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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 142 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2021
Ao vinte e seis do més de outubro do ano de dois mil e vinte e um, realizou-se a décima quarta Reunido
Ordinéaria do ano de dois mil e vinte e um da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico Salde
do Ceard, de modo virtual através do Link de Acesso, https://conasems-br.zoom.us/j/86400766194, 1D
da Reunido: 86400766194, com a participacdo dos membros Representantes do Componente Estadual:
Luciene Alice da Silva, Secretaria Executiva de Politicas & Salde; Ricristhi Goncalves de Aguiar
Gomes, Secretaria Executiva de Vigilancia e Regulacdo em Salde; Joélia Rodrigues da Silva,
Coordenadora de Desenvolvimento Institucional e Planejamento; Caio Garcia Correia S& Cavalcanti,
Coordenador de Politicas Intersetoriais; Roberta de Paula Oliveira, Vigilancia Ambiental e Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora; Geni Carmem Clementino Alves, Diretora de Educacdo Profissional; e
Vera Maria Camara Coélho, Secretaria Executiva da CIB. Representantes do Componente Municipal:
Sayonara Moura de Oliveira Cidade, Presidente do COSEMS e Secretéria de Saude de Barbalha; Rilson
Sousa de Andrade, Vice Presidente do COSEMS e Secretario de Salde de Pindoretama; Regina Célia
Carvalho da Silva, Secretéria da Saude de Sobral; Francimones Rolim de Albuquerque, Secretéria da
Saude de Juazeiro do Norte; Islayne de Fatima Costa Ramos, Secretaria da Salde de Canindé; Ana
Kelly Leitdo de Castro, Secretéria da Salde de Russas; Francisca Airlene Dantas e Silva, Secretéria da
Saude de Jaguaretama; Evaldo Eufrasio Vasconcelos, Secretario de Saude de Cruz; Deolino Janior
Ibiapina, Secretério de Salde de Limoeiro do Norte e Nerilene da Silva Nery, Secretéria da Satde de
Pentecoste. Participaram outros Secretarios Municipais de Salde e profissionais das Secretarias
Municipais de Salde, Superintendentes e Coordenadores Regionais e técnicos das Coordenadorias e
Células da SESA e assessores e apoiadores do COSEMS. 1. Abertura dos Trabalhos: Secretario
Executivo de Politicas de Saude e Presidente do COSEMS. Vera cumprimentou os participantes e
informou que essa reunido serd presidida pela Luciene Alice da Silva, Secretaria Executiva de Politicas
de Salde e Sayonara Cidade, Presidente do COSEMS. Luciene cumprimentou a todos desejando uma
boa e produtiva reunido. Sayonara cumprimentou a todos e agradeceu aos 137 participantes dessa
reunido e a oportunidade de adiar essa reunido de sexta para hoje, dado a necessidade de ampliar o
processo de discussdo considerando a importancia do tema sobre a Politica Hospitalar para os
municipios que precisavam de um tempo maior para discutir sobre esse assunto. 2. Discussdes e
PactuacOes. Item 2.1. Alteracdo na Composicéo dos Membros da CIB/CE - Componente Estadual.
Vera anunciou a inclusdo da Sra. Roberta de Paula Oliveira, Coordenadora de Vigilancia Ambiental e
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora como membro suplente representante do Estado na CIB, e a
Sra. Joélia Rodrigues da Silva, Coordenadora de Desenvolvimento Institucional de Planejamento, como
membro titular representante do Estado na CIB. ltem 2.2. Programa Cuidar Melhor: Premiacdo por
desempenho de indicadores de esforco da Saude e o lancamento do 1° Concurso Municipio
Inovador. Caio Cavalcanti, Coordenador de Politicas Intersetoriais colocou que 0 Programa “Cuidar
Melhor” tem sido bastante discutido e foi construido pelo Estado com a participacdo dos Municipios, e
visa fortalecer essa cooperacdo na perspectiva da regionalizacdo, dos municipios buscando melhorar
cada vez mais os resultados em salde, especialmente em relacdo aos problemas que mais causam
adoecimento e morte. O Programa foi langado em janeiro de 2021 pelo governador do estado, se
encontra articulado ao ICMS da salde, com a aprovagdo da mensagem governamental do projeto de lei
que dispde sobre 0 Programa “Cuidar Melhor” e institui as premia¢des por desempenho relacionadas a
indicadores e as premiacdes por praticas inovadoras. Destacou que os pilares do regime de cooperacao
envolvem além dos incentivos financeiros a necessidade do Estado chegar junto aos municipios
buscando superar as lacunas e entraves com o intuito de melhorar os resultados; dialoga fortemente com
o0 Plano Estadual de Satde e com o PPA e tem como premissas basicas: A valorizacao da satde do SUS,
sobretudo quando se faz a mudanga na lei do ICMS aumentando o percentual de recursos transferidos
aos municipios com base nos resultados de saiude sendo uma forma concreta de valorizacdo dos
municipios; A questdo dos indicadores na medida em que se busca fortalecer a tomada de decisdo com
base nestes indicadores; A atuacdo coordenada e regionalizada no Estado; e a cultura do monitoramento,
avaliagdo e transparéncia. E tem como resultados estratégicos: Reducdo da mortalidade infantil;
Reducdo da mortalidade por AVC e infarto; e Redugdo da mortalidade por acidentes de transito.
Destacou a parceria como o Instituto para Estudo de Politicas de Satde — IEPS que tem contribuido com
a SESA através de cooperagdo técnica ndo onerosa onde se trabalha na construcéo dos indicadores e na
recomendacdo de acBes para melhorar os resultados, alem de trabalhar com chek list, avaliagcGes para
identificacdo de possiveis lacunas, capacitacdes de secretarios municipais e de prefeitos. Citou duas
dimens@es do Programa: a de impacto e de esforco eleitas como prioritarias, a dimensdo de impacto sdo
os indicadores do ICMS cujo calculo consta em um decreto contido no site do IPECE. Informou que o
Programa € uma iniciativa pioneira no pais, citou a Lei Estadual 17.320 de 2020 que ampliou de 5%
para 15% os recursos do ICMS destinados aos municipios com base em critérios na area de saude
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totalizando 525 milhdes de reais. Mostrou a composicao do calculo do indice de qualidade em salde e
os indicadores de impacto do programa: taxa de mortalidade por AVC e IAM, taxa de mortalidade
infantil e taxa de mortalidade por acidentes por motocicletas. Hoje sera discutido as premiagdes que
utilizam recursos do Tesouro do Estado, a primeira relacionada aos indicadores de esfor¢o discutidos
com o COSEMS e a APRECE e o grupo condutor formado por representantes da SESA , ESP e IPECE.
Em todos os debates se chegou a conclusdo de que os melhores critérios para 0 primeiro ano seria
premiar os 20 primeiros colocados que obtiveram os 20 melhores indicadores sintéticos do ranking e os
critérios de desempate envolve o peso de cada uma dessas dimensfes das macro categorias dessa
premiacdo, os indicadores AVC e Infarto tem um peso maior, depois os relacionados a mortalidade
infantil, a atencdo primaria e caso todos esses municipios figuem empatados irdo para o critério de
menor IDH, que sdo 0s municipios que provavelmente tem menor capacidade e assim conseguir fazer
mais com a capacidade que possuem. Na simulacdo feita ndo tem surgido muitos empates, lembrou que
foi feita a simulacdo com os dados de 2020 e a que esta valendo € 2021. Informou que serd lancada
nesta semana a segunda premia¢do municipio inovador que tem como objetivo valorizar o municipio, o
ente municipal pelo que vem sendo feito ao longo desses anos, incentivar, reconhecer e premiar praticas
exitosas das equipes de salde nos municipios. O edital devera ser langado em novembro e o municipio
para concorrer precisa aderir oficialmente através de um termo j& discutido com o COSEMS e
APRECE, onde o gestor municipal faz uma adeséo previa ao Programa e ao concurso ndo havendo
limite para o envio de experiéncias de promocdo, prevencao e assisténcia dentro das temaéticas do
Programa: praticas de integralidade materno infantil, diabetes, prevencdo da gravidez na adolescéncia,
prevencdo de AVC e de infarto e prevencdo de acidentes de transito envolvendo motocicletas Os 30
primeiros municipios colocados serdo premiados nesta primeira edicdo e receberdo os 11 milhGes em
2022 distribuidos de acordo com o desempenho de cada um em 2021 no indicador sintético. Sobre a
premiacdo do concurso municipio inovador foram criados dois cenarios: primeiro as iniciativas
vencedoras do 1° ao 5° lugar receberdo respectivamente de trezentos mil a cem mil reais, e segundo do
1° a0 10° lugar receberéo respectivamente de duzentos mil a 40 mil reais e a premiagdao total serd de 12
milhdes de reais. Finalizou a apresenta¢do dizendo que a modalidade de repasse dos recursos sera fundo
a fundo, o gerenciamento dos recursos sera de responsabilidade do secretario municipal de saide sob a
fiscalizacdo do CMS e a prestacdo de contas dos recursos financeiros devera ser feita de acordo com as
normas legais reguladoras da matéria e entregues ao Conselho Municipal de Salude. O incentivo devera
destinar-se 30% as despesas correntes e de 70% as despesas de capital. Vera colocou duas questdes para
o colegiado discutir e contribuir para a defini¢do da pactuacdo. Primeira questdo se refere ao nimero de
municipios que serdo premiados com relacdo aos indicadores de esforgo e a segunda questdo é sobre o
numero de municipios que serdo premiados em relacdo a experiéncia de municipio inovador. Sayonara
parabenizou o Caio pela apresentacao, elogiou a escolha da Escola Nacional de Administracdo Publica —
ENAP de renome nacional que fard a avaliacdo dessa proposta que de fato trard impacto para os
municipios. E colocou que o COSEMS ja conversou com sua diretoria, agradeceu essa abertura do
Estado, e tem consciéncia de que ndo serdo todos 0s municipios que terdo o valor do ICMS aumentado,
mas 0s que terdo o ICMS acrescidos serdo pactuados hoje nessa CIB e o posicionamento do COSEMS é
de que ap0s o calculo dos 11 milhdes divididos pelos 30 municipios ndo haveria muita diferenca, por
isso apolia a proposta de dividir os recursos entre os 30 municipios. E quanto a proposta municipio
inovador o COSEMS apdia os 5 primeiros evitando pulverizar muito os recursos, de modo que o
COSEMS tanto apoia os 30 primeiros municipios como os 5 para a premiacdo e pediu para ouvir 0s
membros da CIB no intuito de obter consenso. Luciene informou que hoje a equipe tera duas
importantes missdes, primeiro a questdo da Politica de Incentivo Hospitalar que precisa se chegar a um
consenso, a fim de dar encaminhamento porque existe um prazo de vigéncia da atual Politica que se
esgotard dia 30 de outubro e para que nenhum municipio seja prejudicado, e segundo para dar
encaminhamento a proposta da ampliagdo dos recursos para fortalecer e motivar 0s municipios pois
estas experiéncias sdo necessarias para que se possa estimular as equipes na perspectiva de avangar com
estas duas propostas. Evaldo cumprimentou a todos e enalteceu o didlogo que ao que tudo indica esta
funcionando, parabenizou o Caio pela apresentacdo da proposta e enfatizou a questdo do rateio que no
seu entendimento quanto mais dividir melhor serd, antes tinha se pensado em 10 municipios e depois de
analisado passou para 20, ja tem proposta para 30 e acha que quanto mais pulverizar, melhor. Em
relacdo a premiacao que foi colocado 5 municipios, defendeu que sejam 10 premiac@es, 10 experiéncias
até porque o ultimo ganhara 40 mil reais que ja é a metade do valor de um carro e tudo que vier serd
bem-vindo. Sayonara pediu que o Caio informasse que os municipios estdo revendo os indicadores.
Caio lembrou que o ICMS ¢ diferente da premiacéo, mas eles se apoiam, o ICMS da salde envolve 0s
indicadores de impacto do Programa que sdo as mortalidades, as premiagdes envolvem os indicadores
de esforgo, o ICMS ¢é recurso constitucional e ganha mais quem obtiver melhor resultado. A premiacdo
se refere aos 12 milhGes do Tesouro do Estado, disponibilizado pelo governador em janeiro de 2021
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para ser pago em 2022 e envolve os indicadores de esfor¢co que sdo os 11 milhGes citados e que esta
sendo tomada a decisdo aqui para aumentar para 30 municipios e tem a premia¢do do municipio
inovador que sdo as praticas inovadoras, estas duas premiagdes hoje sdo lei. No caso do drgdo de
transito esta sendo discutido com o COSEMS e APRECE. Foi lancado pela SESA o Integra SUS que
tem a quantidade de municipios que hoje possuem 6rgdos de transito. Rilson se colocou para concordar
com Airlene sobre a questdo da autarquia de transito que prejudica um pouco 0s municipios menores,
mas ndo tira a possibilidade de alcancar e serem bem colocados e concordou com Evaldo de se poder
ampliar para 10 municipios. Nelson Cavalcante Filho, Secretario de Saiude de Marco disse que acha
que a duvida da Airlene é a sua e também dos outros municipios que tém interesse em atingir 0s
indicadores, especialmente a criacdo da autarquia de transito, porém é preciso levar em consideracdo o
bloqueio orgamentario estabelecido pelo presidente que impossibilita a criacdo de novos cargos ate
dezembro de 2021. Caio colocou que a fala do Nelson ¢é significativa por isso tem discutido com a
APRECE em oficinas, em audiéncias com o MP buscando uma saida para que 0s municipios possam ser
integrados ao sistema nacional de transito sem ter um gasto excessivo. Sayonara informou que néo teria
mais como retirar esse ano porque ja foi colocado na atual legislacdo, mas quando se faz a avaliagdo do
municipio ndo tem diferenca quando se compara os diversos tamanhos dos municipios, mas esta
trabalhando para que isso mude a partir do préximo ano porque para esse ano nao ha mais o que fazer
porque 0s municipios j& estdo concluindo e depois ndo teria como mudar a regra por conta da limitagéo
orcamentéria. Nelson ressaltou que muitos municipios ndo conseguirdo por causa desse bloqueio, mas
se colocou totalmente contra retirar esse indicador tendo em vista que ele € uma prevencdo a saude.
Sayonara disse gue ndo se trata de retirar o indicador, mas de aproveitar melhor porque s6 o fato de ter
autarquia de transito municipal ndo significa dizer que o municipio preveniria o acidente, mas precisa
trabalhar melhor com esse indicador. Teresa Cristina Mota de Souza Alves (Teca), Superintendente da
Regional do Cariri colocou que com base no monitoramento da Regido do Cariri gostaria de alertar que
deveria ser condigao igual para os 184 municipios e que o numero de acidentes tem crescido de forma
exponencial notadamente nos acidentes de moto o que tem gerado um stress nas portas dos hospitais,
dificultando a execucéao dos procedimentos eletivos. E deixa essa reflexdo para que no fim do ano sejam
intensificadas as situa¢Oes de fiscalizacdo de festas e, por fim, parabenizou Fortaleza que espalhou
outdoors grandes na traseira dos 6nibus mostrando os acidentes, com énfase nos acidentes de moto
sinalizando que sdo a grande maioria j& fazendo um link com o indicador do Programa “Cuidar
Melhor”. Ap6s as discussbes a CIB/CE aprovou os Indicadores de Esforcos a serem utilizados na
premiacdo: Taxa de internacdo por diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica na populagéo de 20
anos ou mais; Proporc¢do de interna¢Bes por condi¢Bes sensiveis a atencdo primaria a saude; Proporcao
de pacientes hipertensos cadastrados; Proporcdo de recém-nascidos filhos de gestantes adolescentes;
Proporcdo de pacientes diabéticos cadastrados; Proporcdo de cobertura vacinal de menores de 1 ano;
Proporcdo de gestantes com o primeiro atendimento até a 122 semana de gestacdo; existéncia de
departamento ou drgédo de transito municipal. Os Indicadores da premiacdo sdo transformados para uma
escala que varia entre 0 (zero) e 1 (um), gerando-se um Unico indicador sintético gue ordenara (ranking)
dos 184 municipios. A premiacdo serd anual e em sua primeira edicdo tera como base para analise 0s
dados e informacGes relativos ao ano de 2021. Em 2022, serdo premiados 0s 30 (trinta) primeiros
municipios do ranking. Serdo destinados para rateio entre 0s municipios selecionados o valor de R$
11.000.000,00 (onze milhdes de reais) oriundos do Tesouro Estadual; E aprovou a premiacdo do
concurso Municipio Inovador, que reconhece as experiéncias e praticas mais inovadoras na atencao
integral e promocéo da salde da populacdo. O edital sera lancado em novembro de 2021 e a premiacdo
ocorrera em 2022. A melhor colocacdo da Inovacdo por Municipio serda dada para a iniciativa que
obtiver as maiores notas nos critérios de: (i) inovacao, (ii) resultados, (iii) equidade, (iv) replicabilidade
e foco nas pessoas, e (V) sustentabilidade, transparéncia e controle social. Se houver o empate deverdo
ser utilizados os critérios seguindo a ordem: inovacdo, resultados, equidade, replicabilidade e
sustentabilidade. A premiacdo contemplara 10 (dez) municipios cearenses com as melhores iniciativas.
Seré destinado para rateio entre 0s municipios selecionados o valor de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de
reais) oriundo do Tesouro Estadual, sendo para o 1° lugar R$ 200.000,00, 2° lugar R$ 150.000,00, 3°
lugar R$ 130.000,00, 4° lugar R$ 120.000,00, 5° lugar R$ 100.000,00, 6° lugar R$ 80.000,00, 7° lugar
R$ 70.000,00, 8° lugar R$ 60.000,00, 9° lugar R$ 50.000,00 e 10° lugar R$ 40.000,00. Os municipios
vencedores das praticas inovadoras deverdo manter a pratica premiada por no minimo 12 (doze) meses
apos a premiacdo. Os recursos serdo transferéncia fundo a fundo, ou seja, do Fundo Estadual de Sadde
(FUNDES) para 0 Fundo Municipal de Saude do municipio vencedor, respeitando a legislacdo vigente
para esse modelo de repasse, e 0s recursos serdo destinados as acfes e servicos publicos municipal de
salde, em conformidade com a Lei Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012. Os municipios das
duas premiacdes deverdo estabelecer um termo de parceria com outro municipio, preferencialmente da
mesma Regido de Saude, visando o compartilhamento e implementacdo de experiéncias e praticas
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exitosas. A execugao deste termo de parceria ndo implica em transferéncia de recursos financeiros entre
as partes. Item 2.3. AlteracGes do Projeto de Implantacdo e/ou Implementacdo de Farmacias Vivas.
Fernanda Cabral, Coordenadora de Politicas de Assisténcia Farmacéutica (COPAF/SEPOS/SESA)
informou que 39 municipios fizeram adesdo voluntaria para implantacdo e/ou implementacdo de
Farmécias Vivas, e esclareceu que o CESAU através da Resolugdo n° 50 prorrogou esse Projeto até
dezembro de 2022. Em seguida elencou as principais dificuldades na sua execucdo onde a Pandemia se
constituiu a principal, além dos processos licitados fracassados ou desertos, troca da gestdo dos prefeitos
e técnicos nos municipios entre outras. Foi elaborado um diagnoéstico situacional utilizando o modelo de
relatério de visitas técnicas padrdo aplicado a cada municipio, composto por introducdo, objetivos,
metodologia, resultados, conclusdes e os responsaveis pelas visitas, tanto dos municipios quanto da
SESA. Foram realizadas 34 visitas técnicas in loco e 5 remotas com a presenca do farmacéutico,
secretario de salde e perfeito. Foram aprovadas a implantacdo Farmacia Viva Tipo 1 em 36 municipios
e a implementacdo Farmacia Viva Tipo 1 em 3 municipios: Fortaleza, Maracanal e Varjota. Os
municipios relataram as principais vantagens desse Projeto dentre as quais a importancia da comunidade
e dos profissionais terem acesso ao conhecimento cientifico das plantas medicinais, capacitacdo dos
profissionais entre outras. E sobre as dificuldades na operacionalizacdo do Projeto destacaram o
financiamento, disponibilidade de profissional exclusivo para as atividades da Farmacia Viva,
inexperiéncia dos profissionais com fitoterapia, plantas medicinais ndo validadas e escolha de terrenos
em local de dificil acesso e perigoso. Quanto a estrutura do local escolhido pelos municipios, 28
apresentaram terreno sem canteiros, 8 apresentaram terreno com canteiro e 3 apresentaram horto com
plantas. Com relag¢do a adesdo por Superintendéncia Regional ocorreram 12 em Fortaleza, 5 no Sertéo
Central, 6 no Litoral Leste, 11 em Sobral e 4 no Cariri. A proposta acordada na Camara Técnica da
Assisténcia Farmacéutica consisti basicamente na definicdo de um incentivo para implantacdo e/ou
implementacdo de Farmécia Viva Tipo 1 de acordo com a relagdo padrdo e com transferéncia do Fundo
Estadual para os Fundos Municipais de Salde do valor definido de custeio e investimento que
atualmente é de R$ 554.082,60 para custeio e de R$ 239.115,32 para investimento. O valor do custeio
sera destinado R$ 10.000,00 para cada municipio, R$ 64.082,60 para despesas da fitoterapia a ser
utilizado em reformas e R$ 100.000,00 para fazer a capacitagcdo na ESP. Para investimento foi definido
o valor de R$ 5.000,00 para cada municipio, para as despesas com fitoterapia o valor de R$ 44.115,32.
Esclareceu que se essa Proposta for pactuada é necessario algumas adequacdes no termo de adesdo entre
0s municipios e a SESA. Vera informou que Fernanda apresentou nessa proposta uma mudanca da
sistematica operacional do Projeto de implantacdo e implementacdo das Farmécias Vivas, dado as
dificuldades que o Estado tem na aquisi¢do dos insumos para implantar as farmécias vivas, e a proposta
é que os 39 municipios selecionados recebam R$ 10.000,00 em relagéo ao custeio e 5.000,00 para
investimento. Falou sobre a mudanga na estratégia operacional havendo a necessidade de mudanca no
termo de adesdo que mostrou de forma detalhada e abriu para discussfes a possibilidade de pactuacdo
da proposta do Estado que foi aprovada sem restrigdes. A CIB/CE aprovou as alteracBes no processo de
adesdo dos municipios cearenses ao Projeto de Implantacdo e/ou Implementacdo de Farmécias Vivas.
Implementacdo de Farmécias Vivas em 3 (trés) Municipios: Fortaleza, Maracanal e Varjota e
Implantacdo em 36 (trinta e seis) municipios: Aiuaba, Alcéntaras, Aracoiaba, Aratuba, Banabuid,
Baturité, Beberibe, Bela Cruz, Camocim, Canindé, Caridade, Catunda, Crateus, Crato, Eusébio,
Guaiuba, Horizonte, Ibiapina, Iracema, Iraucuba, Juazeiro do Norte, Lavras da Mangabeira, Limoeiro
do Norte, Maranguape, Meruoca, Nova Russas, Paramoti, Pentecoste, Pereiro, Quixeré, Reriutaba, Sdo
Jodo do Jaguaribe, Solondpole, Tabuleiro do Norte, Trairi e VVarzea Alegre; Adequacdo do Termo de
Adesdo a ser firmado entre a SESA e 0s municipios; e a Concessao, aos municipios selecionados, de
Incentivos para custeio e investimento para as Farméacias Vivas, no valor de R$ 239.115,32 (duzentos e
trinta e nove mil, cento e quinze reais e trinta e dois centavos) para Investimento e de R$ 554.082,60
(quinhentos e cinquenta e quatro mil e oitenta e dois reais e sessenta centavos) para Custeio. Os
recursos de Investimento e de Custeio se destinam a aquisicdo dos itens constantes no Termo de
Adesdo, sendo destinado a cada municipio no valor de R$ 15.000,00 (quinze mil reais), sendo R$
5.000,00 (cinco mil reais) para Investimento e R$ 10.000,00 (dez mil reais) para Custeio, e repassados
em parcela Unica através do Fundo Estadual da Saude (FUNDES) para os Fundos Municipais de Saude
(FMS. O Termo de Adesdo se encontra anexado a Resolucdo N° 140/2021 da CIB/CE. Item 2.4.
Relatdrio de Desempenho 2019 e 2020 e Programacédo de Metas 2021 e 2022 dos recursos federais
do Plano Nacional de Apoio &s Centrais de Notificacdo, Captacio e Distribuicdo de Orgios.
Mobnica Paiva, Assessora Técnica da Central Estadual de Transplantes/SESA fez a apresentacdo do
relatério de desempenho 2019 e 2020 e da programacdo das metas quantitativas e qualitativas 2021 e
2022 dos recursos federais do Plano Nacional de Apoio as Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicio de Orgdos. Relatério de Desempenho das Metas Quantitativas dos anos 2019 e 2020,
Meta 1: Aumentar a Taxa de Notificagdo de Potenciais Doadores de 57,2 pmp (2018) para 60 pmp
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(2019) e 70 pmp (2020), resultados alcancados = 64,2 pmp (2019) e 56,4 pmp ( 2020); Meta 2:
Aumentar a Taxa de Doadores Efetivos de 22,8 pmp (2018) para 24 pmp (2019) e 25,2 pmp (2020),
resultados alcancados = 28,3 pmp (2019) e 21,1 pmp ( 2020); Meta 3: Reduzir a Taxa de Né&o
Autorizacdo Familiar de 36% (2018) para 33,5% (2019) e 31% (2020), resultados alcancados = 36%
(2019) e 37% (2020); Meta 4: Aumentar a Taxa de Realizagdo de Transplantes de 51,6 pmp (2018) para
55,8 pmp (2019) e 60 pmp (2020), resultados alcancados = 59,9 pmp (2019) e 57,6 pmp (2020); Meta
5: Aumentar a Taxa de Efetivacdo da Doacdo de 40% (2018) para 42,5% (2019) e 45% (2020),
resultados alcancados = 44,6% (2019) e 37,4% ( 2020); Meta 6: Implementar 16 cursos de formagéo
continuada para profissionais, residentes, graduandos e sociedade civil em articulagdo com instituicdes
parceiras, atendendo 610 alunos, sendo para 2019 = 08 cursos, atendendo 305 alunos e para 2020 = 08
cursos, atendendo 305 alunos, resultados alcancados = 10 cursos para profissionais e residentes
atendendo 304 alunos(2019) e 13 cursos para profissionais atendendo 324 alunos(2020); Meta 7:
Realizar 20 atividades de extensdo em instituicbes publicas/privadas para um publico de 600 pessoas da
sociedade civil, sendo para 2019 = 10 atividades realizadas, atendendo 300 pessoas e 2020 = 10
atividades realizadas, atendendo 300 pessoas, resultados alcangados = 11 discentes da area da salde,
sendo 07 UFC, 01 ESP, 01 UNIATENEU, 01 UNICHRISTUS e 01 UECE.S&o cursos, oficinas, eventos,
apoio tecnoldgico e elaboracdo de projetos sociais articulados para a comunidade com ou sem parcerias
(2019) e 04 discentes da area da saude, sendo 02 da UFC e 02 ESP/CE(2020). Relatorio de
Desempenho das Metas Qualitativas dos anos 2019 e 2020: Meta 1. Avaliar o nivel de adesdo ao
processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para fins de transplantes dos profissionais de salide em unidades
de saude notificantes e desenvolver agdes de sensibilizagdo adequadas, sendo para 2019 = Nivel de
adesdo com razoavel suficiéncia e 2020 = Nivel de adesdo com boa suficiéncia, resultados alcancados =
Percebeu-se uma melhoria na adesdo dos profissionais das unidades notificantes, através do interesse
em formagdo de comisséo e realizacdo de entrevista familiar apos participacdo em acles educativas
(2019), e A participacdo da equipe assistencial das unidades notificantes no processo de doacéo sofreu
impacto devido a pandemia. Entretanto, as doagdes ndo pararam (2020); Meta 2: Identificar o perfil dos
profissionais que compdem a rede de procura de drgdos do Estado do Ceara, percebendo as dificuldades
no fluxo do trabalho e definicdo de agdes de enfrentamento, sendo para 2019 = Perfil e dificuldades
Identificadas e 2020 Elaboracdo de um Planejamento Estratégico por CIHDOTT, resultados alcancados
= Foi incluido nos cursos um trabalho de dispersdo realizado pelos profissionais na unidade notificante
possibilitando a identificacdo das dificuldades e necessidades de enfrentamento(2019) e No dltimo
trimestre foi dado continuidade a esse trabalho com o arrefecimento nos indicadores da pandemia,
motivando e integrando a equipe multidisciplinar com a elaboracdo de um plano estratégico por
CIHDOTT(2020); Meta 3: Criar estratégias de inser¢do da tematica da doagdo de 6rgdos e tecidos para
fins de transplantes na execucdo do Plano Cearense de Educacdo Permanente em Salde, sendo para
2019 e 2020 = Tematica da doacdo inserida no Plano Cearense de Educagdo Permanente em Salde,
resultados alcancados= Temética da doacdo inserida no Plano Cearense de Educacdo Permanente em
Saude (2019), e Os espagos de atuacdo dos profissionais no processo de doacdo e transplante séo
espacgos de alunos de diversas instituicdes de ensino de graduacgdo, residéncia e pos-graduacdo(2020);
Meta 4: Elaborar de forma participativa o Plano Estadual de Doacédo e Transplante — 2019-3023, sendo
para 2019 = Plano elaborado e Plano em execucdo, monitoramento e avaliacdo (2020), resultados
alcancados = Nao executado (2019) e Foi iniciado a discussao e elaboracéo (2020); Meta 5: Elaborar de
forma participativa o Plano Estadual de Educacéo Permanente em Doacao de Orgdos e Tecidos para fins
de Transplantes — 2019-2023, sendo para 2019 = Plano elaborado e Plano em execucdo, monitoramento
e avaliacdo (2020), resultados alcangados = Projeto elaborado até 2023 e executado anualmente (2019) e
Projeto elaborado até 2023 e executado anualmente (2020); Meta 6: Avaliar a eficacia das atividades de
educacdo permanentes realizadas, sendo para 2019 e 2020 = Avaliagbes Realizadas, resultados
alcangados = Percebeu-se maior atitude dos profissionais com o manejo de situagdes criticas do
processo doacdo transplante ap6s participacdo nas atividades educativas em 2019 e Observou-se maior
atitude dos profissionais com o manejo de situagfes criticas do processo doagdo transplante apos
participacdo nas atividades educativas em 2020. Programacéao das Metas Quantitativas estabelecidas
para os anos de 2021 e 2022. Meta 1. Aumentar a Taxa de Notificacdo de Potenciais Doadores = 60,3
(2021) e 61,3 (2022); Meta 2. Aumentar a Taxa de Doadores Efetivos = 22,6 (2021) e 24,1 (2022);
Meta 3. Reduzir a Taxa de N&o Autorizacdo Familiar = 38 (2021) e 36 (2022); Meta 4. Aumentar a
Taxa de Realizacdo de Transplantes = 58,7 (2021) e 59 (2022); Meta 5. Aumentar a Taxa de Efetivacdo
da Doacdo = 40,5 (2021) e 42 (2022); Meta 6. Realizar atividades de formacdo continuada para
profissionais, residentes, graduandos e sociedade civil em articulagdo com instituicbes parceiras = 16
atividades com um puablico de 500 participantes (2021) e 16 atividades com um publico de 600
participantes (2022); Meta 7. Manter e ampliar o funcionamento da rede de procura de 6rgdos para
todas as Superintendéncias Regionais de Saude = 23 (2021) e 28 (2022); Meta 8. Elaborar de forma
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participativa o Plano Estadual de Doacdo e Transplante e realizar o monitoramento e avaliacdo anual —
2021/2023 = Grupo condutor criado (2021) e 01 Plano aprovado (2022); Meta 9. Elaborar de forma
participativa o Programa Estadual de Educacdo Permanente de Doacédo e Transplante = Grupo condutor
criado (2021) e 01 Programa aprovado (2022). Programacao das Metas Qualitativas estabelecidas
para os anos de 2021 e 2022. Meta 1. Avaliar o nivel de satisfacdo do usuario no acesso ao pré-
transplante = Nivel de acesso avaliado em 2021 e 2022; Meta 2. Avaliar o impacto das atividades de
educacdo permanentes realizadas nos servigos de salde = Impacto avaliado em 2021 e 2022; Meta 3.
Analisar os significados das negativas familiares e desenvolver estratégias adequadas de discussdo com
os profissionais = Significado das negativas avaliado e estratégias adequadas e desenvolvidos em 2021 e
2022; Meta 4. Desenvolver uma maior articulacio com a Regulacdo de Fortaleza e do Estado
objetivando integrar as a¢fes de doacdo e transplante na otimizacdo dos recursos disponiveis do Sistema
Estadual de Transplante = Regulagdo de Fortaleza e do Estado integrada, otimizando as a¢des de doacéo
e transplantes em 2021 e 2022; Meta 5. Ampliar uma maior articulacdo com a Regulacdo de Fortaleza e
do Estado objetivando otimizar os recursos disponiveis na rede assistencial integrando, as acdes
relacionadas a doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes = Otimizagdo dos recursos disponiveis na
rede assistencial da regulagdo do Estado e dos Municipios = Otimizagdo dos recursos disponiveis na
rede assistencial da regulacdo do Estado e dos Municipios em 2021 e 2022. Apos a apresentacdo a
CIB/CE aprovou o Relatério de Desempenho 2019 e 2020 e a Programacdo de Metas 2021 e 2022 dos
recursos federais do Plano Nacional de Apoio as Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de
Orgdos. Item 2.5. Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional, Estratégico e
Hospital Local. Luciene fez um agradecimento especial a Vera, aos membros da Diretora do COSEMS,
a todos os parceiros, a CORAC e equipe, em nome da Emilia que fez um trabalho gigantesco e a todas
as pessoas que contribuiram na construgdo desse processo coletivo, realizado em duas reunides de
Camara Técnica com intensas discussdes a fim de que essa Politica cumpra 0s seus objetivos com
transparéncia e envolvimento de todos. Sayonara agradeceu a Luciene, a Vera, ao Dr. Marcos Gadelha,
ao Israel e a todos os secretarios que participaram, bem como a CORAC e a todos envolvidos nessa
construgdo coletiva. Israel Guimaraes, Coordenador de Politicas em Gestdo do Cuidado
(COGEC/SEPOS/SESA) cumprimentou a todos os servidores da SESA na pessoa da Vera, e da Luciene
e todos os gestores na pessoa da Sayonara. Informou que a apresentacdo dessa Politica infelizmente ndo
pode ser feita em slides, pois é preciso ser feita a leitura do texto dada a densidade do documento. Por
esse motivo foram selecionados alguns itens dessa Politica para fazer a leitura e gostaria que houvesse
uma concentracdo dos gestores no acompanhamento da leitura e que fizessem o registro das davidas
para o debate ao final. Iniciou pelo Item 5 que sdo as Diretrizes, em seguida passou para o ltem 7 que
sdo os Critérios para adesdo a Politica; Sub- item 7.1. Critérios para habilitacdo e monitoramento das
clinicas médicas para os Hospitais Polo tipo 3 e tipo 4; Sub-item 7.2. Critérios para habilitacdo e
monitoramento das Unidades de Tratamento Intensivo - UTI, e fez duas observacdes: que os hospitais
com possibilidade de adesdo a nova Politica estdo descritos no Anexo 1- Hospitais POLO e no Anexo 2
- Hospitais Estratégicos, e que a insercdo de novos hospitais, fica condicionado a disponibilidade
orcamentaria e financeira da SESA com pactuacao na CIB e aprovacdo pelo CESAU; Item 8. Critérios
de Permanéncia na Politica; Item 10. Financiamentos com recursos do Tesouro do Estado deverdo estar
previstos no PPA e na PAS; Sub-item 10.1. Valor mensal de custeio por clinica médica especializada por
hospital regional, tendo para o hospital de porte 3 o valor de R$ 80.900,00 e o hospital porte 4 o valor
de R$ 93.730,00, ressaltou que o incentivo de custeio para o IJF foi estabelecido no valor mensal de 6
milhGes de reais; Sub-item 10.2. Valor mensal dos incentivos de custeio por clinica médica
especializada para hospital estratégico no valor de R$ 60.000,00 para cada clinica, exceto para a Santa
Casa de Fortaleza que foi mantido o valor previsto na Resolugdo n° 58/2019 do CESAU; Sub-item 10.3.
Forma de repasse dos incentivos; Sub- item 10.4. Suspensdo do repasse dos recursos financeiros; Item
11. Metas referentes a producdo dos servicos; Item 12. Monitoramento; Item 14. Avaliagdo da Politica
sera realizada anualmente através dos indicadores e metas considerando o porte do hospital (3
indicadores). Finalizou apresentando os Anexos: Anexo |. Metas de atendimento referenciado para o
Hospital Polo listados por Regido de Salude; Anexo Il. Metas de atendimento dos Hospitais Estratégicos;
Anexo Ill. Relacdo das UTIs com possibilidade de adeséo a Politica Estadual de Incentivo Hospitalar.
Destacou que as UTIs que estdo com asterisco sdo as habilitadas pelo MS e esta previsto para 2023 a
implantagdo de UTI adulto com 10 leitos no Hospital Regional de Itapipoca, UTI de 10 leitos para o
Hospital Regional de Maracanau, UTI Neo de 10 leitos no Hospital Regional de Iguatu e UTI Neo de 10
leitos no Hospital de Brejo Santo, e a UTI do Hospital Prefeito Valfrido Monteiro em Icd, sera inserida
nessa programacdo quando da sua instalagdo no prédio do Hospital. Em seguida Vera apresentou o
Anexo IV que trata do impacto da nova Politica, ressaltou que segunda a Lei Complementar n°
141/2012 os recursos do Tesouro Estadual a serem transferidos aos municipios, os critérios devem ser
pactuados em CIB e aprovados pelo CESAU através de Resolucdo. Destacou que atualmente se
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encontra alocado recursos do Tesouro Estadual destinados aos incentivos dos hospitais polo,
estratégicos e de pequeno porte no valor mensal de R$24.275.196,93, através das Resolugdes do
CESAU n° 8/2021 (R$12.951.960,00), n° 15/2021 (R$3.279.000,00), e n° 58/2019 (R$ R$
8.043.636,93). A previsdo de recursos para implantacdo dessa nova Politica ¢ de R$ 41.722.732,82,
sendo R$ 37.492.994,00 para os Hospitais Polo, R$ 3.930.000,00 para Hospitais Estratégicos e R$
299.738,82 para a contrapartida dos HPP, gerando um acréscimo de R$ 17.447.535,89, um impacto de
71,9% se todos os hospitais que foram identificados com potencialidade de adesdo o fizerem. As UTlIs
ja habilitadas como tipo 2 receberdo uma diéria de R$ 478,72 do MS e o valor de R$ 1.121,28 pelo
Estado, visto que nessa Politica a diaria prevista é de R$ 1.600,00. Para uma UTI de 10 leitos o Estado
repassara o valor mensal de R$ 336.384,00; se a UTI estiver em processo de habilitacdo passara para R$
480.000,00 Iembrando que nessa Politica o repasse de recursos do tesouro do Estado esta previsto para 6
meses devendo nesse periodo haver a formalizacdo da solicitacdo de habilitacdo e credenciamento junto
ao MS através do SAIPS. Complementou sua fala informando que em relacdo a essa Politica o custeio
do IJF ndo segue a orientacdo normativa para o processo de adesdo, o periodo que esta sendo solicitado
para repasse do incentivo no valor mensal de R$ 6.000.000,00 € retroativo a outubro/2021. Alessandra
colocou que diante da reunido da Camara Técnica ocorrida ontem, Fortaleza solicitou o ajuste nos itens:
5,7 e 11 e dos Sub-itens 7.1, 9.1, 9.2, 9.3 e 10.4 e como esses itens e sub-itens ndo foram explicitados
durante a apresentacdo, gostaria de saber se 0s ajustes que foram pactuados ontem, constam nessa nova
versdo. Vera respondeu que constam sim e pediu e colocou o texto na tela para Alessandra rever e
conferir a informacdo que apds a revisao feita, manifestou que estava tudo certo. Airlene fez trés
questionamentos sobre a apresentacdo do Israel, o primeiro é que ndo h& nova proposta para os HPP
apesar de constarem em aproximadamente 70 municipios do Ceara, alguns possuem salas de
estabilizacdo e que nunca receberam custeio; o segundo questionamento é sobre a possibilidade de
mudanc¢a da modalidade do hospital no caso de querer sair do HPP e migrar para o Estratégico, se
depende de orcamento e da necessidade da Regido; e o terceiro questionamento é de como serad
acompanhada a producdo dos hospitais polo que receberdo incentivo e se havera programacao por
municipio. Israel colocou que o atendimento dos hospitais POLO esta centrado nas referéncias para as
clinicas contratualizadas para atender principalmente urgéncia e emergéncia, e serdo acompanhadas e
avaliadas em relacdo ao cumprimento da meta de atendimento aos pacientes referenciados e esse é o
grande desafio para que o hospital realmente cumpra seu papel dentro da Regido, e de ser um hospital
de porta aberta para atender nas clinicas que estdo recebendo incentivo do Estado. E esclareceu que
durante esses meses de discussdes sobre essa proposta uma das reivindicagOes trazidas pelo COSEMS
foi justamente contemplar os HPP com salas de estabilizacdo que ndo dispdem de custeio nem do
Estado e nem do MS, mas ndo houve viabilidade financeira para a sua incluséo até a finalizacdo dessa
proposta. Sayonara informou, que os ajustes de valores que foram feitos, foi pra ver se dentro desse
orcamento que esta posto pela SESA se ha uma chance com a aprovacao dentro do CESAU para ter uma
oportunidade de terem recurso para investir nos HPP, esse exercicio foi feito, porém ainda ndo foi
possivel trazer para apresentacdo. Airlene rebateu dizendo que se ndo tem pra todos, que possa
beneficiar pelo menos alguns que tem sala de estabilizacdo e ndo recebem custeio, e que estabelecam
metas e critérios que seja possivel alcangar e ter direito ao incentivo. E que ja implantou a sala de
estabilizacdo e ndo poderd esse servigo ser retirado. Sayonara disse que reconhece que a questdo
hospitalar é muito dificil de ser trabalhada e vdo continuar trabalhando para melhorar essa situacéo e a
medida que for sendo aprovado a adesdo e tomar conhecimento de quanto é o saldo, sera possivel
trabalhar as salas de estabilizacdo cujo diagnostico ja foi feito sobre a real situacdo de cada municipio.
Vera complementou informando que os HPP permanecem na Politica e quando houver disponibilidade
financeira se retoma a discussdo sobre o financiamento das salas de estabilizacdo, ndo havendo
incompatibilidade com relacéo a isso até porque ja tem um estudo feito pela Eva (NUAEM) onde dos
municipios com HPP e 21 tem salas de estabilizagdo funcionando plenamente. Orianna Maria
Guimardes, Secretaria de Satde de Icé manifestou a ddvida quanto a garantia dos leitos de UTI para
Ico a depender da instalagdo no prédio do hospital e afirmou que hoje contam com 10 leitos de UTI
funcionando dentro do Hospital com 70% de ocupac&o, e que continua recebendo o incentivo do MS e
permanece dentro da politica para continuar com estes 10 leitos, portanto pediu esclarecimentos. Vera
colocou as areas competentes da SESA informaram que a UTI COVID de Icé foi estruturada no prédio
da UPA onde até o momento permanece fora das instalagdes do Hospital, o que inviabiliza a habilitagdo
dessa UTI junto ao MS como UTI geral e a decisdo tomada pela SESA foi de que no momento que a
UTI for implantada no prédio do hospital ou seja, sair da UPA, serd automaticamente inserida na
Politica de Incentivos, até porque essa Politica € transitdria para UTI geral e o que estd sendo mantido é
o0 recurso de UTI COVID que ndo tem o rigor dos critérios para habilitacdo de uma UTI geral junto ao
MS. Orianna informou que nunca teve UPA no Icd e 0 CNES onde estdo registrados os leitos de UTI é
0 CNES do Hospital Regional e repetiu que jamais foi inaugurado UPA no Ic6. Rondinelle Alves do
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Carmo, Orientador da Célula de Gestdo do Cuidado da Superintendéncia Regional do Cariri colocou
que existe uma UPA no Ico construida com recursos do MS e que inclusive ha uma portaria do MS que
solicita a devolugdo desses recursos, e que até setembro passado a UTI COVID estava funcionando no
prédio dessa UPA. Orianna rebateu dizendo que esse prédio comecgou a ser construido hd muito tempo
anexo ao Hospital, tinha uma parede levantada e quando iniciou a pandemia 0 municipio entrou com
50% de recursos proprios onde foi construido esse prédio dentro desse espaco que € junto do Hospital.
Vera esclareceu que essa situacao nao sera resolvida aqui na CIB, ha necessidade de que essa situacao
possa ser tratada pela Coordenacdo Regional juntamente com o municipio e trazida & SESA para uma
tomada de deciséo, e que no momento que a situacdo for regularizada tendo em vista a diligéncia do
préprio MS, sera automaticamente incorporada nessa Politica. Orianna disse entender a Dra. Vera,
porém a questdo serd levada adiante porque essa nao é a realidade do municipio, pois a UTI hoje tem o
mesmo CNES do Hospital e funciona dentro do Hospital. E se 0 municipio tiver interesse de construir
um novo anexo para atender essa necessidade serd uma decisdo do municipio, abrir ou devolver os
recursos, porque a UTI ndo deixara de funcionar o atendimento continuaria enquanto estiver
reestruturando essa nova area. Disse que a situacdo apresentada pela SESA é totalmente divergente do
contexto do municipio que também pretende instalar uma nova estrutura e que 0 municipio construiu
junto com o Estado esse espago e quer garantir aqui na CIB que o Estado mantenha esse incentivo,
porque nao sabe se habilitardo como UPA ou ndo, pois essa € uma decisdo posterior a ser tomada pelo
municipio. E ainda que ndao concorda com o que foi colocado porque a UTI funciona e serd transferida
para outro espaco se for uma decisdo da gestdo. Informou que existe uma equipe estruturada que precisa
ser mantida e ndo pode ficar nessa indecisdo, porque atendem pacientes de toda Regido, e 0 que esta
pendente é uma decisdo municipal que ndo vai afetar em nada os atendimentos dentro da UTI. A
questdo sera levada a outras instancias para ser resolvida e precisa ficar claro que a situacdo ndo é a que
foi colocada. Teresa Cristina Mota de Souza Alves (Teca), Superintendente da Regional do Cariri
colocou afirmou que os 10 leitos de UTI do Ic6é estdo habilitados pelo MS como UTI COVID,
receberam complemento do Estado até setembro de acordo com a Resolugdo do CESAU; esses leitos
foram adaptados no prédio que seria de uma UPA porque houve no passado uma decisdo de nédo
funcionamento da UPA, isso ja foi colocado em varias reunides ocorridas dentro do municipio sempre
no sentido de alertar, e quando chegou a pandemia esta se tornou prioridade n° 1, entdo 0 municipio
conseguiu se organizar rapidamente, a SESA ajudou na adequagdo dos leitos que funcionam e
funcionam em toda sua plenitude para atendimento dos casos de COVID. E preciso fazer esse resgate
inclusive no ultimo levantamento realizado passaram 364 pacientes nesses 10 leitos, que foram 100%
regulados e prestaram grande assisténcia a Regido do Cariri. Informou que hoje pela manh& entrou em
contato com a dire¢do do Hospital que ficou de conversar com Orianna no sentido de realizar uma
oficina de trabalho com o Hospital visando ver de fato o que sera discutido conforme as portarias a fim
de que se possa sair da UTI COVID que nédo se adequou a todos os critérios em funcdo do momento
emergencial para se tornar UTI geral, felizmente ja existe o propdsito do municipio de fazer os 10 leitos
de UTI geral de forma répida para que seja comunicado a Dire¢do da SESA, e tdo logo que a situagdo
seja sanada a Regido passa a contar com os 10 leitos de UTI Adulto Geral do Ic6. Luciene pediu que
ficasse claro que o Icé afirma que os leitos funcionam no Hospital, e perguntou se esses leitos foram
regularizados porque caso contrario terd que ter um periodo de adequagdo para depois serem inseridos
na Politica de Incentivo. Orianna se referiu a fala da Teca quando ela disse que era uma estrutura que
seria uma UPA mas que ndo foi e que a UTI funciona plenamente dentro do CNES do Hospital. Rilson
solicitou que o Estado olhasse para essa situagcdo do municipio de Icéd que vem dando uma resposta
positiva a toda Regido, e parabenizou a Politica construida com a participacdo do COSEMS através de
varias reunides com todos os parceiros na perspectiva de tempos melhores na relagdo municipio/Estado.
Solidarizou-se com a Airlene com a situa¢do dos HPP e disse que precisa sem demora se encontrar uma
solucéo que todos esperavam que fosse agora com essa Politica, mas infelizmente ndo foi, embora se
compreenda a complexidade do momento acha que ndo se pode acomodar, e esperar sair daqui com
alguma esperanga para 0s municipios. Sayonara respondeu que acha que ainda teremos novidades
nessa Politica porque os ajustes que foram feitos quando da discussdo dessa Politica a ser pactuada
agora em relacdo a deducdo dos recursos federais da anestesia e da traumato ortopedia, a reivindicacao
é que sejam destinados para os HPP. Rilson disse que isto ndo ficou escrito necessitando talvez ser
colocado em resolucédo para se ter uma resposta mais concreta e tranquilizar os secretarios, uma vez que
guase metade dos 70 HPP possuem salas de estabilizacdo funcionando plenamente com recursos
préprios dos municipios. Orianna colocou que seria importante ter esse recurso garantido porque
atende pacientes de toda Regido, e os pacientes que estdo sendo atendidos hoje? Entdo € importante sair
daqui com a certeza de que esse recurso ira se manter pelo menos por enquanto porque também é
preciso se manter o servi¢o funcionando. Sayonara respondeu a Orianna dizendo que essa questao foi
discutida na CIR colocada por ela e pela Zuila tendo sido escrito na Politica que seria dado garantia de
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ser revisto a partir do momento que a situacao estivesse regularizada. A Teca ja colocou que fara esse
exercicio no municipio para que possam apresentar a SESA. Orianna insistiu em dizer que a UTI ndo
estd em situacdo irregular. Sayonara disse que precisa de um parecer da area técnica comprovando que
estd de acordo com a RDC, cumprindo todos 0s requisitos necessarios para ser UTI geral e que ndo tem
como decidir agora. Orianna disse que concorda, pois a situacéo apresentada do Ic6 ndo condiz com a
realidade, porque ela é que tem conhecimento da realidade e ndo pode deixar de expor a situacao nesse
Colegiado. Sayonara disse que com certeza 0 municipio junto com a Superintendéncia Regional ird
resolver essa situacdo de pendéncia para que o municipio possa fazer jus ao incentivo. Fernando
Fernandes Silva, Secretério de Saude de Iguatu corroborou com a fala da Sayonara de que as coisas sO
se constroem de forma participativa, se anima com esse novo momento e disse que 0 municipio de
Iguatu ja foi recebido duas vezes depois que o Dr. Marcos assumiu a SESA, teve conversas francas,
importantes e estdo determinados a intensificar esse dialogo, sobretudo com a Superintendéncia
Regional de quem esta mais proximo. Enfatizou a importancia desses equipamentos entendendo que ndo
se adere a uma Politica por vaidade, mas pela necessidade e acha que merece uma reflexdo no processo
de decisdo no qual ndo custava nada a Orianna ter sido chamada para também colocar seu ponto de vista
no momento da construcdo dessa Politica. Colocou que estar em uma secretaria de municipio da Regido
Sul, com 2 hospitais que sempre foram muito pixados como nao resolutivos, é preciso se desmistificar
essas posi¢des porque todos estdo imbuidos no sentido de melhorar a cada dia e mesmo quando se esta
com problemas, o que se precisa € de ajuda, de apoio técnico entdo se preocupou com prazo de
adequacdo dado aqui de 30 dias, nesse momento Vera corrigiu dizendo que o prazo é de 6 meses. Zuila
esclareceu que o prazo de 30 dias se refere ao plano de acdo que 0 municipio terd para enviar
descrevendo o que sera feito para se regularizar junto ao MS. Fernando repetiu para o Colegiado a
necessidade de apoio técnico aos municipios inclusive das Superintendéncias Regionais. Destacou que
0s recursos de incentivo dessa Politica s&o para custeio e 0s equipamentos precisam muito de renovagao
tecnoldgica, mas ndo se ouve falar de recursos para investimento e chamou a atencdo para essa questdo
de fundamental importancia. Zuila colocou sua preocupacdo em relagdo aos HPP, assunto que foi
discutido ontem e o Rilson Ihe representam. Vera colocou a necessidade de que seja mantida a
discusséo sobre a oportunidade de financiamento das salas de estabilizagdo em HPP. Apds as discussdes
a CIB/CE pactuou a Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional, Estratégico e
Hospital Local, para o Periodo de 2021 a 2023, com ressalva em relacdo a continuidade do processo de
discussédo para financiamento das salas de estabilizacdo nos HPP, formalizada pela Resolucéo n® 144 da
CIB/CE, datada de 26 de outubro de 2021, a ser encaminhada para apreciagéo e aprovacédo do CESAU.
Item 2.6.Proposta de aquisicdo de 06 geradores, através da Portaria GM/MS n° 3.248/2020. Kélvia
Borges, CEMUN/COVEP/SEVIR colocou que a Portaria GM/MS n° 3.248/2020 que institui em carater
excepcional e temporério recursos financeiros destinados aos estados e Distrito Federal para
estruturacdo de unidades de rede de frio do PNI e vigilancia epidemioldgica para o enfrentamento a
COVID 19. Destacou que a Resolugdo n° 65/21 da CIB aprova as unidades da rede de Frio no estado do
Ceara dos municipios com mais de cem mil habitantes, centrais regionais, centros de referéncia para
imunobioldgicos especiais — CRIE e Central Estadual a serem beneficiadas com aquisi¢cdo de camaras
refrigeradas para aprimorar a Rede de Frio local. No seu artigo 1° define quais as unidades da Rede de
Frio Estadual e centrais regionais serdo beneficiadas com aquisi¢do de geradores para aprimorar a Rede
de Frio, no total de 06 geradores, sendo 2 para Rede de Frio Estadual, 01 para a Superintendéncia do
Sertdo Central, 01 para a Superintendéncia do Litoral Leste Jaguaribe, 01 para a Superintendéncia do
Cariri, e 01 para a Superintendéncia de Sobral/Norte, além dos geradores serdo adquiridos 15 aparelhos
de ar condicionado e 10 freezer quanto a situacdo dos processos, informou que o processo dos geradores
se encontra na CECOM desde 20 de outubro de 2021 para cheklist do termo de referéncia e posterior
envio a CEMAN para avaliacdo técnica do equipamento. O processo dos aparelhos de ar condicionado e
dos freezers encontra-se na CEMUN para alteracdo do termo de referéncia no processo de aquisic&o.
Sobre a descentralizacdo informou que estd previsto para 2021 a implantagdo de um CRIE na
Superintendéncia Norte que estd em processo de articulagdo entre o Hospital Regional e a SESA; e
também a implantagdo e melhoramento da rede de frio da Superintendéncia Litoral Leste Jaguaribe.
Para 2022 esta previsto a implantacdo da Rede de Frio da Superintendéncia do Cariri; e para 2023 a
Rede de Frio da Superintendéncia do Sertdo Central. Torna-se imprescindivel a implantacdo destes
servicos nas Regionais de Salde tendo em vista a necessidade de manter o bom funcionamento da
cadeia de frio no Estado e atender as demandas dos municipios em tempo oportuno. Finalizou dizendo
que héa necessidade de pactuar a distribuicdo dos 6 geradores dentro do Estado. Mo6nica Souza Lima,
Superintendente da Regido Norte lembrou que quando a SESA for fazer o Termo de Referéncia da
compra desses geradores, seria importante j& vir com a casinha e a instalagdo do gerador, e disse que a
ADS de Sobral ja teve um gerador durante 16 anos que acabou sendo devolvido a SESA porque nunca
foi instalado, entdo acha importante quando licitar a compra do gerador que a instalacdo e a casa do




541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
S77
578
579
580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
590
591
592
593
594
595
596
597
598
599
600

gerador estejam no pacote. A CIB/CE aprovou as unidades da Rede de Frio Estadual e Centrais
Regionais a serem beneficiadas com aquisi¢do de geradores para aprimorar a Rede de Frio, com
recursos da Portaria GM/MS n° 3.248/2020, totalizando 6 (seis) geradores, conforme distribuicdo: 2
(dois) para Rede de Frio Estadual; 1 (um) para a Superintendéncia da Regido do Sertdo Central; 1 (um)
para a Superintendéncia da Regido Litoral Leste/Jaguaribe; 1 (um) para a Superintendéncia da Regido
do Cariri; e 1 (um) para a Superintendéncia da Regido de Sobral/Norte. Item 2.7. Atualizacdo do mapa
de leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar (LSVP) e Leitos Clinicos e UTI Adulto e Pediatrico,
disponiveis para COVID no Estado do Ceara. Eva Baima, (CERUE/SESA) apresentou a atualizacdo
do mapa de leitos descrito na Resolucdo n® 122/2021 da CIB, atualizando o quantitativo dos leitos
clinicos, de UTI COVID adulto e pediatrico e os leitos de suporte ventilatério para a competéncia
outubro/2021. A alteracdo foi feita por Regional de Salde tendo como base os dados fornecidos pelas as
Superintendéncias de cada Regido de Salde, teve como resultado a diminui¢cdo do numero de leitos,
passando de 1.639 para 1.589 os leitos clinicos adulto, de 152 para 142 os leitos clinicos pediatrico, de
368 para 262 leitos de UTI adulto, os leitos de UTI pediatricos se mantiveram em 22, e os de suporte
ventilatorio passarem de 213 para 190. Essa foi a ultima atualizacdo realizada no dia 20 de
outubro/2021. Solicitou que os municipios facam essa reavaliacdo dentro no contexto de cada um, se
ainda existe necessidade desse quantitativo, junto as Superintendéncias para que se possa atualizar o
mapa de leitos para novembro/2021. Teca indagou a Eva e a Sayonara se havera possibilidade dos
municipios permanecerem com as mesmas portarias de recursos federais, considerando que o leito de
suporte de ventilacdo pulmonar teve edicdo de algumas portarias, mas tem alguns municipios pendentes
a exemplo do municipio do Cedro para inser¢cdo no SAIPS. Eva respondeu que até 0 momento ndo tem
essa questdo finalizada pelo MS, o que sabe € que essas portarias desses leitos relacionados a COVID,
séo temporarios. Teca colocou que seria importante 0 CONASEMS e 0 CONASS levantar essa situa¢do
junto ao MS para que essas portarias possam permanecer uma vez que sdo extremamente necessarias
porque representam o primeiro atendimento ao paciente com COVID. Sayonara informou que foi
conseguido um recurso na SAPS para dar continuidade aos Centros e foi dito pela SAES que esse
recurso estava garantido até dezembro/2021, porém precisa ser reavaliado, mas amanha havera uma
reunido do CONASEMS que antecede a CIT e, com certeza, essa questdo seréd atualizada. A CIB/CE
aprovou a Atualizacdo do mapa de leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar (LSVP) e Leitos Clinicos e
UTI Adulto e Pediétrico, disponiveis para COVID no Estado do Ceard, conforme descrito na Resolucéo
n°139/2021. Item 2.8. Revisdo da Resolucdo n°® 96/2021 da CIB/CE para inclusdo de atletas
selecionados para campeonatos nacionais. Kélvia Borges, CEMUN/COVEP/SEVIR apresentou 0s
dados contidos na Resolucdo n° 96/2021 da CIB-2021 que aprova a inclusdo de atletas selecionados
para campeonatos internacionais com possibilidades de adiantamento de vacinacdo contra COVID-19
de 2% dose (D2) e dose Unica (DU). A proposta da SESA € de incluir os atletas selecionados para
campeonatos nacionais e traz ainda a inclusao de pessoas que trabalhardo em outros paises que dispdem
de contrato de trabalho e de estudantes de cursos de pds-graduacdo em outros paises. Em seguida
informou sobre Nota Técnica n° 55 emitida pelo MS que contempla o esquema vacinal contra COVID
para brasileiros com viagens para outros paises com base nos critérios regulatérios do pais de destino.
Essa Nota Tecnica contempla viajantes que ndo complementaram o esquema de vacinagdo com duas
doses para antecipagdo da 22 Dose, respeitando o intervalo minimo de 21 dias para a Pfizer e 28 dias
para a Astrazeneca; e 0s viajantes que completaram o esquema de vacinacdo com as duas doses da
Sinovac e terdo como destino paises cujos érgaos regulatérios ndo incluiram esse imunizante na lista de
vacinas autorizadas, entdo é a possibilidade das pessoas que vao para outros paises e que receberam a
Sinovac de receberem a 3?2 dose de outro imunizante aceito pelo pais de destino. Lembrou que essa Nota
Técnica exige que essas orientacdes para D2 poderao se estender as pessoas do nucleo familiar pai, mée,
filhas e cdnjuges desde que comprovado a viagem ao exterior. Vera informou que esse assunto foi
discutido na Camara Técnica e houve o entendimento de que seria possivel alterar a Resolugdo n°
96/2021 para incluir os atletas que irdo participar de campeonato nacional que foi justificada pelo
Erlemus Soares,Coordenador da Rede de Atencdo Primaria e Psicossocial da SMS Fortaleza de que
esses atletas sdo pessoas de baixa renda e esses campeonatos sdo muito importantes para incluséo social
desses jovens e adolescentes. Sayonara lembrou a aprovacdo na CIB da inclusdo dos profissionais da
assisténcia social como profissionais de saude e a sua inclusdo no grupo dos profissionais de saude para
vacinacdo, entdo agora tem que lembrar que precisa fazer o reforco porque eles entraram como
profissionais de saude na outra vez e disse que tem Resolucdo de CIB sobre isso. Erlemus colocou que
no seu entendimento precisa ter uma resolucdo porque agora a 32 dose foi expandida para grupos que
ndo sdo prioritarios e 0s municipios ndo receberam doses para estas pessoas, entdo 0s municipios terdo
que tirar dose dos profissionais de satde que estdo na linha de frente da COVID para fazer a vacinagdo
de viajantes para turismo? Inclusive estendendo para os familiares e isto Ihe preocupa e sugeriu fazer
essa discussdo na Camara Técnica no sentido de até estender a antecipacdo de D3 dentro dos grupos
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como o de pessoas acima de 60 anos e trabalhadores da salde porgue como eles ja iriam tomar, se faria
essa antecipagdo de doses no caso da Coronavac/Butantan, no caso de precisar entrar nos Estados
Unidos hoje que ndo esta aceitando a Coronavac, fazer a antecipacdo de D3 podendo ser com 21 dias ou
28 dias. Voltou a expressar sua preocupacao visto que Fortaleza com certeza receberd a maioria das
demandas. Sayonara completou dizendo que enquanto isso, 0S municipios continuam sem vacinas e o
MS utilizando sem nenhum critério. Erlemus perguntou como poderé antecipar D2 da Astrazeneca se
estd sem o0 imunizante e que a Nota Técnica n°® 55 devera ser discutida na Camara Técnica. Vera
esclareceu que a Kélvia esta apenas dando um informe porque néo € assunto para pactuacao e que a CIB
ndo editard nenhuma resolucdo com relacdo a essa discussdo. Erlemus entdo perguntou se a CIB vai
acatar essa Nota Técnica. Sayonara informou gque ndo é obrigado pactuar nota técnica no Estado, entdo
todos concordam em discutir na Camara Técnica a fim de sair uma nota onde 0s municipios poderdo se
respaldar, porque Fortaleza ser4 muito pressionada. Apds as discussdes a CIB/CE decidiu colocar esse
assunto em discussdo na Cé&mara Técnica de Vigilancia em Sadde. Item 2.9. Progressdo na
modalidade do transplante de medula 6ssea autologo para haploidéntico, alogénico aparentado e
ndo aparentado do Hospital Monte Klinikum, em Fortaleza. Com base no parecer favoravel da
Central de Transplante/Secretaria Executiva de Vigilancia e Regulagéo a CIB/CE aprovou a progressao
na modalidade do transplante de medula 6ssea autélogo para haploidéntico, alogénico aparentado e ndo
aparentado do Hospital Monte Klinikum, entidades empresarial, com registro no CNPJ n°
29.435.005/0074-84 e CNES 3055426, junto ao Sistema Nacional de Transplantes, para atendimento a
rede privada, localizado no municipio de Fortaleza. ltem 2.10. Progressdo na modalidade do
transplante de medula ¢ssea aut6logo para alogénico aparentado e ndo aparentado do Hospital
Antonio Prudente Ltda, em Fortaleza. Com base no parecer favoravel da Central de
Transplante/Secretaria Executiva de Vigilancia e Regulacdo a CIB/CE aprovou a progressdo na
modalidade do transplante de medula éssea autélogo para alogénico aparentado e ndo aparentado do
Hospital Antonio Prudente Ltda, entidade empresarial, com registro no CNPJ sob n° 05.874.946/0001-
09 e CNES 2415631, junto ao Sistema Nacional de Transplantes, para atendimento a rede privada,
localizado no municipio de Fortaleza. Item 2.11. Homologac®es das Resolucdes da CIR: Item 2.11.1 -
N° 17/2021 da CIR Fortaleza, que trata da desabilitacdo de 02 (dois) Leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Adulto — UTI-a, Tipo Il, da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), do municipio
de Fortaleza. A CIB/CE homologou a Resolugédo n° 17/2021 da CIR Fortaleza, datada de 21 de julho de
2021, que trata da desabilitacdo de 02 (dois) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-a),
Tipo Il, da Maternidade Escola Assis Chateaubriand - MEAC, CNES N° 2481286, localizada no
municipio de Fortaleza. Item 2.11.2 - N° 21/2021 da CIR Fortaleza, que trata da habilitagdo de 20
(vinte) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il, do Hospital e Maternidade Sdo Vicente de
Paulo, localizado no municipio de Itapipoca. A CIB/CE homologou a Resolugdo n° 21/2021 da CIR
Fortaleza, datada de 20 de outubro de 2021, que trata da aprovacgéo da habilitacdo de 20 (vinte) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il, do Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulo, CNES
N° 2552086, localizado no municipio de Itapipoca, com impacto financeiro anual no valor de
5.256.000,00 oriundo de recursos federais a serem repassados para 0 Fundo Municipal de Saude de
Itapipoca. Item 2.11.3- N° 22/2021 da CIR Fortaleza, que trata da habilitacdo de 10 (dez) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il qualificado, do Hospital Regional de Itapipoca. A CIB/CE
homologou a Resolugéo n° 22/2021 da CIR Fortaleza, datada de 20 de outubro de 2021, que trata da
aprovacdo da habilitacdo de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il qualificado,
do Hospital Regional de Itapipoca, CNES N° 0153087, localizado no municipio de Itapipoca, com
impacto financeiro anual no valor de R$ 2.628.000,00 oriundo de recursos federais a serem repassados
para 0 Fundo Municipal de Saude de Itapipoca. Item 2.11.4 - N° 007/2021 da CIR Sertdo Central, que
trata da Implantacdo do Servigo de Atendimento Domiciliar — SAD, do municipio de Quixadd. A
CIB/CE homologou a Resolucdo N° 007/2021 da CIR do Sertdo Central, datada de 25 de maio de 2021,
que trata da Implantacdo do Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) do municipio de Quixada como
Componente Atencdo Domiciliar (AD) do Plano de A¢do Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias do
Estado do Ceard, composto de 1 (uma) Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD), tipo 1
e de 1 (uma) Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), para atendimento a populacdo do municipio.
Item 2.12. Proposta de aquisicdo de Ambulancias Tipo A - Simples Remocédo Tipo Furgdo e 4X4,
de Nova Russas, cadastrada no FNS. A CIB/CE com base no parecer favordvel da Superintendéncia
Regional de Sobral aprovou os Projetos Técnicos para aquisicdo de 02(duas) Ambulancias Tipo A -
Simples Remocdo uma do Tipo pick-up 4X4 no valor de R$ 235.000,00 e a outra do Tipo Furgdo no
valor de R$ 249.321,00, totalizando R$ 484.321,00 para do municipio de Nova Russas/CE, destinada ao
deslocamento de usuarios para realizarem procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS. EXTRA
PAUTA. ltem 2.13. Proposta de aquisicdo _de Ambulancias Tipo A - Simples Remocdo Tipo
Furgdo, do municipio de Coreau, cadastrada no FNS. A CIB/CE com base no parecer favoravel da
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Superintendéncia Regional de Sobral aprovou o Projeto Técnico para aquisicdo de Ambuléncias Tipo A
- Simples Remocéo Tipo Furgdo no valor de R$ 249.321,00 para o municipio de Coreal/CE, destinada
ao deslocamento de usudrios para realizarem procedimentos de carater eletivo no &mbito do SUS. Item
2.14. Homologar a Resolucdo n° 16/2021 da CIR Litoral Leste Jaguaribe datada de 24 de
setembro de 2021, que trata da aprovacdo da habilitac8o de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Adulto (UTI), Tipo Il, do Hospital S&o Raimundo,CNES N° 2527707, localizado no
municipio de Limoeiro do Norte. A CIB /CE homologou a Resolucao n° 16/2021 da CIR Litoral Leste
Jaguaribe datada de 24 de setembro de 2021, que trata da habilitacdo de 10 (dez) leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Adulto (UTI), Tipo Il, junto ao SUS, da Sociedade Beneficente S&o Camilo Hospital
S80 Raimundo, CNES N° 2527707, localizado no municipio de Limoeiro do Norte, com impacto
financeiro anual no valor de R$ 1.747.328,00 oriundo de recursos federais a serem repassados para o
Fundo Municipal de Sadde de Limoeiro do Norte. 3. Informes — Item 3.1. Levantamento do
guantitativo da populacdo acima de 18 anos ndo vacinada contra a COVID-19. Kélvia Borges,
CEMUN/COVEP/SEVIR colocou que foi enviado oficio ao MS com o levantamento do quantitativo da
populacdo cearense acima de 18 anos ndo vacinada contra COVID-19. E informou que o MS j& enviou
para o Estado 6.273.791 doses de D1 que foram distribuidas aos municipios e aplicadas 6.084.006
doses; e que foi considerado como base de calculo a populacdo acima de 18 anos estimada pelo IBGE
que é de 6.788.403 cearenses e a populacdo que esta cadastrada no Salde Digital até o dia 24 de
outubro/2021 é de 5.397.481 pessoas, havendo portanto uma diferencga entre a estimativa do IBGE e a
populacdo a ser vacinada, e alertou que é preciso considerar que as pessoas que ndo estdo cadastradas
no Saude Digital precisam receber a vacina. Lembrou que as pessoas comegaram a se cadastrar no
Saude Digital em maio/2021 e que tem grupos que ndo entraram no sistema, entdo fazendo a diferenca
da populacdo que se vacinou e a estimativa do IBGE o Ceara precisa ainda vacinar 514.612 pessoas
com populagdo acima de 18 anos. Informou que agora a SESA vai comecar a mandar direto porque ja
mandou 100% das pessoas que estavam cadastradas no Salde Digital para D1. Informe - Item 3.2.
Oficio da Secretaria Municipal de Saude de Granjeiro enviado a Secretaria Executiva da CIB/CE,
para conhecimento, da proposta cadastrada no FNS, recursos Emenda Parlamentar, no valor de
R$ 549.972,00, para aquisicdo de equipamentos e material permanente. A CIB/CE aprovou a
Proposta de N° 11422.373000/1210-01, de Emenda Parlamentar N° 20250009, apresentada pela
Secretaria Municipal de Saude de Granjeiro, referente a aquisicdo de equipamentos para o Hospital
Municipal de Granjeiro (CNES 3384993), para ampliacdo da oferta de servigos especializados, no valor
total de R$ 549.972,00 (quinhentos e quarenta e nove mil, novecentos e setenta e dois reais), com
recursos financeiros do FNS. Informe — Item 3.3. Oficios da Secretaria Municipal de Saude
enviados & Secretaria Executiva da CIB/CE, para conhecimento, das solicitacdes de
credenciamento para servicos e equipes de saude: 01 UOM em Brejo Santo, 02 eSF e 02 eSB Mod I,
em lIpueiras, 06 eAP em Jaguaribe, 01 eSF, 04 eAP e 13 ACS em Mauriti e APO1 eSF, 02 eSF em
Paracuru e 01 eSB em Quixeld. Informe — Item 3.4. Ordens de Servicos e Atestados de Conclusdo de
EdificacGes _encaminhados a Secretaria Executiva da CIB, para conhecimento: Atestado de
Conclusao de Construcdo de UBS: 01 em Pacoti. Vera agradeceu a participacdo de todos, nada mais
havendo a tratar a plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite deu por encerrada a 14% Reunido
Ordinaria de 2021 do referido Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim, Vera Coélho. Fortaleza,
vigésimo sexto do més de outubro do ano de dois mil e vinte e um.




