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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 22 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO ANO 2022
Aos treze do més de outubro do ano de dois mil e vinte e dois, realizou-se a segunda Reuniéo
Extraordinaria do ano de dois mil e vinte e dois da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema
Unico Saude do Ceara, de modo virtual através do Link de Acesso, https://conasems-
br.zoom.us/j/89762131054, ID da Reunido: 89762131054 com a participacdo dos membros
Representantes do Componente Estadual: Monica Souza Lima, Secretaria Executiva de
Politicas de Saude; Sarah Mendes D’Angelo, Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude; e
Vera Maria Camara Coélho, Secretaria Executiva da CIB. Representantes do Componente
Municipal: Sayonara Moura de Oliveira Cidade, Presidente do COSEMS, Vice Presidente da
CIB, e Secretaria da Saude de Baturité; Rilson Sousa de Andrade, Vice Presidente do COSEMS
e Secretario de Saude de Pindoretama; Ana Estela Leite, Secretaria da Saude de Fortaleza;
Helena Paula Guerra dos Santos, Gerente de Célula do Complexo Integrado d Regulacdo da
SMS de Fortaleza; Sheyla Martins Alves Francelino, Secretaria de Saude de Barbalha; Maria
Luciana de Almeida Lima, Secretaria da Saide de Morada Nova; Ana Kelly Leitdo de Castro,
Secretéria da Saude de Russas; Lucia Amaro de Aradjo Gondin Feitosa, Secretaria da Saude de
Horizonte e Anténia Norma Teclane Marques Lima, Secretdria da Saude de Cedro.
Participaram outros Secretarios Municipais de Saude e profissionais das Secretarias Municipais
de Saude, Superintendentes e Coordenadores Regionais e técnicos das Coordenadorias e
Células da SESA e assessores e apoiadores do COSEMS/CE. 1. Abertura dos Trabalhos:
Secretdria_Executiva_de Politicas _de Saude e Presidente _do COSEMS. Sayonara
cumprimentou a todos e manifestou a sua tristeza em saber do risco de detecgdo de um caso de
Poliomielite no nosso pais, e acrescentou que todos estdo correndo riscos, e propde a unido de
todos para evitar essa mancha no Brasil, e a sua maior preocupacdo é porque 0 nosso estado
ndo alcangcou homogeneidade nas coberturas vacinais. Monica deu boas vindas a todos,
corroborou com fala da Sayonara, e manifestou que hoje a preocupacdo maior é com a baixa
adesdo da populacdo a vacinacdo contra a Polio. Em seguida Vera Coélho cumprimentou a
todos os participantes e solicitou aos membros da CIB a apreciagdo sobre a inclusdo do item
Proposta de aquisicdo de equipamentos e material permanente através de Emenda Parlamentar
para Hospital Maternidade Maria Suelly Nogueira Pinheiro, localizado no municipio de
Solondpole, no valor de R$ 799.887,00 para implantacdo e ampliacdo da oferta de servigos
especializados, como extra pauta, que foi acordado a sua inclusdo pela plenéaria. ltem 2.
Apresentacdo. Item 2.1. Matriz de Risco para Reintroducdo da Poliomielite no Ceara.
Sarah Mendes D’Angelo, Secretaria Executiva de Vigilancia em Salde agradeceu a parceria
do COSEMS que representa todos os gestores municipais, a Direcdo da SESA e o0s
Superintendentes Regionais que participaram da construcdo dessa Proposta, bem como a
Equipe da SEVIG, em especial a Juliana Alencar, Orientadora da Célula de Vigilancia
Epidemioldgica. Em seguida informou que o modelo da Matriz de Risco a ser apresentada foi
elaborada pela OPAS. E informou que o caso suspeito de Polio ocorreu no estado do Para, foi
encerrado ndo como caso de Polio, mas acendeu um alerta de que o Brasil esta numa situacdo
de maior risco. E que a Matriz serd apresentada pela Juliana. Juliana Alencar apresentou a
Contextualizacdo da Poliomielite no Brasil, o Gltimo caso ocorreu no ano de 1989, e no
estado do Ceard o poliovirus selvagem (P3) foi isolado pela Gltima vez no ano de 1988 no
municipio de Cratels, Regido Norte do estado; O Brasil encontra-se entre 0s paises que
apresentam 0 maior risco para reintroducdo do poliovirus selvagem (PVS) e surgimento do
poliovirus vacinal (PVDV) na Regido das Américas; Os riscos sdo decorrentes do Fluxo de
pessoas provenientes de areas endémicas, das baixas e heterogéneas coberturas vacinais contra
a poliomielite na maioria dos municipios brasileiros, e do surgimento de casos recentes de
poliovirus selvagem em paises ndo endémicos para doenca e de derivado vacinal. A
Classificacdo de Risco a nivel municipal levou em conta quatro componentes: Imunidade
(coberturas vacinais), Vigilancia epidemioldgica, Determinantes (acesso a servigos de agua
potavel e saneamento basico), e a Capacidade para identificacdo de casos e surtos de Doencas
Imunopreveniveis. Em seguida destacou as Estratégias por Componentes a serem
desenvolvidas no Ceara — 2022, no Componente de Vigilancia Epidemioldgica sé&o:
Monitoramento semanal das unidades notificadoras com a finalidade de detectar casos de PFA
em < 15 anos; Monitoramento semanal da notificacio de casos de PFA por semana
epidemioldgica para identificar siléncio epidemioldgico; Monitoramento dos resultados das



https://conasems-br.zoom.us/j/89762131054
https://conasems-br.zoom.us/j/89762131054

58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114

amostras de PFA,; Investigacdo dos casos nas primeiras 48 horas apés a notificagdo; Reunides
com responsaveis de vigilancia/laboratorios/imunizacdo das ADS; Acompanhamento da
investigacao até a classificacdo final; Seguimento aos 60 dias; Capacitacdo de profissionais da
salde para a deteccédo e notificacdo de PFA em <15 anos; Busca ativa institucional semanal de
casos de PFA em <15 anos; Elaboracdo em parceria com a CEMUN da Nota de alerta: Risco de
reintroducdo da poliomielite, setembro de 2022; e Webinar poliomielite/outubro de 2022; e no
Componente de Casos e Surtos de Doencas Imunopreveniveis: Acompanhar e monitorar 0s
surtos de sarampo e apoiar na implementacdo da resposta. A metodologia de avaliagéo de risco
foi mantida a fim de poder comparar os resultados com a avaliacdo anterior e fazer o
acompanhamento com os municipios. O Método de calculo utilizado para municipios com
<100.000 criancas menores de 15 anos ou que tenham tido casos de PFA em 2021 é o
seguinte: 1. Imunidade (68%0): 1.1. Cobertura administrativa/rotina (VIP <lano): <80% (10),
80-89% (6), 90-94% (3), 95-100% (0); 1.2. Cobertura com IPV2 (2° reforco de VOP) <80%
(10), 80-89% (6), 90-94% (3), 95-100% (0); e 1.3. Alcancou cobertura >95% (VIP <lano) no
municipio? N&o (8) Sim (0); 2. Vigilancia (20%): 2.1. % de unidades notificadoras que
enviaram informacdes semanais em 2021: <80% (10), >80% (0), ndo conta com unidades
notificadoras (10); e 2.2. Buscas ativas institucionais em pelo menos um estabelecimento de
salde do municipio: Nao (10), Sim (0); 3. Determinantes (12%): 3.1. Porcentagem da
populacdo com acesso aos servigos basicos de agua; e 3.2. Porcentagem da populacdo com
acesso aos servicos basicos de saneamento; 4. Casos e Surtos (2%): 4.1. Municipios com
casos e/ou surto de sarampo, rubéola, difteria, febre amarela e/ou tétano neonatal nos ultimos 5
anos, acrescentar (+ 2) pontos para cada doenga. Método de célculo utilizado para municipios
com > 100.000 criancas menores de 15 anos ou que tenham tido casos de PFA em 2021: 1.
Imunidade (54%): 1.1. Cobertura administrativa/rotina (VIP <lano): <80% (8), 80-89% (5),
90-94% (2), 95-100% (0); 1.2. Cobertura com IPV2 (2° refor¢co de VOP) <80% (8), 80-89%
(5), 90-94% (2), 95-100% (0); 1.3. Alcangou cobertura >95% (VIP <1ano) no municipio? N&o
(6) Sim (0); 2.Vigilancia (36%): 2.1. % de unidades notificadoras que enviaram informacdes
semanais em 2021: <80% (8), >80% (0), ndo possui unidades notificadoras (8); 2.2. Taxa de
PFA: <1 (8), >1 (0); 2.3. Casos de PFA com notificacdo oportuna (antes de 14 dias de inicio da
paralisia); 2.4. Casos de PFA investigados em até 48h; 2.5. Casos de PFA com amostra
adequada de fezes; e 2.6. Casos de PFA com seguimento nos 60 dias; 3. Determinantes
(10%): 3.1. Porcentagem da populacdo com acesso aos servigos basicos de agua; e 3.2.
Porcentagem da populacdo com acesso aos servicos basicos de saneamento. Os Casos e surtos
de sarampo, rubéola, difteria, febre amarela e/ou tétano neonatal nos ultimos 5 anos,
acrescentar (+ 2) pontos para cada doenca. Os resultados desta avaliacdo servirdo como insumo
para o processo de verificacdo do status de erradicacdo da polio pelas Comissdes Nacionais de
Certificacdo de Erradicacdo da Poliomielite (NCCs), bem como pela Comissdo Regional de
Certificacdo de Erradicacdo da Pdlio das Américas (RCC). Os Resultados da matriz de risco
da poliomielite, por municipio do Ceard, 2022 na Populacdo < 15 anos: Nos municipios com <
100.000: 05 municipios (2,7%) classificado com Risco baixo; 43 municipios (23,4%)
classificado com Risco médio; 58 municipios (31,5%) classificado com Risco alto; 77
municipios (41,8%) classificado com Risco muito alto. No municipio com > 100.000: 01
municipio, Capital (0,5%) classificado com Risco muito alto. Relatou a seguir as Dificuldades
encontradas por Componentes da matriz: 1. Imunidade: Alta rotatividade de profissionais e
atribuicdo de multiplas fungdes; A¢bes de comunicacdo e disseminacdo de informacbes nédo
robustas sobre a importancia e beneficios da vacinacdo; Problemas no denominador e
estimativas populacionais para a vacinacgao; O processo de migragédo de dados entre sistemas de
informacao (e-SUS ou sistemas proprios para o SIPNI); e N&o alcance de no minimo 95% de
cobertura vacinal de forma homogénea e diminuicdo da adesdo as Campanhas de vacinacdo. 2.
Vigilancia: Alta rotatividade de profissionais para atividades exclusivas de VE das PFA; Nem
todos 0s municipios com < 100.000 menores de 15 anos sem casos de PFA tém unidade de
saude (Fonte notificadora); Falta de apoio institucional/logistico e compromisso para realizar
avaliagdo aos 60 dias e concluir a investigacdo; e Falsa sensacdo de erradicacdo. 3.
Determinantes: Desconhecimento ou dificuldade dos gestores estaduais e municipais de saude
em obter informacdes sobre os servicos basicos de agua potavel e de servicos de saneamento
bésico disponiveis para a populacéo nos territorios. 4. Surtos: Identificagdo oportuna dos casos
e adocdo de medidas de prevencdo e controle em muitas situagOes. Finalizou destacando as
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Estratégias para fins de mitigacéo de risco de reintroducdo do poliovirus selvagem (PVS) e
surgimento do poliovirus derivado vacinal (PVDV) por Componentes: Imunidade: Realiza¢do
da Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Poliomielite e de Multivacinacdo para
Atualizagdo da Caderneta de Vacinagdo das Criangas e Adolescentes menores de 15 anos de
idade; Realizar Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal (MRC) p6s Campanha de
Vacinacdo contra a Poliomielite; Realizar reunides e capacita¢es junto aos Coordenadores
Regionais e Municipais de Imunizacdo para incentiva-los a multiplicar informacdes relevantes
sobre a imunizagdo em seus espacos de atuacdo; Elaboracao/divulgacdo de Manifesto sobre a
importancia da vacinacdo; Realizacdo de Webinario: indicacdo da vacinacdo; resultados dos
indicadores e vigilancia dos eventos supostamente atribuiveis & vacina¢do ou imunizagao
(ESAVI); Desenvolver agdes conjuntas com a Atencdo Primaria para a ampliacdo do acesso as
salas de vacinas; Fortalecer as parcerias com as sociedades cientificas/de classes para melhoria
das coberturas vacinais; Elaboracdo e ampla divulgacdo das normas de imunizacao, alem de
apoio técnico as Coordenacgdes de Imunizacdo; e Recomendar a intensificacdo da vacinacéo de
rotina para reduzir o acumulo da populacdo ndo vacinada. Vigilancia Epidemiologica:
Monitoramento semanal das unidades notificadoras com a finalidade de detectar casos de PFA
em < 15 anos; Monitoramento semanal da notificacdo de casos de PFA por semana
epidemioldgica para identificar siléncio epidemiolégico; Monitoramento dos resultados das
amostras de PFA; Investigacdo dos casos nas primeiras 48 horas apos a notificacdo; Reunides
com responsaveis de vigilancia/laboratdrios/imunizacdo das ADS; Acompanhamento da
investigacao até a classificacdo final; Seguimento aos 60 dias; Capacitacdo de profissionais da
salde para a deteccédo e notificacdo de PFA em <15 anos; Busca ativa institucional semanal de
casos de PFA em <15 anos; Elaboracdo em parceria com a CEMUN da Nota de alerta: Risco de
reintroducdo da poliomielite, setembro de 2022; e Webinar poliomielite/outubro de 2022.
Casos e surtos de doencas imunopreveniveis: Acompanhar e monitorar os surtos de sarampo
e apoiar na implementacdo da resposta. Sayonara lembrou que hoje serd a 1% webinar,
precisamos divulgar junto as equipes das unidades de salde o que é a Pélio, a sindrome pos-
Pélio e 0 que acontece com as criancas, pois é preciso que se alerte as maes que ndo conhecem
pessoas que tiveram Pélio. Reginaldo Alves das Chagas, Secretario de Saude de Icapui
solicitou esclarecimentos a cerca da classificagdo por niveis de risco, 0 municipio esta
classificado como de risco altissimo, e em relacdo ao critério de imunizacdo, ja tem um tempo,
que a cobertura é mais de 100%, tanto no ano passado como nos anos anteriores. Gostaria de
entender quais os critérios que foram adotados, pois nos dois Gltimos anos o municipio
alcangou 95%, e 0 municipio precisa entender como foi feito o célculo, uma vez que varios
municipios de pequeno porte estdo no mesma situacdo, e a principal acdo de reversdo seria a
cobertura de imunizacdo que estd com alta cobertura de vacinacdo, mas mesmo assim encontra-
se com risco altissimo, ndo entendi, acho contraditorio. Juliana esclareceu que utilizou a matriz
que foi recomendada pela OPAS, é uma planilha padrdo e cada componente, cada indicador
tem uma pontuacao, ndo é somente 0 componente vacinal, tem outros componentes. Dispomos
do calculo detalhado por municipio, com a pontuacao de cada indicador. Sayonara colocou que
é importante disponibilizar essa planilha com o calculo detalhado para que 0s municipios
possam entender o que é preciso melhorar dentro de seus municipios, porque ndo é somente a
cobertura vacinal, que é importante. Marcio Alves Ribeiro, Secretario de Saude do Trairi
indagou em relacdo aos registros, dado que a sua preocupacao é em relacdo aos dados que
foram utilizados. Rilson indagou qual o periodo que foi retirado esses dados para elaboracdo do
matriz de risco, além da cobertura vacinal quais sdo 0s outros critérios para que possamos sair
desse mapa vermelho. Ana Rita Paulo Cardoso, Orientadora da Célula de Imunizacdo da
COVEP/SEVIG informou que a avaliagdo de risco considera os dados de alguns anos
anteriores, 2020 foi um ano muito ruim para as coberturas vacinais, foi um cenario real ndo foi
somente registro. Muita gente deixou de procurar as unidades, o que resultou numa baixa do
indicador, essa matriz € uma ferramenta para guiar os municipios, mostrar que eles estdo em
risco e vamos trabalhar, ndo € para penalizar ninguém, mas sim conseguir encontrar onde € que
nos podemos trabalhar melhor, onde é que as a¢bes devem ser focadas para que se consiga
superar as dificuldades. Francisco Jose Cavalcante Melo (Franzé), Secretario de Saude de
Itapiuna solicitou a Sarah que disponibilizasse no grupo essa apresentacdo e a matriz por
completo para disponibilizar de forma rapida para todos os secretarios. Rilson manifestou que a
preocupacdo dos gestores municipais € que essa matriz foi elaborada com dados de anos
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anteriores e ndo demonstram a realidade atual, mas de anos que ja passaram. Pamela Linhares,
Assessora Técnica da COVIP/SEVIG disse que essa matriz de risco vem sendo elaborada desde
2019, ja foram mantidos contatos com os Coordenadores das ADS e com 0s técnicos e como
ndo tinhamos visibilidade com relagdo ao monitoramento da PFA, as informacfes ficaram
restritas aos técnicos. Esses dados que a Juliana trouxe, sdo dados fechados de 2021, é a forma
que todos os paises estdo utilizando. Lucia Amaro Feitosa, Secretéaria de Saude de Horizonte
reforcou a fala do Rilson e disse que é complicado entender os dados que sdo apresentados,
pois 0 municipio tem cobertura vacinal alta e se mantém na classificacdo de alto risco. Ana
Rita esclareceu que é um estudo da OPAS e essa matriz foi muito bem pensada, leva em conta
varios fatores, e esses fatores tém pesos diferentes e podem variar. Nao é sé a cobertura em
menores de 01 ano, pois 0 esquema da polio tem o basico para menores de 01 ano, mas os dois
reforcos. E historicamente sabemos que temos problemas na capitagdo das criancas para os
reforcos, entdo nossa taxa de abandono para triplice viral € altissima e a mesma coisa acontece
com a vacina da gotinha. Falando para o Reginaldo, o que derrubou vocés foi justamente a
VOP (gotinhas) dos 4 anos, o reforgco aos 4 anos foi baixo e acabou derrubando esse indicador.
N&o se pode olhar somente para cobertura do menor de 01 ano do esquema primario. Vera
destacou que essa informacdo é fundamental para entender as analises que foram feitas em
relacdo aos dados utilizados para construgdo dessa matriz. Sayonara colocou que em uma das
discussdes que teve com o Jurandir Frutuoso (CONASS), ele falou que devemos acabar com
essa preocupacao em relacdo a midia, devemos ir a midia e explicar o que estd acontecendo, as
mées ndo estdo levando as criangas para vacinar e a culpa ndo é nossa como gestor. Em Baturité
fizemos um grande esfor¢o, em conjunto com nossa equipe, para vacinar as criangas de menor
de 1 ano, nao foi facil fazer essa Campanha e chegar a 98%. N&o tem propaganda e nem
medidas de prevencédo do Estado e do governo federal. Karol Silton, Coordenadora da APS da
SMS de Trairi disse que a melhoria das coberturas vacinais passa pelo fortalecimento da
Atencdo Primaria, e que na pratica ndo estdo tendo suporte técnico, os indicadores séo
avaliados, mas o Estado ndo presta apoio para o desenvolvimento de estratégias operacionais
nos municipios que possam mudar essa situacao. Item 3. Discussdes e Pactuacdes. Item 3.1.
Alteracdo na Composicdo _dos Membros da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB),
Bancada Municipal. Vera colocou que as mudangas na composi¢cdo desta Comissdo foram
solicitadas pela Diretoria do COSEMS em relacdo a sua representacdo: Lyana Carvalho Veras,
Secretaria de Saude de Ibiapina assume como suplente em substituicdo a Francisco Rosemiro
Guimardes, Secretario de Saude de Massapé; Francimones Rolim de Albuquerque, Secretaria
de Saude de Juazeiro do Norte assume como titular em substituicdo a Regina Célia Carvalho da
Silva, Ex — Secretéria de Saude de Sobral; e Leticia Reichel dos Santos, atual Secretaria de
Saude de Sobral assume com suplente. Item 3.2. Indicacdo do Sr. Francisco Ivan Rodrigues
Mendes, Assessor Especial da Secretaria Executiva de Politicas de Saude (SEPOS), para
compor o Grupo Condutor Estadual (GCE). Vera informou que a Secretaria Executiva de
Politicas (SEPOS) solicitou a inclusdo do Francisco Ivan Rodrigues Mendes como
Representante da Secretaria de Saude do Estado do Ceara no Grupo Condutor Estadual (GCE)
do Projeto de “Fortalecimento dos Processos de Governanca, Organizagdo e Integracdo da
Rede de Atengdo a Saude: Regionalizagdo”, coordenado pelo Hospital Alem&o Oswaldo Cruz
(HAOC) e financiado pelo Ministério da Saude. Solicitacdo que foi acatada pela plenaria da
CIB, decisdo formalizada através da Resolucdo N° 157/2022. Item 3.3. Remanejamento
financeiro da PPI de alguns municipios cearenses no periodo de abril até agosto de 2022,
referente a 112 Parcela de 2022. Vera apresentou a situacdo atual do Limite Financeiro da
MAC do Estado do Ceara, que € composto por recursos federais sob gestdo estadual repassado
para 0 Fundo Estadual (FUNDES) e por recursos federais sob gestdo municipais repassados
para os Fundos Municipais de Saude para o custeio de agdes e servigos especializados de saude.
Na vigéncia da 9% parcela/2022 o Estado do Ceara tinha R$ 2.166.455mil desse valor R$
595.298mil sob gestdo Estadual e R$ 1.571.157mil sob gestdo dos municipios. No valor
repassado ao FUNDES esta incluido o valor do PCEP, instrumento firmado entre a Secretaria
Municipal de Fortaleza com o Estado no tocante a garantia de repasse de recursos federais para
0 custeio das unidades da rede estadual que se encontram sob gestdo municipal, no valor total
de R$ 242.289.334,95. Na vigéncia da 112 parcela/ 2022, constata-se um aumento no valor do
Limite MAC passando para R$ 2.167.679mil, permanecendo os R$ 595.298mil sob gestdo do
Estado, e os recursos sob gestdo dos municipios passou para R$ 1.572.381mil. O valor per
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capita federal assegurado para média e alta complexidade no Estado na vigéncia da 92
parcela/2022 era de R$ de 234,45, que passa para R$234,58 na 112 parcela/2022. Informou que
nesses valores ndo estdo incluidos os recursos FAEC, pois ndo fazem parte do montante de
recursos do Limite Financeiro da MAC, pois séo de gestdo federal. Comparando o Limite da 92
parcela com o da 112 de 2022 verifica-se um aumento de R$1.224mil, esse aumento é referente
aos recursos alocados através da Portaria GM/MS 3.721/2022 referentes a habilitacdo de
equipes multiprofissional de atencdo domiciliar(EMAD) e equipe multiprofissional de apoio
(EMAP) dos municipios de Caririacu (R$ 480.000,00), Horizonte (R$72.000,00), Paracuru (R$
72.000,00), e Sdo Goncalo do Amarante (R$ 600.000,00). Nessa Proposta de Revisdo da 112
parcela/2022 estdo previstos 0s remanejamentos de recursos entre 22 municipios que foram
solicitados no periodo de abril a agosto de 2022. Destacou que o0 municipio de Fortaleza ainda
ndo concordou com a revisdo proposta por Maracanau, se houver concordancia em vez dos 22
municipios entrariam ainda Fortaleza e Maracanal. Em seguida Francisco Alexandre
Monteiro Nogueira, Assessor da CORAC/SEADE apresentou a as alteragdes de PPI referentes
ao periodo de Abril até Agosto de 2022, que sdo solicitadas pelos gestores municipais no
periodo de 25 do més até 05 do més subsequente. As alteracdes das programacdes do SIA e SIH
geram 0s Remanejamentos Financeiros para vigéncia na 112 Parcela de 2022, que inicialmente
envolvem 24 Municipios, que poderd ser reduzido para 22 Municipios, caso Fortaleza e
Maracanau ndo entrem em acordo. Informou que o registro no SISMAC so0 podera ser feito até
13 de outubro de 2022 para entrar na vigéncia da 112 parcela de 2022. Icaro Borges,
Superintendente Regional de Fortaleza informou que a maior dificuldade é que o IPC ndo tem
capacidade instalada para atender as novas demandas conforme analise da programacao
pactuada e do que esta sendo produzindo, e a solicitacdo do municipio de Maracanau sera
discutida em reunido agendada para o proximo dia 18 com a participacdo das Equipes da
SRFOR e da SMS de Fortaleza. Helena colocou que além de Maracanau, tem também outros 4
processos com solicitacdo de remanejamento de PPI para o IPC, e estamos com questdes ainda
mais complexas que € discutir o que esta pactuado e o que esta sendo feito pelo IPC, para que
se possa atender esses municipios que precisam esta alcancando os indicadores do PREVINE,
mas esclareceu que nesta competéncia ndo vai da € inviavel que se mantenha a pactuacdo do
jeito que esta, tendo em vista os problemas que ocorreram. Apds discussdes a CIB/CE aprovou
a proposta de Remanejamento dos Limites Financeiros da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade dos municipios do Estado do Ceard, para vigéncia correspondente a 112 parcela
de 2022, através da Resolucdo N° 150/2022. Item 3.4. Politica Estadual de Promocdo a
Saude. Glénia Aguiar, Coordenadora da COPIS/SEPQOS informou que essa a minuta dessa
Politica foi apresentada e discutida em duas reunibes da Camara Técnica de Gestdo,
Planejamento e Financiamento da CIB/CE, e hoje sera apresentada a proposta com as
alteracdes sugeridas pelos membros dessa Comissdo. Em seguida a Sylvia de Sousa e Silva,
Assessora da COPIS/SEPOS apresentou a Politica, que dispde como Objetivo geral: Promover
a saude e a melhoria da qualidade de vida da populacdo cearense, intervindo sobre os DSS
proporcionando a equidade, sustentabilidade, justica social, compreendendo a salde como
direito humano fundamental. Metodologia: A SESA estabeleceu como estratégias de
participagcdo popular no processo de formulacdo da POEPS — CE, a criagdo de Comités
Intersetoriais de Promocdo da Saude nas Regides de Salde; Para a implantacdo dos Comités
Intersetoriais de Promocéo da Salde foram realizadas 31 (trinta e uma) oficinas com diversos
atores sociais e institucionais, sendo 11 (onze) na Regido Litoral Leste e 5 (cinco) em cada uma
das demais regides de saude; Foram realizadas com o Grupo Condutor cinco oficinas
facilitadas pela Célula de Promocdo da Salude da Secretaria do Estado do Ceard - SESA com 0
apoio técnico da Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS e a Escola de Saude Publica do
Ceard — ESP; A construcdo coletiva dos componentes da POEPS-CE teve como pardmetro o
Marco de Referéncia utilizado para a revisdo da PNPS. Competéncias e Responsabilidades:
Secretaria da Saude do Estado do Ceara: Promover a articulagdo com 0s municipios para a
implementacdo da POEPS-CE; Pactuar o apoio a implementacdo da POEPS-CE nas Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB), nas Regionais (CIR); Apresentar ao Conselho Estadual de Satde
um plano operativo de implementacdo da POEPES-CE; Incorporar a implementacdo da
POEPS-CE aos Planos Estaduais de Saude e Planos Plurianuais; Alocar recursos orcamentarios
e financeiros para a implantacéo e a implementagéo da POEPS-CE; Realizar apoio institucional
as Secretarias Municipais e as regides de saude no processo de implantagdo, implementacao e
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consolidacdo da POEPS-CE; Realizar o monitoramento e avaliagdo da POPES-CE no ambito
estadual e regional; Apoiar e elaborar materiais de divulgacdo visando a socializagdo da
informacao e a divulgacdo da POEPS-CE; Promover cooperacdo, espacos de discussao e trocas
de experiéncias e de conhecimentos sobre a promocao da saude; Apoiar a implementacdo da
POEPS-CE, considerando o perfil epidemioldgico e as necessidades dos territorios; Coordenar
o trabalho com o Grupo Condutor da POEPS-CE, por meio da Célula de Promocéo da Saude; e
Apoiar tecnicamente os Comités Intersetoriais de Promocdo da Saude nas Regides de Saude do
Estado. Municipios: Promover a articulacdo intrassetorial e intersetorial para apoio a
implantacdo e a implementacdo da POEPS-CE no ambito do seu territorio, respeitando as
especificidades locorregionais; Pactuar, na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), na Regional
(CIR) e no Comité Intersetorial de Promogédo da Saude da Regido de Saude, até o Comité de
Governanca Regional ser instituido na Regido, as estratégias, metas e financiamento das acdes
de implantacédo e implementacdo da POEPS-CE; Apresentar, no Conselho Municipal de Saude,
estratégias, programas, planos e projetos de promocao da salde; Incorporar a¢cdes de promogao
da saude aos Planos Plurianual e Municipal de Saude; Alocar recursos orcamentarios e
financeiros para a realizacdo das ac0es locais de promogdo da salde; Prestar apoio institucional
aos gestores e aos trabalhadores no processo de implantacdo, implementacdo, qualificacédo e
consolidacdo da POEPS-CE; Promover e realizar a educacdo permanente dos trabalhadores do
sistema local de salde para desenvolver as acfes de promogéo da saude; Identificar e promover
parcerias para o desenvolvimento e a sustentabilidade das acbes de promocdo da saude;
Promover a participacdo e o controle social e reforcar as agdes comunitarias de promoc¢édo da
salde nos territérios; Identificar, articular e apoiar a troca de experiéncias e de conhecimentos
referentes as acBes de promocdo da saude; Participar do processo de implementacéo,
monitoramento e avaliagdo da POEPS-CE; Elaborar materiais educativos visando a
socializacdo da informacdo e a divulgacdo de programas, planos, projetos e acOes locais de
promocédo da salde; e Apoiar e promover a execucdo de programas, planos, projetos e acfes
diretamente relacionados a promoc¢do da saude, considerando o perfil epidemioldgico e as
necessidades do seu territorio. Marcio Alves Ribeiro, Secretario de Satde do Trairi lamentou
uma fala em que foi dita que as equipes da Atencdo Priméaria ndo trabalharam na pandemia e
ele como gestor municipal repudiou essa fala, porque sdo essas equipes que levam a promogéo
da salude em todas as instancias. Ménica Lima parabenizar a todos que fazem a Atencédo
Primaria no Ceard. A CIB/CE aprovou a Politica Estadual de Promog¢éo & Saude, no &mbito do
Estado do Ceard, através da Resolucdo n® 152/2022. Item 3.5. Propostas de Emendas
Parlamentares cadastradas no Fundo Nacional de Saude (FNS) de aquisicdo de
equipamentos e material permanente para implantacdo e ampliacdo da oferta de servicos
especializados: Item 3.5.1. Hospital Municipal Santa Rosa de Lima, localizado no
municipio de Jaguaribara, no valor de R$ 99.036,00. A CIB/CE com base no parecer técnico
da Superintendéncia Regional do Sertdo Central aprovou a proposta de aquisicdo de
equipamentos, através de Emenda Parlamentar n°® 09687.509000/1220-06, para o Hospital
Municipal Santa Rosa de Lima, CNES n° 2527677, localizado no municipio de Jaguaribara, no
valor total de R$ 99.036,00 (noventa e nove mil, trinta e seis reais), com recursos financeiros
do FNS, para implantacdo e ampliacdo da oferta de servigcos especializados. 3.5.2. Hospital
Municipal Rogue Silva Mota, localizado no _municipio_de Tejucuoca, no valor de R$
501.349,00. A CIB/CE com base no parecer técnico da Superintendéncia Regional de Fortaleza
aprovou a proposta de aquisicdo de equipamentos, através de Emenda Parlamentar
n°11780.781000/1220-01, para o Hospital Municipal Roque Silva Mota, CNES n° 2562146,
localizado no municipio de Tejucuoca, no valor total de R$ 501.349,00 (quinhentos e um mil,
trezentos e quarenta e nove reais), com recursos financeiros do FNS, para implantacdo e
ampliacdo da oferta de servigos especializados. ltem 3.6. Propostas de Emendas
Parlamentares cadastradas no Fundo Nacional de Saude (FNS) de Ampliacdo e
Reforma:ltem 3.6.1. Ampliacdo do Hospital Municipal Rogue Silva Mota, localizado no
municipio de Tejucuoca, no valor de R$ 298.620,00. A CIB/CE com base no parecer técnico
da Superintendéncia Regional de Fortaleza aprovou a Proposta de Emenda Parlamentar
cadastrada no Fundo Nacional de Saude (FNS) sob o n° 911780/22-002 de Ampliacdo do
Hospital Municipal Roque Silva Mota, CNES 2562146, o valor total de R$ 298.620,00
(duzentos e noventa e oito mil, seiscentos e vinte reais). A Proposta apresentada pela Prefeitura
Municipal de Tejuguoca tem por objetivo Ampliar o Hospital para implantagédo de sala de Raio
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X, incluindo toda parte fisica, elétrica e hidraulica, perfazendo uma area de 60 m?. Item 3.6.2.
Reforma do Hospital de Pequeno Porte de Umari - Ecilda Barbosa Ribeiro, no valor de
R$ 250.000,00. A CIB/CE com base no parecer técnico da Superintendéncia Regional do Cariri
aprovou a Proposta de Emenda Parlamentar cadastrada no Fundo Nacional de Saude (FNS)
sob 0 n® 911423/22-001 de Reforma do Hospital de Pequeno Porte de Umari - Ecilda Barbosa
Ribeiro, CNES 2499045, o valor total de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais). A
Proposta apresentada pela Prefeitura Municipal de Umari tem por objetivo Reformar o muro do
Hospital Ecilda Barbosa Ribeiro perfazendo uma area de 400 m? ltem 3.6.3. Reforma do
Hospital S8o Francisco, localizado no_municipio_de Baixio, no valor de R$ 271.980,00.
(SAIU DE PAUTA. EXTRA-PAUTA.Item 3.7. Proposta de aquisicdo de equipamentos e
material permanente através de Emenda Parlamentar para Hospital Maternidade Maria
Suelly Nogueira Pinheiro, localizado no_municipio _de Solondpole, no valor _de R$
799.887,00 para implantacdo e ampliacdo da oferta de servicos especializados. A CIB/CE
com base no parecer técnico da Superintendéncia Regional do Cariri aprovou a proposta de
aquisicao de equipamentos, atraves de Emenda Parlamentar n°10734.149000/1220-05, para o
Hospital Maternidade Maria Suelly Nogueira Pinheiro, CNES n° 2328119, localizado no
municipio de Solonopole, o valor total de R$ 799.887,00 (setecentos e noventa e nove mil,
oitocentos e oitenta e sete reais), com recursos financeiros do FNS, para implantacdo e
ampliacdo da oferta de servigos especializados.Vera agradeceu a participacdo de todos, nada
mais havendo a tratar a plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite deu por encerrada a 22
Reunido Extraordinaria de 2022 do referido Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim, Vera
Coélho. Fortaleza, treze do més de outubro ano de dois mil e vinte e dois.




