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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 5* REUNIAO DO ANO 2020
Aos dezesseis do més de julho do ano de dois mil e vinte, realizou-se a quinta Reunido Ordinaria
do ano de dois mil e vinte da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico Satide do
Ceara, de modo virtual através do Link de Acesso https://meet.google.com/vwb-gumj-otq,
com a participagfo dos membros Representantes do Componente Estadual: Josenilia Maria Alves
Gomes, Secretaria Executiva de Atencgdo 4 Saide e Desenvolvimento Regional; Raimunda Félix
de Oliveira, Coordenadoria de Politicas Intersetoriais; Ricristhi Gongalves de Aguiar Gomes,
Coordenadora de Vigilancia Epidemioldgica e Prevengdo 4 Saude; Jodo Washington Menezes,
Orientador de Célula de Planejamento Institucional e Vera Maria Cémara Coélho, Secretéria
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 Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria da SMS Fortaleza; Ivo de Oliveira
Leal, Secretario da Saude de Varzea Alegre; Nerilene da Silva Nery, Secretdria da Satde de
Camocim; Pollyana Callou de Morais Dantas, Secretaria da Satiide de Barbalha; Rayney Lima
Martins, Secretario da Satude de Tamboril. Participaram outros Secretarios Municipais de Satde
e profissionais das Secretarias Municipais de Saude, Coordenadores Regionais € técnicos das
Coordenadorias e Nucleos da SESA e assessores e apoiadores do COSEMS. Vera Coelho abriu
a reunifio e deu boas vindas aos participantes e destacou a participagio da Maria da Paz,
representante do MS que dard apoio a apresentagdo do item 2.1, prestando informagles e
orientacdes para subsidiar a pactuagfo de metas nos municipios. Em seguida exp6s a pauta dessa
reunifio, e solicitou aos membros autorizagdo para inclusdo como extra pauta da proposta de
habilitagdio de 2(duas) ambulincias de suporte avangado para o SAMU Fortaleza, ja autorizado
pela Dra. Josenilia. Rilson se posicionou favoravel a inclusdio desse item, e informou sobre o
processo de escolha dos Vices Presidentes do COSEMS nas 5(cinco) Regides de Saude, que
ocorreu através de duas reunides virtuais, que contou com a participagio de mais de 100
secretarios municipais de saude, foram escolhidos na Regifio de Fortaleza: Francisco Torcapio
Vieira da Silva, Secretario de Maracanai; na Regido de Sobral: Rogério Rodrigues de
Mendonga, Secretario de Catunda; Regifio Sertdo Central: Francisca Geomadcia Pinheiro
Almeida, Secretaria de Milhd; Regional Litoral Leste Jaguaribe: lanny de Assis Dantas,
Secretéaria de Jaguaribara, e Regifio do Cariri: Sheila Martins Alves, Secretaria de Farias Brito.
Vera parabenizou os 5(cinco) Vices Presidentes e destacou que agora se possa trabalhar no
processo de implantacfio das CIR no Estado. E se dirigiu ao Rilson para agradecer a Diretoria do
COSEMS por disponibilizar os seus assessores Pedro ¢ Fernando para ajudar na organizagfo e
realizagdo dessa Reunifio. 1. APRESENTACAOQ. Item 1.1. Coberturas Vacinais no Ceari,
2020: Cenario Atual. Carmem Osterno, Orientadora da Célula de Imunizagdo/COVEP/
SEVIR/SESA iniciou apresentando a situagfo atual e os resultados alcangados em 2019. Em
relac8o as coberturas vacinais até 31/07/2020 destacou que em geral estdio baixas, BCG(49,85%),
Meningocécica(66,03%), Pentavalente(53,72%), Pneumocécica(69,36%), Polio(64,64%),
Rotavirus Humana(68,45%) e Triplice Viral(65,99%), todas abaixo de 70%. Em rela¢éo 2019 os
municipios apresentaram coberturas aceitaveis apenas para a Rotavirus (igual ou maior que
90%), sendo preocupante as coberturas da Triplice Viral em virtude da ocorréncia de 3(trés)
casos confirmados de sarampo em Cariré e 05(cinco) casos em investigagdo nos municipios de
Barro, Pacatuba, Ords e Sdo Luis do Curt, tendo em vista que no Brasil ja tem mais de 300 casos
confirmados. Outra preocupacio é referente & taxa de abandono do esquema de vacinagdo no
Estado que em 2020 se encontra muito alta (23%), na medida que o razoavelmente aceitavel gera
em torno de 5 a 10%, alguns municipios estdo com 40%, 50%, 60% de taxa de abandono,
podendo ocorrer uma reintrodugéo dessas doengas. Com relagdo a as salas de vacinas com SIPNI
implantado, solicitou que os municipios em 2020 avancem com na implantagdo do SIPNI nas
salas de vacinagdio, bem como na implantagfo e alimentag@io do e-SUS, pois estas informagdes
fornecidas em tempo oportuno resulta em mais recursos para os municipios. A situagéo das
coberturas vacinais em 2019 também apresenta baixas coberturas, principalmente na
Pentavalente (77,20%) em fungfio de problemas no abastecimento a partir de agosto de 2019, a
BCG que deveria estar com 90% de cobertura ficou em 84,00%; a Meningocécica C(92,40%), a
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P6lio(89,70%), sobre tudo na rotina da Pdlio injetavel; a Rotavirus(91,10%) e a Triplice
Viral(98,60%) o Ceara atingiu as metas, o que ndo estd acontecendo em 2020. Alertou a
Diretoria do COSEMS no sentido de verificar os municipios que ndo atingiram as coberturas, a
fazer uma discussio com os gestores visando melhorar as coberturas que atualmente pioraram. A
vacina Influenza que ainda estd em campanha, atingiu nos grupos prioritdrios as seguintes
coberturas: idosos 112,1%, profissionais de saiude 120,5%, indigenas 94,1%, gestantes 70,8%,
puérperas 77,4%, adultos 69,4%, criangas de 6m a <2 anos 89,7%, 2anos < 5 anos 64,0%, 5anos
75,3%. Cobertura total no Ceara 92,49%. Alertou para as baixas coberturas em gestantes
notadamente quanto ao risco de HIN1. Informou que o Estado estard enviando mais uma cota
extra aos municipios a fim de que possam alcangar cobertura acima de 90%. Analisando as
coberturas vacinais por Regifio de Saude apresentaram os seguintes resultados: Regido Norte
98,15%, Litoral Leste Jaguaribe 95,04%, Sertdo Central 97,97, Cariri 93,42% e Fortaleza
87,98%. Os grupos de gestantes, adultos, criangas de 2 a 5 anos € puérperas foram os que
apresentaram as mais baixas coberturas, ¢ a Regifio de Fortaleza em todos os grupos prioritarios
e faixa etdria foi a que obteve as mais baixas coberturas vacinais e orientou que fosse feita a
revisdo e discussdo dessa situagdo por com os municipios por ADS. Entre as Area
Descentralizada de Saude (ADS) destacou a 4%, 13%, 15%, 18% 19° e 22* com as melhores
coberturas, enquanto a 17, 32, 6* ¢ 9* apresentaram coberturas baixas e alertou para a necessidade
de atualizagfio dos dados até 24 de julho/2020. Finalizou informando que o processo de licitagdo
para aquisi¢iio das 147 cAmaras refrigeradas, destinadas a 127 municipios, a empresa colocada
em 2° lugar enfrou com recurso € no momento o processo esta parado, estdo aguardando o
desfecho desse recurso para receber as cAmaras. Rilson parabeniza a Carmem pela apresentacéo
e solicitou seu apoio aos Apoiadores do COSEMS quanto a situagfio dos municipios, apesar dos
Coordenadores Regionais das ADS fazerem muito bem o seu papel. Carmem colocou que sera
repassado para os municipios uma apresentagio mais detalhada, que foi realizada recentemente
em WEB conferéncia, com os dados por ADS e seus respectivos municipios, € que essa
apresentacfio serd passada para o COSEMS que por sua vez enviardo para todos os municipios e
se colocou a disposi¢do em contribuir para que os municipios possam atingir as coberturas
vacinais preconizadas pelo MS. Ricristhi reafirma a fala da Carmem sobre a situacdo das
cAmaras refrigeradas e reafirmou a prioridade em resolver essa situagdo e confirmou que os
recursos foram creditados no FUNDES no dia 7 de julho/2020. Rayney solicitou a Carmem que
enviasse um documento sobre a situagdo da Pentavalente para as ADS, porque os Promotores
querem um documento oficial da SESA referente a disponibilidade das vacinas. Dra. Josenilia
ressaltou que a Dire¢fio da SESA também é cobrada pelo Ministério Pablico em relagdo as
coberturas vacinais no Ceara, e propde que seja feita uma discussdo sobre o assunto e repasse
para os Promotores. Carmem disse que todos os documentos enviados a SESA pelo MS, sobre
esse assunto sdo repassados para os Coordenadores Regionais das ADS e para os municipios
através do COSEMS. Rilson aproveitou a oportunidade e solicitou o retorno do certificado que a
SESA concedia aos municipios que atingiam as coberturas vacinais os quais funcionavam como
estimulo, principalmente para os profissionais da drea. Carmem se comprometeu dar
continuidade aos certificados reconhecendo o esforgo feito pelos municipios para o cumprimento
das metas pactuadas. Zuila Maria Maciel, Secretaria de Salde de Orés indagou se os
municipios ainda receberfio do Estado testes rapidos e Ricristhi respondeu que a Vigilancia da
SESA esta reavaliando o envio de testes rapidos aos municipios, porque no momento esses testes
estfio sendo utilizados nos inquéritos de soro prevaléncia nas Regides de Saude, portanto esses
testes serfio feitos em todas as Regides do Estado, ja tendo sido realizados na Regido de
Fortaleza 2* fase, posteriormente fario na Regido de Sobral, na ADS de Iguatu (2° fase) e depois
em mais 2(dois) municipios de 2(duas) Regides. Apés a realizagfio desses testes saberdo se sera
necessario enviar nova remessa de testes rapidos para os municipios. Sheila Martins Alves,
Secretaria de Farias Brito reforgou a fala da Zuila e acrescentou que os municipios estdo com
dificuldade com relacdio aos processos de licitagdo, pois os mesmos sdo muito demorados,
empresas que ganham e nfo entregam nos prazos e Ricristhi reafirmou que no momento a
prioridade sdo os inquéritos de soro prevaléncia e até porque os testes rapidos ndo séo seguros
para detectar transmissdo ativa, informou que os estoques estdo bastante reduzidos, mas deverdo
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enviar uma quantidade menor aos municipios, apds avaliagdo e que estd sendo cogitado outras
formas de testagem de RP PCR que indica se a transmiss&o esta ativa e que a testagem sera
ampliada para os casos leves e as sindromes gripais. 2.DISCUSSOES e PACTUACOES. Item
2.1. Metas Estaduais dos Indicadores Interfederativos das prioridades nacionais. Jodo
Washington, Assessor da CODIP/SESA reapresentou a fundamentagio legal do processo de
pactuacdo das metas dos indicadores interfederativos ¢ destacou a Resolugdo CIT n° 8 de
24/11/16 que prorroga para 31/07/2020 o prazo para definigdo das metas desses indicadores, e
que as metas estaduais se encontram alinhadas com os Planos Plurianual e Estadual de Satde
2020/2023. Lembrou que o registro das metas sera realizado no sistema DIGISUS, e que as
metas Estaduais foram estabelecidas com base na Resolugdo n° 32/2018 do CESAU, nas
discussdes e consensos obtidos nas reunides da Cimara Técnica de Gestdo, Planejamento ¢
Financiamento da CIB/CE realizadas em 24/06 ¢ 15/07/2020. Em seguida colocou que dos 23
indicadores, 22 estfio nessa pactuagdo € apresentou uma analise desses indicadores considerando
o programado e o realizado em 2019 e no 1° quadrimestre de 2020 com as justificativas de cada
um. Em relacfio a 4rea de competéncia dos 22 indicadores, 12 sdo de competéncia da Secretaria
Executiva da Vigilancia em Satide, 09 na Secretaria de Atengdo e Desenvolvimento Regional e
01 da Secretaria de Politicas de Satde, que é da Satide Mental. Em seguida apresentou as metas
estaduais referentes aos 22 Indicadores. Angelo Luis Leite Nobrega, Assessor do COSEMS
confirmou sua presenga na reuniio da Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento
ocorrida ontem, onde as metas estaduais foram apresentadas e por consenso foram revisadas e
em seguida por unanimidade aprovadas. Maria da Paz se manifestou sobre a 6tima apresentacéo
do Washington e acrescentou que a CIT por Ad referendum em 27/05/2020 deferiu o prazo para
pactuagio das metas referente a 2020 até 31 de julho, e a importincia a partir de agora dos
municipios estabelecerem suas metas e apresentarem ao CMS. Lembrou que o Ad referendum
veio reforcar a inser¢o das informagdes dos municipios e do Estado no DIGISUS. Falou sobre a
analise feita em maio/2020 onde o Estado se encontra com as informagdes em relagdo a 2018 e
2019, em se tratando da inser¢dio das informagdes dos municipios para pactuagéo interfederativa,
se necessario alertar os técnicos para a inser¢fo dos instrumentos no DIGISUS no prazo, uma
vez que o Ad referendum foi estendido de margo para 31 de julho/2020, e que o municipio ja
pode inserir as pactuagdes de 2018 ¢ 2019 no sistema, seguindo o fluxo: o Estado pactua pra
todo o Estado, os municipios e as Regides discutirio as metas municipais e regionais que
deverdio ficar especificadas nos instrumentos de gestdo e consensuadas; as metas municipais
deverfio ser apresentadas ao CMS e formalizadas. A Secretaria Municipal deverd registrar e
validar no sistema DIGISUS para homologagfo na SESA. Lembrou que os gestores terdo 14 dias
para atuarem nos municipios e que € importante pensar como se dard a pactuagéo regional que a
Resolucdo CIT n° 8/2020 ja traz uma abordagem nesse sentido. Finalizou parabenizando a
apresentacio feita pelo Washington e que os indicadores pactuados hoje sejam incluidos nos
instrumentos de planejamento da gestdio municipal e estadual, que o técnico Luis Marques do
M.S dara orientagdes sobre os recursos federais para COVID que deverdo estd também nos
instrumentos de gestdio: PAS 2020 e se possivel revisar se no Plano de Satde 2017 tem alguma
acio que possa ser incluida nas agdes do COVID-19, nesse caso s6 sera alterada a PAS 2020

porque tudo precisa estar conectado. Apds as discussdes a CIB/CE aprovou os Indicadores e
respectivasMetas Estaduais para 2020-2021, conforme detalhamento a seguir: Indicador
1(U).Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doencas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas), Metas: 2020= 272,70/100.000hab. ¢ 2021=267,20/100.000hab;
Indicador 2(E).Propor¢io de 6bitos de Mulheres em Idade fértil (MIF) investigados, Metas
2020=90,0% e 2021= 96,5%; Indicador 3(U) Propor¢io de registro de 6bitos com causa basica
definida, Metas: 2020= 95% e 2021= 95%; Indicador 4(U) Propor¢do de vacinas selecionadas
do calendério nacional de vacinacdo para criangas menores de dois anos de idade — pentavalente
(3* dose), pneumocécica 10-valente (2* dose), poliomielite (3*. dose) e triplice viral (1% dose)
com cobertura vacinal preconizada, Metas: 2020= 100% e 2021=100%; Indicador S5(U)
Proporgdo de casos de Doengas de Notificagio Compulsoria Imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias apos notificacdo; Metas: 2020=80% ¢ 2021= 80%; Indicador 6(U) Propor¢éo de casos
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novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, Metas:2020= 88% e 2021=90%;
Indicador 7(E) Numero de casos autoctones de malaria. Ndo se aplica; Indicador 8(U) Numero
de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade; Metas: 2020=1.000 ¢ 2021=
900;Indicador 9(U) Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos, Metas: 2020= 03e
2021=02; Indicador 10(U) Propor¢do de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, Metas:
2020=90% e 2021=92%; Indicador 11(U) Razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagdo da mesma
faixa etaria; Metas: 2020=0,14 e 2021= 0,36; Indicador 12(U) Razdo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado
local e populaciio da mesma faixa etéria, Metas: 2020= 0,23 e 2021= 0,26; Indicador 13(U)
Proporcéio de parto normal no sistema unico de saude e na saude suplementar, Metas: 2020=
43,5% e 2021=43,5%; Indicador 14(U) Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos, Metas:2020=16% e 2021= 15%; Indicador 15(U) Taxa de mortalidade
infantil, Metas:2020=11,3/1.000 NV e 2021=10,5/1.000NV; Indicador 16(U) Numeros de obitos
maternos em determinado periodo e local de residéncia, Metas: 2020=70 e 2021=70; Indicador
17(U) Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengdio basica, Metas: 2020=81% e
2021=81%; Indicador 18(U) Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do
Programa Bolsa Familia (PBF), Metas: 2020=82% e 2021= 82%; Indicador 19(U) Cobertura
populacional estimada de saude bucal na atengdio basica, Metas: 2020=67% e 2021=67%;
Indicador 20(U) Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agles de
vigilancia sanitaria, consideradas necessérias a todos os municipios, Metas: 2020= 70% e
2021=70%; Indicador 21(E) Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com Equipes de
Atencdo Bésica, Metas: 2020=36% e 38%; Indicador 22(U) Numero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial de dengue, Metas:2020=
80% e 2021=80% e Indicador 23(U) Propor¢do de preenchimento do campo “ocupagdio” nas
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho, Metas:2020= 97% e 2021=97%. Item 2.2.
Estratégias para aquisicio _dos medicamentos _do “KIT INTUBACAQ” de forma
centralizada pelo Ministério da Satde. Fernanda Franga Cabral, Coordenadora da
COPAF/SEPOS/SESA iniciou sua apresentacdo colocando que o KIT INTUBACAO ¢
decorrente de uma estratégia articulada do CONASS/CONASEMS/MS devido a problemas
ocorridos no mercado interno gerando grave crise de abastecimento de medicamentos
especialmente sedativos, adjuvantes na sedagfo e relaxantes musculares utilizados na intubagéo
dos pacientes graves com COVID-19. A SESA através da COPAF fez um levantamento inicial e
atualizagiio semanal do consumo médio mensal sobre o estoque dos hospitais da rede propria da
SESA, dos servigcos gerenciados pelo ISGH, e dos municipios com leitos de UTI COVID
habilitados em Fortaleza, Caucaia, Itapipoca, Maracanal, Quixeramobim, Sobral, Tau4, Tiangua,
Barbalha, Icé, Iguatd, Juazeiro, Limoeiro do Norte, Cratetis, Brejo Santo, Maranguape,
Redencdio, Canindé, Cascavel, So Gongalo do Amarante, Crato, Euzébio e Horizonte. Esses
municipios estio incluidos na proposta de centralizagdo por disporem de leitos de UTI

habilitados ou por habilitar posteriormente. Foram feitos os seguintes encaminhamentos: repasse
semanal para o CONASS dos quantitativos compilados; e a SESA através do setor de compras
manifestou interesse na Intencdo de Registro de Pregco(IRP) n° 94/2020 do MS. Informou que a
ocorréncia do pregio pelo MS esta previsto para o periodo de 22 a 24 de julho/2020; e que apos
a ocorréncia do pregio a SESA fara a definicdo dos valores unitarios e a compra dos
quantitativos pré estabelecidos, e em seguida a distribui¢io para os hospitais da rede SESA,
repasse para o ISGH, cujo valor sera deduzido do contrato de gestdo ¢ o repasse aos municipios
mediante instrumento juridico proprio. Finalizou apresentando os itens de medicamentos € 0s
quantitativos a serem contratualizados na Inten¢dio de Registro de Pregos (IRP) n® 94 do MS, e
destacou que os quantitativos sdo para os hospitais da rede SESA, ISGH e municipios: 1.
Atropina, Sulfato 0,25 mg/ml (21.142 frasco-ampola Iml); 2. Cisatracurio, Besilato 2mg/ml
(85.972 frascos-ampola Sml); 3. Dexmedetomidina, Cloridato 100mcg/ml (34.442 frascos-
ampola 2 ml); 4. Dextrocetamina, Cloridrato 50mg/ml (34.628 frascos-ampola 10 ml); S.
Diazepam 5mg/ml (6.254 frascos-ampola 2 ml); 6. Epinefrina 1mg/ml (33.248 frascos-ampola 1
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ml); 7. Etomidato 2 mg/ml (44.654 frascos-ampola 10 ml); 8. Fentanila, Citrato 0,05 mg/ml
(257.762 frascos-ampola 10 ml); 9. Haloperidol 5 mg/ml (8.610 frascos-ampola 1 ml); 10.
Lidocaina 20 mg/ml (2%) sem vasoconstrictor (25.826 frascos-ampola 20 ml); 11. Midazolam 5
mg/ml (233.098 frascos-ampola 10 ml); 12. Morfina, Sulfato 10 mg/ml (53.086 frascos-ampola 1
ml); 13. Naloxona, Cloridrato 0,4 mg/ml (2.006 frascos-ampola 1 ml); 14. Norepinefrina 1mg/ml
(221.700 frascos-ampola 4 ml); 15. Propofol 10 mg/ml (117.130 frascos-ampola 20 ml); 16.
Propofol 10 mg/ml ( 800 frascos-ampola 100 ml ); 17. Rocurdnio, Brometo 10 mg/ml (23.270
frascos-ampola 5 ml); e 18. Suxametdnio, Cloreto 100mg (8.976 frascos 10 ml). Alessandra
solicitou esclarecimentos sobre a situagio de Fortaleza ¢ Fernanda respondeu que Fortaleza fez
adesdio individual através do SIAP. Teresa Cristina, Superintendente Regional do Cariri
solicitou a inclusdio do Crato na relagfio dos municipios que dispdem de leitos de UTI COVID-
19. Dra. Josenilia pediu que a Fernanda explicasse melhor sobre o instrumento juridico para
repasse aos municipios € o que ficou definido, considerando que tiveram muitas dificuldades na
identificagfio do quantitativo de cada municipio. Fernanda esclareceu que o instrumento juridico
provavelmente serd um termo de compromisso € com relagdo aos quantitativos por municipios,
realmente houve bastante dificuldade, principalmente na primeira fase de coleta das informagGes
e que sé conseguiu concluir a proposta no final da tarde de sexta feira passada e o Dr. Marcos
Gadelha encaminhou ao MS na 2* feira passada, e hoje teriam de enviar para o CONASS o
CNES dos hospitais de cada municipio € que ja fez contato com Cacau, Assessora do COSEMS
para informar que ainda faltam essa informag&o de alguns municipios. Vera concordou com Dra.
Josenilia sobre o questionamento do instrumento juridico de repasse dos Kits aos municipios, até
porque a CIB sé podera pactuar apds conhecimento do mesmo e solicitou que a Fernanda
agilizasse essa questdio junto ao Dr. Fernando, € como o instrumento ndo esta sendo apresentado
se faz necessario que a Diretora do COSEMS se manifeste. Rilson solicitou a inclusdo do Crato
na relacfio dos municipios que irfio receber o Kit Intubagfio. Georgy Xavier de Souza, Secretario
de Satde de Iguatu indagou se os itens desse Kit sfo iguais ao que os municipios ja receberam
do MS. Fernanda disse que agora trata se de uma aquisi¢do centralizada, por isso precisa da
pactuagdio das quantidades e valor unitdrio de cada municipio. Dra. Josenilia esclareceu que a
primeira cota do MS era composta pelos itens constantes no estoque de um unico laboratdrio,
itens como sedativos e anestésicos no Laboratdrio Cristalia. O Ceara recebeu uma pequena
quantidade e distribuiu com os municipios que tinham UTI COVID funcionando. Explicou que
essa nova estratégia é mais abrangente, terfio todos os medicamentos (citou alguns) que s&o
utilizados pra sedagdio e intubagdo, portanto bem diferente do que aconteceu no primeiro
momento. Georgy parabenizou a iniciativa do Estado que com certeza ajudard muito aos
municipios com UTI COVID. Dra. Josenilia concluiu sua fala agradecendo ao
CONASS/CONASEMS que chegaram junto com o Estado no sentido de pressionar o MS a
assumir seu papel de centralizar essa aquisi¢io nesse momento em que o Brasil tem apenas um
laboratorio produzindo esses farmacos. Fernanda reforgou que os municipios que nédo possuem
UTI COVID n#o precisam preencher a planilha e que esta enviando para Cacau toda semana,
mensagens para articulagio com os Apoiadores do COSEMS porque vez em quando aparece
municipio que ndo tem UTI COVID, preenchendo a planilha. Apds as discussdes a CIB/CE
decidiu aprovar a Proposta de Distribui¢fo dos Kits de Intubagéo apresentado pela SESA, com a
inclusfio do Crato, e a emissdo da Resolugfio se dard quando da apresentacdo do instrumento
juridico para formalizacdo do repasse dos Kits para os municipios. Item 2.3. Programa de

Treinamento em Epidemiologia aplicada aos Servicos do SUS- EPISUS/ CE: Resultados de
2019 e Programacio 2020. Sarah Mendes D’Angelo, Assessora Técnica da COVEP /SEVIR/
SESA iniciou sua apresentacio fazendo uma abordagem sobre a estratégia do EPISUS
Fundamental que vem sendo desenvolvido no Ceara desde 2017, fruto da parceria entre a
SESA/ESP/TEPHINET/MS para formagdo de epidemiologistas de campo. Existem 65
programas em 90 paises em estrutura de modelo piramidal, tendo como objetivos formar
profissionais bem qualificados para as esferas de saude com habilidades para realizar uma
vigilancia eficiente, na investigagdo de casos, resposta aos surtos e comunicagdo de saude
publica. O treinamento basico inclui coleta de informagSes, andlise, interpretagdo e
comunicagdo, além de melhorar a resposta da vigilancia na detecgdo de doengas e epidemias. O
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Programa tem uma duragdo de 03 meses (12 semanas), com sessdes em sala de aula (12dias) e
trabalho em campo(09 semanas), com freqiiéncia de 100%. Detalhou o calendério do curso que €
desenvolvido em 03 Oficinas de 40h onde no final da 3* Oficina o aluno apresenta os resultados
em uma cerimdnia de graduacfio onde os alunos que entregaram os 4 produtos exigidos pelo
treinamento, recebem o certificado de epidemiologista de campo de nivel fundamental. Lembrou
que o Ceara é pioneiro nesse Programa, tendo iniciado em 2017 com um Projeto Piloto e hoje € o
tinico Estado que tem sustentabilidade, ou seja, o MS néo precisa repassar recursos financeiros,
nem profissionais para replicar o curso aqui. O Programa se encontra no terceiro ano de
execucdio no Cearad. Resultados obtidos em 2017: na primeira turma foram formados 43
profissionais de satide dos municipios de Fortaleza, Caucaia, Maracanau, Aquiraz, Itaitinga e na
segunda turma os profissionais de satde dos municipios de Horizonte, Cascavel, Sdo Gongalo do
Amarante, Sfio Luis do Curu e Paracuru. Experiéncias e atuagio dos treinandos: Investigagéo de
surto de meningite de Parambu, Investigagio de surto de raiva bovina em Russas, Investigagio
de 6bitos pos hemodialise em Iguatu, Criacdo de sala de situagdo pelos gestores locais e
Investigagdo de intoxicagdo exdgena de Morada Nova. Resultados obtidos em 2018: em
parceria com a ESP foram feitas as primeiras turmas descentralizadas do pais para treinar os
profissionais dos municipios das Regides de Saude do Cariri (18 egressos), do Sertdo Central os
profissionais de 20 municipios, o que significa que 100% desses municipios tém um profissional
egresso do EPISUS. Relatou sobre as experiéncias dos egressos na investigagdo do surto de
glomerulonefrite no Cariri, e em Fortaleza nas Investiga¢Ges de epizootia/gripe suina e de casos
de encefalite, e no Enfrentamento a epidemia de influenza. Resultados obtidos em 2019: foram
treinados profissionais de 119 municipios (64,7%) das Regides de Fortaleza, Sobral ¢ do
Litoral Leste Jaguaribe, sendo 25 egressos da Regifio de Sobral, isto representa 100% dos
profissionais de 14 municipios, tendo em vista a extensdo da Regifio nfo foi possivel atender a
todos os municipios, portanto a Proposta para 2020 sera de retomar as Oficinas nessa Regifio. Na
Regifio Litoral Leste Jaguaribe foram 14 egressos. Experiéncias e atuagdo dos egressos:
Enfrentamento ao aumento de casos de influenza no Cariri, & surto de dengue no Iguatu, ¢
Investigacdes de 6bitos por DCJ e de varicela em unidades prisional. Em resumo através do
EpiSUS Fundamental no Ceara em 02 anos foram treinados 05 turmas de profissionais
provenientes de 62 municipios, com 105 egressos até 14/12/2019. Quanto a indicagdo dos
profissionais pediu aos gestores que atentassem sobre o perfil dos profissionais que de fato
poderdo dar resposta, observando alguns aspectos como tempo de servigo, desempenho, contato
com os gestores. Deu destaque a parceria com a ESP onde o Ceard em vez de uma declaragéo,
emite um certificado de aperfeicoamento em EPISUS Fundamental, proporcionando ao treinando
atuar como epidemiologista de campo nesta area, tornando o Cearé pioneiro nessa iniciativa. A
Proposta para 2020 utilizard uma metodologia hibrida, com aulas online substituindo as aulas
presenciais com 01 Tutor para cada 05 treinando e dois encontros objetivando verificar o nivel de
aprendizagem dos treinandos. O calenddrio das trés Oficinas foi definido dessa forma: Turma 7-
Regifio de Fortaleza, Turma 8- Regifio de Sobral, e Turma 9- Sertfo Central, sendo 30 alunos por
turma, totalizando 90 treinandos, podendo chegar até dezembro/2020 a 120 treinandos. Finalizou
apresentando a proposta de distribuico das vagas da 1* Turma de 2020: para Fortaleza 05 vagas
(SMS/APS), COVEP 05 vagas, Baturité 02 vagas Regional e 2 SMS, Aracoiaba 02, Itapiuna, e
Ocara 02 vagas para cada, Acarape, Redeng¢fio, Pacoti, Palmacia, Mulungu, Aratuba,
Guaramiranga, Capistrano e Barreira 01vaga para cada, e 1 vaga extra para o MS ou alguma
outra instituigio como NHR Brasil, que muito tem ajudado ao Estado. Rilson perguntou se¢ a
distribuicdo das vagas foi proporcional a populagdo e indaga a Sarah se tem condigbes de
informar hoje a distribui¢dio da 2° e 3* turmas. Sarah disse que a distribuigo € feita com base no
porte populacional e na anélise dos indicadores do Painel, de modo que mesmo se o municipio
for pequeno porte e tiver problemas com os indicadores de qualidade da vigilancia, ele sera
contemplado com uma vaga como foi feito em Limoeiro do Norte. Quanto a previsdo dos
municipios para as duas altimas Turmas ainda néo sabe, porém adiantou que seréo contempladas
as Regides de Sobral e Cariri utilizando para os mesmos critérios para distribuigdo das vagas. A
CIB/CE aprovou a metodologia e a distribuicio das 30 vagas da 1* Turma da Proposta do
EPISUS Fundamental para 2020. Item 2.4. Alteracdes na Composicio de Representantes das
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Céamaras Técnicas ¢ Membros da Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara( CIB). Apos
apresentacio das solicitagdes de alteragdes na representagfo das CaAmaras Técnicas, a CIB/CE
acatou as solicitacdes do COSEMS: indicagfio para compor a Camara Técnica de Regulagéo,
Controle, Avaliacdo e Auditoria para implantagdo do novo Sistema FAST MEDIC: Islayne de
Fatima Costa Ramos (SMS Canindé), Pollyana Callou de Morais Dantas (SMS Barbalha),
Regina Célia Carvalho da Silva (SMS Sobral) e Olimpia Maria Freire de Azevedo (SMS
Pacatuba); Inclusio do Sr. Angelo Luis Leite Noébrega nas Camaras Técnicas de Gestéo,
Planejamento e Financiamento; Atengo Primaria; Vigildncia em Saude e Regulagdo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria. Inclusfo da Sra. Nerilene da Silva Nery (SMS de Camocim) nas Camaras
Técnicas de Gestdio, Planejamento € Financiamento e Vigildncia em Satude e Retirada do Sr.
Fernando Fernandes; Retirada do Sr. Fernando Falcio de Sousa como representante do COSEMS
na Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento; Solicitacdes do Estado:
Regulacio, Controle, Avaliacio e Auditoria: Retirada: Joseana Lima dos Santos (Assessora da
Secretaria Executiva de Politicas de Saude) e Inclusfo: Luciene Alice da Silva (Coordenadoria
de Politicas em Gestio do Cuidado-COGEC); Gestdo, Planejamento e Financiamento:
Retirada:Joseana Lima dos Santos (Assessora da Secretaria Executiva de Politicas de Saude) e
Inclusdio: Luciene Alice da Silva (Coordenadoria de Politicas em Gestdo do Cuidado-COGEC);
Vigilancia & Satde: Inclusdio: Adriano Rodrigues de Souza (Coordenadoria de Politicas de Satde
Mental, Alcool e outras Drogas-COPOM); Atencfio Basica: Inclusfio: Juliana Donato Nébrega
(Célula de Politicas da Rede de Atengdo-CEPRA); Educagdo Permanente: Retirada: Joseana
Lima dos Santos (Assessora da Secretaria Executiva de Politicas de Satude) e Inclusdo:
Raimunda Félix de Oliveira (Coordenadoria de Politicas Intersetoriais-COPIS); Assisténcia
Farmacéutica: Retirada: Fernanda Franca Cabral (Coordenadoria de Politica de Assisténcia
Farmacéutica-COASF) e Inclusio: Fernanda Franga Cabral (Coordenadoria de Politica de
Assisténcia Farmacéutica- COPAF). E as altera¢des da representacio dos Membros do
Componente municipal na CIB solicitadas pelo COSEMS: Inclusgio de Ivo de Oliveira Leal,
Secretario de Saude de Varzea Alegre (Titular), Marcos Willian Noronha Lima, Secretrio de
Saude de Taué (suplente), Glauciane Torres Neves Quental, Secretiria de Satide de Juazeiro do
Norte (suplente) e Exclusdo de Maria Zuleide Amorim Muniz, Ex-Secretdria de Salide de
Jaguaribe (Titular), Antdnio Williams Vieira Vaz, Ex-Secretario de Saude de Boa Viagem
(Suplente) e Anténio Lucimilton de Sousa Macédo, Ex-Secretario de Satide de Juazeiro do Norte
(Suplente). Item 2.5. Homologacio da Resolucio N° 13/2019/CIR/Sobral, que trata da
habilitacio da Santa Casa de Misericérdia_de Sobral para prestar o servico de Atencéo
Ambulatorial Especializada em Doenc¢a Renal Cronica (DRC) nos estiagios 3, 4 ¢ S - Pré-
Dialitico - c6digo 15.06. Vera informou que o Servigo de Terapia Renal Substitutiva- TRS da
Santa Casa de Misericérdia de Sobral é habilitado pelo MS, porém o servigo de assisténcia ao
paciente pré-dialitico ainda nfio; e que processo de solicitagdo para habilitagdo do servigo de
assisténcia ao paciente pré-dialitico foi analisado e emitido parecer da Superintendéncia
Regional de Sobral e da Equipe de nivel central da SESA, obtendo parecer favoravel. A
repercussio financeira desse servico € da ordem de R$ 620.004.00, recursos federais FAEC. A
CIB/CE homologou a Resolucio da CIR- Sobral n® 13, datada de 05 de novembro de 2019, que
trata da habilitacdo do Servico de Atenciio Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 3, 4
e 5 Pré-Dialitico, codigo 15.06, da Clinica de Terapia Renal Substitutiva- TRS da Santa Casa de
Misericérdia de Sobral, junto ao Ministério da Satide e aprovou o impacto financeiro no valor
anual de R$ 620.004.00 (seiscentos e vinte mil e quatro reais) a ser financiado pelo FAEC para o
municipio de Sobral. EXTRA PAUTA. Item 2.6. Habilitacio de 02 (duas) Unidades de
Suporte Avancado (USA), junto ao SUS, para o municipio de Fortaleza. Dr. Francisco
Romel de Aratijo Lima, Coordenador da Atengdo Pré Hospitalar e Hospitalar da SMS Fortaleza
informou que as 02 ambuléncias ji se encontram em funcionamento em fungdo da pandemia,
pois foi necessario a ampliagdo do servigo do SAMU em Fortaleza de 05 para 10 ambulancias de
Suporte Avangado, como também de suporte basico e transporte sanitario para transferéncia de
pacientes das UBS para as UPAS e unidades de referéncia. Acrescentou que a SMS Fortaleza
cumpriu todas as exigéncias do MS com relagfio a equipamentos, pessoal, portanto solicitagdo a
CIB apreciagio da habilitagio dessas 02 Ambulancias do SAMU Fortaleza junto ao MS, para
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que o recurso seja repassado para Fortaleza. A CIB/CE aprovou a solicitagdo de habilitagdo de
02 (duas) Unidades de Suporte Avancado (USA) do SAMU Fortaleza, junto ao MS. 3.
INFORMES: Item 3.1. Oficios das Secretarias Municipais de Saiide enviados a Secretaria
Executiva _da CIB/CE, para conhecimento, das solicitaces 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(eSB) de Bela Cruz: 02 Equipes, Modalidade I e de
Cascavel: 01 Equipe, Modalidade 1. Item 3.2. Ordens de Servicos ¢ 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 ¢ 341 de 04 de margo de 2013: Ordem de Servigo de Ampliagéio de UBS: 02 em
Baturité e Atestados de Conclusfio de Construgdo de UBS: 01 em Vigosa do Ceard, 01 em Croata
e 01 em Quixadd. Apds os Informes Georgy colocou que o MS ja aprovou a habilitagdo de
véarias UTI-COVID no Estado e reclamou que a UTI do Hospital Regional de Iguatu ndo foi
habilitada apesar de estar funcionando ha mais de um més, com custos muito altos € com 100%
de ocupagiio, e que 0 mesmo ocorre com a habilitagdo da UTI do Ic6 e solicitou entéo que a CIB
exerca uma pressdo junto ao MS; e indagou se haverd prorrogagdo do custeio dos 10 leitos
conveniados cujo prazo termina em 25 de julho (fim do prazo de 3 meses). Vera respondeu que
sobre a habilitagiio da UTI-COVID do Hospital Regional do Iguatu teve o conhecimento de que
se encontra com diligencia no MS. George respondeu que ¢ sobre o ESUS- EV e que ja foi
corrigida. Tereza Cristina informou que faltam a habilitag8o de 10 leitos do Ico, 10 leitos do
Iguatd e 05 leitos do HSF do Crato. Maria da Paz colocou que vai se empenhar junto a area
técnica do MS sobre o assunto, pois ela esta acompanhando e monitorando os leitos ¢ a taxa de
ocupagio dos hospitais no Estado e que ontem entrou em contato com Araguacy(TI da SESA)
com o intuito de migrar os dados de leitos do sistema do Estado para o sistema do DATASUS,
em funcdo do problema ocorrido no Pais de leitos que nem existiam e estavam sendo solicitados,
¢ disponibilizou seu email para dar resposta logo que falar com os técnicos do MS. Georgy
afirmou que estava alimentando o sistema do Estado porque achava que através dele estava
alimentando também o DATASUS, dai viu a necessidade de fazer um cadastro no sistema ESUS-
EV e pediu apoio técnico para resolver o problema. Maria da Paz explicou que ha um ou dois
meses atras, fez contato com Dra. Magda, Araguacy, Ricristhi perguntando se estava resolvido a
integragdo dos dados do sistema da SESA com o DATASUS, porque quando olhava no sistema a
situacdo do Ceara em relag8o a notificagdo dos leitos estd complicada. E se comprometeu que
amanhi fara contato com a 4rea técnica do MS informando que o Ceara fard a migrago dos
dados dos leitos, e os municipios s6 alimentarfo apenas o sistema da SESA, em vez de alimentar
dois sistemas. Zuila reclamou sobre a demora referente a habilitagdo dos leitos do Icé € sobre a
dificuldade da insercéo dos dados no sistema. Maria da Paz esclareceu que o sistema esta sendo
reajustado e em breve serd restabelecido. Georgy lembrou sobre a prorrogagdo do custeio das
UTI- COVID e perguntou o que o MS ira fazer a esse respeito. Maria da Paz se prontificou a
verificar essa questfio e dar uma resposta amanha. Rilson indagou se tem alguma novidade sobre
a liberagdio dos recursos das Arboviroses ¢ Rieristhi ficou de responder oportunamente. Dra.
Josenilia e Rilson agradeceram a participagio de todos e ddo por encerrada a reunifio. Nada mais
havendo a tratar, a plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite deu por encerrada a 5* Reunido
de 2020 do referido Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim, Vera Coelho. Fortaleza, dezesseis
do més de julho do ano de dois mil e vinte.




