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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 1* REUNIAO DO ANO 2020
Aos vinte e quatro do més de janeiro do ano de dois mil e vinte, no Auditério Waldir Arcoverde,
da Secretaria de Saude do Estado do Ceard, em Fortaleza, realizou-se a primeira Reunido
Ordinéria do ano de dois mil e vinte da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico
Saude do Ceard, com a presenga dos seguintes membros: Representado o Componente Estadual:
Josenilia Maria Alves Gomes, Secretaria Executiva de Vigilancia e Regulagdo em Saude;
Raimunda Félix de Oliveira, Coordenadora de Politicas Intersetoriais; Thais Nogueira Facé de
Paula Pessoa, Coordenadora de Aten¢do a Saude; Luciene Alice da Silva, Assessora da Secretaria
de Politicas de Saude; Roberta de Paula Oliveira, Coordenadora de Vigilancia Ambiental e Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora; Ricristhi Gongalves de Aguiar Gomes, Coodenadora de
Vigilancia Epidemiologica e Prevengdo a Saude; Vera Maria Camara Coélho, Secretaria
Executiva da CIB/CE. Representando o Componente Municipal: Rilson Sousa de Andrade, Vice
Presidente do COSEMS e Secretario da Saude de Quixeld; Joana Angélica Paiva Maciel,
Secretaria da Saude de Fortaleza; Antonio Lucimilton de Sousa Macédo, Secretdrio da Saude de
Juazeiro do Norte; Rayney Lima Martins, Secretario da Saide de Tamboril; Sharliane Monteiro
da Rocha, Secretaria da Saude de Pindoretama e Evaldo Eufrasio Vasconcelos, Secretario da
Saude de Cruz. Presentes, outros Secretdrios Municipais de Saude e profissionais das Secretarias
Municipais de Saude, Ciordenadores Regionais e técnicos das Coordenadorias e Nucleos da
SESA e assessores e apoiczdores do COSEMS e demais pessoas interessadas com registro em
listas de presenca de convidados. Vera abriu a reunido cumprimentando a todos e destacou os
nove itens da pauta que foram previamente acordados com o COSEMS e a Diregdo da SESA, no
entanto apods a circulagdo da pauta foi solicitado pela Coordenadora da Coordenadoria de
Atengdo a Saude (COASA) a incluséo do item 1.10. Mudanga da gestdo dos recursos federais de
custeio da UPA 24h de Jijoca de Jericoacoara, e indaga aos representantes dos municipios se
concordam com a inclusdo desse item como extra pauta. Ao ser questionada esclareceu que a
solicitagdo do Estado se fundamenta na necessidade de atender as determinagbes dos Decretos
Federais n® 6.170/2007 e n° 7.507/2001 de que os recursos federais creditados no fundo de satde
de um ente federado ndo pode ser repassado para outro ente. E a questéo a ser discutida é que a
UPA de Jijoca de Jericoacoara se encontra sob gestdo municipal e os recursos federais de
incentivos de custeio estdo sendo creditados no Fundo Estadual de Satde (FUNDES), que
posteriormente repassa os recursos para fundo municipal. E lembrou do TAC publicado em
setembro de 2017 e da nota técnica do CONASEMS e do CONASS para todos os gestores que
comunicava que a partir de 4 de setembro de 2017 todos os gestores eram obrigados a cumprir o
que determinam esses dois Decretos, com essa recomendagio o Estado teve que rever a alocagio
dos recursos federais do “Projeto de Cirurgias Vida Nova” mudando de gestdo estadual para
gestdo municipal e alocando os recursos nos Limites da MAC dos municipios. No entanto, os
recursos federais de custeio desta UPA continuou sendo creditado no FUNDES, para regularizar
essa situagdo hoje o Estado est4 solicitando a CIB a mudanga da gestdo desses recursos. Apos
discussdo a plendria resolveu retirar o ponto de pauta apds manifestacdo do Rilson e do André

que sugeriram colocar o assunto para a proxima reunifio com a presenca dos interessados. Em
seguida Dra. Josenilia agradeceu a presenca de todos deu seqiiéncia a reunifo. Rilson informou
sobre a reunido ampliada do COSEMS ocorrida hoje pela manh3, que contou com a presenga de
mais de 60 secretrios e técnicos com uma pauta bem diversificada, citando a presenca da Dra.
Magda que apresentou a situa¢do atual do Centralizador, e discutiram sobre o PDR proposta do
redesenho em decorrréncia da Portaria Estadual 2108/2019. André deu boas vindas aos novos
integrantes da CIB e espera poder caminhar juntos na luta por uma saude melhor no nosso
Estado. 1. DISCUSSOES E PACTUACOES: Item 1.1. Alteracoes na Composicio de
Membros Titulares e Suplentes da Comissiio Intergestores Bipartite do Ceara (CIB). Vera
colocou que a dire¢do da SESA indicou como seus representantes a Dra. Josenilia Maria Alves
Gomes, Secretaria Executiva de Vigilancia e Regula¢do de Saude (Suplente do Secretario
Estadual); Najla Clécia Mota Cavalcante Scaccabarozzi, Secretaria Executiva de Planejamento e
Gestdo Interna (Titular); Thais Nogueira Faco de Paula Pessoa Coordenadora de Atencdo a
Saude (Suplente); Raimunda Félix de Oliveira, Coordenadora de Politicas Intersetoriais
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(Suplente); e Jodo Washington Menezes, Orientador da Célula de Planejamento Institucional
(Suplente). E destacou que a Dra Josenilia assume a presidéncia da CIB na auséncia do Dr.
Cabeto. Os representantes dos municipios indicados pela Diretoria do COSEMS sdo Regina
Célia Carvalho da Silva, Secretaria de Saude de Sobral (Titular); e Antonio Lucimilton de Sousa
Macédo, Secretario de Saide de Juazeiro do Norte (Suplente). E destacou a exclusdo dos ex-
secretarios desses municipios: Gerardo Cristino Filho, Ex-Secretario de Saude de Sobral (Titular)
¢ Francimones Rolim de Albuquerque, Ex-Secretdria de Saude de Juazeiro do Norte (Suplente).
Item 1.2. Alteracées na Composicio de Representantes das Cimaras Técnicas da Comissio
Intergestores Bipartite do Ceard(CIB). Alteracoes dos representantes dos municipios
indicados pela Diretoria do COSEMS para a Camara Técnica da Assisténcia Farmacéutica:
exclusdo de Francimones Rolim de Albuquerque e inclusdo de Regina Célia Carvalho da Silva.
Alteracdes dos representantes da SESA para a Camara Técnica da Assisténcia Farmacéutica:
exclusdo de Luciene Alice da Silva; Camara Técnica da Regulacdo, Controle, Avaliacdo e
Auditoria: exclusdo de Magda Moura de Almeida e inclusdo de Thais Nogueira Facd de Paula
Pessoa e Isabel Maria Nobre Vitorino Kayatt; Camara Técnica da Gestfo, Planejamento e
Financiamento: exclusdo de Magda Moura de Almeida, Luciene Alice da Silva e Renata Oliveira
Leorne e inclusdo de Thais Nogueira Facd de Paula Pessoa, Isabel Maria Nobre Vitorino Kayatt
e Eva Vilma Moura Baia; Cimara Técnica da Vigildncia & Saude Assisténcia Farmacéutica:
exclusdo de Magda Moura de Almeida, Renata Oliveira Leorne, Valcides José Pio e inclusdo de
Thais Nogueira Faco de Paula Pessoa e Ana Vilma Leite Braga; Cadmara Técnica da Atengéo
Basica: exclusdo de Magda Moura de Almeida, Mariana Nunes Ferro Gomes e Maria Michelly
Bezerra e a inclusdo de Thais Nogueira Facd de Paula Pessoa, Ana Vilma Leite Braga e Paola
Gondim Calvasina; Camara Técnica da Educacdo Permanente: exclusdo de Magda Moura de
Almeida e inclusdo de Thais Nogueira Facé de Paula Pessoa. Item 1.3. Critérios de
distribuicio dos recursos federais para Procedimentos Cirirgicos Eletivos 2020, alocados
para o Ceara no valor de RS 10.875.000,00 (Portaria GM/MS N° 3.932 de 30/12/2019). Vera
informou que em reunido da Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento ocorrida
em 23 de janeiro a CORAC/SESA apresentou essa Proposta e apds as discussdes os seus
membros recomendaram a CIB sua aprovagdo. Em seguida Dr. Mozart Ney Rolim Teixeira,
Representante da CORAC/SESA fez a apresentacdo da Portaria GM/MS N° 3.932 de
30/12/2019 que trata dos recursos federais para as Cirurgias Eletivas 2020, e ressaltou que a
avaliagdo de desempenho das Cirurgias Eletivas recursos federais de 2019 (saldo de 2018) foi
apresentada em duas ocasides aqui na CIB dado a baixa execugdo do Ceard e de forma geral no
Brasil, demonstrando um péssimo desempenho, e para 2020 terd um recurso novo para
acréscimo das cirurgias em todo Estado. Destacou que essa Portaria segue as regras dos Sistemas
SIA e SIH com procedimentos ambulatoriais registrados em APAC e os procedimentos
hospitalares na AIH. Portanto ¢ importante ficar atento quanto ao registro correto da numeragéo
especifica, pois o erro da numeragdo impactou no baixo desempenho do Estado nos anos
anteriores. Outra questdo que precisa de atengdo dos gestores dos municipios executores € o
acompanhamento da média mensal de produgfo de cirurgias, pois s6 podem ser pagas com
recursos dessa Portaria (FAEC) as cirurgias que ultrapassarem a média de 2018, ou seja, o
municipio terd de realizar cirurgias em niimero superior a essa média, comprovada com série da
APAC ou da AIH normal, s6 a partir dai comeca a dar a seriagdo de FAEC. Essa Portaria permite
que alguns procedimentos sejam complementados até 100% com exceg¢do da cirurgia de catarata,
e os procedimentos elegiveis estdo descritos nos Anexos II e III e que a quantidade foi reduzida
em relacdo a Portaria de 2018. Prosseguiu mostrando a média mensal de cirurgias em 2018 de
cada municipio. Falou que apos a pactuagdo entre os municipios, a CORAC vai convidar os
municipios para mostrar a ferramenta que ja foi atualizada a fim de se fazer um
acompanhamento desse processo e conversar com o Gabinete do Secretirio uma estratégia e
disse que todos os Estados que conseguiram uma boa execugdo foi porque os municipios
utilizaram os recursos para cirurgias oftalmologicas, a exemplo do Rio Grande do Norte. A
Proposta elaborada é de que os recursos estabelecidos para o Estado sejam distribuidos para os
municipios conforme a populagdo residente. A populagdo do Ceara estimada pelo IBGE para
2019 ¢ de 9.132.078 habitantes e os recursos alocados foi no montante de R$ 10.875.000,00 (dez
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milhdes, oito centos e setenta e cinco mil reais), gerando um valor per capita de R$1,19 (um real
e dezenove centavos), ficando a Regido de Saude Fortaleza com R$ 5.695.068,00(cinco milhdes,
seiscentos € noventa e cinco mil e sessenta e oito centavos) para uma populagio de 4.785.118
habitantes, Sobral com R$1.978.450,00 (um milhdo, novecentos e setenta e oito mil e
quatrocentos e cinqiienta reais) para uma populagdo de 1.661.446 habitantes, Cariri com
R$1.775.569,00 (um milhdio, setecentos e setenta e cinco mil e quinhentos e sessenta € nove
reais) para uma populagdo de 1.491.072 habitantes, Sertdo Central com R$ 773.825,00
(setecentos e setenta e trés mil e oitocentos e vinte e cinco reais) para uma populagdo 649.836
habitantes, e Litoral Leste com R$ 652.089,00 (seiscentos e cinqiienta e dois mil e oitenta e
nove reais) para uma populagdo de 547.606 habitantes. Claudia Alves Leite, Assessora da
Secretaria de Satide de Brejo Santo perguntou se a média de Brejo Santo aumentou em 2018.
Alexandre Monteiro Nogueira, Assessor da CORAC/SESA apresentou o relatério da média de
cirurgias realizadas em 2015 e em 2028 pelos municipios, em relagdo aos procedimentos da
Portaria GM/MS n.3932 que regulamenta a eletiva federal para o exercicio de 2020, destacou
que a informagdo a ser considerada ¢ a que se encontra disponivel no site do MS e que Brejo
Santo pode fazer a consulta. Rayner colocou sua preocupagfio quanto as pactuagdes que serdio
feitas nas Regides de Saude e como j4 estdo dialogando sobre o processo de distribuicio de
recursos ¢ indaga como se dardo as pactuagdes nos municipios. Rilson lembrou que essa Portaria
estabelece o prazo de 60 dias ap6s sua publicagdo para o envio da proposta de distribui¢do dos
recursos para 0 MS, o prazo se encerra no final de fevereiro e o tempo estd correndo. Vera
colocou que para 0 MS € necessario que a CIB identifique os municipios executores e os limites
de cada um e que a resolugéo de hoje serd para orientar o processo de discussdo e pactuagio
entre os municipios, que deve retornar para a CIB para consolidagdo e envio para o
DRAC/SAS/MS. Lembrou que no momento ndo existe CIR o que dificulta a formaliza¢do do
processo de pactuagdo entre os municipios. A alternativa nesse momento é de que os gestores
municipais negociem e firmem os acordos entre quem encaminha com quem oferta, e que o
acordo seja formalizado através de um termo de compromisso. Apds essa negociagio a
programagéo deverd ser encaminhada para a CIB. Dr. Mozart ressaltou que o Estado
historicamente sempre dividiu os recursos federais para cirurgias eletivas entre os municipios,
mas em 2018 o MS exigiu que fosse cumprida a média das cirurgias registradas em 2015 para
receberem os recursos do FAEC, tornando o processo bastante complexo. E foi discutido na
Camara Técnica que o Estado daria liberdade aos municipios para elaborarem suas programagdes
¢ firmarem suas pactuagdes até porque alguns municipios conseguiram boas pactuagdes e
conseguiram executar, porém o Estado vai discutir uma estratégia para que o municipio que tiver
dificuldade de pactuagdo possam ter algum procedimento garantido para uso desse recurso. Disse
ainda que essa proposta ainda sera levada para apreciagio do Secretario Estadual. Emilia Alves
de Castro, Assessora da CORAC/SMS Fortaleza perguntou se os documentos que oficializam a
programacdo os gestores mandardo direto para a CIB. Vera colocou que sim. Georgy Xavier de
Souza, Secretdrio de Satde de Iguatu, reclamou sobre as dificuldades que os municipios
enfrentam por falta da CIR, que na sexta feira passada houve uma discussdo sobre isso € a

historia se repete, hoje se tem uma portaria do MS para realizacfio das cirurgias eletivas o que
seria importante para os municipios ¢ que a CIR estivesse funcionando, pois o Hospital Regional
de Iguatu se estruturou conforme o perfil estabelecido pelo Estado com novas clinicas que
esperam ser habilitadas para fazerem as cirurgias para toda Regifio. E pediu que a SESA ¢ o
COSEMS acelerasse o processo de constituicdo da CIR, a fim de que os municipios ndo se
prejudicarem ainda mais. Nerilene da Silva Nery, Secretaria de Satde de Aquiraz perguntou se
o documento a ser encaminhado para a CIB tem respaldo legal, se tem um modelo especifico.
Sharliane coloca que o fato de néo ter CIR esse termo de compromisso néo terd fundamentagéo
legal. Vera informou que a Secretaria Executiva da CIB vai elaborar a planilha de programacéo e
a proposta de termo de compromisso a ser firmado entre os gestores e encaminhar para os
municipios. E quanto a legalidade, os gestores terfio que consultar as procuradorias municipais
para validarem esse termo. Esclareceu que a CIB vai editar uma resolugdio com a identificagdo
do limite financeiro de cada municipio e as orientagdes sobre a programagdo e os acordos a
serem firmados entre os gestores municipais para utilizagio dos recursos, completou dizendo que
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a resolucdo da CIB sera o instrumento que vai fundamentar o acordo entre os pares. Francisco
José Lima Melo (Franzé), Secretario de Satde de Itapiuna colocou que ndo tendo CIR n&o
existe pactuacdo regional, sendo algo consensual que os assuntos devem vir para a CIB para
definicdio e pactuacio e indagou se nesse caso a pactuacdo entre os gestores municipais ndo
poderia ser feita pela CIB, e se havia necessidade de constar na resolugdo os limites das cinco
regides de satude ou poderia ser apenas por municipio. Destacou que nos anos anteriores o
processo de programacgdo e pactuagdo das cirurgias eletivas era levado para as CIR onde
dificilmente era pactuado na primeira reunifio, onde os municipios executores apresentavam a
oferta para os municipios ndo executores ¢ as cirurgias era programadas na proxima reunido de
CIR, entdo esse contato prévio municipio a municipio ja havia, mas a solugdo seria colocar em
funcionamento a nova CIR. Disse ainda que a proposta era fazer a pactuagdo hoje e criar um
instrumento pela Assessoria Juridica da SESA que deixasse amarrado a minuta que deveria ser
utilizada e cada Secretario apreciaria junto com suas assessoriais a legalidade dessa minuta.Vera
esclareceu que o termo de compromisso ndo pode ser substituido por uma resolucéo da CIB, pois
estaria sendo transferido para o Presidente e Vice Presidente da CIB a responsabilidade de firmar
os pactos para realizagio das cirurgias eletivas, dado que a programagdo dos recursos do
municipio é de responsabilidade do gestor municipal, bem como fazer suas pactuagdes para
garantir o acesso da sua populagdo aos procedimentos cirtrgicos e que infelizmente esse papel
n3o pode ser colocado para a CIB. Adeilson Mendonga Amaro, Secretario de Saude de Ibiapina
relatou que seu municipio nfio tem prestador de servigo e perguntou se nesse caso o Procurador
do seu municipio é que ira encaminha para o municipio que tem prestador ou se ele ja poderia
dar parecer? Como sera esse mecanismo juridico? Vera esclareceu que o recurso € do municipio
de Ibiapina e o Secretario de Satde tem a autoridade de decidir como esse recurso sera utilizado,
se nas pactuacdes passadas o Secretario ja encaminhava os pacientes para Tiangud, por exemplo,
ele ira fazer o contato como Secretario de Tiangua e ndo com o Procurador do seu municipio,
apds o estabelecimento da programagio € que o procurador devera ser ouvido sobre a validagéo
do termo de compromisso a ser firmado entre o municipio de Ibiapina com municipio de
Tiangud. Apds as discussdes a CIB aprovou o critério de distribui¢do per capita dos recursos
federais para os Procedimentos Cirurgicos Eletivos 2020 (Portaria GM/MS N° 3.932 de
30/12/2019). alocados para o Ceard no valor de R$ 10.875.000.00(dez milhdes, oitocentos e
setenta e cinco mil), acatando as recomendagdes da Camara Técnica de Gestdio, Planejamento e
Financiamento.Cada municipio tera um limite financeiro disponibilizado para a programacéo
dos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos, gerado pela multiplicagdo do nimero de sua populacdo
residente (Estimativa IBGE., 2019) pelo valor per capita de R$ 1.19 (um real e dezenove
centavos): Abaiara (R$13.976.00), Acarape (R$17.777,00), Acarau (R$74.593,00). Acopiara
(R$64.625. 00). Aiuaba (R$20.719.00). Alcantaras (R$13.949,00), Altaneira (R$9.033.00), Alto
Santo (R$20.417,00). Amontada (R$51.743,00), Antonina do Norte (R$8.756,00), Apuiarés
(R$17.386.00), Aquiraz (R$95.587.00), Aracati (R$88.771,00), Aracoiaba (R$31.519.00),
Ararenda (R$13.021,00), Araripe (R$25.721.00), Aratuba (R$14.107,00), Arneiroz (R$9.336,00),
Assaré (R$27.885,00), Aurora (R$29.358.00), Baixio (R$7.488,00), Banabuit (R$21.669,00).
Barbalha (R$71.129,00), Barreira (R$26.704,00), Barro (R$27.007,00), Barroquinha
(R$17.882.00), Baturité (R$42.571,00). Beberibe (R$63.795,00), Bela Cruz (R$38.809.00), Boa
Viagem (R$ 64.863,00). Brejo Santo (R$58.917,00), Camocim (R$75.808,00), Campos Sales
(R$32.659.00), Canindé¢ (R$91.688.00). Capistrano (R$21.122,00), Caridade (R$26.849,00),
Cariré  (R$21.968.00). Caririagu  (R$32.110,00), Carius (R$22.267,00), Carnaubal
(R$20.965.00). Cascavel (R$85.432,00), Catarina (R$24.647,00), Catunda (R$12.315.00),
Caucaia (R$430.355,00). Cedro (R$30.433.00). Chaval (R$15.563,00), Choré (R$16.101,00).
Chorozinho  (R$24.130,00), Coreatt (R$27.550,00), Crateus (R$89.398,00), Crato
(R$157.332,00), Croata (R$21.509,00), Cruz (R$29.564,00), Deputado Irapuan Pinheiro
(R$11.461.00). Ereré (R$8.571,00), Eusébio (R$63.848,00), Farias Brito (R$23.161,00).
Forquilha (R$28.839,00), Fortaleza (R$3.179.174,00), Fortim (R$19.624,00), Frecheirinha
(R$16.757.00), General Sampaio (R$9.072,00), Graga (R$17.146,00), Granja (R$65.194.,00),
Granjeiro (R$5.768.00), Groairas (R$13.180,00),Guaitba (R$31.037,00), Guaraciaba do Norte
(R$48.396.00).  Guaramiranga (R$6.184.00), Hidrolandia (R$23.790.00), Horizonte
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(R$80.185.00), Ibaretama (R$15.901,00), Ibiapina (R$29.766,00), Ibicuitinga (R$ 14.915.00),
Tcapui (R$23.737.00). Ico (R$80.996,00), Iguatu (R$122.055,00), Independéncia (R$31.173.00).
Ipaporanga  (R$13.805,00), Ipaumirim (R$14.841,00), Ipu (R$49.971,00). Ipueiras
(R$45.448.00), Iracema (R$17.025,00), Irauguba (R$28.765,00), Itaigaba (R$9.320,00), Itaitinga
(R$45.227,00), Itapajé (R$62.725,00), Itapipoca (R$154.040,00), Itapiuna (R$24.271,00).
[tarema (R$49.806.00). Itatira (R$25.777.00), Jaguaretama (R$21.627,00)  Jaguaribara
(R$13.57600), Jaguaribe (R$41.299.00), Jaguaruana (R$40.136.00), Jardim (R$32.359,00), Jati
(R$9.659,00), Jijoca de Jericoacoara (R$23.597,00), Juazeiro do Norte (R$326.526,00), Jucas
(R$29.571.00), Lavras da Mangabeira (R$37.520,00), Limoeiro do Norte (R$70.900,00),
Madalena (R$23.448,00), Maracanad (R$271.367,00), Maranguape (R$153.587,00), Marco
(R$32.581.00). Martinépole (R$13.376,00), Massapé (R$46.128,00), Mauriti (R$57.113,00),
Meruoca (R$17.930). Milagres (R$32.761.00), Milhd (R$15.665,00), Miraima (R$16.454.00),
Missdo Velha (R$43.395,00). Mombaga (R$52.153,00), Monsenhor Tabosa (R$20.522,00),
Morada Nova (R$73.699,00). Moratjo (R$10.389.00), Morrinhos (R$26.833,00), Mucambo
(R$17.311,00). Mulungu (R$12.888,00), Nova Olinda (R$18.535,00)., Nova Russas
(R$38.496.00). Novo Oriente (R$34.065,00), Ocara (R$30.607,00), Oros (R$25.515,00), Pacajus
(R$85.979.00), Pacatuba (R$99.351,00), Pacoti (R$14.600,00), Pacuja (R$7.779.00), Palhano
(R$11.177,00). Palmécia (R$15.864,00). Paracuru (R$41.769.00), Paraipaba (R$38.992.,00),
Parambu (R$37.535.00), Paramoti (R$14.559,00). Pedra Branca (R$51.512.00), Penaforte
(R$10.809.00), Pentecoste (R$44.954,00), Pereiro (R$19.418.00), Pindoretama (R$24.491.,00),
Piquet Carneiro (R$20.195,00), Pires Ferreira (R$13.040,00), Poranga (R$14.690,00), Porteiras
(R$17.857.00), Potengi (R$13.152,00). Potiretama (R$7.644,00), Quiterianopolis (R$25.107.00),
Quixada (R$104.467.00), Quixeld (R$19.265,00), Quixeramobim (R$96.552,00), Quixeré
(R$26.375,00). Reden¢do (R$34.596,00), Reriutaba (R$22.019,00), Russas (R$93.113,00),
Saboeiro (R$18.837,00), Salitre (R$19.713,00), Santa Quitéria (R$52.042,00). Santana do
Acarati (R$38.644.00), Santana do Cariri (R$21.077.00), Sdo Benedito (R$57.043.00), Séo
Gongalo do Amarante (R$57.661.00). Sdo Jodo do Jaguaribe (R$9.104,00), Sdo Luis do Curu
(R$15.480.00), Senador Pompeu (R$30.361,00), Senador Sa (R$9.077,00), Sobral
(R$248.800.00). Solondpole (R$21.820,00). Tabuleiro do Norte (R$36.554,00), Tamboril
(R$31.260.00). Tarrafas (R$10.231,00), Taua (R$70.089,00), Tejugudca (R$22.848,00), Tiangua
(R$90.436.00), Trairi (R$66.587.00). Tururu (R$19.376,00), Ubajara (R$41.430,00), Umari
(R$9.208.00), Umirim (R$23.608.00). Uruburetama (R$26.019,00), Uruéca (R$16.481,00).
Varjota (R$21.935.00), Varzea Alegre (R$48.491,00) e Vigosa do Ceard (R$72.507,00). Os
gestores municipais deverfio informar a Secretaria Executiva da CIB/CE a programagdo dos
procedimentos constantes no Anexo II e III da Portaria GM/MS N° 3.932/2020 por municipio
executor no valor do seu limite financeiro até o dia 27 de fevereiro de 2020. Os recursos
financeiros federais serfio repassados pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) para os Fundos
Municipais de Satude (FMS) dos municipios executores apds apresentacdo das produgdes, nas
competéncias de janeiro a dezembro de 2020. Item 1.4. Projeto de Implantacio da Vigildncia
dos Fatores de Risco e Protecio para Doencas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT) no
Ceara: Inclusio da 5* Etapa no Projeto e Selecio dos municipios prioritdrios para 2020.
Suzianne Bacelar, Técnica da COVIG/SESA iniciou dizendo que estava ligada a Vigilancia em
Saude da SESA e que atualmente encontra-se em transi¢do para a ESP/CE. Em relagdo ao
Projeto 0 mesmo € de responsabilidade da Célula de Vigilancia das Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis que integra a Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Executiva de Vigilancia e
Regulagio em Saude, executado em parceria com ESP/CE, com duas agdes importantes: o
Projeto de implantagdo do observatorio de causas externas e o Projeto de implantacdo da
vigilancia dos fatores de risco. O Grupo de Trabalho da Vigilancia se organiza em trés macro
processos: Vigilancia das doengas cronicas ndo transmissiveis que trabalha a morbi-mortalidade,
Vigilancia dos fatores de risco para protegdo das DNT e Vigildncia do cancer. Em relagéo ao
macro processo que trabalha os fatores de risco, foi implantado pelo MS em nivel nacional uma
pesquisa com as capitais do pais, visando ter um panorama dos fatores de risco de uma
populaco em torno de dois mil habitantes em cada Capital, objetivando conhecer a saude dessa
populagdo. O Ceara € o primeiro Estado do pais a elaborar um Projeto na perspectiva estadual
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que contempla os fatores de risco (tabagismo, atividade fisica, uso nocivo de dlcool, alimenta¢do
ndo saudavel e a poluigdo do ar) dos obitos das principais das DNTs (neoplasias, aparelho
circulatorio, doengas respiratdrias cronicas e da diabete Mellitus) escolhidas pelo MS para serem
tratadas com as estratégias de enfrentamento. Destacou que no mundo 70% dos ébitos sdo por
DCNT, no Brasil sdo 75% e no Ceara em 2018 as DCNT foram responsaveis por 50,6 ¢bitos na
faixa etaria de 30 a 69 anos. As metas alinhadas com o plano de agdo global e os objetivos do
desenvolvimento sustentavel da OPAS ¢ de reduzir até¢ 2030 um terg¢o(1/3) dos 6bitos prematuros
pelas DCNT. No Estado em 2018 foi pactuado na CIB a proposta de enfrentamento dos fatores
de risco das DCNT para ser executada no periodo 2019 a 2022. Os indicadores pactuados nestes
2 anos, que sdo: a taxa de mortalidade prematura de 30 a 69 anos por DCNT e a propor¢édo de
municipios com adesdo do projeto de vigilancia dos fatores de risco para DCNT. Esse Projeto
sera implantado nos municipios prioritarios e o publico alvo sdo as pessoas de 30 a 69 anos; e
organizado em 4 etapas: 1°. Pactuagdo institucional marcada previamente com os municipios; 2%
Aceitacdo dos gestores ¢ mapeamento dos processos e estruturas; 3°. A SESA retorna ao
municipio com a Superintendéncia para capacitar os profissionais escolhidos pelos municipios
para fazerem a coleta de dados; e a 4°. Retorno da informag&o, ou seja o diagnostico situacional
dos fatores de risco do municipio onde o secretario municipal vai ter conhecimento por exemplo,
que em 70% de sua populagdo, 80% ndo consomem frutas e hortaligas e podera definir politicas
para mudar essa realidade. Em 2019 trabalharam até a 4* etapa e no momento estdo no processo
de devolutiva dos relatérios trimestrais. Na avaliagdo desse processo foi constatada a necessidade
de inclusdo da 5% etapa, que trata da constru¢do dos planos de a¢do municipais /regionais de
enfrentamento as DCNT, organizado pelos eixos de promogao a saude, atencdo primaria, atengdo
especializada e vigilancia em satde e o monitoramento das ac¢des. Ressaltou que em 2019 foi
langada uma pesquisa a pedido do MS para verificar quantos e quais municipios executavam
acdes de controle das DCNT e o resultado dessa pesquisa foi que apenas cinco municipios
tinham um plano de agdo voltado para as DCNT e dai a SESA resolveu oferecer um curso de
enfrentamento as DCNT para a atengdo primdria cujo produto seria a produgdo dos planos de
acdo. Finalizou dizendo que a prioridade em 2019 foi para os municipios que implantaram agdes
de controle dos fatores de risco no ano anterior e assim sucessivamente. Os critérios de inclusdo
para 2020 serdo: municipios com maior taxa de mortalidade e o maior contingente populacional
na faixa etaria de 30 a 69 anos. Seguindo esses critérios sdo 11 municipios a serem trabalhados,
na Regido de Saude de Fortaleza: Eusébio, Horizonte e Beberibe, na Regido de Saiude de Sobral:
Camocim e Acarau, na Regido de Saude do Cariri: Barbalha e Acopiara, na Regido de Satude de
Sertdo Central: Taua e Boa Viagem e na Regido de Satude de Litoral Leste Jaguaribe: Limoeiro
do Norte e Morada Nova. Vera ressaltou que sdo dois 2 pontos a serem pactuados, o primeiro a
inclusdo da 5% etapa que abrange no primeiro momento os municipios trabalhados em 2019 e
posteriormente os que serdo pactuados e fizerem adesdio nos anos seguintes; e o segundo a
selecdo dos municipios prioritarios para 2020. E esclareceu que esse assunto foi discutido no dia
17 de janeiro/2020 na Camara Técnica de Vigilancia em Saude, que se posicionou favoravel a
solicitacdo do Estado. Rilson confirmou que esse assunto ja foi discutido nessa Camara Técnica
e que inclusive sugeriu que fosse analisada a possibilidade de ampliacdo em 2021esse Projeto
para todos os municipios. Zuila aproveitou a oportunidade € perguntou para Suzi Anne sobre o
processo de aquisi¢do das camaras frias que tem um prazo dado pelo MS para gastar o dinheiro.
Suzianne respondeu que o processo de licitagdo esta em andamento e tem o prazo de 60 dias,
isto € até fevereiro e na primeira semana de margo saira sai o resultado. Apos as discussdes a
CIB/CE aprovou a inclusdo da 5 Etapa no Projeto que trata da elabora¢do do Plano de Agdo
Municipal para Enfrentamento das DCNT e a sele¢do dos municipios prioritarios para 2020:
Eusébio, Horizonte, Beberibe, Camocim, Acarati, Barbalha, Acopiara, Taua, Boa Viagem,
Limoeiro do Norte ¢ Morada Nova. Item 1.5. Alteracio do Artigo 2° da Resoluciio da CIB/CE
N° 52/2019, que trata do valor do impacto financeiro anual do Servico de Terapia Renal
Substitutiva (TRS) do Instituto de Nefrologia do Ceara Ltda . (INECE) Filial, localizada
em Fortaleza. Vera colocou que esse assunto foi solicitado pela Secretaria de Saude de
Fortaleza, tendo em vista que o processo encaminhado ao MS encontra-se em diligéncia e teve
como base o atendimento a 24 pacientes novos, com a repercussdo financeira de R$ 805.609,96.




325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378

E atualmente os servigos existentes ja se encontram com 98% de utilizagdo da sua capacidade,
apontando a necessidade de expansdo da oferta de servicos de TRS no municipio para
atendimento a 138 novos pacientes, com impacto financeiro de R$4.302.933,96. E que a equipe
da COASA/SESA emitiu parecer favoravel por atender as exigéncias da PRT GM/MS N° 1.675,
07/06/2018 que dispde sobre os critérios para a organizagdo, funcionamento ¢ financiamento do
cuidado de pessoa com Doenga Renal Cronica- DRC no dmbito do SUS. Georgy se colocou e
disse que no seu municipio a clinica de TRS esta sempre com mais pacientes que sua capacidade
instalada e s6 surge nova vaga quando ocorre algum 6bito e gostaria que essa avaliagdo fosse
feita em sua Regido. A CIB/CE aprovou a alteracdo da Resolugfio da CIB n°® 52/2019 que trata da
habilitacdo da Unidade de Atencfo Especializada em Doenga Renal Croénica (DRC) com
hemodidlise, cddigo 15.04 do Instituto de Nefrologia do Ceard Itda (INECE) Filial, localizado
em Fortaleza passando o valor do impacto financeiro de R$ 805.609,96(24 pacientes novos) para
R$ 4.302.933.96 com a possibilidade de atender 138 pacientes novos. Item 1.6. Formalizacdo da
Resolugédo N° 140/2019 CIB/CE, que aprova o acréscimo do Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade (MAC) do municipio de Taua para a area hospitalar no valor anual, passando de
R§ 8.676.055,00 (oito milhdes, seiscentos e setenta e seis mil € cinquenta e cinco reais) para R$
9.576.055,00 (nove milhdes, quinhentos e setenta e seis mil e cinquenta e cinco reais), junto ao
Ministério da Saude. Os membros da CIB/CE acataram a Resolu¢#o acima referida, aprovando o
acréscimo do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade (MAC) do municipio de Taua
para a area hospitalar passando o valor anual de R$ 8.676.055,00 para R$ 9.576.055,00. Essa
solicitagdo ja foi aprovada pelo Ministério da Saude através da PRT GM/MS n° 3.788, de
26/12/2019. Item 1.7. Reutilizacio de saldos remanescentes ¢ dos rendimentos das
aplicacdes financeiras referente das propostas cadastradas no Fundo Nacional de Satude
(FNS) para aquisicao de equipamentos e materiais para as unidades de satide, do municipio
de Potiretama. Com base no parecer favoravel da Equipe da COASA/SESA que afirma o
cumprimento das exigéncias do Artigo 653 da PRT de Consolidagdo GM/MS N° 6 de 2017, que
consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢oes e
os servigos de saude do Sistema Unico de Saude - Titulo VII dos Investimentos — Capitulo I - Da
Aquisi¢do de Equipamentos e Material Permanente, e da Resolugdo da CIT N° 22 de 2017, que
dispde complementarmente sobre a execuc¢do dos recursos financeiros transferidos pelo
Ministério da Saude para aquisi¢do de equipamentos € materiais permanentes, no ambito da
Portaria GM/MS 3.134 de 2013 a CIB/CE aprovou a utilizagdo dos saldos remanescentes ¢
rendimentos das aplicagdes financeiras referente a Proposta N° 11874.976000/1170-01cadastrada
no Fundo Nacional de Saude (FNS), do municipio de Potiretama para aquisi¢do de equipamentos
e materiais de uso permanente para Atengdo Priméria destinados as Unidades de Satde da
Familia: Centro de Saude de Potiretama, CNES n° 2552140, Unidade Basica de Saude da
Caatinga Grande, CNES n° 6489990 ¢ Unidade Basica de Saude do Canindezinho, CNES n°
2724855, no valor total de R$ 88.000,00 (oitenta e oito mil reais), conforme detalhamento: 03
Computadores (Desktop Basico) R$10.200,00, 10 Computadores Portatil (Notebook) R$
35.000,00, 14 No-break (para computador) R$12.600,00, 02 Condicionadores de Ar (12.000
Btus) R$4.800,00, 08 Mesas de Escritorio R$2.880,00, 02 Otoscopio Simples ~ R$ 800,00, 06
Arquivos com quatro gavetas R$3.240,00, 08 Impressoras Laser (comum) R$18.400,00 e 01
Lanterna Clinica — Tipo led R$80,00. Item 1.8. Projeto de Implantaciio do Servico de Aten¢io
Domiciliar (SAD) em Fortaleza (Portaria GM/MS N° 3.654, de 17/12/2019). Dra Joana,
Secretaria de Saude de Fortaleza cumprimentou a todos e manifestou sua alegria pelo presente
de natal que o municipio ganhou que foi a implanta¢do do Servigo de Aten¢do Domiciliar SAD
em Fortaleza que foi publicada no D.O.U em 26/12/2019. E que esta realizando um sonho com a
habilitacdo dessas equipes, pois foi diretora do Hospital Albert Sabin por 6 anos e aprendeu o
valor de um Servico de Aten¢do Domiciliar que vem estruturado para humaniza¢do do
atendimento, desospitalizagdo segura ¢ até para reduc¢do dos custos hospitalares. Em seguida
mostrou os objetivos desse Servigo, os dados epidemioldgicos, os marcos regulatorios, as
caracteristicas das equipes, as modalidades e critérios de distribui¢do das equipes, a linha do
tempo, ¢ os indicadores. Destacou como objetivo superior evitar a reospitaliza¢do; segundo
estudos realizados de 20 a 30% dos pacientes acima de 75 anos com problemas cronicos de




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

saude sdo hospitalizados sem necessidade em fungdo da rede ndo ter alcance para realizar o
atendimento em domicilio e esse trabalho vem preencher essa lacuna. Em Fortaleza foram
habilitados 26 equipes de AD, a cobertura da Aten¢do Basica em 2012 era de 32% ¢ hoje esta
com 66% cuja meta é entregar a gestdo com 69% pela dificuldade na contratacdo de médicos.
Apesar das dificuldades ja conseguiram estratificar os riscos das principais linhas de cuidado
trabalhadas, tais como: gestagdo de alto risco, hipertensdo e diabetes também de alto risco e a
oncologia o que permitiu fechar todo o ciclo de atendimento com as 02 policlinicas € 03 Centros
Especializados no Atendimento de Diabéticos e Hipertensos (CEADS) dentro das unidades de
saude, que ja conseguem vincular 50% da populagdo cadastrada de hipertensos e diabéticos de
alto e muito alto risco. Esclareceu que o servigo ofertado pelas policlinicas, além de consultas
simples, focam as linhas de cuidado e esses pacientes tem acesso a consulta especializada com
oftalmologistas, endocrinologista, cardiologistas, nutricionistas, enfermeiras e estomoterapeutas.
Afirmou que Fortaleza tem hoje 101 mil pacientes cadastrados como hipertensos e diabéticos de
alto e muito alto risco e anunciou a inauguragéo ainda em 2020 de mais duas policlinicas e assim
alcancardo a cobertura de 100% da populagdo. Dai a importancia do Servigo de SAD que vem
para resolver ou minimizar o problema de leitos nos hospitais, ocupados com pacientes com pé
diabético por exemplo, que ndo recebem alta por ndo ter o cuidado adequado nos hospitais €
agora serdo atendidos e tratados de forma segura. Explicou que foram habilitadas 26 equipes de
EMAD tipo 1 composta de 1 médico, 1 enfermeiro 40h, 1 fisioterapeuta 30h e 4 técnicos de
enfermagem 40h e 9 equipes EMAB compostas por assistente social, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo, farmacéutico ou terapeuta ocupacional farmacéutico e
psicologo conforme o perfil epidemiologico do municipio; a atengdo foi classificado em ADI
(pacientes atendidos nas UBS), AD2 (pacientes que precisam de cuidados sem adensamento
tecnologico) € AD3 (pacientes com necessidade de maior adensamento tecnologico), sendo o
AD?2 o foco da atengdo domiciliar que nfo necessita de tecnologia. A distribuicdo das equipes
por regional é: 03 equipes na Regional I, 02 na Regional II, 03 na Regional III, 01 na Regional
IV, 05 na Regional V ¢ 03 na Regional VI e os critérios utilizados para essa distribui¢éo foram o
perfil epidemioldgico para DNT, a moradia dos pacientes estratificados como alto e muito alto
risco e moradia dos pacientes acamados.Informou que a habilitaggo foi solicitada em dezembro
de 2018, em agosto de 2019 foi feito o chamamento publico para os contratos de gestdo por
Organizagdo Social(OS) para 02 hospitais, 02 policlinicas, 02 UBS ja incluidos a Ateng¢do
Domiciliar e para satisfagdo da SMF a habilitacdo pelo MS saiu em dezembro para ser iniciado
em janeiro /20, e a OS selecionada foi a SPDM de S&o Paulo e que o programa sera oficialmente
langada pelo Prefeito de Fortaleza segunda feira, 10 de fevereiro/2020 as 9h no Teatro S&o José
e todos estdo convidados para o langamento desse importante servigo para a populagdo de
Fortaleza. Prosseguiu dizendo que o inicio das atividades se dard no primeiro dia util de
fevereiro e que o monitoramento sera feito através das metas que constam no contrato de gestdo
tais como: média de tempo de permanéncia estabelecido, média de atendimento por equipe,
média de pacientes em atendimento domiciliar, proporgdo de pacientes por agravo e condic¢do e
taxa de alta da assisténcia domiciliar. E os préximos passos serdo: ativar o contrato para 10

equipes de EMAD, mais uma de EMAP, cadastrar as novas equipes para iniciar o trabalho a
partir de 1° de mar¢o/2020. Como Fortaleza tem 2.600.000 habitantes ¢ cada equipe ficara
responsavel por 100.000 pessoas e a aposta sera a cobertura de 100% da populagdo com
assisténcia domiciliar a partir de margo de 2020. Finalizou dizendo que o recurso que o MS esta
repassando cobre 80% do custo e 20% sdo provenientes do tesouro municipal. Vera agradece a
Dra. Joana e parabenizou pelo excelente trabalho que vem fazendo em Fortaleza. Item 1.9.
Impacto Financeiro da Expansio do Servico de Radioterapia no Hospital Sdo Vicente de
Barbalha. A CIB/CE com base no parecer da CORAC/SESA que atesta o cumprimento das
exigéncias da Portaria de Consolidagdo N° 03, de 28/09/201, Art. 13 e 14; e da Portaria de
Consolidagdo GM/MS N° 06, de 28/09/2017, que consolida as normas sobre o financiamento € a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de satide do Sistema Unico de
Saude, Art. 868, aprovar a solicitagdo da Secretaria Municipal de Satide de Barbalha, junto ao
Ministério da Saude, de recursos federais para assegurar o custeio do Servigo de Radioterapia do
Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo, entidade beneficente sem fins lucrativos, CNES N°
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2564211, CNPJ N° 03.284.505/0001-13, decorrente do funcionamento de mais um acelerador
linear com fotons e elétrons, no valor anual estimado de R$ 1.769.880,00 (um milh3o, setecentos
e sessenta e nove mil, oitocentos e oitenta reais), a ser creditado no Fundo Municipal de Saude
de Barbalha. Dra Joana falou da mudanga das normas de cobranga dos procedimentos de
radioterapia editadas pelo MS editada em 2019 e que ela tinha ido a0 MS e obteve como resposta
que tinha sido feito uma simulag@o de impacto e garantia que ndo haveria aumento financeiro
mas ha sim um impacto de R$ 800.000/més e solicitou ajuda do Estado no sentindo de
sensibilizar o MS porque o acréscimo foi em torno de quase 50%. Vera sugeriu que Fortaleza
fizesse essa solicitagdo oficial 8 SESA. EXTRA PAUTA. Item 1.10. Mudanca da gestio dos
recursos federais de custeio da UPA 24h. Porte 1 de Jijoca de Jericoacoara. (SAIU DE
PAUTA). 2. INFORMES: Item 2.1.Oficio Circular N° 2/2019/CGPAS/DRAC/SAES/MS
enviado aos Secretirios de Estado da Saude, para conhecimento, da nova sistematica para
a_operacionalizacio do Remanejamento do Limite Financeiro de custeio das acdes e
servicos ambulatoriais e hospitalares de Média e Alta Complexidade (Teto MAC), de
conformidade com a Portaria N° 3.257 de 12 de dezembro de 2019. Vera iniciou solicitando
aos secretarios presentes que divulguem o Oficio do DRAC/MS enviado para a Secretaria
Executiva da CIB sobre a nova sistematica operacional para remanejamento intra estadual do
recurso MAC, que muda a estrutura funcional da programagéo ¢ defini¢do de limites entre os
gestores municipais. Nessa nova sistematica dispensa o retrabalho de atualizagdo dos limites
decorrentes de portarias do MS de acréscimo e/ou suspensdo de recursos, ¢ passa a trabalhar com
apenas dois quadros e nfo mais nove e os estados so trabalhardo com o remanejamento dos
limites decorrente das alteragdes da programagio de referéncia, sem impactar o valor do teto
MAC do estado posto pelo governo federal. Lembrou que o estado fazia a revisdo do Limite
MAC e posteriormente a conferéncia dos dados em conjunto com a equipe do DRAC/MS antes
de trazer para a CIB, o que n#o serd mais necessario a partir desta portaria. Caberd ao Estado
receber as demandas de repactuacio da programagdo de referéncia e rever os limites financeiros
em fun¢do das novas programagdes pactuadas pelos municipios. Em relagdo ao prazo para
efetivagdo dessas altera¢des na nova sistematica do SISMAC, é estabelecido até 02 dias uteis
antes da remessa dos dados DRAC/MS para o Fundo Nacional de Saude (FNS), antes era de
quase 02 meses, e terd efeito na parcela que estiver sendo processada no més e deu um exemplo:
a partir do dia 02 de janeiro de 2020 quando comegara a valer a nova sistematica até 2 dias uteis
antes do dia 19, quando o DRAC/MS mandara as informag¢des para FNS, o estado poderia ter
encaminhado a solicitagdo de remanejamento no sistema. Para a efetivagdo dessa nova
sistematica se faz necessario que as CIR estejam funcionando para garantia da repactuagdo.
Finalizou os valores atualizados dos limites MAC do Estado e dos municipios podem ser
visualizados no SISMAC e que hoje constatou que uma redugéo nos limites financeiros dos
municipios de Aurora e Iguatu decorrente da suspensdo dos recursos do Melhor em Casa
referente a 3% parcela/2020 em fungfo de ndo apresentacdo a registro de producdo no sistema.
Item 2.2. Oficios das Secretarias Municipais de Sauide enviados & 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 em Aiuaba (01Equipe), Chaval (01 Equipe), Itapajé (02 Equipes) e
Independéncia (02 Equipes); eSB em Aiuaba (02 Equipes Mododalidade I), Martindpole (01
Equipe Modalidade I) e Potiretama (01 Equipe Modalidade II); eAB em Itapajé (03 Equipes);
eAP em Chaval (01 Equipe); ACS em Chaval (02), Martinépole (04), Porteiras (07) e
Independéncia (19); UOM Martinépole (01); NASF — AB em Independéncia (01 Modalidade I)
¢ Habilitacdo dos Gerentes de Atencio Basica nos municipios de Itatira (05), Independéncia
(05), Potiretama (01) e Varzea Alegre (07).2. INFORMES: Item 2.3.0rdens de Servigos e
Atestados de Conclusiio de Edificacdes encaminhados & 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 Construgéo de UBS: 01 em Chorozinho e Atestado de Conclusio de Construgio de
Academia da Saude: 01 em Baturité. Apds os Informes Zuila reclamou da falta de organizagéo
da COASF em relagdo a entrega de medicamentos e perguntou aos Representantes da SESA a
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quem se dirigir para pedir explicagdo, pois o municipio fica no prejuizo porque contrata o
transporte € 0 mesmo terd de retornar sem os medicamentos ¢ isso gera despesa para os cofres
municipais. Rilson indagou a Vera se havia alguma posi¢éo do Estado sobre a conversa ocorrida
ontem com o COSEMS, porque os secretdrios estdo ansiosos por uma resposta a respeito da
proposta saida da reunido, que € a institui¢do de um grupo para um reestudo da configuragio das
novas regides, descritas no Artigo 2° da Portaria 2108/2019. Vera disse que até 0 momento ndo
recebeu retorno dos Secretarios Executivos que participaram dessa reunido (Dr. Marcos e Dra.
Liziane). Dra. Josenilia colocou que também ndo tem informagdo por conta de ndo ter tido
contato com o Dr. Marcos e Dr. Cabeto que estava em palédcio participando de reunido com Dr.
Elcio. André tomou a palavra para informar sobre a realizaciio do 19° Congresso das Secretarias
Municipais de Satde no periodo de 16 a 18 de abril/2020 no municipio do Crato, com o tema:
Aten¢do Primaéria e Regionalizagdo com construgdo coletiva para garantia do acesso e convidou
0s presentes para participarem. Vera agradeceu a participagdo de todos. Nada mais havendo a
tratar, a plenaria da Comisséo Intergestores Bipartite deu por encerrada a 1°* reunido de 2020 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 quatro do més de
janeiro do ano de dois mil e vinte.
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Horario: 14 as 17h
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REPRESENTAGAO

Carlos Roberto Martins Rodrigues
Sqbrinho

Presidente da CIB/CE
Secretario da Satide

Josenilia Maria Alves Gomes

o —

Secretaria Executiva de Vigilancia e
Regulagdo de Saude

Marc\os Anténio Gadelha Maia

Secretario Executivo de Atengdo a Saude
e Desenvolvimento Regional

Claudio Vasconcelos Frota

Secretario Executivo Administrativo-
Financeiro

Lisiane Cysne de Medeiros
Vasconcelos e Rego

Secretaria Executiva de Politicas de Salde

Raimunda Félix de Oliveira

— A a\

Coordenadoria de Politicas Intersetoriais

Najla Clécia Mota Cavalcante
Scaccabarozzi

Secretaria Executiva de Planejamento e
Gestdo Interna’

Jodo Washington Menezes

Orientador de Célula de Planejamento
Institucional

Thais Nogueira Facé de Paula Pessoa - /7
wu(,j

-
% Al

Coordenadora de Atencéo a Saade

Luciene Alice da Silva

A WW I

Supervisora do Nucleo de Atengao
Especializada

Roberta de Paula Oliveira

(58S w@O

Coordenadora de Vigilancia Ambiental e
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

Ricristhi Gongalves de Aguiar Gomes

WM

Coordenadora de Vigilancia Epidemiolégica e
Prevencédo a Saude

Marcelo Alcantara Holanda

]

Superintendente da Escola de Saude
Publica do Ceara.

Vera Maria Camara Coélho

Done Qb

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
Sauide de Capistrano

Rilson Sousa de Andrade

Vice Presidente do COSEMS;
Secretario da Saude de Quixeld

Joana Angélica Paiva Maciel -

Jvk,\,)

Secretaria da Saude de Fortaleza

lAlessandra Pimentel de Sousa

Coordenadora de Regulacéo, Controle,
\Avaliagdo e Auditoria da SMS Fortaleza

Regina Célia Carvalho da Silva

Secretaria da Saude de Sobral

IAntdnio Lucimilton de Sousa Macédo

Secretario da Satde de Juazeiro do Norte

Maria Zuleide Amorim Muniz

Secretaria da Saude de Jaguaribe

IAntonio Williams Vieira Vaz

Secretario da Saude de Boa Viagem

Fernando Wilson Fernandes Silva

N\

Secretario da Satde de Camocim

Pollyana Callou de Morais Dantas

)

Secretario da Saude de Barbalha

Rayney Lima Martins

\ . ] |
/\@/W d“m& pl,qu

Secretario da Satde de Tamboril

Napoline Silva Melo

A Ll
4

Secretéaria da Saude de Cariré
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