMS, Vice-Presidente da CIB/CE e Secretario Municipal
de Satde de Guaitba; Liduina Fatima Freitas dos Santos, Secretaria Municipal de Saude de
Acarau; Fernando Wilson Fernandes, Secretario de Saude de Camocim e José Afranio Pinho
Pinheiro Janior, Secretario Municipal de Satde de Umirim. Presentes, outros Secretarios
Municipais de Satde, técnicos responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA.
Coordenadores Regionais da SESA, profissionais das Secretarias Municipais de Saude e do
COSEMS e demais pessoas interessadas com registro em listas de presenca de convidados. A
Assembléia foi aberta pela Secretaria Executiva Vera Coé¢lho, que sob a presidéncia da Dra.
Lilian Alves Amorim Beltrio, cumprimentou a todos os presentes. Dra. Lilian apos os
cumprimentar os presentes, informou que esteve no dia 13 passado em audiéncia na 6* Vara
Federal com a Dra. Cintia Brunetta, juiza que anteriormente nos tinha feito a solicitacdo para
apresentar relatorio das despesas realizadas nos 101 municipios cearenses que se encontrava com
0 desempenho de produgio de procedimentos ambulatoriais e hospitalares em rela¢do ao limite
financeiro federal menor de 50%. E que o COSEMS tinha sido convidado para essa audiéncia e
que ninguém havia comparecido, entdo esclareceu que a prestacdo de contas desse recurso se faz
pelo Relatorio Anual de Gestdo (RAG) onde se faz o confronto entre o que esta previsto na
Programacio Anual de Satde (PAS) com o que foi executado e esses documentos sio aprovados
pelos Conselhos Municipais de Saude. Informou ainda que o MS permite a utilizacio desses
recursos para pagamento de pessoal, aquisi¢do de equipamentos, insumos e medicamentos, desde
que esteja previsto no Plano de Saude. Esclareceu que ndo estava com procuragdo para falar
pelos municipios, mas citei 0 exemplo de Guaramiranga no caso de um empresario que foi
atendido em um hospital de pequeno porte e foi bem sucedido, apesar do municipio ndo ter
recursos suficientes. E que os municipios cearenses vém investindo em satde COm seus recursos
proprios acima do minimo de 15% estabelecido pela LC n°141/2012, ¢ a grande maioria ja
investe entre 26% a 30% e isto precisa ser visto e Ja que € permitida essa utilizacdo, nao precisa
ter essa produgdo informada no Sistema. No entanto a Juiza reclamou dos municipios quem nio
estao produzindo nada. Disse que entendeu tudo que falei, mas que nio podia aceitar o municipio
fazer uma prestacio de contas que praticamente ndo tem procedimentos realizados, e do valor
recebido do Limite da MAC apenas entre 2% a 3% corresponde a valor produzido e o resto ¢
despesas com gasolina e pessoal. Esclareci que ndo sabia responder e que seria importante que
na proxima reunido a Diretoria do COSEMS estivesse presente para falar pelos municipios. Em
seguida leu a decisdo da Juiza “Intime-se 0 COSEMS para, querendo, comparecer, através de
Scus representantes, na proxima audiéncia, informando que serdo tratados os critérios a serem
utilizados na cdmara de compensacio da PPI”. Lembrou que ja foi determinado pela Juiza que o
Estado do Ceara devera por em operagdo a camara de compensacio da PPI. Nesse sentido
solicitou que fosse feito uma simulagdo para ser apresentada na proxima audiéncia que esta
marcada para 1° de agosto/2018 as 10h, bem como as informagdes sobre como se encontra o
andamento do processo de substituicio da PPI pela PGASS; e sobre o processo de elaboragdo do
plano para o manejo da linha de cuidados da traumatologia, considerando a necessidade de
descentralizagdo do cuidado para o interior do Estado independente de PPI ¢ com a perspectiva
de co-financiamento do Governo do Estado. Estio sendo trabalhados varios assuntos nestas
audicncias, primeiro foi a ortopedia que foi a primeira fila judicializada, vindo em seguida as
filas da urologia e otorrino e assim, gradativamente vao captando todas as filas. A traumatologia
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¢ problematica, porque ela sabe que o paciente chega ao hospital, muitas vezes faz uma
imobilizagdo provisoria e manda o paciente pra casa para esperar o chamado do hospital sem
data pr¢ determinada, e quando o paciente ¢ chamado a fratura Ja consolidou ndo tendo mais o
que fazer. Por conta disso, falei das dificuldades de Fortaleza dado que a oferta existente ndo da
conta de resolver toda a demanda do Interior, e que alguns servigos existentes que davam
respostas hoje ndo respondem mais por vérios problemas, como o valor da OPM, pagamento do
profissional e o valor que é pago pela tabela do SUS que ¢ muito abaixo do valor de mercado,
uma consulta especializada custa 10,00, e acrescentou pra se fazer consulta para justificar esse
valor que se recebe, haja consulta. Para a proxima audiéncia iremos apresentar as propostas da
traumatologia ¢ a simulagdo da camara de compensacio da PPI. Quanto a PGASS o que estava
pra resolver ¢ a defini¢ao do valor a ser utilizado para os procedimentos de interna¢do, mas nio
existe possibilidade de se trabalhar um mesmo procedimento que tem um valor no Iguatu, outro
em Quixada e outro em Fortaleza etc. O Estado sempre trabalhou com valor médio da AIH, o
que tiver de diferenca vai entrar na compensacdo e assim se resolve esse problema. Falou ainda
¢m outra questdo relacionada a camara de compensacio, ¢ que a Juiza pediu que fizéssemos uma
compensacdo das AIH e dos procedimentos ambulatoriais que forem possiveis identificar a
procedéncia do paciente, sendo acrescidos as internagdes os procedimentos ambulatoriais
registrados em BPA individualizado e APAC, lembrou que para isso, deverdo ser excluidos os de
alta complexidade que os municipios ndo fazem programacgdo, a programagao so ¢ feita para as
Regides de Saude. E para aprofundar esses assuntos recomendou a convocagdo de uma reunido
com as Camaras Técnicas da CIB/CE: Gestio, Planejamento e Financiamento e a de Regulacgio,
Controle, Avalia¢do e Auditoria. Josete iniciou sua fala solicitando formalmente os documentos
que a SESA possui em relagdo as tratativas da demanda da Justi¢a Federal, pois 0 COSEMS nio
recebeu oficialmente nenhum chamado para participar de audiéncia com relacio a assisténcia ao
trauma. Ressaltou que desde o inicio do atual Governo esse assunto foi discutido em varias
reunides dessa Comissdo, passou-se o tempo ¢ no final de 2017 retomamos essa discussio
inclusive envolvendo a APRECE que ja apresentou uma proposta aqui e que a APRECE ficou de
encaminhar ao Governador e dois meses depois, surgiu a proposta dos 100 milhdes de reais para
0 projeto plantdo de cirurgias eletivas e conforme o que foi dito, contemplaria a traumatologia,
que ainda estamos aguardando. Disse ainda que tentou duas vezes rediscutir esse projeto na CIB,
mas ndo deu certo na reunido de Iguatu, hoje também nio foi possivel entrar em pauta, e
precisamos clarear algumas dividas dos municipios sobre o funcionamento desse projeto, quanto
aos prestadores credenciados, regulamento da fila e outras duvidas. Seria importante que no dia
1 de agosto tivéssemos subsidios para apresentar na audiéncia publica. Em relagdo a camara de
compensagao perguntou se o seu formato se dara pela identificacdo da origem do paciente ¢ o
efeito do extrapolamento do teto de média complexidade de quem executa, para ser cobrado ao
MS o excesso de producdo? Ou sera remanejado do limite financeiro MAC dos municipios?
Porque se for assim, pode fechar os hospitais, pois nos tltimos anos foram incorporados cerca de
164 milhdes na MAC do Ceara para o custeio de novos servigos tipo UPA, SAMU e hospitais
terciarios, porém os hospitais secundarios e HPP nio foram contemplados, com raras excegdes.
Perguntou o que alterou de PPI de acesso para a Regido Norte ¢ do Cariri ¢ como se da a
regula¢do do acesso de uma UPA, dado que ndo ¢ regulado pela PPI de referéncia e sim de
abrangéncia, a Juiza sabe destes detalhes? Quanto a PGASS algum tempo atrds em reunido da
Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento da CIB verificamos que havia uma
diferenga quanto ao prego de tabela e também foi percebido naquele momento que a ferramenta
desenvolvida ndo comportava uma programagdo desse nivel, ficou entdo como exercicio que o
Nucleo de Tecnologia da SESA iria rever o aplicativo a fim de fazer os ajustes e num segundo
momento retornar a discussao de pactuagio o que ndo ocorreu, pelo menos do meu
conhecimento e ai tivemos a informagcio que o componente da PGASS estava também
judicializado na Justica Federal pelo impasse entre a SMS de Fortaleza ¢ a SESA. Tentamos
agendar uma reunido dessa Camara Técnica em Iguatu quando da reunido descentralizada da
CIB, o que nio foi possivel. E como temos audiéncia na Justi¢a Federal no préximo dia 1° de
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agosto ¢ importante até la termos algo de concreto sobre essa questdo, porque surgiu um fato
novo sobre a nova sistematica descrita pelo 1JF que fez um oficio circular para a CORAC da
SESA e para alguns municipios, mudando completamente o fluxo de referencia de traumatologia
de pacientes do Interior para o 1JF. Entio queremos saber se essa demanda foi discutida com a
SMS ' Fortaleza? Foi discutida com a Dra. Joana? Ou foi sé um oficio do IJF para a
SESA/CORAC? Por isso ndo temos como adiar a discussio de certas questdes postas, do
contrario estaremos com olhares desencontrados nesse processo. Vera reconheceu que as
demandas da Justica Federal relatadas pela Dra. Lilian e as questdes levantadas pelo Josete
requer que os gestores sentem para discutir previamente, para isso se faz necessario que a
CORAC/SESA faga simulag¢do da camara de compensacdo de acordo com o que foi discutido no
termo de audiéncia pra ver como ficara a situacio dos municipios, e lembrou que a normatizagio
do MS/SAS sobre a revisio dos limites financeiros da MAC dos municipios e do Estado deve ser
levada em conta em consideracdo nessa discussdo, pois a portaria da SAS referente a 6° parcela
s0 determina o montante de recursos que ¢ transferido para os fundos municipais e para o fundo
estadual. O detalhamento destes recursos se encontra no SISMAC e quando se faz a consulta, o
valor registrado ¢ global, ¢ preciso identificar quais recursos serdo utilizados para ser objeto de
remancjamento pela camara de compensagdo, dando transparéncia de como sera feito esse
calculo, porque hoje ta tudo junto e misturado, a Unica dedugdo ¢ a parcela de contribui¢do para
0 CONASEMS. Outra questio ¢ que para rodar a camara, se faz necessario definir os prazos para
avaliar a produgdo e alterar os limites financeiros frente as normas da SAS para oficializar essas
mudangas e alimentar o SISMAC. Dra. Lilian disse que tem que separar 0s recursos € da o
exemplo de Fortaleza que recebe um volume de recursos onde uma parte ¢ da populagdo propria
¢ a outra dos municipios que referenciaram procedimentos de média complexidade. Na area de
oncologia o que os municipios referenciam ¢ a consulta oncologica que ¢ de média
complexidade, mas a quimioterapia, a radioterapia e cirurgia oncoldgica sio de alta
complexidade e os recursos foram alocados no municipio de Fortaleza, mas nio ¢ so da
populagdo de Fortaleza, entdo quando for fazer esse exercicio da cAmara de compensacao, vamos
ter que voltar no tempo, separar esses recursos e o que tiver sido acrescido, como por exemplo,
os I'l milhdes alocados no limite de Barbalha destinados a oncologia para atender a populagio da
macrorregido, vamos ter que separar esse recurso pra fazer a compensagdo e deixar muito claro
para o gestor que tem servigo de alta complexidade, que aquele servigo ndo ¢ para a populagio
local, mas para a populagio da macrorregido. Josete acrescentou que além de tudo isso ainda
tem um novo instrumento institui pelo MS que é o Plano Regional Integrado deixando os
coordenadores preocupados, correndo contra o tempo para cumprir os prazos definidos, e que
ndo esta vendo integragdo dos érgios da SESA nessa discussio. E como se fosse um assunto da
CORES que a COPAS nio discute e nem acompanha, e a CORAC claramente também nio esta
integrando como se faz necessario e por isso 0s municipios se sentem a deriva neste processo.
Reconhece o grande esfor¢o das Coordenadorias Regionais para dar conta das tarefas sob sua
responsabilidade, mas repete que é um trabalho complexo que ndo esta tendo a integracio
devida, correndo o risco de se tornar uma colcha de retalhos, acabando na Justica Federal com o
agravante do tempo exiguo para terminar, equipes minimas em atuagdo, periodo eleitoral
chegando, sem se falar na agenda dos municipios. A CIB/CE acatou a recomendacio da Dra.
Lilian de convocar uma reunidio das Camaras Técnicas da CIB/CE: Gestdo, Planejamento e
Financiamento e a de Regulacio, Controle, Avaliacio e Auditoria para apresentacao e discussido
da proposta de operacionalizagdo da camara de compensagio.
PACTUACOES/DELIBERACOES: Item 1.1. Proposta_de Descentralizacio das Acdes de
Vigilincia Sanitiria. Vera informou para a assembléia que a Dolores ird apresentar a proposta

de descentralizagdo das a¢des da VISA que foi acordada na Gltima reunido de Camara Técnica de
Vigilancia Em Saude Dolores, Supervisora do NUVIS/Coordenadora de Vigilancia em Saude
Vigilancia em Saude iniciou dizendo que a preocupagdo era ter uma orienta¢do normativa para
passar para 0s municipios a proposta de descentralizagio das agdes de VISA. Colocou que o
Estado ainda executa um grande numero de agoes e em funcdo disso estd com fragilidades no
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monitorando, que ¢ papel do Estado nesta area. Em seguida passou a falar sobre a Nota Técnica
que traz as instrug¢des para pactuacao de acdes de alto risco em Vigilancia Sanitaria- VISA para
municipios com populagdo igual ou acima de 100mil habitantes. Nessa Nota estdo contidos os
critérios para adesdo a Descentralizacdo das Ac¢des de alto risco em VISA. A idéia ¢ iniciar
pelos municipios com populagdo igual ou superior a 100 mil habitantes que tém melhores
condi¢des para exercerem essas atividades e com os municipios de Euzébio, Aquiraz e Barbalha
que possuem industrias de medicamentos e produtos para a saude. Esclareceu que os demais
municipios que tiverem condigdes podem fazer a solicitagdo oficial para VISA/SESA que sera
dado o suporte necessdrio até que eles possam exercer essas responsabilidades Os servigos a
serem descentralizados sdo: 1.Farmacias com manipulacdo; 2.Industrias de produtos para a
satde tipo 1 e 2; 3.Indastrias de gelo em cubos e escamas;4.Industrias de alimentos exceto
alimentos especiais; 5. Hospitais de pequeno porte; 6.Clinicas odontoldgicas; 7.Clinicas
oftalmologicas com centro cirurgico; 8. UPAS; 9.Unidades de suporte avangado; 10.Pericia
Forense (IML); I1.Clinicas de RX; 12.Dispensa de Registro de Alimentos, exceto aguas
envasadas - RDC 27/2010; e 13.Analise de projetos arquitetonicos referente as agoes
descentralizadas exceto os estabelecimentos de servigos publicos que terdo que ter
obrigatoriamente o parecer do Estado. As condicdes exigidas para descentraliza¢io sio:
Criacdo oficial da estrutura administrativa legal, com estabelecimento de competéncias e
atribui¢des da VISA municipal, para isto temos um manual da ANVISA que pode ser
disponibilizado para os municipios com o0 passo a passo para a organiza¢do dos servigos;
Identifica¢do do Orgdo Arrecadador para recolhimento de taxas tributarias e multas, acdo de
grande importancia na arrecadagdo financeira dos municipios principalmente para aquele que
tem potencial turistico, como Jericoacoara, Aracati € os municipios do litoral que tem o turismo
como fonte de renda; Provisao de impressos de VISA proprios ou adog¢do dos modelos ja
instituidos pela Secretaria Estadual — Autos de Intimagdo, Laudos, Infra¢do, Penalidades e
outros, visto que a VISA exerce as fungdes inclusive de policia administrativa; e Organizagdo de
Banco de Dados com a legislagdo sanitaria vigente: leis, decretos, resolugdes, portarias, bem
como, a disponibilidade de assessoria juridica, para embasamento legal e atuagdo das equipes.
Estrutura fisica e administrativa, a execucdo dessas agdes requer uma infra-estrutura
operacional minima, composta por: Espago fisico adequado para o desenvolvimento dos
trabalhos; Veiculos, para deslocamento da equipe e transporte de materiais; Mobiliarios
suficientes e adequados para toda a equipe; Equipamentos e meios de comunicagdo, como:
telefone - fixo e celulares (para suporte nas acgdes de campo e servigo de plantdo), fax,
computador, impressora, acesso a internet; Suporte laboratorial; Uniformes (coletes, jalecos) e
crachas que promovam a identificagdo das equipes; Equipamentos de prote¢do individual
(aventais, gorros, luvas, mascaras, 6culos) de acordo com os ambientes e servigos; Maquina
fotografica para registro dos eventos e como subsidio aos processos de contravengdo gerados;
Pastas ¢ materiais - gerais, para inspecdo - Kit inspe¢do, equipamentos, aparelhos e materiais
especificos para inspe¢do, como: termdmetros (para ambientes e produtos), aparelhos e
instrumentos para mensuragdo fisica, iluminagdo, ruido, pressdo e outras fontes de polui¢do
ambiental; Materiais educativos, abrangendo as diversas areas de atuagdo da VISA;
Disponibiliza¢do de impressos especificos de VISA. Retaguarda de materiais de expediente e de
escritorio, suficientes e adequados; Recursos e insumos que assegurem o deslocamento das
equipes, realiza¢do e participagdo em Cursos, reunides e treinamentos etc. Estrutura Técnica-
Operacional: a operacionalizagdo das ac¢des de VISA requer: o conhecimento prévio do namero
de estabelecimentos de saude ou de interesse da saude instalado em cada jurisdigdo municipal;
Cadastro de Estabelecimentos; e Plano de A¢do que contemple agdes de intervengdo em riscos
sanitarios, de acordo com a RDC 153/ANVISA/MS e IN 16/ANVISA/MS; Finalizou dizendo
que o sistema de licenciamento integrado o E-simples visa facilitar e estimular o crescimento
ccondmico com seguranga sanitaria e que 37 municipios vdo aderir ao sistema juntamente com o
Estado, ¢ que ja tem o cadastro dos novos estabelecimentos que ira ajudar bastante os municipios
que fardo esta a¢do sem precisar consultar o Estado, e eles terdo a vantagem de arrecadar esses
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recursos para seus municipios. Josete sugeriu que essa Nota Técnica fosse discutida nas CIR das
Regides de Satde onde os municipios com populagdo igual ou superior a 100 mil habitantes e os
municipios de Euzébio, Aquiraz e Barbalha que possuem industrias de medicamentos e produtos
para a saude. A CIB/CE pactuou a Nota Técnica n°01/2018 que trata das instrucdes para
pactuacdo de acdes de alto risco em Vigilancia Sanitaria - VISA no Estado do Ceara e
recomendou _que o processo de adesdo seja iniciado apdés o cumprimento da agenda de
divulgacdao nas CIR das Regides de Saude ., onde os municipios elegiveis estdo inseridos. A
claboracdo dessa agenda ficou a cargo do NUVIS e da CORES/SESA. Item 1.2. Alteracdes na
composicdo _das Cimaras Técnicas da Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara —
CIB/CE. Vera colocou que as alteragdes na composi¢io das Camaras Técnicas da CIB/CE
foram solicitadas pelo COSEMS, pois se trata de representantes dos municipios, conforme
seguem: CAmara Técnica de Vigilancia a Satdde: Exclui Soraya Fajardo Correia Landim, SMS
Brejo Santo e Inclui como titulares Sharliane Monteiro da Rocha, SMS de Pindoretama e
Sayonara Moura de Oliveira Cidade, SMS de Aracati e como suplente Monica Suely Paula Silva,
SMS Guaitba Camara Técnica de Regulagio, Controle, Avaliacio e Auditoria: Exclui André
Luis, SMS de Fortaleza e Maria da Conceigdo, SMS Carnaubal e Inclui como titular: Leticia
Reichel dos Santos, SMS de Cariré. Cimara Técnica da Atencdo Basica Exclui Napoline Silva
Melo, SMS de Frecheirinha. Camara Técnica de Educacio Permanente Exclui Camille
Alcotorado, SMS Paracuru, M* do Socorro de Aradjo, SMS Sobral, Karina Cordeiro de Souza,
SMS Barreira ¢ Rogério Rodrigues, SMS Catunda e Inclui como titular Rianna Nargilla, SMS
Banabuit, Russell Sirius, SMS Cedro e Francisco José, SMS Itapitna e Inclui como Suplente
Maria Clemilda Sousa, SMS Ocara e Silvana Soares de Souza, SMS Guaramiranga. Item 1.3.
Credenciamento/Habilitacio na Estratégia Saide da Familia. Com base no parecer técnico
do NUAP/COPAS a CIB/CE aprovou a habilitagio de 02(duas) Equipes de NASF | em
Camocim; 01 Equipe de Satde da Familia, Modalidade I para Cruz; 02 Equipes de Satde Bucal,
Modalidade 1 para Barbalha, 01 (uma) Equipe de Saude Bucal Modalidade I para Piquet
Carneiro ¢ 06 (seis) Equipes de Saude Bucal, Modalidade I para Ubajara e 3 (trés) Agentes
Comunitarios de Saude para Cruz. Extra Pauta — Item 1.4. Aprovacio de Projeto Técnico das
Equipes Multiprofissionais de Atencio Especializada em Saide Mental 2018 do municipio
de Caucaia, conforme Portaria N°. 3.588/2017. Com base no parecer técnico do
NUSAM/COPAS a CIB/CE homologar a Resolugdo N° 12/2018 da Comissdo Intergestores
Regionais — CIR de Caucaia, que trata da aprova¢do do Projeto Técnico das Equipes
Multiprofissionais de Aten¢do Especializada em Saude Mental do municipio de Caucaia,
conforme Portaria N° 3.588/2017, com a inclusdo de 6 (seis) Equipes Multiprofissionais de
Atengdo Especializada Tipo Il na Rede de Atengdo Psicossocial(RAPS). Essas equipes estardo
vinculadas a unidade ambulatorial do Centro de Referéncia 4 Saude do Homem Francisco da
Rocha Gois, CNES N° 7544952, Item 1.5. Credenciamento/Habilitacio na Estratégia Saude
da Familia. Com base no parecer técnico do NUAP/COPAS a CIB/CE aprovou a habilitagdo de
0l(uma) Equipe de NASF 2 em Potiretama. Item 1.6. Homologacio das Resolucies da CIR de
Maracanai N° 06 e 07/2018, que tratam da alteracio do Plano de Acio Regional da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da Regido de Saide de Maracanau e da aprovacio
da_habilitacio do Centro de Especialidades Oftalmolégicas SS Ltda como CER II -
Intelectual e Visual. Com base no parecer técnico do NUESP/COPAS a CIB/CE e na
Justificativa da Coordenadora Regional de Maracanai Benedita Oliveira homologou as
Resolugdes da CIR de Maracanali N 06 e 07/2018/CRES Maracanat que trata da pactuagdo da
revisdo do Plano de A¢do Regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia dessa
Regido, no dmbito do Sistema Unico de Saude — SUS, com a inser¢do de mais um ponto de
atencdo dessa Rede no municipio de Maracanau: Centro de Reabilitagdo Intelectual e Visual-
CER Il ¢ da habilitagdo do Centro de Especialidades Oftalmologicas SS Ltda, CNPJ
11029.458/0001-90, CNES N°. 6393144, como Centro de Reabilita¢do Intelectual ¢ Visual -
CER 11, localizado na Rua Sao Sebastido, 191, Pajucara, Maracanad. 2 INFORMES, conforme
segue; Informe 2.1. Declaragio de Incentivo ao PACS e PSF pendente na CIB por falta de
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assinatura do Secretirio de Saude: Ararenda. Vera colocou que a Secretaria desse municipio
veio assinar logo apos a circulagdo da pauta. Informe 2.2. Ordens de Servigos e Atestados de
Conclusdo de Edificagdes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB, para conhecimento,
conforme estabelecido na Portaria GM/MS N°. 1.401, de 15 de junho de 2011 e nas Portarias
GM/MS N°. 339, 340 e 341 de 04 de margo de 2013: Ordem de Servico da Reforma de 02 UBS
no Brejo Santo; Atestado de Conclusdo de Constru¢io de UBS: 01 em Canindé, 01 em
Maracanati e 01 em Potiretama. Qutros Informes. Vera antes de encerrar esta reuniio relatou
que por solicitagdo dessa Comissdo a CAmara Técnica de Educacio Permanente se reuniu no
dia 05/06/2018 para apreciar a solicitagdo da Residéncia Integrada em Satde (RIS) de alocacdo
de recursos adicionais para garantir a continuidade das suas atividades nesse exercicio, tendo em
vista que a partir do més de julho ndo terd mais recursos para o custeio. Silvia Bonfim,
Coordenadora de Gestdo da Educa¢do Permanente em Saude da SESA, que participou dessa
reunido, informou que essa solicitagdo a CIES Estadual ji4 havia encaminhado ao Secretirio
Estadual, que acatou e posteriormente encaminhou a0 COGERF, a solicitagdo de R$ 352.579,07
para garantir o funcionamento da Residéncia até¢ dezembro de 2018. E ainda ficou acordado que
a Silvia iria providenciar o levantamento dos recursos previstos no orcamento para 2019 e trazer
para a CIB oportunamente. Em seguida informou que a CAmara Técnica de Vigilancia em
Saude se reunird no proximo dia 25/06 por solicitacio da Coordenadoria de Vigilancia a Satde
da SESA para a aprecia¢do dos projetos de implanta¢io do Observatorio sobre a Violéncia e o de
Fortalecimento da Vigilancia em Saude. Finalizou lembrando que no préximo dia 18/06 a tarde
esta agendada a 1” reunido do Grupo de Apoio para analise dos planos regionais integrados com
representantes da SESA e do COSEMS. Disse ainda que recebeu uma ligagio do Marcio Garcia
dizendo que o MS queria participar desse processo ndo sé indicando um representante do Nucleo
do MS no Ceard, mas com a participagio de alguns observadores e pediu que a CIB
encaminhasse a agenda. Josete colocou a necessidade de que os dez projetos estratégicos da
cooperacdo internacional Rafael Bengoa, inserida no PROEXMAES 11 sejam discutidos com os
gestores municipais para alinhamento dos compromissos que os mesmos estdo assumindo. Nada
mais havendo a tratar, a plendria da Comissido Intergestores Bipartite deu por encerrada a 8"
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 quinze
do més de junho do ano de dois mil e dezoito.
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Folha de Frequéncia dos Membros

NOME

ASSINATURA

REPRESENTAGAO

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 Ivan Rodrigues Mendes
Junior

Coordenador de Politicas e Atengao
| Saude

Luciene Alice da Silva

Supervisora do Nucleo de Atencao
Especializada

IAntonio Eusébio Teixeira Rocha

Coordenador de Regulagao,
IControle, Avaliagao e Auditoria

Ana Paula Lopes Moreira

Ko

Supervisora da Central Integrada de
Regulagdo - CIR

Daniele Rocha Queiroz Lemos

NS/

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

I\

Coordenadora da CGEPS

Salustiano Gomes de Pinho Pessoa

Superintendente da Escola de Saude
Publica do Ceara

Vera Maria Camara Coelho

Assessora Técnica da Secretaria
Executiva SESA
Secretaria Executiva da CIB

Josete Malheiro Tavares

Presidente do COSEMS;
Vice - Presidente da CIB/CE;
iSecretario 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

Ana Estela Fernandes Leite

Secretaria Adjunta da Saude
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
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Secretario da Saude de Camocim

IAntonio 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

Secretaria da Saude de Pindoretama

Zuila Maria Maciel de Melo Peixoto

Secretaria da Saude de Oros

José Afranio Pinho Pinheiro Junior

Secretaria da Saude de Umirim
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