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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 2* REUNIAO DO ANO 2020
Aos quatorze do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte, no Auditorio Waldir Arcoverde, da
Secretaria de Saude do Estado do Ceara, em Fortaleza, realizou-se a segunda Reunido Ordinaria
do ano de dois mil e vinte da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico Satde do
Ceara, com a presenca dos membros Representantes do Componente Estadual: Josenilia Maria
Alves Gomes, Secretaria Executiva de Atenc¢do a Satde e Desenvolvimento Regional; Marcos
Antonio Gadelha Maia, Secretario Executivo de Politicas de Saude; Raimunda Félix de Oliveira,
Coordenadora de Politicas Intersetoriais; Magda Moura de Almeida, Secretaria Executiva de
Vigilancia e Regulagdo de Saude; Jodo Washington Meneses, Orientador de Célula de
Planejamento Institucional, Thais Nogueira Faco de Paula Pessoa, Coordenadora de Atencdo a
Saude; Isabel Maria Nobre Vitorino Kayatt, Orientadora da Célula de Atencdo Especializada e
Vera Maria Camara Coélho, Secretaria Executiva da CIB. Representantes do Componente
Municipal: Rilson Sousa de Andrade, Vice - Presidente do COSEMS e Secretario da Saude de
Quixeld; Alessandra Pimentel de Sousa, Coordenadora de Regulag¢io, Controle, Avalia¢do e
Auditoria da SMS Fortaleza; Regina Célia Carvalho da Silva, Secretaria da Satde de Sobral;
Antonio Lucimilton de Sousa Macédo, Secretario da Satde de Juazeiro do Norte; Pollyana
Callou de Morais Dantas, Secretaria da Saide de Barbalha; Rayney Lima Martins, Secretario da
Saude de Tamboril; Napoline Silva Melo, Secretiria da Satude de Cariré ¢ Evaldo Eufrasio
Vasconcelos, Secretario da Satude de Cruz. Presentes, outros Secretarios Municipais de Satde e
profissionais das Secretarias Municipais de Saude, Coordenadores Regionais e técnicos das
Coordenadorias e Nucleos da SESA e assessores e apoiadores do COSEMS e demais pessoas
interessadas com registro em listas de presenga de convidados. Vera abriu os trabalhos
cumprimentando a assembléia e informando sobre os itens da pauta dessa reunifo e destacou o
Item 2.4 que trata da nomeacdo da Dra. Magda de Almeida para o cargo de Secretaria Executiva
de Vigilancia e Regulagdo de Satude e da sua indicagdo como representante do Estado na CIB.
Em seguida anunciou que a coordenagdo da mesa sera da Dra. Josenilia pela bancada Estadual e
Dr. Rilson pela bancada municipal. Dra. Josenilia cumprimentou os presentes. E o Rilson
informou sobre uma reunifo ocorrida entre a Diretoria do COSEMS, prefeitos e secretarios sobre
os consércios onde foi tomada uma decisdo historica, o Consércio da Regifo de Iguatu ira
assumir o atendimento de 100% das gestantes de alto risco, inclusive com exames laboratoriais e
de imagem e mamografias de rastreamento residentes em todos os municipios dessa Regido.
Dra. Magda sugeriu que usassem os parametro da PGASS e as linhas de cuidados revisadas em
2019 pelo Grupo Condutor e parabenizou o Consdrcio do Iguatu por ter usado os critérios
baseados em evidéncia mostrando que se consegue fazer, mesmo com poucos recursos. 1.
APRESENTACOES E DISCUSSOES. Item 1.1. Anilise situacional dos Instrumentos de

Planejamento do SUS inseridos no sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP)
dos municipios cearenses organizados pelas 5 Regides de Saide do Estado do Ceara,
realizada pela equipe da Secio de Apoio Institucional e Articulacio Federativa
(SEINSF/CE). Dra. Maria da Paz A. Monteiro, membro da equipe da SEINSF/CE Sec&o de
Apoio Institucional e Articulagdo Federativa do Ministério da Saude (MS) que apresentou os
técnicos Luis Marques Campelo e Ana Carla Magalhdes integrantes da Equipe do MS lotada no
Ceara. Em seguida disse que iria apresentar uma analise situacional dos instrumentos de gestdo e
planejamento do SUS (Sistema DigiSUS) dos municipios cearenses . Destacou a parceria com o
COSEMS através dos ciclos tematicos realizados em 2019 para divulgar o DigiSUS, € com o
CESAU que promoveu as discussdes com os Conselhos Municipais de Satde objetivando
melhorar a avaliagdo desses instrumentos. E hoje serd apresentado o que foi informado pelo
DigiSUS e a situagdo resumida do Ceard SARG SUS dos anos de 2016 € 2017 e 0 RAG 2018. O
motivo de trazer o SARGSUS foi pela necessidade de inserir todas as pendéncias até o
fechamento desse Sistema, pois depois de fechado ficara so para consultas até migrar para o
DigiSUS. O Cear4 esta bem, porém tem varios municipios que ndo informaram nada no Sistema,
a situagdo da Programac@o Anual de Saude (PAS) ¢ a mais fragil e Relatério Anual de Saude
(RAG) ¢ o instrumento que os técnicos municipais aponta as maiores dificuldades para
elaboragdo e alertou aos municipios sobre um acérddo no TCU que se ndo forem inseridos todas
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as pendéncias até 2017 no SARGSUS, os municipios poderdo sofrer penalidades. Em agosto a
SEINSF fez uma pesquisa com as Coordenadorias Regionais (CRES) para saber se os
profissionais ainda necessitavam de capacita¢io e das 21 CRES, 19 responderam positivamente
inclusive solicitaram treinamento sobre o Sistema em laboratério de informatica, por conta da
rotatividade entre técnicos e gestores municipais. Na sequencia passou a mostrar os status dos
municipios cearenses no DigiSUS ou seja, os instrumentos que estdo em elaboragdo, os que
ainda ndo foram iniciados € os que estdo em andlise pelos CMS. O perfil do Estado no DigiSUS
encontra-se com o Plano de 2016 a 2019 aprovado, a PAS 2018 em elaboragéo e a de 2019 em
analise no CESAU e 0 RAG de 2018 néo iniciado e o de 2019 em elaboragéo, e o RDQA 2018
ndo iniciado em 2019 em apreciacdo no CESAU. Luis sobre o relatério de monitoramento e
avalia¢do dos municipios cearenses junto ao DigiSUS, disse que os dados a serem mostrados sdo
para subsidiar o debate sobre a execu¢do do DigiSUS no Ceard, e reconheceu que a demora na
alimentagdo dos dados foi em parte por culpa do MS em decorréncia dos problemas ocorridos
na operacionaliza¢do desse Sistema, o que dificultou sobremaneira a inclusdo dos dados por
parte dos municipios. Mostrou que em relagdo aos Planos Municipais de Saude (PMS) em 30%
dos municipios os Planos foram aprovados, 35% se encontram com Planos em elaboragéo e 33%
ainda nfo inseriram nenhuma informac¢do no DigiSUS, totalizando 60 municipios sem
informagéo, dai a necessidade de se fazer uma discussdo e encontrar solugdes para o problema.
Quanto a PAS 2018 foram aprovados apenas 15%, isto é 27% municipios e 68% dos municipios
ndo iniciaram o registro dos dados no Sistema, 0 que causou preocupagdo, essa situagdo ¢ do
periodo de abril de 2019 a fevereiro de 2020. Em relagdo ao RDQA 2018, 83% dos municipios
ndo iniciaram o registro dos dados no Sistema apesar da determinac¢do de obrigatoriedade pela
Portaria n. 750/2019 e por fim mostrou a situagdo do RAG 2018 relatério apresentado até o dia
23 de margo de 2019, donde 84% dos municipios ndo informaram nem um dado no DigiSUS,
apenas os municipios de Taud e Cruz estio com o RAG 2018 aprovados. A situagdo €
preocupante porque o DigiSUS tem quatro fungdes primordiais e uma delas é permitir a
transparéncia, a capacidade de monitoramento e a avaliagdo. O DigiSUS garante ao TCU, CGU e
Ministério Publico Federal que sdo 6rgdos de controle, senhas de acesso irrestrito ao sistema,
podendo a qualquer momento realizar a¢gdes de auditoria e controle. Por ultimo fez referéncia a
situagdo do SISPACTO que foi substituido pelo DigiSUS desde 2018 e que 62% dos municipios
cearenses , isto representa 114 municipios, ndo informaram suas pactua¢des em 2018, fato que
também preocupa porque esse registro é independente, ou seja, ndo precisa preencher outros
instrumentos pois a partir do momento que faz a pactuacfio ja pode informar no DigiSUS.
Destacou que em relagéo aos instrumentos de 2018 na Regido do Cariri aproximadamente 70%
dos municipios ndo informaram a PAS, 80% estdo sem informag¢do do RDQA e 90% estdo sem
informagdo do RAG; na Regido de Fortaleza 80% dos municipios ndo informaram o RDQA nem

0 RAG; na Regifo Litoral Leste Jaguaribe 90% dos municipios estd sem informagio sobre o
RAG ¢ 78% do RDQA; na Regido do Sertdo Central mais de 80% dos municipios ndo
informaram o RDQA, o RAG e a pactuacdo; na Regido de Sobral apenas 10% dos municipios
estdo com RDQA em elaboragéo ou aprovado. Finalizou dizendo que o MS se dispde a fazer essa
discussdo, e criar estratégias para melhorar e mudar esse quadro. Maria da Paz reconheceu que
0 cenario ndo esta positivo, que os problemas sdo de responsabilidades do Sistema e dos gestores
que ndo dispdem de instrumentos com todas as informagdes que o DigiSUS pede e que esse € um
processo em construcdo. Esclareceu que no DigiSUS s6 se visualiza os dados no final do registro
e muitos estdo nessa fase, destacou que alguns gestores perderam todos os dados, outros gestores
ao safrem da gestdo usam de ma fé e deletam os dados, os arquivos, teve quem levasse o
computador pra casa com todos os dados da gestdo, porém no DigiSUS tudo que ¢é digitado fica
registrado o dia, hora e CPF de quem fez o registro. Finalizou pontuando que: o sistema teve
muita instabilidade, demorou a sair entdo foi criado um grupo de trabalho
SESA/COSEMS/MS/CESAU o qual ndo foi formalizado ainda, com o intuito de monitorar os
instrumentos de gestdo; o DigiSUS ¢ real; a capacidade técnica do Ceara e do MS garante
capacitar os profissionais dos 184 municipios; os gestores devem olhar com mais atengdo para
os instrumentos que estdo mais frageis; se faz necessario a elaboragdo de uma agenda de
monitoramento com apoio da CIB; os conselheiros dos CMS necessitam de capacita¢do, pois
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sentem dificuldades para analisar os instrumentos, visto que alguns estdo com instrumentos para
analisar desde 2014, 2015 e 2016. Na busca de superar essas dificuldades serd realizada em
mar¢o/2020 a primeira oficina de capacitacdo das equipes técnicas, para as quais o MS
disponibilizou sua equipe para execug¢do e assessoramento aos técnicos dos CMS. Vera
agradeceu a equipe do MS pela apresentagdo, ofereceu o espago na CIB para divulgacdo das
atividades, destacou a importdncia do conhecimento da situagdo do Ceard frente as suas
responsabilidades. Rilson colocou que foram varios os motivos que levaram os municipios a
terem baixo desempenho na elaboragdo desses instrumentos, desde a mudanga de gestores e de
equipes técnicas, principalmente nos municipios menores que treinavam profissionais para 0s
sistemas de informacdo € com pouco tempo migravam para outros municipios e até a
instabilidade do MS que prorrogou varias vezes a implementacdo do DigiSUS. Sugeriu entdo
fazer um trabalho junto as equipes de apoiadores do COSEMS no sentindo de selecionar os
municipios que apresentam maiores dificuldades e ajuda-los na superacdo de suas deficiéncias.
Angelo Luis Leite Nobrega, Assessor do COSEMS se manifestou dizendo que n3o é somente o
Ceard que se encontra nessa situagdo. Maria da Paz afirmou que o monitoramento néo ¢ feito
com o sentindo de puni¢do, mas de alerta e 0 MS ja pretende fazer a primeira oficina para os que
estdo mais fragilizados. Item 1.2. Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
SUS — PADpiSUS. Sara Mendes D’Angelo, Assessora da Vigilincia Epidemiolégica
(COVEP/SESA) destacou a importancia da realizagdo do Curso de Especializacdo em
Vigilancia em Saude promovido pelo Sirio Libanés com o inicio previsto para a primeira semana
de mar¢o/2020, o processo seletivo ja ocorreu, os municipios ja indicaram seus técnicos que
participardo desse curso. Edenilo Baltazar Barreiro Filho, Apoiador do PADpiSUS/ Hospital
Sirio Libanés iniciou dizendo que esse Curso serd executado pelo Sirio Libanés com os recursos
de isengdo fiscal, e elaborado em parceira com o CONASS, CONASEMS e Secretaria de
Vigilancia a4 Satde/MS a partir de demanda dessas instituicdes. No Ceard mais de 200
profissionais fizeram inscrigdes e as selegdes estdo em processo de homologagdo. Foram
destinadas 40 vagas para o nosso Estado. Ressaltou que esse Curso € de nivel intermedidrio para
investigacdo de surtos pelos municipios com destinagcdo de 90% das vagas, 5% para a SESA e
5% para 0 MS se tiver base no Estado. Solicitou aos gestores dos municipios com profissionais
selecionados, que assegurem a participa¢do dos mesmos visto que, o investimento é muito alto.
O Sirio Libanés estd assumindo as despesas com os facilitadores ¢ o material de apoio, a SESA o
material educativo e os municipios dardo como contrapartida a liberagdo dos técnicos, bem como
as despesas com hospedagem dos alunos em Fortaleza, lembrando que essas responsabilidades
foram pactuadas pelos entes envolvidos. Finalizou dizendo que esta previsto 04 Cursos Basicos
de Investigacdo Epidemioldgica para 40 alunos cada e 01 Curso de Especializagdo com 40 vagas
perfazendo um total de 200 profissionais que serdo formados no Ceara em 2020.

2.DISCUSSOES E PACTUACOES: Item 2.1. Revisio da Portaria Estadual N°, 2.108, de 25

de novembro de 2019. Joseana Soares, Assessora da Secretaria Executiva de Politicas de
Satde (SEPOS/SESA) fez um breve historico sobre o processo de discussdo da Portaria Estadual
n°2108/2019 que teve um primeiro momento com o COSEMS e em seguida foi levada a CIB
onde foi pactuada e publicada. Posteriormente o COSEMS fez alguns questionamentos em
relagdo aos espagos das antigas Coordenadorias Regionais de Satde onde ocorriam as reunides
das Comissdes Intergestores Regionais (CIR), entdo houve mais uma reunido com o Gabinete da
SESA e a Diretoria do COSEMS no intuito de discutir as alteragdes e a republicagdo dessa
Portaria. Ontem houve uma reunido da Camara Técnica onde foram discutidos os pontos de
divergéncia e acordado o envio das alteragdes de alguns artigos para pactuagdo na CIB. Destacou
que a Lei Estadual n.17.006/2019 ndo define as regiGes de satde e estabelece a sua
regulamentacdo através de portaria, por esta razdo hoje iremos apresentar os artigos que foram
propostos alteragdes. Os pontos revisados foram primeiro: incluir no Artigo 2° o Paragrafo 5°.
Serdo criadas subcomissdes regionais, sendo 17 nas &reas descentralizadas e 5 nas
superintendéncias, para a discussdo de temas de interesse de cada subcomissdo, devendo as suas
conclusdes serem encaminhadas a CIR pelos seus representantes para pactuagdo; e o Paragrafo
6°. Os temas de interesse de uma subcomisséo regional, antes de sua pactua¢fio na CIR, poderdo
ser discutidos e acordados na respectiva subcomissdo, segundo: incluir no Art. 3°. o Pardgrafo
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Unico. A composi¢do e normas de funcionamento da CIR, dos Comités de Apoio a Governanga e
das subcomissdes regionais serdo definidos em regimento pactuado na CIB, e o terceiro incluir o
Artigo 7°. Define-se como tempo para avaliagdo dos aspectos organizativos-operacionais das
Regides de Saude, objeto desta portaria, o prazo de 12 meses. Rilson colocou que esse assunto
vem sendo debatido ha mais ou menos dois meses em varias reunides com a dire¢do da SESA e a
Diretoria do COSEMS, porém infelizmente ndo houve consenso na época. Ressaltou que hoje
ndo esta sendo pactuando na CIB as 5 regides de satde porque as mesmas foram pactuadas e
editadas na primeira portaria, mas alterando essa portaria a fim de dar maior seguranga aos
municipios. E solicitou alterar o Paragrafo 6° do Artigo 2° substituindo “poderdo ser discutidos”
por “deverdo ser discutidos”, dado que as subcomissdes no entendimento dos secretdrios ird
fortalecer as regides descentralizadas, onde serdo discutidos os problemas locais e de onde saira
os acordos (ndo ¢ pactuado) com os parceiros e dai entdo se levar para pactuacdo em CIR.
Concordou com o processo de avaliagdo colocado pela Joseana no prazo de 12 meses. E ainda
ressaltou que a construgdo/alteracdo dessa portaria foi feita em sintonia com a SESA e COSEMS
e rediscutida em Cémara Técnica que acordou todas as propostas de revisdo solicitadas. Por fim
informou que o0 COSEMS realizara no dia 13 de margo/2020 uma assembléia com o objetivo de
alterar o Estatuto do COSEMS que passara de 22 para 05 vices presidentes. Demonstrou
otimismo frente a nova empreitada, sabe que sera um desafio que precisa ser enfrentado por
todos que fazem os municipios a quem mais interessa resultados positivos. Georgy Xavier
Souza, Secretario de Saude de Iguatu indagou se as reunides da CIR continuardo sendo mensal e
a resposta foi sim. E destacou a importdncia de que as pautas das reunides da CIR sejam
elaboradas e divulgadas com antecedéncia a fim de que os municipios possam se programar para
a fazerem uma discussdo nas antigas regionais para entdo levarem para pactuagdo na CIR e
posteriormente para a CIB. Pollyana pediu confirmagdo se havera reunides técnicas nas antigas
regionais de onde sairdo os encaminhamentos para a CIR, que acontecerd na sede da
Superintendéncia Regional uma vez por més com a participagdo de 05 secretdrios municipais.
Joseana esclarece que os 45 municipios da Regido do Cariri terfio assento na CIR e o quorum
minimo para realizagdo das reunides serd de 1/3 de todos os membros. E que dentro dessa nova
estrutura organizacional da SESA o representante nato do Estado serd o Superintendente que
participara de todas as assembléias e de todas as decisdes. Dra. Josenilia agradece a
contribui¢do e a parceria do COSEMS na reformulagdo dessa portaria € reforgou a importancia
da presenga da Superintendéncia em casa Regido no sentindo de garantir que o Estado esteja
presente em todos os momentos desse processo e afirmou que as reunides serdo mensais para
discussdo dos problemas do interesse das regides. Apos as discussoes a CIB acatou as alteragdes
propostas e a sugestfio de mudanca no texto do Paragrafo 6° do Artigo 2° sugerida pelo Rilson
ficando a Portaria Estadual n.2.108/2019 com a seguinte redacdo: O SECRETARIO DE SAUDE
DO ESTADO DO CEARA no uso de suas atribuicdes legais, estabelecidas pelo art. 50, da Lei n°16.710,
de 21 de dezembro de 2018, publicada no Diario Oficial do Estado (D.O.E) em 27/12/2018 e
considerando a Lei Estadual n® 17.006, de 30 de setembro de 2019, que dispde sobre a integragdo das
agdes e servicos de satide em regides de satide no Estado e a necessidade de adequar a atual organizagio
das regides na referida Lei, apés pactuagio na Comissio Intergestores Bipartite, RESOLVE: Art. 1°.
Dispor sobre a organiza¢do e funcionamento das regides de saude do Estado do Ceara, nos
termos da Lei Estadual n. 17.006, de 2019, no 4mbito do Sistema Unico de Saude no Ceara. Art.
2°. As atuais cinco macrorregides de saude passam a se configurar como regides de saude, nos
termos do art. 3°, da Lei n. 17.006, de 30 de setembro de 2019, coordenadas pela Secretaria de
Estado da Satde, em articulagdo com os municipios que as integram, nos seguintes termos: I —
Regido de saude de Fortaleza; II — Regido de satde do Cariri; III — Regido de saide do Sertdo
Central; IV — Regido de satde do Litoral Leste Jaguaribe; V — Regifo de satde de Sobral; §1%
As vinte e duas regides de satde definidas no Plano Diretor da Regionalizagdo (PDR) de 2018
deverdo estar configuradas no territorio de cada uma das cinco regides de saide e serdo
instAncias de planejamento local, conforme o disposto no art. 2°. § 2° Serfo instituidas
Comissoes Intergestores Regionais (CIR) em cada uma das cinco regides de saude acima
referidas. § 3°. A CIR manterd em sua estrutura Cdmaras Técnicas e Comités de Apoio a sua
governanga, do qual fardo parte todas as entidades envolvidas na prestacdo de servigos
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assistenciais da regifio, para ampliar a participagdo das entidades prestadoras de servigos na
regifo. § 4% As Camaras Técnicas da CIR atuam como seu apoio técnico-sanitario. § 5%Serfo
criadas subcomissdes regionais, sendo 17 nas areas descentralizadas e 5 nas superintendéncias,
para a discussdo de temas de interesse de cada subcomissdo, devendo as suas conclusdes serem
encaminhadas a CIR pelos seus representantes para pactuagdo. § 6°. Os temas de interesse de
uma subcomisséo regional, antes de sua pactuagdo na CIR, deverio ser discutidos e acordados na
respectiva subcomissdo. § 7°. A Secretaria de Estado da Satde, em comum acordo com os
municipios de cada regido de saiude, poderd, a qualquer tempo, rever a configuragcdo € 0 numero
das regides de saude no Estado, em acordo a pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB). Art. 3°. Os planos de saude regionais deverdo ser elaborados para o periodo de quatro
anos, com revisdo a cada dois anos, sob a coordenagdo da Secretaria de Estado da Saudde, pela
sua Secretaria Executiva de Aten¢do a Saude e Desenvolvimento Regional, em conjunto com os
municipios, devendo observar o disposto na Lei n. 17.006, de 2019, em especial seu artigo 7°,
sempre em compatibilidade com os planos plurianual, a lei de diretriz or¢amentaria e a lei
orgamentaria anual do Estado e Municipios. Paragrafo Unico. A composi¢do e normas de
funcionamento da CIR, dos Comités de Apoio a Governanga e das subcomissdes regionais serdo
definidos em regimento pactuado na CIB. Art. 4°. A desconcentragdo da central de regulag@o, nos
termos do art. 2°, IX, da Lei n317.006, de 2019, para as regides de saude, sera objeto de grupo de
trabalho composto pela Secretaria de Estado da Saude, representantes do COSEMS-CE e das
cinco regides de satude, indicadas pela CIR, que devera apresentar seus resultados no prazo de 60
dias para discussdo e aprovagdo na CIB. Art. 5°. Em cada uma das regides de saude havera uma
representacdo institucional da Secretaria de Estado da Saude, na figura de um superintendente.
Art. 6°. Os consdrcios publicos, que se configuram como modalidade de gestdo compartilhada de
servigos, serdo vinculados a uma das cincos regides de saude, conforme a sua situacdo
geografica, nos termos do art. 2° desta Portaria. Art. 7°. Define-se como tempo para avaliagio
dos aspectos organizativos-operacionais das Regides de Saude, objeto desta portaria, o prazo de
12 meses. Art. 8°. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando as
disposi¢des em contrario. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA. Carlos
Roberto Martins Rodrigues Sobrinho. SECRETARIO DE SAUDE. Item 2.2. Mudanca da
gestao dos recursos federais de custeio da UPA 24h. Porte I de Jijoca de Jericoacoara. Eva
Bia, Responsavel pela Célula da Rede de Urgéncia e Emergéncia (CERUE) justificou a
solicitac8io da alteragfo da gestdo dos recursos federais da UPA de Jericoacoara de estadual para
municipal, pelo fato desta UPA ser gerida pelo municipio e os recursos federais estarem sendo
repassados para o Fundo Estadual de Saude (FUNDES). Essa solicitagdo se fundamenta na
necessidade de regularizar essa situagdo, isto € os recursos federais serem creditados pelo Fundo
Nacional de Satde (FNS) diretamente no Fundo Municipal de Satide (FMS) que gerencia a

unidade. Esclareceu que nio ha alteracio em relacdo aos repasses dos recursos estaduais através
do FUNDES. Vera complementou dizendo que a solicitagdo da SESA se deve a garantia do
cumprimento do Decreto Federal n. 6170/ 2007 e do Decreto Federal n.7507 /2011. Rilson
lamentou a auséncia do gestor municipal nessa reunifo por se tratar de assunto de relevancia para
o municipio. Com base na justificativa apresentada a CIB aprovou a mudanca da gestfio estadual
dos recursos de contrapartida federal de custeio (habilitacdo e qualificagdo) da Unidade de
Pronto Atendimento - UPA 24 h, porte I, opgdo de custeio III, do municipio de Jijoca de
Jericoacoara para a gestdo municipal, repassando os recursos federais diretamente do Fundo
Nacional de Saude (FNS) para o Fundo Municipal de Saude (FMS) de Jijoca de Jericoacoara.
Item 2.3. Implantacio da Vacina da Febre Amarela na rotina do Estado do Ceara. Ana Rita
Paulo Cardoso, Técnica da Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e Prevencdo em
Saude/SESA iniciou sua apresentagdo informando sobre o surto de febre amarela que vem
ocorrendo no pais desde 2016 na Regido Sul e Sudeste. O MS propds expansdo das areas com
recomendagdo da vacina, o Ceara ndo estava incluido nestas areas, mas alguns estados do
Nordeste foram sendo atingidos por conta da proximidade com estados que vivenciam o surto e
por isso o0 MS decidiu iniciar o processo no pais inteiro. No final de outubro de 2019 realizou
uma oficina especifica para o Nordeste com o objetivo de proteger a populagdo de forma
antecipada contra a propagagdo do virus. Ressaltou que no Ceard nfo houve evidencias da
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circulagdo do virus, tendo se confirmado na Bahia com mortes de macacos e entio o MS
resolveu iniciar a vacinagdo em todo o pais quando foi observado grande procura por parte da
populagdo cearense e entdo o MS propds incluir a vacina no calendério de rotina a partir de
2020. Comentou sobre os biomas, o virus amarilico circula essencialmente na mata atlantica e no
Nordeste temos a caatinga, os hospedeiros sdo macacos de porte maior que nio existem no
Ceard, no entanto a mata atlantica avanga e pode chegar ao Ceard ou até mesmo independente da
mata atlantica o virus pode chegar até o Ceara. Para fazer a introdugfio da vacina na rotina foi
usada uma metodologia em que o processo ocorre de forma lenta e gradual uma vez que a grande
maioria da popula¢do ndo esta vacinada contra a febre amarela e também porque a maioria dos
Estados optou por essa metodologia. No Ceara a proposta é de iniciar ainda em 2020 a
vacinag¢do nas Regides de Saude de Sobral e do Cariri, dado a probabilidade de serem as
primeiras Regides afetadas e em 2021 seriam beneficiadas as demais Regides de Saude:
Fortaleza, Litoral Leste Jaguaribe e Sertdo Central. Nas Regides de Sobral e do Cariri deverdo
ser monitorados cerca de 2.500 mil habitantes em 100 municipios € na segunda etapa em 2021
seriam incluidos as demais Regides de Satde com abrangéncia de 84 municipios com maior
populagio representado 66% da populagdo do Estado, ficando mais complicado para preparar a
rede, monitorar e fazer a vigilancia dos eventos adversos. A populagdo alvo da primeira etapa
em 2020 sera a partir dos 09 meses a 59 anos, sendo feita uma dose em criangas aos 9 meses e
uma dose de reforgo aos 4 anos, com a meta anual de vacinar 2.585.533 habitantes e meta
mensal de 215 mil doses aproximadamente. Quanto ao plano de agdo ja foi feito aquisi¢do de
insumos, defini¢do das areas prioritarias, apresenta¢do da proposta ao MS para discussio com 0s
Estados do Nordeste, elaboragdo de plano de agdo para implantagdo da vacina, elaboragdo de
nota técnica, levantamento das unidades de referencia e solicitagdo para as Coordenadorias
regionais no sentindo de informarem para a SESA as unidades que ja aplicam essa vacina para os
viajantes e enfatizou a importincia da capacitagdo dos profissionais evolvidos para vacinas de
virus vivos. Lembrou que a aten¢do primaria ficard na linha de frente na capacitagdo dos
profissionais e que a proposta foi apresentada na Camara Técnica de Vigilancia em Saude e hoje
aqui na CIB, ja tem previsdo para videoconferéncia com as Regides de Satde que serdo
multiplicadores do treinamento nas Regides. A distribui¢do das vacinas da 1* etapa esta previsto
para marg¢o ou abril/2020, dependendo se o treinamento foi iniciado € se o Estado receber as
vacinas. As recomendag¢les s3o de capacitar todos os profissionais envolvidos, organizar a
logistica das unidades de referencia tanto para fazer aplicagdo quanto para monitoramento dos
EAPVs e assegurar o registro correto das doses da vacina da febre amarela aplicadas. Sobre as
camaras refrigeradas informou que em parceria com o CONASEMS foram definidos trés
critérios de selegdo dos municipios: com populagdo de até 100 mil habitantes, SIPNI
implantados, e que nfo dispor de camara refrigerada. Com base nesses critérios foram
contemplados 127 municipios cearenses com 147 cdmaras refrigeradas cujo processo encontra-se

no setor de compras da SESA aguardando o parecer das propostas de precos, depois serd
encaminhado a COJUR/SESA para assinatura do edital e em seguida ir4 para a PGE para iniciar
a licitagdo. Lembrou que o MS ainda nfo repassou os recursos para a compra das cdmaras
refrigeradas, porém o processo foi feito em tempo habil, estando tdo somente aguardando o
recurso. Rilson comentou que estava presente na reunido do MS quando o Ceard apresentou o
plano de trabalho que foi bastante elogiado por todos, inclusive reconhecido como o mais
coerente com a realidade do Estado. Apds a apresentacdo a CIB/CE aprovou a a implantagdo da
Vacina da Febre Amarela na rotina do Estado do Ceard de forma gradual, iniciando no ano de
2020 ¢ terminando em 2021. Sendo a 1* Etapa em 2020 com atuagfio nas Superintendéncias das
Regides Norte e Cariri e a 2* Etapa em 2021 com atuacfo nas Superintendéncias das Regides de
Fortaleza, Litoral Leste/Jaguaribe e Sertdo Central. Item 2.4. Alteracio na Composi¢cio dos
Membros da CIB/CE. Indica¢do da Dra. Magda de Almeida como representante do Estado na
CIB por ter sido nomeada para o cargo de Secretaria Executiva de Vigilancia e Regulacdo de
Satide. EXTRA PAUTA. Item 2.5. Termo de Compromisso de Funcionamento da UPA 24h,
CNES 9873228 do municipio de Cascavel, apresentado pelo gestor municipal, que atende
a0s_requisitos para o recebimento do repasse mensal do Ministério da Satide para o seu
custeio na Opcdo V, de acordo com as Portarias de Consolidacio GM/MS N° 3 e 6, de 28 de




823
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
339
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
373
376
377
378

setembro de 2017. Margareth Teles de Queiroz, Secretaria de Satde de Cascavel justificou a
solicitagdo do municipio com relagdo a opgdo de custeio da UPA 24 para porte V, colocando que
a mesma atende todos os requisitos exigidos pelas Portarias de Consolida¢do n°3 e n°6, datadas
de 28 de setembro de 2017 e gostaria que a CIB apreciasse nesta reunido, dado que a
Coordenagdo Estadual da Rede de Aten¢#o as Urgéncias e Emergéncias emitiu parecer favoravel.
A CIB/CE aprovou o Termo de Compromisso de Funcionamento da UPA 24h, CNES 9873228
do municipio de Cascavel, apresentado pela gestora municipal, por atende aos requisitos para o
recebimento do repasse mensal do Ministério da Saude para o seu custeio na Opgéo V, de acordo
com as Portarias de Consolidagio GM/MS N° 3 ¢ 6, de 28 de setembro de 2017. Item 2.6.
Habilitacdo de 20 (vinte) leitos da Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto tipo II, junto
ao_SUS, do Hospital Regional do Sertio Central — HRSC. Com base no parecer da
CORAC/SESA a CIB/CE aprovou a habilitagdo de 20 (vinte) leitos da Unidade de Terapia
Intensiva - UTI Adulto tipo II, junto ao SUS, do Hospital Regional do Sertdo Central — HRSC,
CNES 7061021, estabelecimento publico de gestdo estadual, localizado no municipio de
Quixeramobim, com o impacto financeiro anual de R$ 3.145.190,40 (trés milhdes, cento e
quarenta e cinco mil, cento e noventa reais e quarenta centavos), valor este a ser financiado com
recursos federais adicionais a serem incorporados ao Limite Financeiro da MAC do Estado. 3.
INFORMES: Item 3.1. Sistema FAST MEDIC. Dr. Mozart Ney Rolim Teixeira,
Representante da CORAC/SESA destacou que sempre que se precisa mudar de sistema surgem
varios problemas que precisam ser enfrentados, pois se trata de um processo dificil e de grande
abrangéncia. E os problemas s3o identificados logo de inicio, em fungfo de varias questdes que
foram alinhadas para resolver os problemas do outro sistema. Disse que esta tentando escutar a
todos os secretdrios que procura dividir e resolver as dificuldades do novo sistema e que 0s
profissionais da GOLDEN e do NUINF estdo disponiveis para resolver as dificuldades o mais
rapido possivel, e pediu desculpas pelo transtorno. Em seguida relatou os motivos pelo quais a
CORALC trocou o sistema de regulagéo e sobre as discussdes ocorridas ontem na Cémara Técnica
de Regulagdo. Ressaltou que o Estado ndo trouxe qualquer imposi¢do nem deliberagdo para a
CIB apesar de saber que a troca de um sistema de regulagdo sempre traz varios problemas.
Lembrou que em 2014, na gestdo do Secretario Ciro Gomes, foi adquirido o sistema UNISUS -
WEB e disponibilizado para todo o Estado. O municipio de Fortaleza aderiu ao sistema e pela
primeira vez o Estado ¢ SSM Fortaleza utilizaram o mesmo sistema de regulagdo. Em 2016 a
Secretaria de Satde de Fortaleza Joana Maciel de comum acordo com o Secretdrio do Estado
Henrique Javi, decidem unificar as centrais de regulag@o, inicialmente instalando-as no mesmo
espago fisico e posteriormente integrando os processos de trabalho, mas continuou existindo a
central de regulagdo de Fortaleza e a central do Estado, ambas com geréncia propria e
funcionando em sistema de co-gestdo. Em 2019 quando o municipio de Fortaleza fez a
reorganiza¢do de sua politica de saiide constatou vérias lacunas no sistema SUS WEB, situagéo
comum nos municipios de grande porte, como a dificuldade de trabalhar integrado o controle,
avaliagdo e auditoria nesse sistema, foi entdo que a SSM Fortaleza optou pelo sistema
FASTMEDIC. Ainda em 2019 a CORAC/ SESA passou por um grande problema com o SUS-
WEB que ficou parado por quase 48h num fim de semana de muito trabalho, a partir de entdo o
Estado decidiu entrar numa licitagdo para obter um novo sistema através da ETIRCE, foram
apresentados trés sistemas e o FASTMEDIC ganhou a licitagdo. Pelo fato desse Sistema esta
funcionando em Fortaleza, o Estado ndo teria que integrar os sistemas, pois o sistema de
Fortaleza é também do Estado o que tornou mais barato o contrato. Acredita que o sistema sera
muito benéfico quando estiver funcionando em sua totalidade, sem a ocorréncia dos problemas
que estdo surgindo nesse momento de implantagdo, especialmente com referencia aos
treinamentos, pois todos sabem que o0s profissionais sdo treinados € no momento que estdo aptos
a executar o trabalho, os problemas surgem atrasando todo o planejamento e dificultando a
compreensdo do manejo do sistema e acha que apesar de tudo, esse sistema oferece algumas
vantagens para 0s municipios maiores por apresentar uma capacidade de controle maior,
principalmente com relag¢do a contratualiza¢do de servi¢os. E como viséo de futuro citou como
grande desafio colocar as agendas da gerencia local dentro do sistema e espera que até a metade
de 2021 os secretarios municipais de satide possam incluir todo o movimento da sua populagdo
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dentro do sistema. Encerrou citando que o Secretario Estadual ja autorizou a mudanga no sistema
de regulagdo ambulatorial que passarda a funcionar no “modus operandi” do telessaude, o
processo de licitagdo estd em andamento, e a parte hospitalar estd prevista para maio 2020.
Rayney manifestou que sua preocupagdo maior ¢ quanto a rede hospitalar e lembra que a Santa
Casa de Sobral nio ira receber o paciente. Mozart respondeu que dentro da area ambulatorial ha
muitos atores € muito mais processos a serem realizados para que o paciente possa chegar na
consulta enquanto que o treinamento da parte hospitalar serd em AD para todos os municipios e
sabe também que esta havendo muitos problemas com o HELP DESK e para isso estdo fazendo
reunides didrias visando resolver os problemas e reconheceu que ndo ¢ um processo facil.
Elisténio da Noébrega Lima, Secretario de Saiude de Ibicuitinga destacou a importancia do
fortalecimento da equipe de suporte através de varios tipos de canais. Magda solicitou aos
secretarios que as demandas sobre o sistema sejam especificadas, se possivel com o envio do
print da tela a fim de que se possa visualizar o que estd ocorrendo, e que revejam o perfil dos
profissionais a serem treinados e enviem pessoas que realmente irdo trabalhar com o sistema,
evitando repetir o problema do treinamento da parte ambulatorial onde foram enviadas pessoas
que ndo lidavam diretamente com a ten¢do ambulatorial e estes profissionais serdo multiplicados
dentro do municipio. Reconheceu as dificuldades, porém tem a certeza de que esse Sistema ird
funcionar, porque ja funciona em Fortaleza. Araguacy Moreira Veras, Técnico da
COTIC/CEINT/ SESA se reportou como responsavel técnico pelo acompanhamento do processo
de implanta¢do da nova regulagdo junto a empresa que ganhou a licitagdo e disse que esta
cobrando as informagdes que permitirdo esclarecer as principais dividas dos municipios. Falou
que dentro do contrato tem o HELP DESK 24 h onde vérias pessoas foram capacitadas e estdo se
adequando as informagdes e ao sistema, reconheceu que o cronograma de trés meses € bem
apertado, audacioso, porém esta confiante de que até final de fevereiro/2020 esta etapa devera
ser concluida com ajuda dos municipios, dos coordenadores das areas descentralizadas. E com
0 uso do canal do HELP DESK acredita ser possivel sanar todos os problemas. INFORMES:
Item 3.2. Oficios das Secretarias Municipais de Saide 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
Satde da Familia: eSF em Brejo Santo (04Equipes), Cascavel (01 Equipe) e Russas (02Equipes);
eSB em Brejo Santo (02 Equipes Modalidade I), Deputado Irapuan Pinheiro (01 Equipe
Modalidade I) e Saboeiro (02 Equipes Modalidade II); ACS em Russas (15), ¢ Habilita¢ao dos
Gerentes de Atencio Basica nos municipios de Uruoca (06) e Boa Viagem (07). INFORMES:
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. Ordem de Servi¢o de Reforma de 01UBS em Irauguba; Ordem de Servigo de
Construgdo de Academia da Saude: 01 em Abaiara € 01 em Independéncia ¢ Atestado de
Conclusdo de Constru¢do de UBS: 01 em Baturité, 01 em Paraipaba e 01 em Sdo Jodo do
Jaguaribe. Ao final dos Informes Rilson aproveitou para cobrar da SESA o repasse dos recursos
estaduais para os hospitais. Ana Marcia de Almeida Rodrigues, Assessora Técnica da
COASA/SESA informou que a demora se deveu a pequena pendéncia no sistema, mas 0s
recursos deverdo ser creditados antes do carnaval. Vera agradeceu a participacdo de todos. Nada
mais havendo a tratar, a plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite deu por encerrada a 2°
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 quatorze
do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte.
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Secretaria Executiva de Vigilancia e
Regulagédo de Saude
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Jodo Washington Menezes
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Secretaria da Saude de Sobral
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Secretario da Saude 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

Secretario da Saude de Camocim

Pollyana Callou de Morais Dantas
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Secretario da Saude de Barbalha

Rayney Lima Martins
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Secretario da Saude de Tamboril
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Secretaria da Saude de Cariré
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