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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 12* REUNIAO DO ANO 2019
Aos vinte e nove do més de novembro do ano de dois mil e dezenove, no Auditorio Waldir
Arcoverde, da Secretaria de Satude do Estado do Ceard, em Fortaleza, realizou-se a décima
segunda Reunido 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: Carlos Roberto Martins Rodrigues Sobrinho, Presidente da CIB/CE e
Secretario Estadual da Satde; Marcos Antdonio Gadelha Maia, Secretario Executivo de Vigilancia
e Regulagio de Saude; Lisiane Cysne de Medeiros Vasconcelos e Rego, Secretéria Executiva de
Politicas Sobre Drogas da Secretaria da Satide; Magda Moura de Almeida, Coordenadora de
Politicas e Atengdo a Saude; Luciene Alice da Silva, Supervisora do Nucleo de Atencdo
Especializada da Cordenadoria de Politicas e Atengdo a Saude; Roberta de Paula Oliveira,
respondendo pela Coordenadoria de Vigilancia em Satide; Ricristhi Gongalves de Aguiar Gomes,
Supervisora do Nicleo de Controle de Vetores; Vera Maria Cdmara Coélho, Assessora Técnica da
Secretaria Executiva da SESA e Secretiria Executiva da CIB. Representando o Componente
Municipal: Sayonara Moura de Oliveira Cidade, Presidente do COSEMS, Vice- Presidente da
CIB/CE e Secretéria da Saude de Capistrano; Joana Angélica Paiva Maciel, Secretaria da Saude
de Fortaleza; Alessandra Pimentel de Sousa, Coordenadora de Regulacdo, Controle, Avaliagio e
Auditoria da SMS Fortaleza; Francimones Rolim de Albuquerque, Secretiria da Satde de
Juazeiro do Norte; Rayney Lima Martins, Secretario da Satde de Tamboril; e Napoline Silva
Melo, Secretdria da Saiude de Cariré. Presentes, outros Secretarios Municipais de Saude e
profissionais das Secretarias Municipais de Satde, 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 informou que essa reunido seria presidida pelo Dr. Cabeto,
Presidente da CIB e destacou que ap6s a circulagdo da pauta foram solicitados a inclusdo de dois
itens extra pauta pela COPAS/SESA, os mesmos tratam-se de habilitagdo de servigos, e consultou
a Diretoria do COSEMS sobre essa solicitagdo. Sayonara manifestou se favoravel. Em seguida Dr
Cabeto cumprimentou a Assembléia e a Sayonara deu boas vindas a todos e indagou ao Dr.
Cabeto se ja foi feita a recomposigdo da equipe da COASF, apos o evento ocorrido € como se
encontra o processo de compra dos medicamentos. E em relagdo ao item 2.2. Mudanga de gestio
dos recursos federais de custeio do grupo da MAC das Unidades da SESA e a Revogacdo do 4°
Termo Aditivo do PCEP , por se tratar de assunto de grande relevancia indaga sobre a
possibilidade de ser retirado de pauta para ser discutido posteriormente na Camara Técnica de
Gestdo, Planejamento e Financiamento. Dr Cabeto colocou que sobre a COASF a SESA esta
trabalhando para garantir a seguranga do Setor por conta do desvio de medicamentos que foi bem
significativo, apesar das cdmaras de segurancas instaladas. E que estd sendo reformulada a
metodologia de guarda e distribuigdo da logistica, com base em conversas com outros estados de
forma a garantir que ndo haja mais esse tipo de desvio. Disse que o estado vai garantir a compra
do elenco do primeiro trimestre e apresentara para todos como funcionaré o sistema de logistica e
guarda de medicamentos e insumos hospitalares. Quanto ao item 2.2 expressou que entende que o
lugar de pactuagio é a CIB, por se tratar do processo de organizagdo do sistema de satde, sendo
importante que o Estado se posicione de forma adequada para garantia da equidade. Disse que néo
tem o objetivo de fragilizar qualquer ente municipal, pelo contrario, tem colocado de forma muito
clara que o Estado quer colaborar, nio havera desabastecimento para nenhuma unidade de
qualquer municipio, porém acha que € uma ago estratégica dado ao histérico de polémicas sobre
esse assunto, € que o mesmo deve ser pautado dentro do processo de reformas que o Estado esta
vivendo de organizagdo dos servigos de saude. E concluiu dizendo que esse assunto deve ser
mantido em pauta, mesmo que necessite fazer readequagdes, devera ser discutido de forma ampla
e aberta para que todos tomem conhecimento, entdo, faremos uma apresentacdo para mostrar os
impactos que poderé ter no sistema como um todo. 1. APRESENTACOES E DISCUSSOES:
Item 1.1. Calendario Anual das Reunides Ordinarias da Comissio Intergestores Bipartite
(CIB/CE)- 2020. A plenaria da CIB/CE aprovou o Calendario de Reunides para o ano de 2020.
Foram agendadas 17 (dezessete) reunies nas seguintes datas: Janeiro dia 24; Fevereiro dia 14;
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Margo dias 13 e 27; Abril dias 06 e 24; Maio dias 08 e 22; Junho dias 05 e 19; Julho dia 17;
Agosto dias 07 e 21; Setembro dias 11 e 25; Outubro ndo havera Reunifo, considerando o periodo
eleitoral; Novembro dia 13 e em Dezembro dia 11. Vera aproveitou a oportunidade e solicitou que
os assuntos para inclusdo em pauta fossem encaminhados a Secretaria Executiva da CIB,
conforme consta no Regimento, com pelo menos 6 dias de antecedéncia, evitando a insercdo de
assunto extra pauta, onde apenas quem participa da reunifio toma conhecimento. 2.
DISCUSSOES E PACTUACOES: Item 2.1. Readequacio e Prorrogacio do Prazo para
execucdo do Plano Estratégico das Acdes de Cuidados as Criancas Suspeitas ou
Confirmadas associada & Infeccdo pelo Virus Zika e outras Sindromes causadas por Sifilis,
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e herpes Virus (STORCH). Luciene Alice da Silva,
Supervisora do Nucleo de Atengdo Especializada da Cordenadoria de Politicas e Atengdo a Saude
informou que esse Plano foi pactuado na CIB/CE no ano passado quando o MS aportou recursos
no valor de R$660 mil, sendo programado para compra de kits para os NASF’s, capacitacdes e
eventos. No entanto esse Plano ndo foi implementado pelas seguintes razdes: mudanga de gestdo
nos municipios, decreto do governo sobre os eventos que deveriam passar pela casa civil, decreto
da ESP sobre professores ndo servidores que para participarem, teriam que abrir um edital que
demora no minimo 45 dias e tudo isso contribuiu para ndo concretiza¢io do mesmo. A SESA
negociou com o MS a repactuagdo do prazo de vigéncia para dezembro de 2020, visando se
adequar a nova legislagdo e ao novo processo de regionalizagdo no Estado. Destacou que a
PortariaGM/MS n° 3.502, de 19 de dezembro de 2017 estabelece a obrigatoriedade de elaboragdo
desse Plano, que foi alterada posteriormente pela PortariaGM/MS n° 4.073, de 29 de dezembro de
2017 que instituiu o0 incentivo financeiro para os NASF’s. Em seguida destacou os objetivos do
Plano e discorreu sobre a situagdo da ZIKA no Estado desde 2015 e 2016 quando ocorreram os
primeiros casos em gestantes e hoje o Estado registra redugdo importante, porém com a chegada
da quadra invernosa em janeiro, a vigilancia serd redobrada bem como o monitoramento das
criangas atingidas pelo virus. Nessa reunido de hoje se quer pactuar as mesmas metas
estabelecidas para 2018, 60 % de criancas em investigagdo diagnosticadas, localizadas em busca
ativa; 60 % das criangas confirmadas, reavaliadas conforme o protocolo previsto pelo Ministério
da Salde; 70% das equipes dos NASF-AB, que receberdo os KITs capacitados em estimulagio
precoce; 70% das equipes dos NASF-AB, que receberdo os KITS com plano de matriciamento de
estimulagdo do desenvolvimento infantil elaborado; 50% das equipes dos NASF-AB que
receberam os KITS com Plano de matriciamento implementado; e 100 % das familias das criancas
com diagndstico confirmado, incluidas em servi¢o socio assistencial. As estratégias desse Plano
sdo a investigagdo com busca ativa e nova avaliagdo e acompanhamento dos casos confirmados.
Quanto a programacio dos recursos financeiros foram feitas algumas alteragdes no que se
refere as capacitagdes e as oficinas, onde foram acrescidos mais recursos, agdes a serem realizadas
em parceria com a educagio e assisténcia social. Houve também acréscimo de recursos para as
capacitagdes dos profissionais dos NASF’s e para os profissionais de saude. Os recursos
financeiros foram programados para a execugdo das Ag¢des: 1. Atendimento clinico das criangas
(em investigagdo, reavaliagdo, confirmados e provaveis)= R$ 336.500,00; 2. Capacitagio em
puericultura e desenvolvimento infantil (caderneta da criangas)= R$ 17.000,00; 3. Realizacio de
oficinas integradas (saude, educagdo e assisténcia social)= R$ 14.750,00; 4. Realizar Seminario
Estadual de SCZ e STORCH= R$ 47.000,00; 5. Elaborar, reproduzir material educativo,
informativo e pedagdgico sobre a SCZ-STORCH= R$ 44.750,00; 6. Capacita¢do em estimulaco
precoce para os NASF= R$ 100.000,00; e 7. Capacitagdo para profissionais da saude= R$
100.000,00. Totalizando R$ 660.000,00. Alessandra perguntou qual o fluxo de atendimento
dessas criangas porque se elas forem avaliadas no HIAS (conforme foi dito) ja vo sair de 14 com
o apontamento, mas onde ela deverd ser acompanhada? Porque ndo tem sentido se fazer uma
capacitagdo pra dizer as equipes como deverdo agir se o paciente na hora do atendimento nio vai
encontrar o respaldo para o seu acompanhamento, gostaria de entender isso. Luciene colocou que
a definigéo do fluxo sera feita pelo Grupo Condutor que conta com os especialistas dos Servigos
da rede. E em relacio a estimulagdo precoce a idéia € que todas as equipes das unidades de saude
basica sejam capacitadas. Francisco José Lima Melo (Franzé), Secretario de Saude de [tapitina
sugeriu que fosse estabelecidauma data para apresentagio do fluxo de atendimento, dado as
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dificuldades e que ndo se passe mais um ano sem execucio desse Plano. Luciene disse que ja foi
agendada a primeira reunido com o Grupo de Trabalho e se comprometeu trazer para a CIB apés a
reunido, o Fluxo de Atendimento para conhecimento e discussdo. Apds as discussdes a CIB/CE
aprovou as metas, as estratégias. a programacgo dos recursos federais, e 0 prazo para execucio até
dezembro de 2020, do Plano Estratégico das Acdes de Cuidados as Criancas Suspeitas ou
Confirmadas associada a Infec¢do pelo Virus Zika e outras Sindromes causadas por_Sifilis,
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e herpes Virus (STORCH), apresentado acima e

determinou que a Secretaria da Saude do Estado apresente & Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) o fluxo para atendimento das criangas. Item 2.2. Mudanca da Gestio dos recursos
federais de custeio do Grupo de Atencio de Média e Alta Complexidade (MAC) das
Unidades Préprias da SESA e revogaciio do 4° Termo Aditivo ao Protocolo de Cooperacio
entre Entes Publicos - PCEP. Dr Mozart a pedido do Dr Cabeto apresentou alguns pontos que
fundamentam a solicitagdo da mudanga da gestdo das unidades proprias da SESA. Em relagio a
gestdo, as 12 unidades estaduais localizadas em Fortaleza se encontram sob gestdo da Secretaria
Municipal de Satide de Fortaleza desde junho de 2007, mas a gerencia dessas unidades estdo sob
responsabilidade SESA. Em 2016 foi firmado o Protocolo de Cooperagdo entre Entes
Publicos(PCEP) e atualmente se encontra vigente o 4° Termo Aditivo, publicado em 03/06/2019
com vigéncia até 03/06/2020; Em relacdo a Nova Plataforma da Satde Estadual, a SESA esta
vivenciando um processo de modernizagdo da satde, e pretende desenvolver um conjunto de
agdes que exigem maior autonomia do Gestor Estadual na tomada de decisdes que envolvem suas
proprias unidades, sendo necessirio maior flexibilidade na utilizagdo dos recursos federais
destinados a essas unidades, além da redugio do tempo de recebimento desses recursos para o
custeio das agdes; a SESA precisa de autonomia para adequar o perfil asistencial das unidades de
saude, tendo como base ndo s as necessidades do municipio e sim as necessidades definidas no
processo de planejamento regional. Quanto as fungdes de gestdo, a SESA pretende assumir o
planejamento, a programagdo, o controle e avaliacdo, a regulacdo assistencial, o cadastro, a
contratualizag¢do, a habilitagdo de servigos, a FPO, a auditoria, a vigilancia e a gestdo dos recursos
financeiros de suas unidades. Esclareceu que o PCEP s6 incluf hoje os recursos federais da MAC,
que sdo classificados nas modalidades de repasses pré fixado e pds fixado, conforme
detalhamento dos valores anuais: Pré Fixado = R$157.321.038,78 creditado direto do Fundo
Nacional de Saude para o Fundo Estadual de Satde, apés autorizacdo do municipio de Fortaleza,
0 Pds Fixado= R$ 50.993.125,67 repassado do Fundo Nacional de Satde para o Fundo Municipal
de Fortaleza, com repasse posterior para o Fundo Estadual de Saude, com base na producgio
aprovada, perfazendo um total anual de R$ 208.314.164,45. Além dos recursos incluidos na
contratualizagdo ainda existe a produ¢do FAEC com repasse do Fundo Nacional para o Fundo
Municipal e a posteriori para 0 Fundo Estadual no valor estimado de R$ 24.111.314,21. E em
seguida colocou que além desses recursos existem recursos oriundos de portarias de habilita¢do de
servigos depois que o PCEP foi firmado em 2016 que estdo sendo creditados no Fundo Municipal
de Fortaleza: Terapia nutricional e parenteral do HIAS no valor de RS 407.582,82/ano; 07 leitos
de UCINca no Hospital Cesar Cals no valor de R$ 344.925,00/ano; Habilitagdo do servigo cardio
vascular do Hospital de Messejana no valor de R$ 438.832,80/ano; Reajuste do valor da protese
biologica no valor de R$ 57.183,17/ano; Reclassificacdo dos leitos de UTI do HGF no valor de RS
314.413,90/ano; Transferéncia de recursos do FAEC diagnostico do Cancer para MAC no valor de
RS 1.850.244,76/ano; Transferéncia de recursos FAEC para MAC no valor de R$°611.167,48/ano.
E destacou que foram editadas portarias de retiradas de recursos do teto de Fortaleza relativas a
transferéncia do recurso MAC para o FAEC do servico de deficiéncia auditiva’ do HGF no valor
de R§ 487.078,72/ano, e o IAEPI no valor de R$ 68.760,00/ano, resultando na necessidade de
reajuste no valor de R$ 3.468.511,21, até onde foi possivel levantar. Finalizou citando que as
unidades estaduais, a exemplo dos grandes hospitais Hospital de Messejana, Hospital Geral de
Fortaleza, Hospital Cesar Cals, Hospital Sdo José e o Hospital Albert Sabin atendem pacientes de
todo o Estado e que a SESA ja dispde de unidades proprias sob sua gestdo no municipio de
Fortaleza: 06 UPAS, 02 Centros Odontologicos e o Hospital Waldemar de Alcantara, onde os
recursos federais sdo repassados diretamente para o Fundo Estadual. Dra Joana pediu a palavra
para fazer uma apresentagdo sobre o assunto, disse que concorda com a Sayonara.que essa questio
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deve ser discutida a exaustdo e entende que a proposta do Estado de mudanca de gestdo dos
recursos federais de custeio do grupo MAC, muito bem apresentada pelo Dr. Mozart, representa
para Fortaleza a retirada do comando tUnico. Portanto nfo concorda com essa solicitagdo do
Estado, porém concorda em rever e discutir mais o PCEP, e colocou que até se pode fazer com os
recursos pos- fixado o que ja se faz com o pré-fixado, ou seja, ao invés do recurso ser repassado
para o Fundo Municipal de Fortaleza seja creditado direto no FUNDES, desde que reviamente
contratualizado. Explicou que quando assumiu a Secretaria em 2017 haviam varios prestadores na
aten¢do especializada sem serem contratualizados, e entende que na primeira gestdo do Roberto
Claudio foi preciso investir massicamente na APS que encontrava-se muito desestruturada ¢ a
decisdo foi acertada pois a APS ¢é a porta de entrada do SUS. Por essa razdo o trabalho de
melhoria da rede complementar ficou para outro momento. Em 2017 todos os contratos foram
revistos e dado prioridade aos contratos e convénios com o setor privado. E agora est4 na hora de
fazer uma revisdo no PCEP que inclusive ja comegou. Chamou a ateng@o para os atendimentos de
pacientes provenientes de outros municipios que totalizam R$186 milhdes da produgédo total do
MAC de Fortaleza e deste total, apenas R$ 99 milhdes estdo em PPI hoje. E lembrou que as
oficinas do planejamento regional ja comegaram, e elogiou o trabalho do Secretario de Saude do
Estado pelo esforgo feito para fortalecimento do processo de regionalizag@o, no intuito de entregar
a popula¢do cearense um servigo de saide cada vez melhor, principalmente na Regido de
Fortaleza que concentra uma parcela significativa da populagdo do Estado. No entanto as
distor¢des na distribui¢do dos recursos federais ndo podem ser vistos nesse momento, € sim no
momento do processo de planejamento regional de saude da Regido de Fortaleza. Disse que
apesar do PCEP funcionar desde 2007, hoje ndo tem ainda um plano operativo por ndo estar em
conformidade com a regulagdo e também porque ndo tinha uma Comissdo de Acompanhamento,
porém hoje foi instituida essa Comissdo, elaborado um cronograma de reunides, realizadas
oficinas com os entes participantes ¢ as Equipes das unidades estdo com todas as orientacdes para
elaboragdo do plano operativo. A Comissdo de Acompanhamento ¢ composta por 04 membros
titulares da SESA, 04 da SSM Fortaleza e 02 suplentes de cada, totalizando 12 participantes.
Quanto ao desenvolvimento do trabalho de Revisdo do PCEP, em julho foram realizadas pela
Comissdo uma oficina de sensibilizagdo com os gestores das unidades para conhecimento do
protocolo de cooperagdo, oficinas setoriais com abordagem nas areas ambulatorial e hospitalar, e
0 passo a passo da elaboragdo do plano operativo. A Secretaria de Saude de Fortaleza ja obteve
como resposta a atualizagdo dos CNES das unidades que estavam desatualizados, os quais
encontram-se em fase de analise. Nos servigos ambulatoriais das sete unidades que estdo no
protocolo, trés ainda nfo concluiram o processo e na area hospitalar, trés se encontram com
pendéncias em relagdo ao cadastro. Os proximos passos serdo a conclusdo da atualizagdo dos
CNES e das FPOs e posteriormente discutir com as unidades o impacto das novas portarias.
Depois do PCEP ser rediscutido,sera feito o encaminhamento ao MS da autorizagdo do repasse
dos recursos direto para o FUNDES, sem precisar passar pelo Fundo Municipal de Fortaleza.
Finalizou reafirmando que a retirada da gestdo dos recursos do teto MAC do municipio de
Fortaleza, significa a perda do comando Unico com o qual Fortaleza discorda totalmente.
Sayonara colocou que foi procurada pela Dra. Joana para retirar esse ponto de pauta, dai se
articulou com a Dra. Vera que disse néo ser possivel pois o Secredrio Dr. Cabeto queria fazer esse
debate na CIB, entdo fica uma situagdo de dissenso. E que consultou varios parceiros (ex:
secretarios) por ndo se sentir confortdvel em tomar uma decisdo sozinha, e acrescentou que
conversou com gestores da Paraiba que tentaram encerrar o PCEP porém quando chegou no MS
foi verificado que feria o comando Unico. Destacou que em sua opinido as propostas do Estado e
do municipio de Fortaleza sdo completamente diferentes, dai nio se sentir em condi¢des de tomar
uma decisdo nem pra sim, nem pra nao porque o papel do COSEMS ndo € de concordar nem
discordar e todas as decisdes que foram tomadas no Ceara, foram através de consenso e finalizou
dizendo que no seu entender a proposta do Estado fere o comando tnico, porém acha dificil sem
essas alteragdes o Estado tomar as rédeas e fazer o trabalho que precisa ser feito e analisando a
proposta do Estado esté claro que ndo ha interesse de prejudicar o municipio. Quanto a proposta
da Dra Joana de fazer o repasse dos recursos de forma direta e de que todos os recursos das
habilitagdes que estdo fora entrem no PCEP, possibilita o Estado fazer a aplicagdo dos recursos da
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forma que foi planejada. Entdo acha que pode sanar a situagdo, pois o Estado precisa desses
recursos para fazer suas adequagdes no sistema de saude, esse foi seu ponto de vista. Dr Cabeto
se manifestou dizendo que ndo se trata de ferir comando Gnico porque a questdo ¢ federal e ndo
local, mas se trata das coisas funcionarem de maneira pratica. Quando o Estado passa a ter a
gestdo, algumas coisas s3o importantes como por exemplo de algumas unidades que o Estado
coordena e diferencia, elas atendem ao Estado inteiro, porém quando se passa a discutir o plano
regional € preciso que algum Ente tenha capacidade de requalificar essas instituicdes, mudar
perfil, adequar as necessidades e fazer esse desenho, porque se as unidades irdo funcionar do
ponto de vista regional, ndo vé nada de mais e acha que ndo estara ferindo nenhum principio
constitucional, até porque esta obedecendo ao principio da regionalizagdo. Outro ponto colocado
foi sobre quando se faz a gestdo, cada passo o Estado precisa de velocidade para se adequar a
situagdo do momento e citou a reforma de alguns Frotinhas e Gonzaguinhas onde o Estado
precisou adequar imediatamente o perfil de suas unidades, porque mudou toda a légica de
cirurgias ndo ortopédicas, mudou a metodologia do financiamento. Portanto se ndo tiver
versatilidade uma vez que o Estado precisa fazer o monitoramento da regido toda, o estudo
epidemioldgico, os perfis, fica complicado realocar os recursos sem ter a gerencia do processo.
Falou que tecnicamente pode parecer simples mas precisa funcionar bem para todos os
municipios, para a regional e principalmente para os usuarios do SUS, entdo precisa ter cuidado
para ndo dificultar a execugdio da gerencia da gestio porque no final dard inadequacio. E deu
como exemplo o caso da gestdo plena quando o municipio de Fortaleza colocou hospitais em
reforma, aumentou o volume de atendimentos no HGF e nio foi pactuado antes embora tenha
falado com o Dr. Romel que afirmou ter feito véarios avisos de como deveria ser feito o
atendimento, mas o HGF continua com um volume de atendimento acima de sua capacidade
instalada. Afirmou que o sistema ¢ um s6 e inclui todos os municipios das regides. Reafirmou a
disposicdo do Estado de colaborar com os municipios na APS, nos Rh, n ampliacdo da
participagdo dos consércios, tudo dentro de um planejamento, € ndo vé outra forma de
compreender o processo. Quando se coloca que a produtividade das unidades tera que passar pelo
municipio para depois passar para o Estado aumenta a burocracia e acha que € preciso simplificar
para facilitar o processo, sem falar do tempo que leva de um espago para outro o que interfere
inclusive em valores, e se referiu ao percentual que o Estado gasta com insumos e medicamentos.
Disse que esse ano de 2019 tem procurado fazer uma articulagdo dura visando melhorar a
eficiéncia do sistema para garantir a confiabilidade do Estado que ¢ fundamental, entdo alguns
COmMpromissos que passavam de um ano para outro ou uma divida permanente das unidades, estdo
sendo modificados. Entende entdo que quando foi renovar o PCEP, houve uma discusséo onde ele
falou que ndo pretendia fazer essa renovagdo, pois iria trabalhar uma sistematica de pactuagio
com os municipios e regides. Destacou que para mudar a metodologia € preciso que as pessoas
entendam que quando se langa uma proposta de lei na Assembléia a exemplo da criagdo da
Autoridade Reguladora da Satde isso é importante para comegar a trabalhar o espaco do usuario e
ndo da unidade. E fungdo do Estado fazer o monitoramento, auditoria,controle, acessibilidade,
portanto, dentro dessa logica ¢ importante que todos fagam um esforgo. E repetiu que o Estado
esta disposto a ajudar em todos os aspectos, nio se trata de isolar, desabastecer até porque o
recurso ¢ do sistema, e que seu grande interesse é no desenvolvimento das regides. Finalizou
dizendo que tem entendimento de quanto esse processo € doloroso mas que Sera preciso viver se
quisermos um Estado com outra metodologia, tem consciéncia que havera perdas e ganhos e acha
que esta havendo mais celeuma do que o real, porque na pratica isso’ muda a eficiéncia,
resolutividade e desburocratiza, ndo se trata de perder gestdo plena, do contrario o Estado tera que
passar suas unidades para o municipio de Fortaleza, acha que se deve pensar no sistema, no
modelo de saude que esta sendo proposto no intuito de melhorar a eficiéncia do sistema que ficara
mais claro, mais transparente, facilitando inclusive o trabalho do municipio de Fortaleza. Vera
informou que esse assunto foi incluido em pauta por solicitagdo do Secretdrio Estadual ,
Presidente da CIB em fungio de sua representatividade, e esclareceu que as decisdes da CIB se d4
por consenso entre as bancadas, a exemplo da solicitacio de mudanga da gestdo das unidades da
SESA a mesma sera formalizada através de resolugdo assinadas pelas autoridades responsaveis
pela tomada de decisido (presidente e vice presidente da CIB), se ndo houver concenso nio h4
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possibilidade de formalizagdo. Entdo o que estd posto, ndo ha consenso dado que a bancada
municipal ndo concorda com a posig¢do do Estado, desse modo a Secretaria Executiva da CIB ndo
tem como elaborar resolugdo para encaminhar esse pleito ao MS. E que esse encaminhamento se
faz necessario por se trata da gestéo de recursos federais que esta atrelada ao modelo definido pela
politica nacional de satde. Por essa razdo ¢ importante que os Entes envolvidos estejam seguros
em relagdo a essa proposta, dado que a mesma modifica a estrutura atual de gestdo formalizada
através do termo de compromisso firmado em 2007 entre o Secretario Estadual e o Secretario de
Saude de Fortaleza em que consta o comando unico. Destacou que atualmente existem unidades
estaduais que ndo estdo sob gestdo do municipio de Fortaleza, seis UPAs, dois CEOs, o Hospital
Waldemar de Alcéantara, e que ndo se enquadram na formalizagdo de PCEP, fato que ja ndo
assegura a gestdo plena em Fortaleza. Esclareceu que o Estado tem a prerrogativa de fazer a
solicitagdo junto a CIT de assumir as fungdes de gestdo (planejamento, cadastramento,
contratualizagdo de servigos, vigildncia e auditoria) relativas as suas unidades que estdo
contratualizadas através do PCEP. Em seguida indagou a bancada dos municipios se haveria ou
ndo consenso em relagdo a proposta do Estado, em caso negativo seria importante ouvir o
Secretario Estadual e a Presidente do COSEMS quanto a necessidade de aprofundamento desse
assunto ou fazer o que determina o Regimento que ¢ encaminhar essa solicita¢do para a CIT, por
se tratar de gestdo normatizada pelo governo federal. Dr Cabeto concordou com as colocagdes da
Vera sobre os tramites do processo que o Estado tera de seguir, falou das unidades estaduais
espalhadas por todas as Regides, reconheceu que a densidade populacional em Fortaleza é maior e
precisa desburocratizar estas unidades e evoluir para um sistema mais eficiente com resposta mais
adequada ao usudrio e acha que a mudanga ndo fere o preceito fundamental da acessibilidade, da
equidade entre os espagos das regides, da disponibilizagdo dos servigos que regem todo sistema,
do ponto de vista ético e de proposi¢do. Por isso esta trabalhando a nova regionalizagio e precisa
para isso ter o Estado como interlocutor dessas a¢des nas Regides,articulando, coordenando e
representando todos os municipios. Sabe que o assunto € polémico porém deveria ser colocado em
CIB porque ¢ interesse do Estado abrir essa discussdo de forma muito clara dentro das propostas
de como devem ser feitas, porém se ndo houver consenso lamenta, pois vai retardar um pouco o
processo, mas o Estado dara continuidade pois ja fez varias reflexdes, discussdes com outros
estados, portanto, se tiver que ir para a CIT, sem problemas até pra se fazer um grande debate
democraticamente sobre o tema. Sayonara concordou com o Dr. Cabeto sobre a legislacdo que de
fato precisa ser revista, mas infelizmente a morosidade e as regras existentes nesta legislacdo nio
foram impostas pelo COSEMS nem pela SESA, mas por todos nds, através da Lei 8080 e
reafirmou sua convicgdo de que a solicitagdo fere o principio do comando Unico e tira a gestdo
plena do municipio, e que ndo se sente segura para tomar uma decisdo nesse momento, portanto
prefere que haja o discenso agora para que se tome uma decisio com tranqiiilidade. Colocou ainda
que acha justo o Estado buscar uma resposta junto ao governo federal sobre essa questdo.
Também como Presidente do COSEMS seu posicionamento ¢ sempre em favor dos municipios,
por isso acatou a solicitagdo do municipio de Fortaleza ao feita COSEMS, apesar de entender que
o Estado quer muito melhorar o sistema, dar mais eficiéncia e maior autonomia na gerencia de
suas unidades proprias. Disse ainda que o estado do Ceara sempre esta na vanguarda de tudo e ndo
gostaria de estar aqui fazendo esse discenso, mas como o Dr. Cabeto falou, concorda que deve
haver um grande debate com outras instincias de nivel nacional. Josete Malheiro, Assessor da
SMS Fortaleza fez uma retrospectiva dos 30 anos de existéncia da CIB e relembrou os varias
movimentos em que o Estado instigou os municipios a exercitarem o processo de descentraliza¢do
das ag¢des e servigos de saude, mas o que houve durante muito tempo foi um' exercicio de
desconcentragdo inclusive de responsabilidades, de estrutura, prédios recursos humanos, sem a
aporte financeiro necessario para a continuidade do processo. Lembrou que do inicio da primeira
gestdo do governo Camilo Santana para ca vivemos um processo de reconcentragdo de poder, de
estrutura, de rede assistencial e de poder financeiro quando ocorreu o primeiro movimento de
trazer para o cofres do Estado o incentivo financeiro das ACS quando o COSEMS se posicionou
contra; O segundo movimento instigado pelo Estado foi na constru¢do da PGASS em duas
semanas em um momento que nenhum lugar do Brasil se discutia PGASS que ndo deu certo; O
terceiro movimento foi a for¢a da demanda judicializada que teve como foco, o baixo
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desempenho de producédo dos servigos dos municipios em que se deveria reconcentrar recursos em
fungdes da falta de rumo tomada pelos municipios do ponto de vista da condugdo da gestdo
negligenciada pelo Estado; recentemente se tem visto o esforgo do Dr. Cabeto na reorganizagio da
rede de servigos que realmente se faz necessario, porém segundo sua compreensdo estdo pecando
no detalhe mais simples do processo que ¢ conversar e a CIB ¢ o espago por exceléncia; reclamou
sobre as constantes mudangas de pauta de tema dessa importdncia sem conversar com oS
parceiros, isso dificulta o entendimento e o trabalho, embora a idéia possa ser muito boa e de
repente a Dra. Joana concorde com a proposta; surgeriu por fim discutir esse assunto na Camara
Técnicas de Gestdo, Planejamento e Financiamento da CIB. Dr Cabeto disse que nio tem
nenhuma dificuldade para debater qualquer assunto que envolva o Estado e os municipios, mas
acha que um assunto como esse que trata da coisa filos6fica, as vezes s6 a parte técnica nio da
conta porque existem questdes ideolégicas pré montadas e precisa sair dos muros, pois o sistema
de saude esta dentro da cidade, do estado e enxerga muita linearidade em assuntos que nfo sdo tdo
lineares, ja tentou fazer essa discussdo algumas vezes porém as articulagdes sdo sempre as mais
dificeis (se desculpa com o Josete) e diz que ndo tera consenso nunca porque quando levar para
discussdo anterior, o impedimento vai ser para trazer para a CIB; se refere a Dra. Joana como
amiga, que ndo se trata de criar rusgas, mas de trazer uma discussdo que esta totalmente de acordo
com a proposta que o Estado estd fazendo e se ele fez um esfor¢o para trazer os hospitais
regionais pra si, foi de acordo com o principio basico de que algumas Regides ndo tinham
condi¢des de absorver estas unidades, entdo a SESA tentando fortalecer estas Regides porque
depois desse processo acontecer, as Regides como a de Limoeiro do Norte terdo de ser
estruturadas com o desenvolvimento regional verdadeiro. Surgeriu ao Josete sair dos “ismos”
porque o que foi dito ha 30 anos, o mundo evolue, a metodologia de representac¢o social evolue,
o controle social evolue, a internet e muitas coisas evoluiram e é bom que evoluam porque a
sociedade muda e com ela mudam as aspiracdes, as necessidades € ndo da pra funcionar dessa
forma, enquanto se for reducionista a esse ponto, vamos perpetuar uma série de deficiéncias de
equidade e € preciso ter transparéncia e coragem pra colocar isso. Revelou que em participando de
algumas reunides no CONASS se surpreendeu com as colocagdes absolutamente ilogicas
discutidas com base numa premissa que esta falha e por isso o resto ndo funciona adequadamente.
Lembrou que do ponto de vista pratico ja existem unidades em Fortaleza que ele é o gestor e
pergunta se esta errado s6 porque ndo esta 14 no PCEP? E abstrato? Se diz ser uma pessoa pratica
e acha que isso € bom para o sistema, para as regides e para as pessoas. Disse que colocou essa
discussdo na CIB de proposito, sabia que ndo haveria consenso por experiéncias anteriores, mas se
tiver que discutir na CIT o fara, porque alguém precisa dizer que nfo estd funcionando apesar de
reconhecer que tem coisas boas. E se ndo tiver consenso nfo tem problema, faz parte da
democracia e que julguem como quiserem, mas sua posigdo serd reta e coerente, o didlogo esta
aberto e sabe que em alguns momento terdo que discutir assuntos polémicos, mas é necessarios e
¢ preciso que se discuta inclusive nas Camaras Técnicas, sem nenhum problema, mas sob outro
pardmetro, saindo um pouco do formal que as vezes reflete 0 que niio é necessario. Dra Joana
retomou a palavra e expressou que a CIB € sim o ambiente de pactuagdo onde as questdes
deveriam vir previamente discutidas nos diferentes foruns e discordou da forma como o Estado
esta colocando essa proposta. Aproveitou a oportunidade e criticou o processo de remanejamento
dos recursos dos municipios da Regido de Iguatu que ocorreu sem discussdo, e que as questdes
devem ser amplamente discutidas antes de trazer para pactuagdo na CIB. Colocou que nio estd
discutindo filosofia, mas a organizagdo do sistema de saude de acordo com a Constituigio Federal
e a Lei 8.080/90 que trata da descentralizagdo, hierarquizagdo e do fortalecimento des municipios.
Disse ainda que algumas questdes postas por essas normas devem ser rediscutidas, e entre essas
existem algumas bem mais complexas que precisam ser analisadas para que se chegue a um
modelo eficiente e equanime e finalizou afirmando que o SUS j4 deu muitas respostas e que
Fortaleza ndo concorda com a proposta apresentada pelo Estado. Francisco José(Franzé) se
manifestou para concordar com a fala do Josete e do Dr. Cabeto quanto a necessidade de evolugio
do SUS, mas acha que deve haver uma discussdo mais aprofundada em todas as instancias,
ouvindo a todos, dialogando sobre as discordancias para se chegar enfim ao consenso. Dr Cabeto
disse que estd em casa e julguem de acordo com suas consciéncias e colocou a discussdo por



379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432

achar ser razoavel e que vai continuar colocando a questdo com transparéncia e dialégo, como fez
na Assembleia por seis vezes, demonstrando como se quer fazer as coisas; respeita o Colegiado e
caso ndo tenha consenso, cabe tomar a decisio de encaminhar essa proposta para discussdo em
outras instincias. Vera colocou que frente as manifestagdes do Dr. Cabeto e da Presidente do
COSEMS essa proposta foi encaminhada para discussdo na CaAmara Técnica de Gestio,
Planejamento e Financiamento da CIB/CE, e caso ndo se obtenha consenso em relagdo a sua
condugdo, a mesma sera enviada a CIT conforme estabelece o Regimento da CIB/CE. A reunifo
da Reunido de Cimara Técnica de Gestio, Planejamento e Financiamento ficou agendada para o
dia 12 de dezembro de 2019, quinta-feira, as 9h na Sala de Reunido da CIB. Item 2.3. Plano
Estadual de Cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crénica (DRC). Luciene, Supervisora do
Nucleo de Atencdo Especializada da Cordenadoria de Politicas e Atengdo a Satde, iniciou
relatando sobre o trabalho feito pela Equipe da SESA para elaboracio desse Plano e agradeceu o
empenho de todos, COPAS,CORAC e Dra. Vera que foram fundamentais para essa elaboragdo. A
seguir apresentou a fundamentagio legal expressa por vérias portarias editadas e reeditadas pelo
MS. E esclareceu que a portaria com a formacdo do Grupo Condutor nio foi publicada porque
estao aguardando a indica¢fo do representante do COSEMS e de outras institui¢des que ainda ndo
fizeram suas indicacdes. Esse Grupo trabalhard também na linha do cuidado elaborando os
protocolos, os planos, enfim na organiza¢do da Rede Estadual. O objetivo principal desse Plano &
implementar a Rede de Aten¢do a Satde das Pessoas portadoras de Doenga Renal Crénica no
Estado do Cear4, e tem como diretrizes: 1. Atengdo Primaria que € a principal porta de entrada do
cuidado & pessoa com doenga renal crénica; 2. A atengfo e o diagndstico devem ser identificados
de forma precoce de acordo com suas necessidades e demandas do territério; 3. Implementagio da
estratificagdo de risco da populagdo com DRC de acordo com a classificagdo do seu estagio
clinico, segundo a alteragdo de exame laboratorial da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG); 4.
Adogdo de medidas preventivas, de controle e tratamento dos fatores de risco da DRC; 5.
Educagdo Permanente aos profissionais da satide em todos os niveis de atengfo; 6. Implementacio
de acdes de Seguranca do Paciente nos servigos de hemodialise; 7. Garantia do apoio diagndstico
¢ terapéutico; 8. Desenvolvimento de medidas de promogdo da satide e que garantam a difusdo
das agdes de saude e o cuidado 2 pessoa com DRC de forma compartilhada entre os entes
municipais e estadual; 9. Garantia do transporte sanitario contribuindo para a promogio do acesso
e acessibilidade; e 10. Garantia do acesso regulado de todas as modalidades do paciente dialitico.
A Rede ¢ composta pelo Pontos de Atencdo: Regido de Satide de Fortaleza: Pronto Rim (CNES
N°® 2479990, Cédigos habilitagdes: 15.04 ¢ 15.05, Maquinas de Hemodidlise Cadastradas no
SCNES: 49 + 2, Capacidade Méxima de Pacientes/Més: 294); Instituto de Doencas Renais Davita
S&o Gerardo (CNES N° 2480034, Codigos habilitagdes: 15.04 e 15.05, Maquinas de Hemodialise
Cadastradas no SCNES: 36 + 2, Capacidade Maxima de Pacientes/Més: 216); Instituto do Rim
Davita Meireles (CNES N° 2479931, Cddigos habilitagdes: 15.04 e 15.05, Maquinas de
Hemodiédlise Cadastradas no SCNES: 20 + 2, Capacidade Maxima de Pacientes/Més: 120);
Instituto de Nefrologia do Ceard — INECE (CNES N° 2723239, Cédigos habilitagdes: 15.04 e
15.05, Maquinas de Hemodialise Cadastradas no SCNES: 28 + 2, Capacidade Maxima de
Pacientes/Més: 168); Clinica Pronefron Aldeota (CNES N° 2552078, Cédigos habilita¢des: 15.04
e 15.05, Méaquinas de Hemodialise Cadastradas no SCNES: 33 + 2, Capacidade Maxima de
Pacientes/Més: 198); Hospital Universitario Walter Cantidio — HUWC (CNES N° 2561492,
Codigos habilitagdes: 15.04 e 15.05, Maquinas de Hemodialise Cadastradas no SCNES: 14 + 2,
Capacidade Maxima de Pacientes/Més: 84); Clinica do Rim (CNES N° 2723182, Cébdigos
habilitagdes: 15.04 e 15.05, Maquinas de Hemodidlise Cadastradas no SCNES: 31 + 2
Capacidade Maxima de Pacientes/Més: 186); Policlinica do Rim Davita Modubim (CNES N°
2723166, Codigos habilitagdes: 15.04 ¢ 15.05, Maquinas de Hemodiélise Cadastradas no SCNES:
54 + 2, Capacidade Maxima de Pacientes/Més: 324); Clinica Pronefron Messejana (CNES N°
6542816, Cdodigos habilitagdes: 15.04 e 15.05, Maquinas de Hemodiélise Cadastradas no SCNES:
29 + 2, Capacidade Méaxima de Pacientes/Més: 174); Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza
(CNES N° 2651394, Cédigos habilitagdes: 15.04 e 15.05, Maquinas de Hemodialise Cadastradas
no SCNES: 24 + 2, Capacidade Mé4xima de Pacientes/Més: 144); Clinica de Dislise do Eusébio —
CDE (CNES N° 54585228, Codigos habilitagdes: 15.04 e 15.05, Méaquinas de Hemodialise
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Cadastradas no SCNES: 55 + 2, Capacidade Maxima de Pacientes/Més: 330); Centro de
Nefrologia de Caucaia — CENEC (CNES N° 4010973, Cédigos habilitagdes: 15.04 e 15.05,
Maquinas de Hemodialise Cadastradas no SCNES: 77 + 2, Capacidade Maéxima de
Pacientes/Més: 462); Rim Centro — Maracanati (CNES N° 2372304, Codigos habilitagdes: 15.04 ¢
15.05, Méaquinas de Hemodialise Cadastradas no SCNES: 37 + 2, Capacidade Maxima de
Pacientes/Més: 222); Clinica de Dialise de Baturité — CDB (CNES N° 7021321, Codigos
habilitagdes: 15.04 ¢ 15.05, Maquinas de Hemodialise Cadastradas no SCNES: 41 + 2,
Capacidade Méaxima de Pacientes/Més: 246); Clinica de Didlise de Cascavel — CDC (CNES N°
7371888, Codigos habilitagdes: 15.04 e 15.05, Méaquinas de Hemodialise Cadastradas no SCNES:
44 + 2, Capacidade Maxima de Pacientes/Més: 264); Centro de Nefrologia de Itapipoca - CENIT
(CNES N° 7062842, Cédigos habilitagdes: 15.04 e 15.05, Maquinas de Hemodialise Cadastradas
no SCNES: 36 + 2, Capacidade Maxima de Pacientes/Més: 216). Capacidade Maxima de
Pacientes/Més da Regifio de Saude de Fortaleza: 3.648 e Pacientes em Didlise: 3.034. Regido de
Saude do Sertdo Central: CDRQ de Quixad4 (CNES N° 2805065, Cddigos habilitagdes: 15.04 e
15.05, Méquinas de Hemodialise Cadastradas no SCNES: 27 + 2, Capacidade Maxima de
Pacientes/Més: 162); Centro de Nefrologia de Canindé — CNC (CNES N° 5125685, Codigos
habilitagdes: 15.04 e 15.05, Méquinas de Hemodialise Cadastradas no SCNES: 19 + 2,
Capacidade Méaxima de Pacientes/Més: 114); Capacidade Méaxima de Pacientes/Més da Regido de
Satide do Sertdo Central: 276 e Pacientes em Dialise: 259. Regifio de Saiide do Litoral Leste:
Hospital Maternidade Divina Providencia (CNES N° 2328011, Cédigos habilitagdes: 15.04 e
15.05, Mdaquinas de Hemodialise Cadastradas no SCNES: 26 + 2, Capacidade Maxima de
Pacientes/Més: 165).Capacidade Maxima de Pacientes/Més da Regido de Satude do Litoral Leste:
156 e Pacientes em Didlise: 165. Regido de Saiide de Sobral: Santa Casa de Misericérdia de
Sobral (CNES N° 3021114, Codigos habilitagdes: 15.04 e 15.05, Maquinas de Hemodialise
Cadastradas no SCNES: 64 + 2, Capacidade Maxima de Pacientes/Més: 384); Centro de
Nefrologia Dr. José Fernandes (CNES N° 7843607, Cddigos habilitagdes: 15.04 e 15.06,
Méquinas de Hemodialise Cadastradas no SCNES: 20 + 2, Capacidade Maxima de
Pacientes/Més: 120).Capacidade Maxima de Pacientes/Més da Regido de Saude de Sobral: 504 e
Pacientes em Didlise: 533. Regido de Satde do Cariri: Centro de Nefrologia do Iguatu — CNI
(CNES N° 5592283, Cédigos habilitagdes: 15.04 e 15.05, Maquinas de Hemodialise Cadastradas
no SCNES: 29 + 2, Capacidade Maxima de Pacientes/Més: 174); UniRim Dr Raimundo Bezerra -
Crato  (CNES N° 2663929, Codigos habilitagdes: 15.04 e 15.05, Maquinas de Hemodialise
Cadastradas no SCNES: 54 + 2, Capacidade Maxima de Pacientes/Més: 324); Centro de
Nefrologia de Juazeiro do Norte — CNJ CNES N° 6011578, Cédigos habilitagdes: 15.04 e 15.05,
Maquinas de Hemodialise Cadastradas no SCNES: 34 + 2, Capacidade Maxima de
Pacientes/Més: 204); CLINIRIM — Barbalha (CNES N° 3644596, Cédigos habilitagdes: 15.04 e
15.05, Méaquinas de Hemodialise Cadastradas no SCNES: 44 + 2, Capacidade Maxima de
Pacientes/Més: 264); Capacidade Maxima de Pacientes/Més da Regido de Saude do Cariri: 966 e
Pacientes em Dialise: 818. Total Geral do Estado do Ceard de Maquinas de Hemodidlise
Cadastradas no SCNES: 925 + 52 reservas, Capacidade Maxima de Pacientes/Més: 5.550,
Capacidade Maxima de Pacientes/Més/Regional: 5.550 e Pacientes em Diélise: 4.809. Finalizou
apresentando a populagdo coberta pelos Pontos de Atengdo em funcionamento e estimativa da
necessidade para expanséo da oferta: Regido de Saiide de Fortaleza - Municipios Executores da
Area Descentralizada: Fortaleza, Eusébio, Caucaia, Maracanau, Baturité, Itaﬁipoca e Cascavel;
Populagéo > 20 Anos (2019): 3.376.175; Estimativa DRC (0,12%): 4.051; Capacidade Maxima
Paciente Més :3.648 e Diferenga Capacidade Instalada: 403; Regido de Saiide do Sertio
Central - Municipios Executores da Area Descentralizada: Quixad4 e Canindé; Populagio > 20
Anos (2019): 458.784; Estimativa DRC (0,12%): 551; Capacidade Maxima Paciente Més: 276
Diferenga Capacidade Instalada: 275; Regido de Saide do Litoral Leste - Municipios
Executores da Area Descentralizada: Russas; Populag¢do > 20 Anos (2019): 386.610; Estimativa
DRC (0,12%): 464; Capacidade Méxima Paciente Més: 156 e Diferenga Capacidade
Instalada:308; Regido de Satide de Sobral - Municipios Executores da Area Descentralizada:
Sobral e Crateus; Populagdo > 20 Anos (2019): 1.172.981; Estimativa DRC (0,12%): 1408;
Capacidade Méxima Paciente Més: 504 e Diferenca Capacidade Instalada: 904; ¢ Regido de
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Saude do Cariri - Municipios Executores da Area Descentralizada: [guatd, Crato, Barbalha e
Juazeiro do Norte; Populagdo > 20 Anos (2019): 1.052.697; Estimativa DRC (0,12%): 1.263;
Capacidade Méaxima Paciente Més: 966 e Diferenca Capacidade Instalada: 297. Total Geral do
Estado do Ceara de Populagdo > 20 Anos (2019): 6.447.247; Estimativa DRC (0,12%): 7.737;
Capacidade Maxima Paciente Més: 5.550 e Diferenca Capacidade Instalada: 2.187. Apds a
apresentacdo a CIB/CE aprovou o Plano Estadual de Cuidado da Pessoa com Doenca Renal
Cronica (DRC), conforme descri¢do acima. Item 2.4. Programacio Pactuada Integrada da
Assisténcia Farmacéutica - 2020. Elenco dos medicamentos bdsicos e secundirios; e
Financiamento Estadual e Municipal. Ana Kelly Leitdo, Supervisor do NUMES/COASF
informou que antes de fazer apresenta¢do da Proposta de Financiamento para 2020, apresentara os
resultados da avaliagdo da PPI 2019 feita através da aplicagdo de questionario do FORMSUS
enviado aos municipios, resultados ja apresentados e discutidos na CAmara Técnica da Assisténcia
Farmac€utica. Resultados apresentados: 107 municipios responderam o questionario, com
destaque para as 3,7%.,9" e 14* CRES que dispdem de farmacéutico; quanto ao perfil das respostas
sobre os itens que deveriam ser acrescentados na PPI de 2020, era preciso citar o item e
Justificar, resultado apurado: 88% dos municipios propuseram inclusio e/ou exclusdo de item e
12% n&o opinaram; e com relagdo ao grau de satisfacdo da PPI 2019, 69% dos municipios se
mostraram ndo satisfeitos por conta da redugdo de elenco em 2019. Atualmente a relacio de
medicamentos da PPI da AFB ¢ composta por 93 itens, e o financiamento de R$5,58 per capita do
governo federal, R$3,00 do estado e R$3,00 dos municipios, totalizando um valor per capita anual
de R$ 11,58; na PPI da AFS sdo 38 itens, e o financiamento de R$1,00 per capita ano do estado e
de R$1,50 a R$ 2,00 dos municipios, onde 175 municipios pactuaram o teto maximo de R$2,00. A
Cémara Técnica da Assisténcia Farmacéutica sugeriu para o financiamento da PPI 2020 da AFB o
valor per capita de R$5,58 do governo federal, R$ 4,00 do governo estadual e R$4,00 dos
municipios, totalizando o valor per capita ano de R$13,58; na condi¢do de sé aumentar o valor
municipal se o estado aumentar também seu valor, porém a Direciio da SESA decidiu manter o
valor per capita da AFB pactuado em 2019 para a PPI de 2020. Em relagdo a AFS sugeriu o valor
per capita ano de R$ 2,00 para o estado e R$ 2,00 para os municipios, no entanto a Direcdo da
SESA decidiu manter o valor per capita da AFS pactuado em 2019 para a PPI de 2020. Em
relagdo ao elenco para 2020 sugeriu a incorporagdo de alguns itens e a exclusdo de outros tendo
como base os resultados da pesquisa acima referida; na AFB a lista atual tem 93 itens passa para
102 itens; na AFS a lista atual tem 38 itens passa para 39 itens. Destacou que foi discutida a
proposta do novo termo de adeséo a ser assinados pelos gestores (secretario de saude e prefeitos)
para formalizagdo dos compromissos assumidos a partir da programago. Sobre os compromissos
dos municipios disse que havia muita reclamagéo na COASF em relagéo as falhas na distribui¢do,
dai a Camara Técnica decidiu dar um prazo de até 72 h para os municipios fazerem suas
reclamagdes sobre os medicamentos recebidos pela COASF. E ainda assumirio os seguintes
compromissos: Operar sistemas informatizados para o controle do estoque de medicamentos
(sistema HORUS) ou outro sistema proprio; e Transportar os medicamentos em veiculos
adequados e jamais em ambulancias(proibido terminantemente). Quanto ao descumprimento dos
pagamentos dos recursos municipais no periodo de 3 meses consecutivos ou alternados foi
proposto a rescisdo do termo de adesdo, mas essa proposta precisa ser analisada pelo COSEMS;
Quanto aos compromissos da SESA, foi acordado: a inclusdo no termo de adesio das datas de
distribui¢do dos medicamentos : 1° trimestre em Abril (apds confirmado ‘os pagamentos de
jan/fev/mar), 2° trimestre em julho, 3° trimestre em outubro e o 4° trimestre em janeiro do ano
seguinte; ¢ visitar as CATS dos municipios para avaliagio e apoio técnico a pedido dos
municipios. Sayenara colocou que o assunto foi bem discutido na Camara Técnica e a proposta
do COSEMS para o financiamento da AFB ¢ de R$ 4,00 para os municipios e R$3,50 para o
Estado e que para AFS o municipios ji4 colocam R$2,00 e ndo sabe se o estado quer colocar
R$1,50. Disse ainda que concorda com os valores propostos para os municipios, no entanto nio
concorda com a rescisdo contratual pelo atrazo de pagamento dos municipios, porque vai
penalizar o usudrio por ndo receber a medicagdo. Destacou que existem gestores e gestores, mas a
populag@o ndo pode ser prejudicada porque se houver rescisdo do contrato o municipio ndo pode
mais voltar e se de repente muda o secretério, este nio podera cumpria a programagdo? Magno de
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Souza Sampaio , Farmacéutico da SMS Fortaleza disse que ha dois anos assumiu o desafio de
normalizar o elenco de medicamentos prioritarios de Fortaleza que conta com 84 itens € a garantia
do acesso através das centrais, mas tiveram que aportar mais recursos financeiros e que Fortaleza
hoje ja contribui com mais de R$4,00 per capita ano s6 para os medicamentos de diabetes,
hipertensdo, gestantes e criangas. E o desafio para o préximo ano sera completar todas as 463 ESF
com médicos e sem dividas a pressdo por medicamentos sera bem maior. Disse ainda que acha
razoavel os R$4,00 para os municipios e gostaria que o Estado entrasse também com R$4,00 para
se garantir um maior acesso da populagdo. Rayner lembrou que ano passado esse tema foi
discutido na reunifio da CIB realizada em Guaramiranga, onde os municipios se manifestaram
favoraveis ao aumento dos valores per capita para a Assisténcia Farmacéutica, porém o Estado
alegou nio ter capacidade operacional naquela época de arcar com o aumento € acredita que com
o investimento que o Estado estd fazendo se consiga. Quanto ao termo de adesdo € importante
colocar o compromisso do Estado em garantir a aquisi¢do do elenco de medicamentos, pois estdo
recebendo menos do que foi pactuado mesmo sabendo das iniimeras dificuldades enfrentadas pela
COASF, porém os promotores dos municipios ndo aceitam mais as desculpas dadas e dizem que
0s municipios sdo corresponsaveis e tem obrigagdo de comprar, e sobre os atrasos no repasse dos
recursos municipais gostaria de ver com a COASF a possibilidade de rever as datas dos créditos
para os mesmos dias de repasse dos recursos do ICMS que cai toda semana na conta dos
municipios. Francimones parabenizou a Equipe da COASF pela iniciativa do formulario onde os
municipios puderam se enxergar na inclusdo dos novos medicamentos que irdo desafogar as
questdes judiciais nos municipios, concorda com o financiamento de R$4,00 e considera que esse
assunto € um gargalo para os municipios, principalmente no ano que vem por conta das elei¢des
municipais quando aumentam as cobrangas. Elogiou o trabalho da COASF na pessoa da Ana
Kelly que ¢ sempre solicita com os municipios na forma de atendimento até mesmo fora do seu
horario de trabalho. Dr. Cabeto disse que os percentuais de atendimento das demandas de
medicamentos tem aumentado mas acha que o ideal seria de 100% porque a interrup¢do no
tratamento dessas patologias é muito grave. Sobre o financiamento acha que a forma pratica seria
o Estado descontar direto do ICMS o valor dos municipios sem burocracia e assim ndo haveria
atraso nenhum. Disse ainda que entende a dificuldade dos municipios e que esse foi o principal
motivo de fazer a regionalizagdo e por entender que a desconcentragdo do financiamento torna a
questdo mais complexa notadamente no municipio menor, porque a pressio sobre 0 municipios as
vezes o obriga a tomar decisdes que ndo gostaria de tomar e por isso acaba exercendo fungdes que
ndo sdo obrigatorias e por outro lado quando se monta uma estrutura de investimento ou de
repasse de custeio, uma interfere na outra e o Estado tem uma logica clara de apoio a
regionaliza¢do, onde fard um aporte de grande volume de recursos € o or¢amento ndo esta
aumentando, pelo contrario o repasse dos recursos estaduais tem sofrido bloqueio nos tetos o que
¢ bastante preocupante, porque ndo se consegue cobrir todo o universo, a judicializa¢do aumenta,
e nio se pode descumprir . Quanto ao aumento do Estado de R$ 3,00 para R$ 4,00 sera bem
significativo, e ja estd aportando recursos para os hospitais municipais, para ampliagdo do
financiamento da rede de hospitais estaduais, ampliagdo de policlinicas como o caso do Crato que
tem poucos municipios aportando recursos e entdo vai revisar os calculos pra entdo tomar a
decisdo de como fazer para aumentar esse aporte, mas ndo pode dar resposta agora. Sayonara
concordou com a alternativa de dedugdo do ICMS,pois se o municipio assinou o contrato tem de
pagar mesmo, e com o Dr. Cabeto que o aumento de R$ 1,00 ¢ um valor muito alto para o Estado
e precisa ver com calma esses valores porque isso independe da sensibilidade do gestor .
Agradeceu ao Dr. Claudio e ao Dr. Ernani por terem tomado a frente , junto com técnicos da
SESA , da COASF quando do ocorrido prestando todo apoio a Kelly apds exoneragdo da
Fernanda e agradeceu também ao Dr. Cabeto a permanecia da Kelly na COASF onde desempenha
um excelente trabalho. Apds as discussdes a CIB/CE acatou as alteragdes do termo de adesdo,
decidiu aguardar a posi¢do da Direcdo da SESA em relagdo ao aumento dos recursos do Tesouro
Estado até a proxima reunifio agendada para o dia 13 de dezembro e a viabilidade de deducdo dos
recursos municipais diretamente no ICMS. E aprovou o Elenco de Medicamentos da Assisténcia
Farmacéutica no Ambito da Atencdo Basica, composto por 102 itens, com validade para o
exercicio de 2020: 1. Aciclovir 200 mg Comprimido, 2. Acido Acetilsalicilico 100 Mg
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Comprimido, 3. Acido Félico 0,2 Mg/MI Solugdo Oral — Frasco 30 MI, 4. Acido Valproico
(Valproato de Sodio) 50 Mg/MI Solugdo Oral - Frasco 100 Ml, 5. Acido Valpréico 500 Mg
Comprimido, 6. Albendazol 40 Mg/MI Suspensio Oral - Frasco 10 Ml, 7. Albendazol 400 Mg
Comprimido, 8. Alendronato de Sédio 70 Mg Comprimido, 9. Amitriptilina (Cloridrato) 25 Mg
Comprimido, 10. Amoxicilina + Clavulonato de Potassio 50 Mg/Ml + 12,5 Mg/Ml P6 para
Suspensdo Oral - Frasco 100MI, 11. Amoxicilina + Clavulonato de Potéssio 500 Mg + 12,5 Mg
Comprimido Revestido, 12. Amoxicilina 50 Mg/Ml Suspensio Oral - Frasco 150ml, 13.
Amoxicilina 500 Mg Capsula ou Comprimido, 14. Anlodipino (Besilato) 5 Mg Comprimido, 15.
Atenolol 50 Mg Comprimido, 16. Azitromicina 40 Mg/MI Suspensio Oral - Frasco 15 Ml, 17.
Azitromicina 500 Mg comprimido, 18. Beclometasona (Dipropionato) 200 Mcg/Dose Solucio
para Inalagdo, Spray Oral (Frasco 200 Doses), 19. Beclometasona (Dipropionato) 50 Mcg/Dose
Solug&o para Inalagdo, Spray Oral (Frasco 200 Doses), 20. Benzilpenicilina Benzantina 1.200.000
Ui para Suspensdo Injetdvel + Diluente - Frasco Ampola, 21. Biperideno (Cloridrato) 2 Mg
Comprimido, 22. Carbamazepina 20 Mg/MI Suspensio Oral - Frasco 100 M1, 23. Carbamazepina
200 Mg Comprimido, 24. Carbonato de Calcio +Colecalciferol (Vitamina D) 600 Mg + 400 Ui
Comprimido, 25. Carbonato de Litio 300 Mg Comprimido, 26. Carvedilol 25 Mg Comprimido,
27. Carvedilol 6,25 Mg Comprimido, 28. Cefalexina 50 Mg/MI ~ Suspenséo Oral — Frasco 60 MI,
29. Cefalexina 500 Mg Cépsula ou Comprimido, 30. Ciprofloxacino (Cloridrato) 500 Mg
Comprimido, 31. Claritromicina 500 Mg Comprimido, 32. Clomipramina (Cloridrato) 25 Mg
Comprimido, 33. Clonazepam 2,5 Mg/MI  Solugéio Oral - Frasco 20 M, 34. Cloreto de Sédio
0,9% Solugdo Injetavel 0,90% Solugdo Injetavel Frasco 500 Ml, 35. Clorpromazina (Cloridrato)
100 Mg Comprimido, 36. Clorpramazina (Cloridrato) 25 Mg Comprimido, 37. Clorpromazina
(Cloridrato) 40 Mg/MI Solugdo Oral - Frasco 20 MI, 38. Dexametasona 0,10% Creme
Dermatologico - Bisnaga 10 G, 39. Diazepam 10 Mg Comprimido, 40. Dipirona 500 Mg/Ml
Solug@o Injetavel - Ampola 2 M, 41. Dipirona 500 Mg/MISolugio Oral Gotas - Frasco 20 M, 42.
Dipirona (Sédica) 500 Mg Comprimido, 43. Doxazosina (Mesilato) 2 Mg Comprimido, 44.
Enalapril (Maleato) 20 Mg Comprimido, 45. Espironolactona 25 Mg Comprimido, 46. Fenitoina
100 Mg Comprimido, 47. Fenobarbital 100 Mg Comprimido, 48 Fenobarbitaln 40 Mg/M Solugdo
Oral - Frasco 20 M1, 49. Finasterida 5 Mg Comprimido, 50. Fluconazol 150 Mg Capsula, 51.
Fluoxetina (Cloridrato) 20 Mg Capsula, 52. Furosemida 40 Mg Comprimido 53. Glibenclamida 5
Mg Comprimido 54. Gliclazida 60 Mg Comprimido de Liberagdo Prolongada, 55. Haloperidol 2
Mg/MI Solugdo Oral Gotas (Frasco 20 M), 56. Haloperidol 5 Mg Comprimido, 57. Haloperidol
(Decanoato) 50 Mg/MI Solugdo Injetdvel - Ampola 1 MI, 58. Hidroclorotiazida 25 Mg
Comprimido, 59. Ibuprofeno 50 Mg/MI Suspensdo Oral - Frasco 30 MI, 60. Ibuprofeno 600 Mg
Comprimido, 61. Itraconazol 100 Mg Cépsula, 62. Lancetas Para Monitoramento de Glicemia
Capilar Unidade, 63. Levodopa + Benserazida 100 Mg + 25 Mg Capsula Liberagdo Prolongada,
64. Levodopa + Benserazida 100 Mg + 25 Mg Comprimido, 65. Levotiroxina (Sédica) 25 Mcg
Comprimido, 66. Levotiroxina (Sédica) 100 Mcg Comprimido, 67. Lidocaina (Cloridrato) 20
Mg/G (2%) Geléia - Bisnaga 30G, 68. Loratadina 1 Mg/MI Xarope - Frasco 100 MI, 69.
Loratadina 10 Mg Comprimido, 70. Losartana (Potéassica) 50Mg Comprimido, 71. Metformina
(Cloridrato) 500 Mg Comprimido, 72. Metildopa 250 Mg Comprimido, 73. Metronidazol 100
Mg/G, (10%) Gel Vaginal - Bisnaga 50 Grama, 74. Metronidazol 250 Mg Comprimido, 75.
Miconazol (Nitrato) 2% Creme Dermtoldgico — Bisnaga 28g, 76. Miconazol (Nitrato) 20 Mg/G (2
%) Creme Vaginal - Bisnaga 80 G, 77. Nistatina 100.000Ui/MI Suspensio Oral = Frasco S0MI,
78. Nitrofurantoina 100 Mg Capsula, 79. Nortriptilina (Cloridrato) 25 Mg Céapsula, 80.
Omeprazol 20 Mg Céapsula, 81. Ondansentrona (Cloridrato) 4 Mg Comprimido ou “Comprimido
Orodispersivel, 82. Paracetamol 200 Mg/MI Solugio Oral - Frasco 15 MI, 83. Paracetamol 500
Mg Comprimido, 84. Permetrina 50Mg/Ml (5 %) Log¢do Cremosa — Frasco 60 MI, 85.
Prednisolona (Fosfato Sédico) 3 Mg/Ml Solugiio Oral- Frasco 60 M, 86. Prednisona 20 Mg
Comprimido, 87. Prednisona 5 Mg Comprimido, 88. Prometazina (Cloridrato) 25 Mg
Comprimido, 89. Propranolol (Cloridrato) 40 Mg Comprimido, 90. Ranitidina (Cloridrato) 15
Mg/MI Xarope - Frasco 120 MI, 91. Sais para Reidratacio Oral 27,9 G P6 Para Solugdo Oral
Envelope, 92. Seringa Com Agulha Acoplada Para Aplica¢do Insulina 8 Mm 50 Ui Unidade,
93. Salbutamol 100 Mcg Suspensdo Aerossol Oral — Frasco (spray) ¢/ 200 Doses, 94. Sinvastatina
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20 Mg Comprimido, 95. Sulfametoxazol + Trimetropima 400 Mg +80 Mg Comprimido, 96.
Sulfametoxazol + Trimetoprima 40 Mg/MI + 8 Mg/Ml Suspensdo Oral - Frasco 100 Ml, 97.
Sulfadiazina de Prata 10mg/g (1%) Creme Dermatologico — Bisnaga 30 G, 98. Sulfato Ferroso
25 Mg/MI Solugéo Oral - Frasco 100 Ml, 99. Sulfato Ferroso 40 Mg Comprimido, 100. Timolol
(Maleato) 5 Mg/Ml (0,5%) Solugdo Oftalmica - Frasco 5 M1, 101. Tiras Para Monitoramento
Glicemia Unidade, 102. Varfarina (Sédica) 5 Mg Comprimido; e o Elenco de Medicamentos da
Assisténcia Farmacéutica no Ambito da Atengdo Secundaria, composto por 39 itens, com
validade para o exercicio de 2020: 1. Acido Ursodesoxicolico 300 Mg Comprimido, 2. Agulha
Descartavel para Aplicagdo de Insulina em Caneta 4 a 6 Mm Unidade, 3. Alogliptina (Benzoato)
25 Mg Comprimido, 4. Alprazolam 0,5 Mg Comprimido, 5. Alprazolam 2 Mg Comprimido, 6.
Baclofeno 10 Mg Comprimido, 7. Bimatoprosta 0,3 Mg/Ml Solugdo Oftalmica - Frasco 5 ML, 8.
Brimonidina (Tartarato) 1,5 Mg/MI Solugdo Oftalmica - Frasco 5 ML, 9. Brinzolamida 10 Mg/Ml
(10%) Suspensdo Oftalmica - Frasco 5 Ml, 10. Ciprofibrato 100 Mg Comprimido, 11. Citalopram
20 Mg Comprimido, 12. Clonazepam 2 Mg Comprimido, 13. Clopidogrel 75 Mg Comprimido,14.
Domperidona 1 Mg/MI Suspensgo Oral - Frasco 100 M, 15. Dorzolamida (Cloridrato) 20 g/Ml
Solugio Oftalmica - Frasco 5 M1, 16. Enoxaparina 40Mg/0,4 Ml Solugdo Injetavel — Seringa
Preenchida 0,6M1, 17. Gapapentina 300 Mg Cépsula, 18. Glicosamina + Condroitina 1,5 G + 1,2
G P6 para Solugdo Oral — Saché 4 a 5g, 19. [munoglobulina Anti - Rh (D) 300 Mcg Solugéo
Injetavel (Seringa Preenchida) 2ml, 20. Insulina (Analogo) Ultra - Réapida 100 Ui/MI Solugdo
Injetavel 3 Ml - Caneta Preenchida, 21. Insulina Degludeca 100 Ui/MI Solugo Injetavel 3 Ml -
Caneta Preenchida, 22. Insulina Glargina 100 Ui/MI Solugdo Injtavel 3 MI - Caneta Preenchida,
23. Latanoprosta 50 Mcg/MI Solugdo Oftalmica — Frasco 2.5 M1, 24. Levomepromazina 25 Mg
Comprimido, 25. Levomepromazina 100 Mg Comprimido, 26. Metilfenidato (Cloridrato) 10 Mg
Comprimido, 27. Metilfenidato (Cloridrato) 20 Mg Capsula Liberagdo Prolongada, 28.
Oxcarbamazepina 300 Mg Comprimido, 29. Oxcarbamazepina 60 Mg/MI (6%) Suspensdo Oral -
Frasco 100 MI, 30. Oxibutinina (Cloridrato) 5 Mg Comprimido, 31. Paracetamol + Codeina
(Fosfato) 500 Mg + 30 Mg Comprimido, 32. Paroxetina 20 Mg Comprimido, 33. Pregabalina
75mg  Capsula, 34. Risperidona 1 Mg Comprimido, 35. Risperidona 1 Mg/MI Solugdo Oral —
Frasco 30 MI, 36. Risperidona 3 Mg Comprimido, 37. Sertralina (Cloridrato) 50 Mg Comprimido,
38. Travoprosta 0,04 Mg/MI Solugdo Oftalmica - Frasco 2,5 M1, 39. Venlafaxina 75 Mg Capsula
Liberagdo Controlada. Item 2.5. Aprovacdo da utilizacio dos recursos financeiros de custeio
provenientes da_terceira parcela do saldo da Portaria N° 2.517/2012 para execucio do
Projeto Governanca e Estruturacio Organizacional, que busca aprimorar_o_modelo de
Governanca do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) e Hospital Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes (HCASG), localizados no_municipio de Fortaleza. Apds a apresentagdo feita por
Janaina Silva Torres, Técnica da CGTES/SESA a CIB/CE aprovou a utilizagdo dos recursos
federais de custeio provenientes da terceira parcela, no valor de R$ 800.000,00 (oitocentos mil
reais), referente ao saldo da Portaria GM/MS N° 2.517, datada de 1° de novembro de 2012 para
execucio do Projeto Governanga e Estruturagdo Organizacional, que busca aprimorar o modelo de
Governanca do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) ¢ Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
(HCASG), localizados no municipio de Fortaleza, sob responsabilidade da Secretaria da Saude do
Estado, que fard a contrata¢do de empresa com expertise técnica nesta 4rea para sua execugdo; €
do Plano de Agdo: 1° Més - Planejamento e Elaboragdo do Projeto. 2° Més - 1° Fase do Projeto:
Desenho da estrutura organizacional do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) e Hospital Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes (HCASG); e o dimensionamento das equipes das areas dos hospitais.
Entrega: Organograma institucional; Definigdo de papéis e responsabilidades das areas;
Dimensionamento de equipes por area; e Plano de agdo para implantagdo da estrutura
organizacional; 3° Més - 2° Fase do Projeto: Desenho do modelo de governanca corporativa para o
HGF e HCASG: e estabelecimento da estrutura e das politicas/regimento do modelo de
governanga corporativa. Entrega: Modelo de governanga descrito para o Hospital Geral de
Fortaleza (HGF) e Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (HCASG). Item 2.6. Habilitacio
do Laboratério Viden Patologia Ltda ME, localizado no municipio _de Fortaleza, na
Qualificacio Nacional em Citopatologia na prevencio do céncer do colo do utero
(QualiCito), Tipo I, no dmbito_da Rede de Atencio a Saiude das Pessoas com Doencas
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Cronicas. Com base no parecer do NUESP/COPAS a CIB/CE aprovou a habilitagdo do
Laboratério de Citopatologia na Qualificagdo Nacional em Citopatologia na prevengdo do cancer
do colo do tutero (QualiCito) Tipo I, CNES N° 9463704, localizado no municipio de Fortaleza, no
ambito da Rede de Atencfo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, considerando os critérios
estabelecidos nas Portarias de Consolidagdo N° 3 e 6/2017 e as necessidades locais. EXTRA
PAUTA . Item 2.7. Habilitacio do CAPS Infantil - CAPSi do municipio de Caucaia. Com
base no parecer da Coordenagdo Estadual de Saude Mental a CIB/CE aprovou a habilitagdo do
CAPS Infantil - CAPSi do municipio de Caucaia, CNES 9345159, localizado a Rua 9, 169 —
Conjunto Vicente Arruda — Bairro Itambé, Ponto de Atengdo da Rede Psicossocial da Regido de
Satde de Caucaia, junto ao Ministério da Satde. Item 2.8. Habilitacdo de 4 (quatro) leitos de
Unidade de Cuidados Intermediirios Neonatal Convencional (UCINCo) e 2 (dois) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Tipo II, para o Hospital Geral de Fortaleza
(HGF). Com base no parecer da CORAC/SESA a CIB/CE aprovou a habilitagdo/credenciamento,
junto ao SUS, de 04 (quatro) leitos para Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo) e 02 (dois) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do
Hospital Geral de Fortaleza - HGF, estabelecimento publico estadual, registrado no CNES sob o
numero 2497654, com vistas a assistir pacientes do Estado do Ceara, segundo os critérios da
Portaria GM/MS N° 3.389, de 30 de dezembro de 2013, que define as diretrizes e objetivos para a
organizago da aten¢fo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e
os critérios de classificacio e habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). E a solicitagdo junto ao Ministério da Satde dos recursos correspondentes
ao impacto financeiro anual com as didrias dos 04 (quatro) leitos para Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) no valor maximo anual o total de R$ 367.920,00
(trezentos e sessenta e sete mil, novecentos e vinte reais) e dos 02 (dois) leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) no valor maximo anual o total de R$ 526.600,00 (quinhentos e
vinte e seis mil e seiscentos reais). 3. INFORMES: Item 3.1. O Oficio N°
200/2019/CGPA/DRAC/SAES/MS do Departamento de Regulaciio, Avaliacido e Controle da
Secretaria de Atenciio Especializada a Saide — SAS/MS. Em resposta ao Oficio n°® 26/2018 da
CIB, informa que o Ministério da Saiide encontra-se impossibilitado de atender a solicitagdo de
aumento do Limite Financeiro da MAC do municipio de Caucaia, em decorréncia da atual
restricio orgamentaria e sugere que o Estado reveja os pactos intergestores dos recursos ja
alocados no Estado. Item_ 3.2. Oficios das Secretarias Municipais de Satde enviados a
Secretaria Executiva_da CIB/CE, para conhecimento, das solicitacdes de credenciamento
para servicos e equipes de saude, de conformidade com a Portaria GM/MS N° 1.710, de 8 de
Julho de 2019. Estratégia Saude da Familia(eSF): Eusébio (01 Equipe Modalidade I) e
Martinopole (02 Equipes, Modalidade I); Agente Comunitario de Saude (ACS): Marco (01
Agente) e Reriutaba (11 Agentes); Equipe de Saiade Bucal (eSB): Eusébio (01 Equipe
Modalidade 1), Martinépole (04 Equipes Modalidade 1) e Reriutaba (02 Equipes Modalidade I);
Unidade Odontolégica Mével (UOM): Marco (01 Unidade), Reriutaba (01 Unidade) e Varzea
Alegre (02 Unidades). Habilitacio dos Gerentes de Atencdo Basica: Marco (02 Gerentes),
Reriutaba (04 Gerentes) e Banabuit (02 Gerentes). Item 3.3. 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 Construgdo de
UBS: Guaitba (01 UBS) e Quixelé (01 UBS). Vera encerrou a reunido agradecendo a
participa¢do de todos. Nada mais havendo a tratar, a plenaria da Comisséo Intergestores Bipartite
deu por encerrada a 12% 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 vinte e nove do més de novembro do ano de dois mil e dezenove.
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Data: 29/11/2019

Horario: 14 4s 17h

Local: Auditério Waldir Arcoverde.

NOME

REPRESENTACAO

Carlos Roberto Martins Rodrigues
Sobrinho

_PSSINATURA)

Presidente da CIB/CE
Secretario da Saude

Marcos Antonio Gadelha Maia
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Secretario Executivo de Vigilancia e
Regulagao de Satde
Secretario da Satide em Exercicio

Claudio Vasconcelos Frota

Secretario Executivo de Planejamento e
Gestéo Interna da Saude

Lisiane Cysne de Medeiros
Vasconcelos e Rego

Secretaria Executiva de Politicas Sobre
Drogas da Secretaria da Satde

Magda Moura de Almeida

Coordenadora de Politicas e Atengéo a
Saude,

Luciene Alice da Silva

e Plice

Supervisora do Nucleo de Atengdo
#rspecializada

Roberta de Paula Oliveira

Coordenadora de Vigilancia em
Saude(Respondendo)

Ricristhi Gongalves de Aguiar Gomes

%Yv%~

Supervisora do Nucleo de Controle de
Vetores - NUVET

Marcelo Alcantara Holanda

Superintendente da Escola de Saide
Publica do Ceara.

Vera Maria Camara Coélho

IAssessora Técnica da Secretaria Executiva
SESA/Secretaria Executiva da CIB

Sayonara Moura de Oliveira Cidade

Presidente do COSEMS;
\Vice — Presidente da CIB/CE; Secretaria da
Salde de Capistrano

Rilson Sousa de Andrade

\Vice Presidente do COSEMS;
Secretario da Saude de Quixeld

Joana Angélica Paiva Maciel

Secretaria da Satde de Fortaleza

IAlessandra Pimentel de Sousa

Coordenadora de Regulagao, Controle,
Avaliacéo e Auditoria da SMS Fortaleza

Francimones Rolim de Albuquerque

Secretaria da Satude de Juazeiro do Norte

Gerardo Cristino Filho

Secretario da Satde de Sobral

Maria Zuleide Amorim Muniz

Secretaria da Saude de Jaguaribe

( JAntonio Williams Vieira Vaz

Secretario da Saude de Boa Viagem

Fernando Wilson Fernandes Silva

Secretario da Satde de Camocim

Pollyana Callou de Morais Dantas

Secretario da Saude.de Bérbafha

Rayney Lima Martins

Secretario da Satde de Tamboril

Napoline Silva Melo

Secretaria da Saude de Cariré

Evaldo Eufrasio Vasconcelos

Secretaria da Satide de Cruz

Sharliane Monteiro da Rocha

Secretario da Saude de Pindoretama
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Data: 29/11/2019

Horario: 14 as 17h

Local: Auditorio Waldir Arcoverde.
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