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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 11* REUNIAO DO ANO 2019
Aos oito do més de novembro do ano de dois mil e dezenove, no Auditério Waldir Arcoverde, da
Secretaria de Saiude do Estado do Ceard, em Fortaleza, realizou-se a décima primeira Reunifio
Ordinéria do ano de dois mil e dezenove da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico
Saude do Ceara, com a presenca dos seguintes membros: Representado o Componente Estadual:
Claudio Vasconcelos Frota, Secretario Executivo de Planejamento e Gestdo Interna da Saude;
Magda Moura de Almeida, Coordenadora de Politicas e Atengfo a Saude; Ricristhi Gongalves de
Aguiar Gomes, Supervisora do Nucleo de Controle de Vetores - NUVET; Vera Maria CAmara
Coélho, Assessora Técnica da Secretaria Executiva da SESA e Secretaria Executiva da CIB.
Representando o Componente Municipal: Rilson Sousa de Andrade, Secretario de Saude de
Quixeld e Vice Presidente do COSEMS; Maria Zuleide Amorim Muniz, Secretaria de Saude de
Jaguaribe; Rayney Lima Martins, Secretario de Saude de Tamboril e Evaldo Eufrasio
Vasconcelos, Secretdrio de Saude de Cruz. Presentes, outros Secretdrios Municipais de Satde e
profissionais das Secretarias Municipais de Saude, Coordenadores Regionais e técnicos das
Coordenadorias e Nucleos da SESA e assessores e apoiadores do COSEMS e demais pessoas
interessadas com registro em listas de presenca de convidados.Vera abriu os trabalhos
cumprimentando a assembléia e informando que essa reunifio sera presidida pelo Dr. Claudio
Vasconcelos Frota, Secretario Executivo de Planejamento e Gestdo Interna da Saude e a bancada
municipal terd como condutor o Dr. Rilson Andrade,Vice Presidente do COSEMS/CE. Em
seguida fez a consulta quanto a inclusfo dos itens extra pauta cujos pareceres das areas técnicas
da SESA chegaram pds circulagio de pauta, que foi acatado pela bancada dos municipios.
Rilson saudou os participantes da Assembléia e informou sobre a reunido ampliada do COSEMS
ocorrida pela manhd que contou com a participagdo de 130 pessoas entre secretarios e técnicos,
que foi bastante produtiva. Rayner solicitou a inclusdo na préxima pauta da discussdo sobre o
tratamento de pacientes com cancer na Regidio de Sobral, dado as dificuldades de inser¢do da
solicitagdo dos boletos do ICC e deu como exemplo um paciente de Tamboril que perdeu o pré
agendamento dia 04 e foi remarcado para dia 29 pela dificuldade de conseguir a vaga junto a
UNISUS-WEB e por isso até hoje ndo conseguiu a vaga junto ao ICC. Reclamou do Hospital do
Coragdo que esta cancelando as cirurgias de cateterismo e indagou aos representantes da SESA
se ja foi feita alguma discussdo sobre os computadores e tablets para a APS porque ja estdo
planejando 2020 e se tem previsdo desse investimento para os municipios. Vera colocou que
incluird na pauta da préxima reunifioa questdo do acesso ao tratamento dos pacientes com cincer
e encaminhard a CORAC a reclamagio sobre o Hospital do Coragio de Sobral e que a Dra.
Magda dara uma resposta sobre os computadores e tablets apos se informar sobre o andamento
desse processo. APRESENTACOES E DISCUSSOES: Item 1.1. Campanha do Sarampo
Dra. Ana Rita Paulo Cardose, Técnica do Nucleo de Imunizagdo/COVIG fez a apresentaco
dos resultados da primeira etapa cujo dia D aconteceu dia 19 de outubro de 2019 . A Campanha
tinha como objetivo vacinar seletivamente conforme as normas do PNI, considerando os grupos
que ndo podem ser vacinados contra o sarampo, visando interromper a circulagio viral e
controlar doenga no pais que vive um surto em boa parte dos Estados. Informou que o publico
alvo da campanha foram as criangas de 06 meses a menos de 5 anos, em fungdo da maior
incidéncia nas criangas menores de 1 ano que apresentam maior risco de complicagdes e
conseqiientemente menor sobrevida apds adoecimento pelo sarampo, comprovado por recente
estudo que observou que a doenga compromete seriamente o sistema imunolégico. Destacou que
a vacinagdo em adultos jovens na faixa etaria dos 20 aos 29 anos cujas coberturas ainda sdo
baixas e por isso esse grupo estd a nivel de pais sustentando a epidemia. Lembrou que a primeira
etapa de vacinagdo ocorreu no periodo de 7 a 25 de outubro de 2019 para menores de 5 anos ¢ a
segunda etapa ocorrera no periodo de 18 a 30 de outubro de 2019 e o dia D 30 de outubro de
2019 para o publico de 20 a 29 anos. E ainda que essa vacina ¢ feita na rotina a partir de 12
meses, mas devido a situagdo de surto o MS e a OMS aconselharam iniciar a vacinagdo a partir
dos 06 meses até 12 meses, para e que a SESA j4 fez a distribui¢io de 100% das doses para
vacinar 63.899 criangas nessa faixa etdria e mais uma distribuicio adicional de 36 mil doses
considerando o aporte de criangas que entram todos os meses nessa faixa etaria. Entre as criangas
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menores de 5 anos foram distribuidas mais 49.500 doses aproximadamente para a campanha e
paralelamente foram encaminhadas as doses da rotina para criangas entre 1 € menores de 2 anos,
para criangas até 5 anos, também um aporte para os adultos jovens que eventualmente ndo foram
vacinados. Quanto as doses aplicadas na primeira etapa, os resultados do PNI sdo parciais
faltando ainda concluir os dados de outubro/2019 e dos municipios que utilizam o sistema SIS
PNI desktop que demora, portanto os dados sdo preliminares. Mostrou uma tela com dados do
SARGE com informag¢des mais atuais pois o0 MS tem acesso a todos os dados dos municipios,
tanto WEB como desktop podendo apresentar estes dados de forma real. Baseado nestas
informagdes houve um aumento em relag@o ao inicio da Campanha para o término, nas criangas
de 6 meses a menores de 1 ano que passou de 22 a 35 mil doses aplicadas. Nas criangas de 12
meses passou de 87 para 94 mil doses aplicadas, de 15mil para 77 mil doses aplicadas em
criangas de 2, 3 e 4 anos. A seguir mostrou os resultados por Regido de Satide onde a Regido de
Fortaleza superou a meta de 95% em 70% dos municipios, na Regido de Sobral em 72% dos
municipios, na Regido do Cariri em 73% dos municipios , na Regido do Sertdo Central em 70%
dos municipios e na Regido do Litoral Leste Jaguaribe 80% dos municipios e no Ceard a
cobertura foi de 72%. Finalizou lembrando que o repasse de recursos federais esta atrelado tanto
a cobertura quanto ao informe do estoque das vacinas triplice, penta e pdlio. As Regides de
Fortaleza, Sobral e alguns municipios da Regido do Cariri ainda estdo com coberturas abaixo de
90% e precisam trabalhar mais. Teresa Cristina Mota de Sousa Alves, Coordenadora da CRES
de Iguatu colocou que muitos gestores e técnicos dos municipios da 4rea descentralizada de
Iguatu que fazem o monitoramento dessas coberturas, reclamam do sistema de informagio e
disse que 50% dos recursos € independente, porém os demais 50% do incentivo estdo vinculados
a coberturas que serdo analisadas no sistema. E destacou que quando da alimentago do sistema
os gestores estdo tendo problema em relagdo ao estoque de vacinas, dado que o MS enxerga um
grande estoque de vacinas porque ndo foram dado baixa dentro do sistema dos municipios. Ana
Rita solicitou que fagam a alimentagfio do sistema e que fagam o registro dos dados de modo
correto, pois 0 municipio recebe a quantidade de doses de acordo com o registro feito na rotina, e
na estratégia certa a fim de que possam entrar na cobertura e sugeriu que os gestores fagam uma
revisdo de como os técnicos estdo fazendo o registro. Informou que no Sertdo Central existem
05 municipios com coberturas abaixo de 90%; no Litoral Leste Jaguaribe apenas 02 municipios
estdo abaixo de 90% e que 174 municipios participaram do dia D fazendo um trabalho
maravilhoso cujas fotos foram compartilhadas com o MS para divulgagido em seu site. Lamentou
o Estado ndo ter conseguido a participag@o de 100% dos municipios neste evento tdo importante,
pois o Ceara ¢ um Estado que esta sempre no ranking dos melhores Estados do pais em relagéo
as coberturas vacinais, € que ¢ importante manter estd posi¢do. Reforcou a necessidade de
priorizar a vacinacdo de criangas de 6 meses a 5 anos, pensar nas estratégias de resgate das
criancas faltosas, especialmente na segunda etapa, onde o cenario ndo € confortavel. Lembrou
que 0os municipios ja receberam os recursos para a segunda etapa, porém recebeu informagdes de
técnicos de algumas Regionais sobre a dificuldade na utilizag@o desses recursos para contratagio
de pessoal, aquisicdo de material de consumo, material educativo e informativo, contratagdo de
veiculos, carro de som para divulgagdo, panfletagem, utilizagdo de radios, entre outros. Falou
sobre os 10 passos sugeridos pelo MS para ampliar as coberturas vacinais na APS: 1. Garantir a
sala aberta nos dois turnos; 2. Evitar barreiras de acesso; 3. Aproveitar as oportunidades de
vacinagdo; 4. Monitorar a cobertura vacinal ; 5. Garantir o registro adequado da vacinagio; 6.
Orientar a populagdo sobre atualizagdo do calendario; 7. Combater informagdes sobre vacinagio;
8. Intensificar as a¢des de vacinagdo em situagdo de surto; 9.Promover a disponibilidade e
qualidade das vacinas ofertadas a populagdo; e 10. Garantir pessoal treinado ¢ habilitados para
vacinar. Rilson parabenizou a apresentagdo e se prontificou junto com a Zuila e a Virginia de
mobilizar os apoiadores do COSEMS/CE no sentido de ajudar os municipios que ndo atingiram
as metas de coberturas vacinais e alertou os gestores presentes sobre os recursos ja
disponibilizados pelo MS cuja prestagdo de contas serd feita pelo DIGISUS, bem como a
avaliagdo de acordo com os critérios mostrados aqui, portanto serd preciso atingir as metas e
investir de fato na Campanha. Rayner manifestou que tem ddvidas quanto a informacio dos
estoques de vacinas, principalmente em relagio a penta que nio estd vindo quase nada. Ana Rita
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orientou que registrase “zero”. Zuleide colocou a importéncia do registro dos lotes por CNES
quando os profissionais forem registrar as vacinas no e-SUS. Zuila Maciel Melo, Secretaria de
Saade de Or6s colocou que muitos municipios tem dificuldades para fazer o registro das vacinas
no e-SUS e propde ao Estado fazer uma capacitagio na Regido para os profissionais dos
municipios que tem dificuldades. Magda informou que a SESA deu inicio as oficinas sobre o e-
SUS, juntamente com os técnicos da COVIG com agenda programada de outubro a dezembro de
2019 . Foram realizadas oficinas em Aracati nos dias 29 e 30 de outubro para os profissionais
dos municipios das areas da 7* e 22* CRES; em Limoeiro do Norte nos dias 31 de outubro e 1°
de novembro para os profissionais dos municipios das 4reas da 9* e 10* CRES; em Juazeiro do
Norte nos dias 5 € 6 de novembro para os profissionais dos municipios das areas da 19%, 20° e
21* CRES; e em Icé nos dias 7 e 8 de novembro para os profissionais dos municipios das areas
da 17%, e 18* CRES. Esta previsto a realizagdo de oficinas em Camocim nos dias 19 e 20 de
novembro para os profissionais dos municipios das areas da 12* e 16 CRES; em Sobral nos
dias 21 e 22 de novembro para os profissionais dos municipios das areas da 112, 13* e 15* CRES;
Canind€ nos dias 26 e 27 de novembro para os profissionais dos municipios das areas da 5% 8%e
14* CRES; em Fortaleza nos nos dias 03 e 04 de dezembro para os profissionais dos municipios
das 4reas da 1% 4* e 6 CRES; e nos dias 05 e 06 de dezembro para os profissionais dos
municipios das areas da 2° e 3* CRES. Nessas oficinas estio informando sobre a migragdo do
SIS PNI para o e- SUS AB.Vera colocou que ficou acordado na CIB que a SESA faria o
processo de licitagdo para compra das cdmaras frigorificas e pediu a COVIG o registro da
solicitagdo para acompanhar o processo e dar reposta ao Rayner. Iara Redonda Nunes, Técnica
do NUIMU/COVIG informou que a portaria do MS foi publicada e hoje j4 comecaram a inserir a
proposta do Estado com recursos fundo a fundo e compra centralizada conforme ficou pactuado
e estdo dando continuidade ao processo de cadastramento da proposta do Estado, mas ainda no
foi iniciado o processo de compra dos equipamentos. Rilson lembrou que o prazo para aquisi¢io
das cémaras € de apenas dois meses, e que a decisdo de compra centralizada na SESA foi em
decorréncia do ganho de escala em relagdo aos pregos, € que ja deveriam estar caminhando nos
processos administrativos em paralelo e que sera complicado perder esse processo. Dr. Claudio
sugeriu antes de iniciar o processo licitatorio, fazer uma consulta no sentindo de identificar a
existéncia de atas e cotas de itens semelhantes para que se possa fazer somente adesdo a ata
desde que tenha saldo para entdo agilizar o processo de compra no final do ano. Item 1.2.
Situaciio do evento de Sanide Piblica: contaminac¢io das praias por Petréleo. Tatiana Cisne
Souza, Técnica da COVIG iniciou sua apresentagdo mostrando os eixos de atuagio do CIEVS.
No tocante as manchas de dleo informou que os nove Estados do Nordeste foram atingidos em
suas diversas praias. Segundo dados do IBAMA, até 26/11 o Nordeste contava com 27 praias
vistoriadas pela Marinha das quais 8 ainda se encontravam oleadas até essa data (Pontal do
Maceio, Praia do Diogo, Barra da Sucatinga, Barra do rio Pirangi, Paracuru, Cumbuco, Almofala
¢ Lagoinha) compreendendo 6 municipios do Ceard (Aracati, Beberibe, Caucaia, Itarema,
Paracuru e Paraipaba). Os eventos estdo sob o comando geral dos Estados a partir de estruturas
organizacionais identificadas pelos Governos visando integrar os setores envolvidos nesse
desastre ambiental como turismo, defesa civil, satide, institui¢des de ensino e ONGs protetoras
dos animais marinhos. Foram instituidos Centros de Operagdes de Emergéncia (COE) nos
Estados do Ceara, Bahia e Pernambuco sob atuagdio forte das forgas armadas e da seguranca
publica. O Grupo realizou varias agdes entre as quais reunides semanais na SEMA (Secretaria do
Meio Ambiente) onde so tratadas questdes operacionais e propostas decisdes a serem tomadas.
O monitoramento e limpeza das praias € feito principalmente pela Marinha, IBAMA e Defesa
Civil. Citou ainda as video conferéncias realizadas entre 0 COE/MS/ESTADOS do Nordeste que
foram atingidos. No Ceara as a¢des foram realizadas junto com o COE em reunides semanais as
sextas feiras e articulagdo com as Regionais de Saude que tiveram praias atingidas. O MS est4
elaborando uma nota técnica com mais orientagdes e em seguida serd elaborada a do Estado. As
Regionais estdo sendo orientadas para a notificagdo dos casos de intoxicagio exégena, que serdo
inseridas no SINAN.Explicou que o COE ¢ uma instncia de coordenagdo para resposta rapida,
com reunides semanais e € composta por representantes da vigilancia epidemioldgica ambiental,
institui¢des de ensino e pesquisa(UFCe FIOCRUZ), e vigilancia sanitéaria. E que apos a primeira
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video conferéncia com o COE/MS/Estados algumas foram realizadas a¢Ses de monitoramento e
vigildncia em saude do trabalhador, da assisténcia e do CEATOX. Finalizou informando que no
Ceara foram notificados dois casos de intoxicag¢do exdgena decorrentes do contato com o 6leo
sendo um em Fortim e outro em Aracati em marinheiros que trabalhavam na limpeza das
praias, e que todas as unidades de satide foram informadas sobre a importincia de registrar esses
casos para Regional e o Nivel Central para acompanhamento. DISCUSSOES E
PACTUACOES: Item 2.1. Inclusio da estratégia e-SUS AB PEC. Dra.Magda,
Coordenadora da COPAS/SESA, colocou que em reuniio da Camara Técnica da Atencdo Basica
ocorrida ontem foram discutidos os indicadores atrelados ao novo financiamento da APS e
acordado que além dos indicadores do DATASUS que ja sdo publicos, serdo monitorados pelo
Estado os indicadores da nova proposta da APS e publicizados através da Plataforma
INTEGRASUS: Indicadores Globais - 1. Pessoas diferentes atendidas em qualquer tipo de
servi¢o na USF nos ttimos 2 anos; 2. Percentual de encaminhamentos médicos para servigos
especializados; Gestantes - 3. Propor¢io de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 20° semana de gestagdo; 4. Propor¢do de gestantes com
solicitag8o/ realizagdo de exames para sifilis e HIV; 5. Proporgdo de gestantes com atendimento
odontologico realizado. Saide da Mulher — 6. Cobertura de exames citopatoldgico; Saude da
Crianca - 7. Cobertura vacinal (Pélio e Penta); Doencas Cronicas — 8. Percentual de pessoas
hipertensas com PA aferida a cada semestre; 9. Percentual de pessoas diabéticas com solicitagfio
de hemoglobina glicada; Tuberculose — 10. Proporg¢do de cura de casos novos de TB pulmonar
com confirmagdo laboratorial (basciloscopia, cultura e teste rapido) por local de residéncia.
Indicadores Globais - 11. Propor¢io de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo
Primaria(ICSAP); 12. PCATool; 13. NPS(Net Promote Score); 14. PDRQ-9; Satide da Mulher-
15. Propor¢do de mulheres de 50 a 69 anos com pedido de exame de mamografia de
rastreamento nos ultimos dois anos; Saide da Crianca - 16. Propor¢do de criangas atendidas
nos 6 meses de vida com 3 ou mais consultas sendo o primeiro atendimento no 1° més de vida;
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) - 17. Proporgao de individuos acima de 40 anos
com realizagdo de exames para hepatite C; 18. Propogdo de adultos com vida sexual ativa com
solicitagdo de anti-HIV nos ultimos 12 meses; Satide Bucal - 19. Cobertura de primeira consulta
odontologia programatica; 20. Razio de tratamento concluido em primeira consulta
odontologica; Saide Mental - 21. Proporgéio de reinternagdes por depressdo, suicidio e
dependéncia quimica (4lcool e outras drogas). Ficou acordado que trés indicadores serdo
monitorados no préximo ano , mas ndo serdo publicizados os dados dos indicadores que tratam
da estratificagdio de risco do paciente hipertenso e do paciente diabético pelo fato de ndio terem
no¢do de quantos municipios estio aferindo esses indicadores, ¢ o acompanhamento do
cadastramento da populagio pelo ACS, que tem boa cobertura nos municipios pequenos e
meédios mas ndo td0 boa nos de grande porte, portanto esses dados poderfo prejudicar os
municipios em fungdo do pleito que se avizinha e dai resolveram que o dado serd monitorado
ndo de forma aberta mas dentro do perfil de gestor acordado. Vera complementou dizendo que
precisa ficar claro que esses indicadores serdo migrados do e-SUS AB para a Plataforma do
IntegraSUS. Zuleide colocou que a fala da Sayonara na reuniio ampliada sobre o novo
financiamento da AB ¢é de que nfo estar nada decidido sobre os indicadores para pagamento, e
que até poderiam ser modificados, por isso gostaria que se refletisse sobre essa proposta da
Camara Técnica. Dra. Magda colocou que os indicadores sdo somente um ponto de partida e
foram priorizados justamente por conta do financiamento e que as areas tematicas serdo mantidas
0 que vai mudar € o indicador que precisa ser muito discutido.Vera: Diz que a grande discussio
era saber se esses indicadores seriam publicizados dentro da plataforma onde a sociedade tem
acesso, e entdo foi visto que nenhum deles gera dificuldade no sentindo de criar imagem
negativa para a gestdo dos municipios, pois se trata de indicador de rotina. E que se houver
necessidade de inclusio de novo indicador na plataforma sera incluido sem problema, mas
havera um tempo para nova discussio na CAmara Técnica e pactuagéo posterior na CIB para sua
inclusdo na plataforma do INTEGRASUS. Arnete Borges, Coordenadora Estadual da Rede de
Cuidados a Pessoa Com Deficiéncia(RPCD) afirmou que em nenhum momento se falou em
indicadores para a Rede da PCD e gostaria que fosse incluido nessa discussio com os municipios
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em virtude das pessoas com deficiéncias representarem 27% da populagdo cearense e pediu o
apoio do COSEMS, da CIB, da COPAS para essa inclusdo. Dra. Magda perguntou se o que ela
esta reinvidicando € a inclus@o no painel de indicadores do censo da PCD que consta na ficha de
cadastro individual do ACS. Arnete respondeu afirmativamente e informou ainda que existe um
levantamento de 2012 do IBGE por amostragem, e que o Dr. Cabeto tem solicitado a realizagio
de um censo feito pelos ACS. Reclamou que as mulheres com deficiéncia ndo tem acesso a
mamografias € que serd preciso usar a transversalidade. Rayner indagou se todos esses
indicadores seriam publicizados para a sociedade e destacou o caso do desabastecimento da
penta cujo indicador estaria em vermelho, e esse fato num ano eleitoral, pessoas de ma fé
poderiam usar essa informag@o com outro viés. E sugeriu que ao se colocar um indicador que
tenha interferéncia externa, possa ficar explicito os motivos dele estar vermelho. Dra. Magda
expliou que esse indicador ja € aberto e que serd publicizado de outra forma e nfo vé
impedimento caso haja uma emergéncia publica, se colocar dentro do mapa uma nota técnica
Justificando a situagdo, pois a inteng@o é mostrar transparéncia com responsabilidade. Vera disse
que € possivel fazer o que Dra. Magda falou como o caso da PCD, através de notas explicativas
de resultados negativos. Dr. Claudio explicou que um processo de transparéncia pode expor
erros e acertos € ndo se esconder erros, portanto nos casos de desabastecimento sera divulgado
para a sociedade os motivos da ocorréncia e as alternativas de solu¢do. Benedita de Oliveira,
Coordenadora da CRES de Maracanau pediu esclarecimentos em relagdo aos indicadores globais
quando se refere a pessoas diferentes, quem sio estas pessoas. Dra. Magda explicou que o MS
esta querendo induzir uma légica de captagdo por lista de pacientes e nfo mais por 4rea de
adscricdo, considerando que os indicadores ndo estdo fechados e pra deixar mais claro que nio
precisam ser necessariamente as pessoas da area de adscrigdo da ESF e que estdo usando a
mesma terminologia do MS a fim de néo criar problema, porém existe possibilidade de mudanca
pois a questdo estd em discussdo. Apds as discussdes a CIB/CE pactuou a incorporacdo desses
indicadores na plataforma do INTEGRASUS. E lembrou que os indicadores do DATASUS
também serdo inseridos nessa plataforma. Item 2.2. Perfil Assistencial do Hospital Estadual
Universitirio inserido no Programa de Expansiio e Melhoria da Assisténcia Especializada a
Saiide no Estado do Cearia II (PROEXMAES II). Vera esclareceu que essa apresentacio se
trata do projeto elaborado pelo Governo do Estado junto ao BID, institui¢io que financiara a
construgdo do prédio do novo Hospital Geral Cesar Cals(HGCC), que sera reclassificado como
hospital universitdrio estadual. Em seguida Dr. Ernani Ximenes Rodrigues, Assessor da
SRU/SESA informou que a construgdo do novo prédio do Hospital Cesar Cals estd previsto
para o inicio de 2021, e que o seu perfil foi estabelecido como hospital universitario. Destacou
que o HGCC tem mais de 90 anos, por onde passam semestralmente aproximadamente 800
residentes, internos e estagiarios das mais diversas 4reas da satde, conta com cerca de 200 leitos
distribuidos entre as clinicas médica, cirurgica e obstétrica, 20 leitos de UTI Neonatal, 36 leitos
de Médio Risco, 10 leitos Canguru, 12 leitos de UTI Adulto, um centro cirurgico obstétrico com
2 salas, um centro cirtirgico fetal com 5 salas e 4 leitos de pds operatério imediato. Hoje essa
estrutura ndo atende mais as necessidades da populagdo do Ceara cuja demanda é cada dia mais
crescente, dai a importancia da constru¢do do novo hospital universitario Cesar Cals, que sera
localizado dentro do Campus do Itaperi da Universidade Estadual do Ceara(UECE), formando
um semi cinturdo que vai do HGF, Gonzaguinhas e Frotinhas até o Hospital Universitario Walter
Cantidio, preenchendo os vazios assistenciais na Regifo do Itaperi. O novo hospital contara com
aproximadamente 608 leitos distribuidos entre as varias clinicas especializadas, sendo 2 leitos
por enfermaria. Destacou que os projetos arquitetdnicos se encontram em fase inicial e
posteriormente serdo elaborados os projetos executivos, e que a conclusdo da construgio esta
prevista para 2023. Em seguida apresentou o Perfil Assistencial do Hospital Universitario César
Cals, que contar4 com 568 leitos de internag#o, sendo 398 de internagfio em enfermaria e 170 de
Terapia Intensiva distribuidos conforme o nivel de atengio, e ainda 93 leitos de apoio entre
observag#o, recuperagdo e hospital dia. Internacfio Geral: 100 Leitos de Obstetricia (Parto
Normal = 48, Parto Cirtrgico = 48 e Isolamento = 04), com a estrutura fisica de 48 enfermarias
com 02 leitos cada € mais 04 leitos de Isolamento; = 18 Leitos de Ginecologia (Cirargico =16 ¢
Isolamento = 02), com a estrutura fisica de 8 enfermarias com 02 leitos cada e mais 02 leitos de
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Isolamento; 40 Leitos de Pediatria(Internacdo Geral = 38 e Isolamento = 02), com a estrutura
fisica de 20 enfermarias com 02 leitos cada e mais 02 leitos Isolamento; 120 Leitos de Clinica
Médica (Internacdo Geral = 116 e Isolamento = 04), com a estrutura fisica de 58 enfermarias
com 02 leitos cada e 04 leitos Isolamento (com previsdo de 01 enfermaria para paciente obeso);
100 Leitos de Cirurgia Geral (Internagdo Geral = 126 e Isolamento = 04), com a estrutura
fisica de 63 enfermarias com 02 leitos cada e mais 04 leitos isolamento(com previsdo de 01
enfermaria para paciente obeso) e uma Casa da Gestante com 20 leitos, Totalizando de 398
Leitos de Internacdo. Servico de Terapia Intensiva: 30 leitos de Neonatologia (UTIN=24
leitos e Isolamento = 06 leitos), com a estrutura fisica de 3 UTIS com 10 leitos cada, sendo 02
leitos de isolamento por UTI; 60 leitos UCINco (52 leitos de UCINco e 08 leitos de Isolamento),
com a estrutura fisica de 4 unidades de UCINCo com 15 leitos cada, sendo 02 leitos de
isolamento por UTI; 20 leitos de UCINCa; 10 leitos de Pediatria (UTI Pediatrica= 08 leitos e
Isolamento = 02 leitos), com a estrutura fisica de 1 UTI com 10 leitos sendo 02 leitos de
isolamento; 10 leitos de UTI Adulto (UTI Cirurgica= 08 leitos e Isolamento = 02 leitos), com a
estrutura fisica de 1 UTI com 10 leitos sendo 02 leitos de isolamento; 20 leitos deUTI Clinica
(UTT Clinica = 16 leitos e Isolamento=04 leitos), com a estrutura fisica de 2 UTIS com 10 leitos
cada, sendo 2 leitos de isolamento por UTI; 10 leitos de UTI Obstétrica (UTI Obstétrica = 08
leitos e Isolamento = 02 leitos), com a estrutura fisica de 1 UTI com 10 leitos sendo 02 leitos de
isolamento; e 10 leitos de UCE (UCE= 08 leitos e Isolamento = 02 leitos), com a estrutura
fisica de 1 UCE com 10 leitos sendo 02 leitos de isolamento, Totalizando de 170 Leitos de
UTI. Servico de Urgéncia e Emergéncia: Admissdo Emergéncia (01 sala de Admissdo, pré-
classificagdo com 30 lugares, dispor poltronas); Acolhimento com classifica¢do de risco-ACCR
(03 salas e 02 consultorios para classificacdo de risco); Urgéncia (01 sala, Azul= 5 leitos e
Verde =10 leitos, com layout com Cadeiras e Poltronas); Emergéncia (01 sala, Amarelo = 10
leitos e Laranja= 10 leitos, com Layout com 50% Poltronas e 50% leitos); Sala de Exames (02
salas, 01 Sala para Ultrassom e Cardiotocografia); Consultérios(06 salas, 05consultérios médicos
e 01 consultério de enfermagem e servigo social); Sala de medicag¢do/observagdo (01 sala, 10
leitos, dispor leitos e poltronas); Servico AMIU (01 sala, sala curetagem/pequenos
procedimentos); e Sala de Estabilizacdo(01 sala vermelha e 02 leitos); Totalizando de 17 salas e
47 leitos de apoio; Centro Obstétrico: 10 salas de PPP(02 salas com banheira para parto na
agua e banheiros individuais); 16 leitos na sala Pré Parto; 02 salas de Parto (box); 03 salas de
Parto Cirtirgico; 06 leitos de Recuperacdo; 04 leitos na Sala de Assisténcia ao RN; Totalizando
de 16 salas e 26 leitos de apoio; Centro Cirdrgico Geral: 09 Salas de Cirurgia (02 salas
hibridas); e Salas de Recuperagdo com 10 leitos; Ambulatério de Egresso e Urgéncia: 04
Consultorios Médicos (dispor de uma ilha multiprofissional), 01 sala de discussdo de casos, 04
Consultérios (Enfermagem, Psicologia, Servigo Social, Ouvidoria e Multiuso), 01 sala de
Triagem, 01 sala de Coleta de Exame (02 poltronas e 02 leitos), e 01 sala de Curativo;
Neonatal/Pediatrico (01 bloco): 04 Consultdrios (Enfermagem, Psicologia, Servigo Social,
Ouvidoria e Multiuso) e 01 sala de Triagem; Adulto (03 blocos — Cirargico/Clinico/
Obstétrico): 22 Consultorios Médicos; 07 Consultorios (02 atendimentos, 01 ouvidoria, 01
Servigo Social, 01 psicologia); 01 Sala de discussdo de casos; 01 sala Coleta de Exame (com 05
poltronas e 02 leitos); 01 Posto de enfermagem; 04 salas de de procedimentos (Ginecologia,
Clinica Médica, Pneumologia, Hematologia, Clinica Cirurgica); 01 Sala de infusio (20
poltronas); 01 Sala de pungfo; 04 Salas de Curativo (01 sala procedimentos limpos, 01 sala
feridas contaminadas, 02 salas estomaterapia); 01 sala de Triagem; 01 Farmacia Satélite;
Educacio em Saude: 02 auditérios com 50 lugares cada (garantir 2% para cadeirantes) e 01 sala
de atendimento individual, Hospital Dia: 01 sala com 10 leitos; Especialidades Médicas:
Anestesiologia, Cardiologia (Clinica e Cirtrgica), Cirurgia Geral, Clinica Médica, Cirurgia Buco
Maxilo, Endocrinologia, Endoscopia Digestiva e Respiratéria, Gastroenterologia, Gineco-
Obstetricia, Hemodinamica, Hematologia, Infectologia, Mastologia, Medicina Intervencionista,
Neonatologia, Neurologia, Neurocirurgia, Oftalmologia Clinica e Cirargica, Oncologia Clinica,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Radiologia, Traumato-Ortopedia, Urologia,
Proctologia, Cirurgia Vascular, Psiquiatria, Odontologia Adulto, Infantil e Pacientes Especiais; e
os Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT: Ultrassonografia com Doppler
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Digital, Ultrassonografia Geral Digital, Sistema de Angiografia, Digital, Ecocardiograma
Digital, Eletrocardiograma, Eletroencefalograma, Eletromiografia, Endoscopia Respiratoria e
Digestiva, Mamografia Digital, Radiografia Digital, Ressonincia Magnética Digital, Medicina
Nuclear, Banco de Leite Humano, Audiometria, Fungdo Pulmonar e Hemodiélise. Arnete
parabenizou a iniciativa do Estado pela construgdo do Hospital Universitario Cesar Cals e
solicitou a incluséo de pessoas com deficiéncia no projeto como também acesso de pacientes
com esclerose multipla a exames de ressonancia magnética para fins diagnésticos, porque hoje o
tempo de espera para realizar o exame gira em torno de dois anos e se coloca a disposicdo para
prestar as informagdes que forem necessdrias sobre a Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia. Apés as discussdes a CIB/CE aprovou o Perfil Assistencial do Hospital Estadual
Universitdrio Cesar Cals acima apresentado. Item 2.3. Formalizacio da Resolucio N°
119/2019 CIB/CE, datada dia 31/10/2019, que aprova os Limites Financeiros da Assisténcia
de Média e Alta Complexidade dos municipios do Estado do Ceara, para viséncia
correspondente a 12* parcela de 2019.Vera iniciou a apresentagdo da Proposta de Revisdo do
Limite MAC informando que j4 foi feita a transferéncia dos dados para o sistema nacional que
faz a avaliagio e a condug@o pra emissdo de portaria. Foi solicitado a revisdo para a 12 parcela,
mas o MS ainda nfo sinalizou se vai editar portaria para essa parcela ou para a primeira de 2020.
A revisdo do Limite se deu em fungéo da edigdo de 11 portarias pelo MS incorporando novos
recursos € de 4 portarias suspendendo recursos e das alteragdes da PPI da Assisténcia no periodo
de margo a setembro de 2019, onde 34 municipios fizeram revisio de PPI ambulatorial de
referéncia para programago local, 22 municipios fizeram revisdo de PPI ambulatorial de
referéncia, 16 fizeram revisdo de PPI hospitalar de referéncia para programacio local e 19
fizeram solicitagdo de mudanga de revisdo de PPI hospitalar de referencia e baseado nestes
relatorios se chegou a definigdo dos limites de MAC dos municipios. Destacou que se encontra
vigente os Limites estabelecidos pela Portaria SAS/MS N° 771/2019 referente a 7 parcela,
ajustados com base nas portarias de inclusdo ou exclusio de recursos editadas pelo MS, mas néo
se altera em relagdo as mudangas da PPI da Assisténcia feitas pelos gestores , sendo necessério
que o Estado faga a revisdo. A Proposta de Revisdo do Limite MAC do Estado e Municipios esta
orcada em R$ 1.943.322mil, sendo R$471.362mil sob gestio do FUNDES que representa 24,3%
e R$1.471.960mil sob gestdo dos FMS que representa 75,7% respectivamente do total de
recursos federais. Esse Limite sem o FAEC coloca o Ceara na 14? posicio no ranking do valor
per capita da MAC dos estados brasileiros, é maior que a média Nordeste e Brasil. Em seguida
relatou sobre as portarias editadas pelo MS que acresce recursos: Portaria GM N° 2009/2019 -
Habilitagdo Hospital Amigo da Crianga para o Hospital Maternidade Santa Luisa de Marilac
(FMS Aracati = R$51.208,77), Santa Casa de Paracuru (FMS Paracuru= R$11.086,99), MEAC
(FMS Fortaleza = R$35.025,11), Hospital Maternidade Venancio Raim de Sousa (FMS
Horizonte= R$23.899,65), Hospital Maternidade Sdo Lucas (FMS Juazeiro do Norte =
R$254.192,73); Portaria GM/MS N° 1.829/2019 para Reclassificagio de Leitos de UTI HGF
Tipo II para Tipo III(FMS Fortaleza = R$314.413,90); Portaria GM N° 1.900/2019 Classificagdo
de Leitos de UTI Tipo II do Instituto Praxis (FMS Fortaleza = R$1.397.862,40); Portaria GM N°
1.491/2019 Habilitagdo de 3 leitos de CPN da MEAC (FMS Fortaleza = R$480.000,00); Portaria
GM N° 430/2019 Incentivos Programa Melhor em Casa FMS Iguatu = R$72.000,00 ¢ FMS
Mauriti = R$ 672.000,00; Portaria GM N° 2.020/2019 Habilitagdo de 14 Leitos de UTI Tipo II
S&o Francisco- RUE (FMS Crato = R$1.889.917,00); Portaria GM N° 2.280/2019 Qualificagdo
UPA de Caucaia (FMS Caucaia = R$3.000.000,00) e da UPA de Maracanat (FMS Maracanau =
R$3.000.000,00); Portaria GM N° 2.401/2019 Qualificagio Unidade de Suporte Avangado
(Aeromédico) SAMU (FUNDES = R$116.652,00); Portaria GM N° 2.466/2019 Reajuste
procedimento Prétese de ago teflon (FMS Fortaleza = R$ R$11.828,37); Portaria GM N°
2.358/2019 SAMU Qualificagio Central de Regulagio (FUNDES = R$398.748,00); e a Portaria
GM N° 2.609/2019 Habilitagdo de 15 camas da CGBP da MEAC (FMS Fortaleza =
R$360.000,00); a as portarias de suspensdo de recursos: Portaria GM N° 1.360/2017
Qualificagdo UPA Caucaia (FMS Caucaia = R$ 3.000.000,00); Portaria GM N° 1.828/2019
Remanejamento Limite MAC para FAEC Servigo as Pessoas com deficiéncia auditiva HGF
(FMS Fortaleza = R$487.078,72); Portaria GM N° 1.116/2015 USB e USA do SAMU
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(FUNDES= R$2.764.860,00); ¢ a Portaria GM N° 1.115/2018 Altera a PRT 2.210/2019 que
qualificagdo Unidade de Suporte Avancado (Aeromédico) SAMU (FUNDES= R$116.652,00).
Finalizou dizendo que o acréscimo do valor da 12 em relagdo a 7% parcela é de R$ 8.240.244,66.
George Xavier de Lima, Secretario de Satude de Iguatu relatou a angustia que vem sofrendo a
sua regido desde fevereiro/2019 quando iniciaram o processo de revisdo e repactuagio da PPI da
Assisténcia e pediu para deixar registrado em ata a for¢ca e a coragem dos dez gestores
municipais e da coordenadora regional Tereza Cristina em fazer um trabalho arduo por varios
dias sempre utilizando a ferramenta da consciéncia e da razo, jamais a emog¢do € nem a vontade
de tirar o dinheiro seja de qualquer local e encerrou parabenizando a criagdo do hospital
universitario Cesar Cals e espera que um dia a Regido do Iguatu possa ser vista e contemplada da
mesma forma. Rilson colocou que em reunido ontem com o Dr. Cabeto falou sobre o tema
abordado aqui pelo Georgy, que representou o desejo dos dez municipios e agradeceu o empenho
da coordenadora Teca que trabalhou com afinco durante estes nove meses e agora espera que o
Estado possa complementar o desafio de uma mudanga no perfil do hospital regional e fazer da
area descentralizada do Iguatu um modelo para o Estado do Ceara. Apds as manifestagdes a
CIB/CE acatou a Proposta de Revisdo dos Limites Financeiros da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade dos municipios do Estado do Ceard, descrita na Resolugdo N° 119/2019 CIB/CE,
datada dia 31/10/2019. Item 2.4. Alteracio na composicio das CAmaras Técnicas da CIB. A
CIB/CE acatou as solicitagdes da Diretoria do COSEMS/CE em relagdo a sua representa¢do na
Camara Técnica de Regulacdo, Controle, Avalia¢do e Auditoria incluir Francisca Geoma4cia
Pinheiro Almeida Secretdria de Saude de Milhd e excluir Karla Geanny Saraiva Costa ex-
Secretaria de Saude Tabuleiro do Norte, ¢ na Cidmara Técnica da Assisténcia Farmacéutica
incluir Emanuela Machado Silva Saraiva, Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica da SMS do
Crato. Item 2.5. Readequacio da rede fisica do Sistema Unico de Saide oriunda de
investimentos realizados pelos entes federativos com recursos repassados pelo Fundo
Nacional de Saude, de conformidade com a Portaria GM/MS 3.583/2018, Retificada. Vera
informou a retirada de pauta desse item pelo fato da solicitagdo do municipio de Croatd esta
baseado na portaria de 2018 e precisa ser ajustada a portaria 2019. EXTRA PAUTA. Item 2.6.
Reutilizacdo de saldos remanescentes e dos rendimentos das aplicacdes financeiras
referente as propostas cadastradas no Fundo Nacional de Satide — FNS para aquisicdo de
equipamentos e materiais de uso permanente para unidades de saide. A CIB/CE aprovou a
utilizagdo dos saldos remanescentes e rendimentos das aplicagdes financeiras referente as
propostas cadastradas no Fundo Nacional de Satide — FNS de N° 13848.618000/1130-04 (MAC),
13848.618000/1150-02 (MAC) e 13848.618000/1170-06 (MAC), do municipio de Piquet
Carneiro para aquisicdo de equipamentos e materiais de uso permanente para Atengdo
Especializada (Unidade Mista de Piquet Carneiro), de Emenda Parlamentar, o valor total de R$
136.844,00 (cento e trinta e seis mil, oitocentos e quarenta e quatro reais), conforme
detalhamento : 01 Mesa de Comando/Console para aparelho de Raio X 500ma (R$ 12.500,00),
01 Gerador de Alta Tensdo para Aparelho de Raio X 500ma(R$ 12.000,00), 01
Multiparamétrico(R$ 24.744,00), 01 Cardioversor/Disfibrilador com Monitor Convencional(R$
26.050,00), 01 Colposcopio Binocular 3 Aumentos Variaveis 7X14X25X Iluminagio de Led(R$
21.950,00), 02 Banhos Maria Digital com Capacidade Minima de 51 a 101 até100° (R$ 2.800,00),
01 Aparelho Automatico Hematologia (R$ 26.000,00), 03 Aparelhos Hemogeneizador (RS
3.900,00), 01 Aspirador Cirtrgico 31 com suporte e Rodizios ¢/ travas — Portatil (R$ 3.200,00) e
OIConcentrador de Oxigénio (R$ 3.700,00). E a utilizagdo dos saldos remanescentes e
rendimentos das aplicagdes financeiras referente as propostas cadastradas o Fundo Nacional de
Saude — FNS de N° 11285.246000/1170-07 (MAC), 11285.246000/1170-04 (MAC) e
11285.246000/1180-02 (PAB), do municipio de Jaguaretama para aquisi¢io de equipamentos e
materiais de uso permanente para o CAPS I, Hospital e Maternidade Adolfo Bezerra de Menezes
¢ Unidades Basicas, de Emenda Parlamentar, o valor total de R$ 195.651,08 (cento e noventa e
cinco mil, seiscentos e cinquenta e um reais e oito centavos), conforme detalhamento: Saldo da
Proposta de N° 11285.246000/1170-07 (MAC) Aquisi¢do de Equipamentos para o Centro de
Atenc¢@o Psicossocial — CAPS I, CNES 7410700 no valor de R$ 8.024,92 para aquisi¢io de 04
Ar condicionado 12.000 BTU(RS 5.479,92), 02 Armarios de ago (R$ 760,00), e 07 Mesas de
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escritorio com 02 gavetas (R$ 1.785,00); Saldo da Proposta de N° 11285.246000/1170-04
(MAC) Aquisi¢do de Equipamentos para o Hospital e Maternidade Adolfo B. de Menezes,
CNES 2327961 no valor de R$ 42.863,88 para aquisi¢do de 06 Ar condicionado 12.000
BTU(R$8.219,88), 20 Mesas de cabeceira (R$7.266,00), 04 Mesas de escritorio com 02 gavetas
(R$1.020,00), 20 Ventiladores (R$ 3.000,00), 01 Monitor multipardmetros (R$7.000,00), 06
Gelagua/bebedouro(R$ 3.798,00), 04 Computador completo (R$ 7.920,00), 01 Carro de
emergéncia (R$ 3.200,00), 01 Fogdo Industrial (R$ 1.242,00), e 01 Suporte de Soro com
rodas(R$198,00); Saldo da Proposta de N° 11285.246000/1180-02 (PAB) Aquisi¢do de
Equipamentos para Unidade Basica de Satde da Familia Francisco Gomes Pimenta, CNES
2563800 no valor de R$15.544,00 para aquisigdo de 06 Ar condicionado 12.000
BTU(R$8.994,00), 02 Gelagua/bebedouro (R$ 1.266,00), 02 Mesas de exames (R$ 1.920,00),
01Mesa Ginecoldgica (R$ 2.100,00) e 02 Armarios de Acgo (R$1.264,00); Posto de Saude
Raimundo Nonato de Brito, CNES 2563827 no valor de R$ 12.546,00 para aquisi¢cdo de 04 Ar
condicionado 12.000 BTU(R$5.996,00), 02 Gelagua/bebedouro (R$ 1.266,00), 02 Mesas de
exames (R$ 1.920,00), 01 Mesa Ginecologica (R$ 2.100,00), e 02 Armérios de Aco
(R$1.264,00); Posto de Saude Manoel C. de Almeida, CNES 2363819 no valor de R$9.423,00
para aquisi¢do de 02 Ar condicionado 12.000 BTU(R$2.998,00), 01 Gelagua/bebedouro (R$
633,00), 01 Mesa de exames (R$ 960,00), 02 Mesa Ginecolégica (R$ 4.200,00), e 01 Armario de
Aco (RS 632,00); UBSF do Alagamar, CNES 7164246 no valor de R$15.544,00 para aquisicio
de 02 Ar condicionado 12 000 BTU(RS 2.998,00), 01 Gelagua/bebedouro (R$ 633,00), 04 Mesas
de exames (R$ 3.840,00), 01 Mesa Ginecologica (R$ 2.100,00), 03 Armarios de Ac¢o (R$
1.896,00), 04 Longarina de 4 lugares (R$ 1.220,00), 01 Compressor odontoldgico (R$ 2.280,00),
01 Cadeira de Rodas (R$ 620,00), 02 Geladeiras 280 litros (R$ 3.100,00), 04 Mesas de
Escritério (R$ 1.020,00), 02 Nebulizadores Portatil(R$ 493,48), 06 Ventiladores de Parede/Teto
(R$ 900,00), 02 Computadores Completo(R$ 3.960,00), 01 Suporte de Soro com rodas(R$
198,00), 01 Tela de Proje¢do(R$ 550,00), 01 Detector Fetal (R$ 615,09) ¢ 01 Foco
Refletor(R$325,00); Posto de Saude do Desterro, CNES 2563789 no valor de R$ 27.003,57
para aquisi¢do de 02 Ar condicionado 12 000 BTU(RS 2.998,00), 01 Geladgua/bebedouro (R$
633,00), 04 Mesas de exames (R$ 3.840,00), 01 Mesa Ginecoldgica (R$ 2.100,00), 03 Armarios
de Ago (R$ 1.896,00), 04 Longarina de 4 lugares (R$ 1.220,00), 01 Compressor odontolégico
(R$ 2.280,00), 01 Cadeira de Rodas (R$ 620,00), 02 Geladeiras 280 litros (R$ 3.100,00), 05
Mesas de Escritério (R$ 1.275,00), 02 Nebulizadores Portatil(R$ 493,48), 06 Ventiladores de
Parede/Teto (R$ 900,00), 02 Computadores Completo(R$ 3.960,00), 01 Suporte de Soro com
rodas(R$ 198,00), 01 Tela de Projecio(R$ 550,00), 01 Detector Fetal (R$ 615,09) e 01 Foco
Refletor(R$325,00); Posto de Satde do Serrote Branco, CNES 2563797 no valor de
R$26.748,57 para aquisicio de 02 Ar condicionado 12.000 BTU (R$ 2.998,00),
01Gelagua/bebedouro (R$ 633,00), 04 Mesas de exames (R$ 3.840,00), 01 Mesa Ginecoldgica
(R$ 2.100,00), 03 Armarios de Ago (R$ 1.896,00), 04 Longarina de 4 lugares (R$ 1.220,00), 01
Compressor odontolégico (R$ 2.280,00), 01 Cadeira de Rodas (R$ 620,00), 02 Geladeiras 280
litros (R$ 3.100,00), 04 Mesas de Escritério (R$ 1.020,00), 02 Nebulizadores Portatil(R$
493,48), 06 Ventiladores de Parede/Teto (R$ 900,00), 02 Computadores Completo(R$ 3.960,00),
01 Suporte de Soro com rodas(R$ 198,00), 01 Tela de Projecdo(R$ 550,00), 01 Detector Fetal
(R$ 615,09) € 01 Foco Refletor(R$325,00). Item 2.7. Inclusio e Implantacio do CAPS Geral
Tipo 1, no municipio de Acarape, no desenho da Rede de Atenciio Psicossocial da Regido de
Saude de Maracanaiu. Com base no parecer da Coordenag¢do Estadual de Satide Mental a

CIB/CE aprovou a alteragdo do Item 2 do Art. 2° da Resolucio N°. 65/2013 da CIB/CE, que
trata do Plano de A¢fo da Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS de Maracanau, incluindo um
CAPS I no municipio de Acarape, com responsabilidade de atendimento aos pacientes residentes
em Acarape € Barreira, a sua habilita¢do e os incentivos financeiros para a implanta¢do no valor
de R$20.000,00(vinte mil reais) e o custeio mensal de RS 28.305,00 (vinte e oito mil e trezentos
e cinco reais) junto ao Ministério da Saude. Item 2.8. Alteracdo da Resolucio N° 110/2019
CIB/CE, datada dia 11/10/2019, quanto ao niimero de leitos habilitades em_Gestacio de
Alto Risco — GAR, do Hospital e Maternidade Sio Francisco de Assis do municipio do
Crato, de 10 para 12 leitos. Com base no parecer do NUESP/COPAS a CIB/CE alterou a
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Resolugdo N° 110/2019 da CIB/CE, datada de 11 de outubro de 2019, que passa a vigorar com a
seguinte alteragdo: Habilitagdo de 12 leitos do Hospital e Maternidade Sdo Francisco de
Assis/Sdo Camilo, estabelecimento publico sob gestdo municipal, localizado no municipio de
Crato, CNES N° 2415488, como servigo de referéncia na Atengdo a Satide em Gestagdo de Alto
Risco — GAR, Tipo 2; com o impacto financeiro anual de R$ 1.892.000,16 (Um milhdo,
oitocentos e noventa e dois mil e dezesseis centavos), valor este a ser financiado com recursos
federais adicionais a serem incorporados ao Limite Financeiro do municipio de Crato. 3.
INFORMES: Item3.1. Situaciio atual da_Coordenadoria da Assisténcia Farmacéutica da
SESA. Dr. Claiadio informou que o furto ocorrido na COASF se encontra protegido por
investigacdo e sigilo policial, e que na ultima sexta feira ocorreu a prisdo preventiva de oito
colaboradores que prestavam servigo na COASF e o cumprimento de onze mandados de busca e
apreensdo divulgados pela Secretaria de Seguranga Publica responséavel pela investigagdo € a
SESA est4 apenas acompanhando o andamento do processo. Disse que varias pessoas precisaram
ser desligadas da COASF e que a SESA estd imbuida no sentido de suprir as auséncias e
normalizar o trabalho na COASF. Revelou que dos itens furtados néo tem nenhum do elenco da
PPI da Assisténcia Farmacéutica, portanto nio havera desabastecimento ou descumprimento das
programacdes ja realizadas, visto que o furto se concentrou em medicamentos de alto custo
adquiridos através de processos judiciais. Disse ainda que estas sdo as informagdes que a policia
autorizou divulgar e que a medida que o processo for evoluindo a SESA informara a CIB. Item
3.2. 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. Atestado de Conclusdo de Construgio de 01 UBS em Lavras da Mangabeira.
Item 3.3. Oficios das Secretarias Municipais de Satide enviados 3 Secretaria Executiva da
CIB/CE, para conhecimento, das solicitacées de credenciamento para servicos e equipes de
satide, de conformidade com a Portaria GM/MS N° 1.710, de 8 de Julho de 2019: Estratégia
Satide da Familia(eSF): Fortaleza (101 Equipes Modalidade I); Equipe de Atencéo
Primaria(eAP): Aratuba (01 Equipe); Equipe de Saide Bucal (eSB): Fortaleza (72 Equipes
Modalidade I) e Granja (01 Equipes Modalidade I); NASF- AB: Fortaleza (14 NASF Tipo De
Granja (0INASF Tipo I); Equipe Consiltério na Rua(eCR): Fortaleza (05 Equipes Tipo III);
Habilitacdo dos Gerentes de Aten¢do Basica: Fortaleza (38 Gerentes), Granja (03 Gerentes) €
Poranga (01 Gerente); e Habilitagio dos Gerentes de Saude na Hora: Taua (03 Gerentes).
Informe 3.4: Teresa Cristina Mota de Sousa Alves, Coordenadora da CRES de Iguatu
convidou a todos para participarem da 2* Oficina de Planejamento Regional em Saude no Cariri,
nos dias 21 e 22 de novenbro, a ser realizada na Universidade Le3o Sampaio com a presenga de
representantes dos 45 municipios, dos prestadores, dos Hemocentros, do LACEN, pessoal da
hemodialise e dos hospitais dessa Regido. Vera encerrou a reunido agradecendo a participagdo de
todos. Nada mais havendo a tratar, a plenaria da Comissdio Intergestores Bipartite deu por
encerrada a 11 reunido de 2019 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 oito do més de novembro do ano de dois mil e dezenove.
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Carlos Roberto Martins Rodrigues Presidente da CIB/CE B
Sobrinho Secretario da Saude

AN

Secretario Executivo de Vigilancia e
Marcos Antonio Gadelha Maia / Regulacado de Saude

Secretario da Saude em Exercicio

(/ ‘ Secretario Executivo de Planejamento e
Gestéo Interna da Saude

Lisiane Cysne de Medeiros Vasconcelos Secretaria Executiva de Politicas Sobre
ERego . Drogas da Secretaria da Saude

il
Claudio Vasconcelos Frota lk //}”/
pYrd

Magda Moura de Almeida Wﬁ/ Coordenadora de Politicas e Atengao a
Saude,

Luciene Alice da Silva Supervisora do Nucleo de Atengdo
Especializada

Roberta de Paula Oliveira Coordenadora de Vigilancia em
Saude(Respondendo)
Ricristhi Gongalves de Aguiar Gomes WM > \S/gfoer;vsl‘s_orr\laU?El_\ll_ucleo de Eontrole de

Superintendente da Escola de Satude

Marcelo Alcantara Holanda Publica do Coars.

[
PR R & o e IAssessora Técnica da Secretaria Executiva
Vera Maria Camara Coélho &L«C‘S’éy@ SESA/Secretaria Executiva da CIB

Presidente do COSEMS;
Sayonara Moura de Oliveira Cidade VVice — Presidente da CIB/CE; Secretaria da
Salde de Capistrano

. . \Vice Presidente do COSEMS;
Rilson Sousa de Andrade W Secretario da Satde de Quixeld

Joana Angélica Paiva Maciel Secretaria da Saude de Fortaleza

Coordenadora de Regulagéo, Controle,

lessandia Pimente) de: Sousa Avaliacdo e Auditoria da SMS Fortaleza

Francimones Rolim de Albuquerque Secretaria da Saude de Juazeiro do Norte
Gerardo Cristino Filho Secretario da Saude de Sobral

Maria Zuleide Amorim Muniz %’Wt Secretaria da Saﬁdg.de Jaguéribe
Antonio Williams Vieira Vaz Secretario da Sane de Boa Viagem

Fernando Wilson Fernandes Silva Secretario da Saude de Camocim

Pollyana Callou de Morais Dantas Secretario da Saude de Barbalha

Rayney Lima Martins Secretario da Satide de Tamboril

%@

Napoline Silva Melo gecretéria da Saude de Cariré

Evaldo Eufrasio Vasconcelos /B’/ Secretaria da Satide de Cruz

Sharliane Monteiro da Rocha Secretario da Saude de Pindoretama

O\
\
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