O©o~NO UL WNE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 82 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2022
Ao vinte e quatro do més de junho do ano de dois mil e vinte e dois, realizou-se a oitava
Reunido Ordinaria do ano de dois mil e vinte e dois da Comissdo Intergestores Bipartite do
Sistema Unico Satde do Ceara, de modo virtual através do Link de Acesso, https://conasems-
br.zoom.us/j/87260470136, ID da Reunido: 87260470136 com a participacdo dos membros
Representantes do Componente Estadual: Luciene Alice da Silva, Secretaria Executiva de
Politicas de Sadde; Sarah Mendes D’Angelo, Secretaria Executiva de Vigilancia em Sade;
Roberta de Paula Oliveira, Coordenadora de Vigilancia Ambiental e Salde do Trabalhador;
Emilia Alves de Castro, Coordenadora de Regulacdo e Controle do Sistema de Saude; e Vera
Maria Cémara Coélho, Secretaria Executiva da CIB. Representantes do Componente
Municipal: Rilson Sousa de Andrade, Vice Presidente do COSEMS, Secretario de Saude de
Pindoretama, Helena Paula Guerra dos Santos, Gerente da Célula do Complexo Integrado de
Regulacdo da SMS de Fortaleza; Francimones Rolim de Albuquerque, Secretaria da Saude de
Juazeiro do Norte; Sheyla Martins Alves Francelino, Secretéria da Satde de Barbalha; Maria
Luciana de Almeida Lima, Secretaria da Saude de Morada Nova; Ana Kelly Leitdo de Castro,
Secretaria da Salde de Russas; e Francisca Airlene Dantas e Silva, Secretaria da Saude de
Jaguaretama. 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/CE. 1. Abertura
dos Trabalhos: Secretaria Executiva de Politicas de Saude e Presidente do COSEMS.
Luciene Alice cumprimentou a todos e desejou uma boa reunido, em seguida Rilson Andrade
deu boas vindas a todos os presentes. Vera Coélho cumprimentou a todos e disse que a pauta
dessa reunido ndo € extensa, mas que terdo alguns assuntos de grande relevancia, como a
Atualizacdo do Painel de Indicadores Estratégico de Vigilancia para 2022, e a Segunda Revisao
da Politica Estadual de Incentivo Hospitalar. Item 2. Discussfes e Pactuacfes. Item 2.1.
Alteracdo na composicdo dos Membros da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB,
representacdo _Municipal. Vera Coélho informou que a Dra. Ana Estela comunicou a
substituicdo da Alessandra Pimentel, representante da Secretaria de Salde de Fortaleza nessa
Comissao por Helena Paula Guerra dos Santos que assumiu o cargo de Gerente da Célula do
Complexo Integral de Regulacdo desta Secretaria. ltem 2.2. 22 Revisdo da Politica Estadual
de Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional, Estratégico e Hospital Local de Pequeno
Porte, a partir de 1° de julho de 2022. Israel Guimaraes Peixoto, Coordenador de Politicas
em Gestdo do Cuidado- COGEC/SEPOS, apresentou os trés pontos trabalhados nessa 22
Revisdo da Politica Estadual de Incentivo Hospitalar: 1°. O valor do custeio das UTlIs
estabelecidos com base no reajuste do valor da diaria dos leitos de UTI para R$ 650,00, que foi
pactuado na CIT, passando o valor do complemento do custeio mensal com recursos do
Tesouro Estadual para R$ 285.000,00 para um hospital que dispde de 10 leitos de UTI
habilitados. Destacou que o valor da complementacdo sera calculado em funcdo do nimero de
leitos habilitados, e que o custeio da UTI do Hospital Regional de Itapipoca sera no valor
mensal de R$ 480.000,00, pois 0 mesmo ndo conseguiu ser habilitado pelo Ministério da
Saude; 2°. Recomposicdo dos valores dos incentivos das Clinicas Anestesioldgica e de
Traumato-Ortopedia para os Hospitais Polos com essas Clinicas Contratualizadas e que
apresentaram producdo no 1° quadrimestre dessa Politica (novembro de 2021 a fevereiro de
2022), ndo sendo beneficiados apenas os Hospitais: Santa Isabel (Aracoiaba), Sdo Lucas
(Juazeiro do Norte) e Eudasio Barroso (Quixadad) por ndo terem apresentado producdo no
periodo avaliado; e 3°. As mudangas de clinicas dos Hospitais Estratégicos: Hospital Santo
Antbnio de Jardim (substituicdo da Clinica Gineco-Obstétrica pela Clinica Pediétrica), e
Hospital Séo Vicente Férrer de Lavras da Mangabeira (substituicdo da Clinica Cirargica pela
Clinica Pediatrica). Esse terceiro ponto ndo teve impacto financeiro, sendo mantidos os valores
repassados aos hospitais. Vera Coélho esclareceu que essa revisdo da Politica Estadual de
Incentivo Hospitalar ja estava prevista quando foi feita a discussao e pactuacao da 12 Revisdo, e
como foi falado pelo Israel, frente a tomada de decisdéo do MS de fazer novamente a
atualizagdo do valor das diérias de UTlIs a partir de 1° de julho/2022. A outra alteragdo que esta
sendo colocada é no sentido de atender as solicitacbes dos diretores de hospitais e gestores
municipais de que ndo fossem deduzidos dos valores dos incentivos das clinicas anestesioldgica
e de traumato-ortopedia os valores dos recursos federais que tinham sidos alocados nos Limites
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MAC dos municipios em 2007 para custeio da clinica de anestesia e em 2009 para a de
traumato ortopedia dos municipios, tendo em vista que muitos municipios ja tinham utilizado
esses recursos para programacdo de outros procedimentos, fato que gerou uma dificuldade de
utilizacdo desses recursos na forma de incentivo para os hospitais. Foram feitas reunides da
Diretoria do COSEMS com a propria Direcdo da SESA e chegou-se ao consenso de contemplar
os hospitais polos que tiveram no 1° quadrimestre produgdo de procedimentos cirdrgicos:
obstétrico, geral, e de traumato ortopedia. Isso envolveu a maior necessidade de recursos para
poder fazer jus a essa decisdo. E destacou que a mudanga em relacdo aos hospitais estratégicos
ndo resultardo em alocacdo de recursos adicionais, € somente mudanca de clinica de dois
hospitais estratégicos. Finalizou esclarecendo que a CIB ndo é a Unica instancia para discussao
e pactuacdo dessa proposta, a mesma tem que ser remetida para apreciacdo e aprovacdo do
CESAU. Francisca Airlene Dantas e Silva, Secretéaria da Saude de Jaguaretama, indagou como
ird se da a relacdo entre os incentivos que estdo que sendo posto na nova Politica para os
hospitais polos com os outros recursos de PPI que estd alocado dentro desses municipios. Pois
informou que os gestores tém recebido demanda de diretores de hospital polo para aumentar o
aporte de recurso da PPl para o hospital polo, sendo que, o hospital ja esta fazendo jus ao
incentivo dessa Politica para atendimento/producdo, assim como a PPl que também é
programada com base na producdo, o que se tem alocado tem a producdo. Israel comenta que
essa fala da Airlene é recorrente, e muito cobrada com relacdo ao que tinhamos de discusséo
sobre a efetiva contraprestacdo da producdo dos municipios que ndo tem recurso de MAC
programado. Essa € uma discussdo que precisa ser amadurecida, até para diminuir o nivel de
angustia que outros gestores tém de vé sua programacdo efetivada. Mere Benedita do
Nascimento, Superintendente Regional do Litoral Leste/Jaguaribe, colocou que em relacdo a
mudanca de clinica dos hospitais estratégicos, ndo viu a inclusdo de dois hospitais da sua
Regido, um de Jaguaruana e o outro de Iracema, o primeiro processo foi enviado para o nivel
central da SESA no més de janeiro, e o segundo foi enviado no més passado. Sobre as PPI, nos
enquanto Regido, estamos tendo o cuidado de fazer uma revisdo das PPIs por ADS, com as
unidades hospitalares. Foi detectado que existe produtividade, que estdo contratualizados e que
0S municipios nao estdo utilizando. Estamos fazendo esse movimento geral por ADS e estamos
levando para discusséo para melhorar a utilizagéo desses recursos. Vera Coélho esclareceu que
essa Proposta teve como subsidio as demandas autorizadas pelo Gabinete e que alguns itens
foram acordados previamente com a Diretoria do COSEMS. Os casos que ndo implicam em
acréscimos de recursos acha que € possivel serem contemplados nessa revisao, como foi feito
com o0s 2 hospitais da Regido do Cariri. Teresa Cristina Mota de Souza Alves (Teca),
Superintendente Regional do Cariri, colocou que na realidade os recursos MAC do municipio é
um pacote, a PPl é somente uma pequena parte e sdao poucos recursos. Relatou em seguida o
exemplo da Regido do Cariri onde foi feito um grande movimento de reprogramacao que foi
avaliado pela CORAC/SESA e em seguida enviado para 0 MS, e ja langado no SISMAC. E
uma questdo somente de reajuste, principalmente na questdo das linhas prioritarias no
componente do parto normal e da cesaria; na questdo das linhas prioritarias das
cardiovasculares e oncologia que apesar de muitas delas serem de alta complexidade, tem o
apoio da média, ndo tem alta sem média, & um exercicio importante para os 45 municipios da
Regido devido a PPI ser uma ferramenta importante de planejamento, mas é uma delas, entdo
isso foi uma das estratégias do planejamento do Cariri, é dinheiro pouco mesmo. Os custos
dessas unidades estdo bem elevados, as questdes dos insumos dos hospitais de porte pequeno,
médio e grande sdo custos elevados, e aumenta mais ainda quanto mais especifico fica, como é
0 caso da traumato ortopedia que é bem diferente de uma clinica médica. As modificagdes das
clinicas dos hospitais estratégicos da Regido do Cariri inseridas nessa 22 Revisdo sé@o frutos da
Comissdo Regional de Monitoramento e Avaliacdo dessa Politica, e a CIR acatou. Finalizou
agradecendo a participacdo dos membros dessa Comissédo que é formada por 2 membros do
COSEMS, 2 representantes do CESAU e 4 membros da Superintendéncia. Airlene colocou
que entende que essa nova Politica veio com o objetivo maior de ampliar o acesso da populacéo
dos municipios aos servi¢os de Média Complexidade. Como um municipio como Jaguaretama,
que vai ampliar o acesso a servicos se 0 hospital polo esta exigindo que seja alocado mais
recursos na PPl para ampliar o acesso? Entdo, qual o intuito dessa politica de atengdo
hospitalar, se em quanto municipio, para que eu possa ter acesso ao hospital polo preciso alocar
recursos da PPI, tirar ndo sei de onde, ndo existe recurso de PPI para tirar nada, isso é fato.
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Como a populacdo vai ter acesso ao servico se ndo tem de onde tirar dinheiro da PPI? Vera
Coélho esclareceu que a politica de incentivo hospitalar ndo é atrelada a uma programacéo de
procedimentos, a mesma tem o propdésito de possibilitar a qualificacdo da assisténcia prestada a
populagdo, com a perspectiva de que os hospitais com adesdo possam dispor de condic¢des
adequadas para prestar uma assisténcia garantindo a presenca do médico e uma estrutura
tecnoldgica necesséria ao desenvolvimento de suas atividades. 1sso é o que leva muitas vezes a
dificuldade de compreensdo dos gestores que sdo parceiros desse municipio e que sdo
beneficiados com a questdo da adesdo da politica de achar de que o fato de estarem recebendo
esses incentivos eles tem que atender todos os pacientes que sao encaminhados, mesmo sem a
questdo de esta vinculado a uma programacéo, que nao é verdade a ndo ser que se modifique a
Politica de Incentivo Hospitalar e passe a utilizar o recurso do Tesouro do Estado como
cofinanciamento, baseado numa estrutura de programacdo de procedimentos de todos o0s
municipios, indicando previamente o que cada municipio teria de acesso. Essa Politica de
Incentivo Hospitalar, ndo esta atrelada a questdo de procedimentos, 0 que é necessario é que se
tenha uma programacao, onde se estabeleca uma estrutura de programacdo com participacédo de
recursos federais para que o municipio de fato estruture essa oferta. Mas se 0 municipio tem um
Ponto de Atencdo da RUE, uma Porta de Entrada, o atendimento tem que ser dado para aquele
territorio do qual ele assumiu responsabilidade. Mas, ndo ha pela politica a compreenséo de que
todos os municipios da area de abrangéncia de uma determinada regiao vai ter acesso a todos 0s
procedimentos, que sua populagdo tem necessidade em relagéo ao hospital polo. Airlene disse:
entdo vou continuar com o que tenho programado para o hospital polo? Vera Coélho
respondeu que o objetivo dessa politica é de que a populacdo tenha um atendimento resolutivo
no hospital polo, mas a necessidade do financiamento municipal e federal ele permanece, a ndo
ser que se mude essa Politica. Josete Malheiro Tavares, Secretario de Saude do Eusébio,
destacou dois pontos: Pimeiro que a revisdo da politica do incentivo hospitalar foi necessaria,
foi um ponto importante que a gestdo estadual em articulagdo com o COSEMS conseguiu
caminhar, levando em conta principalmente esse ganho mais recente com a incorporagdo do
financiamento das salas de estabilizacdo, melhorando as condi¢fes dos hospitais menores. O
que precisamos melhorar é que os municipios ainda tem dificuldade de identificacdo da origem
do repasse, o Estado repassa 0s recursos e nossos setores financeiros tém dificuldade de
identificar a nomenclatura de que se destina o recurso, quem recebe mais de um recurso do
Estado acaba gerando um pouco de conflito em relagdo a essa identificagdo. Se pudéssemos
pensar junto com a SEFAZ um mecanismo simples de uma nomenclatura mais clara ajudaria na
execucdo dos recursos. Essa dificuldade que temos, quando destaco a politica de incentivo
hospitalar na questdo das UTIs de forma permanente, no Eusébio desde fevereiro e ainda nédo
recebemos nenhum repasse dos recursos federais, quem tem nos dado suporte sdo 0S recursos
estaduais e municipais; Segundo muitas vezes do que nds construimos como série historica,
temos como referéncia a PPI e desempenho de producédo e acabamos ficando refém do modelo
de producdo de procedimento, inclusive quando vamos solicitar que a SESA colabore com o
municipio, com vista a fazer uma analise de situacdo para solicitar a ampliacdo do teto MAC
junto ao MS, o olhar que é dado na CORAC ¢ da série historica de producdo do servico.
Gostaria de sugerir que a CIB, junto com 0 COSEMS/SESA a ideia de formar um grupo
técnico, um GT de analise da evolucdo dos custos de Média e Alta Complexidade da rede
hospitalar, com vista inclusive de pedir isso em reviséo do teto MAC de uma forma coletiva do
Estado inteiro do conjunto dos municipios, levando em conta ndo apenas a producdo da serie
historica de procedimentos informados do SIA/SIH/SUS, mas levando em conta os custos e a
elevacdo dos custos de insumos, de medicamentos, energia e outros. Ndo € justo para nossa
rede ser avaliada para efeito de desempenho a partir da producdo de servico com a Tabela
SIGTAP, quando temos todas as outras variaveis de economia de salde que estdo impactando a
elevacdo dos custos. Apos as discussdes e esclarecimentos a CIB/CE pactuou a 22 Revisdo da
Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional, Estratégico e Hospital Local
de Pequeno Porte, a partir de 1° de julho de 2022 formalizada através da Resolugédo n.107/2022.
Item 2.3. Atualizacdo do Painel de Indicadores Estratégicos da Vigilancia em Saude 2022.
Kellyn Cavalcante, técnica da Célula de Vigilancia Epidemioldgica (CEVEP), iniciou sua
apresentacdo fazendo a contextualizagdo sobre o processo de monitoramento e a avaliagéo de
indicadores, como parte dos processos de trabalho da vigilancia em saude, representam
importantes instrumentos de anélise da execucdo das agdes a luz dos resultados alcangados e do
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cumprimento de metas; subsidiando, assim, a tomada de decisdes e planejamento de agdes por
gestores e profissionais de salde. Deu prosseguimento relatando a Linha do Tempo: 2015.
Criacdo do Painel (22 indicadores) e monitoramento centralizado; 2017. Aperfeicoamento do
Painel (44 indicadores); 2018. Monitoramento descentralizado simultaneo e pactuagdo em CIB;
2019. Monitoramento descentralizado simultaneo; 2020. Criacdo do Bl Monitoramento virtual;
2021. Manutencdo do monitoramento virtual; 2022. Revisdo do Painel (41 indicadores). A
Proposta para 2022 propde a inclusdo de 3 indicadores, a exclusdo de 6 indicadores e a
manuten¢do de 38 indicadores. A proposta do novo indicador da Hepatite C tem a seguinte
forma do calculo: Numerador: NUmero de casos confirmados de Hepatite C em um
determinado ano de notificacdo e local de residéncia. Denominador: Populacédo total no mesmo
ano, residente no mesmo local. Fator de multiplica¢do: 100.000. Meta: < 4. Fonte: Sinan. Em
relagdo a Cobertura Vacinal da Vacina Febre Amarela (VFA), € uma proposta pactuada no plano
estadual de vacinacdo da implantacdo da vacina., que teve a implantacdo gradual da vacina FA
no Calendario Nacional de Vacinagido desde o ano de 2020, concluido em 2021. *Meta: 95%
(gradativo), e estabelece uma meta para os proximos trés anos até o alcance da meta de 95%.
Publico-alvo: criangas de 9 meses (12 dose) e 4 anos (Refor¢o). Vera Coélho informou que a
Kellyn apresentou a proposta com as alteracdes que foram sugeridas pela Camara Técnica de
Vigilancia em Saude em duas reunies que ocorreram com boa participagdo dos representantes
dos municipios em relacdo a discussdo dos indicadores que estavam sendo propostos para
inclusdo e exclusdo. Elton Cleberton, Facilitador da Estratégia Apoiador COSEMS-CE, em
relacdo a fonte do indicador 13. Febre Amarela, a Portaria 2.499 a Atencéo Primaria ndo utiliza
mais 0 SI-PNI como instrumento de coleta e sim o e-SUS. Entdo vai permanecer essa fonte
para andlise de indicadores em nivel de Estado? N&o vai ser utilizado o e-SUS para fazer essa
andlise? Antonia Naiara Paula da Silva Batista, assessora técnica da Imunizacdo
(CEREM/COVEP/SESA), respondeu que o SI-PNI ira continuar porque a informacéo que se
retira € apenas de movimentacao e ndo de alimentacédo, e também para emissdo do relatério de
cobertura vacinal usamos o SI-PNIl. Daniele Queiroz, assessora técnica da
SEVIR/COTIC/SESA, colocou que o sistema de informacdo que a dose vai ser registrada sera
0 e-SUS, tem uma comunicacdo entre 0 e-SUS e SI-PNI e de onde é emitido o relatério de
cobertura vacinal pelo SI-PNI, o envio é feito via RNDS. lvonete Pereira Cavalcante Vieira,
Secretaria Adjunta da Salde de Russas expressou que a grande aflicdo dos municipios € porque
ndo vao avaliar por um sistema que 0s municipios estdo bem que € o e-SUS, e sim pelo SI-PNI
gue ndo estd havendo a migracdo como deveria ocorrer, esta muito lento, e 0s municipios ficam
com o percentual 14 em baixo. O grande receio dos municipios é ser penalizado por algo que
ndo € culpa do municipio e sim do sistema que ndo estd agil. Naiara informou que tiveram
reunidao com a Equipe do PNI, MP e MS, sobre o0 atraso das informacfes, 0 DATASUS que € 0
responsavel pela migracdo dos dados esta trabalhando para atualizar. A imunizagdo ainda nédo
faz anélise do ano de 2022 por saber que o sistema ndo esta trazendo dados reais, sendo assim
estamos trabalhando com dados de 2021. Pedimos um pouco mais de paciéncia, que logo essas
informagdes gradativamente deverdo ser atualizadas. Hoje o sistema oficial para emissdo de
relatério de cobertura € SI-PNI, o e-SUS nédo faz emissdo de relatorio de cobertura. Airlene
colocou que € um risco grande nés gestores pactuarmos um indicador, cujo problema vem se
arrastando ha anos. Ja liguei para o MS, tanto para o setor do e-SUS, como para SI-PNI em
(2021) e sempre falam que estdo melhorando as versdes e que serdo superadas e iSso ndo vem
acontecendo. As coberturas dos municipios que sdo avaliadas pelo SI-PNI, estdo |a embaixo,
porque esses dados ndo estdo migrando e isso prejudicara 0s municipios. Penso que ndo é o
momento diante do problema que ainda ndo foi resolvido, pactuarmos um indicador desses que
vai prejudicar os municipios. Quando o MS resolver o problema do sistema, ou entdo o Estado
mudar a fonte de analise dos dados, ai sim pactuaremos. Naiara lembrou que esse indicador €
pactuado ha anos, inclusive ele € um indicador do PQAVS, ele ndo é um indicador novo,
apenas queremos inserir uma vacina a mais, que € a vacina da Febre Amarela que foi
incorporada no calendario de vacinacio de rotina. E um indicador que a imunizagio ja trabalha,
apenas esse ano estamos tendo problema na atualizacdo dos dados, mas é um importante
indicador para tracar as estratégias de planejamento de alcance de cobertura. Ele s6 foi
ajustado, ele ndo foi incluido e nem excluido, ele teve apenas esse ajuste da inclusdo da Febre
Amarela. Sarah Mendes D’Angelo, Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde, colocou que
a Vigilancia em nenhum momento vai criar algum instrumento para prejudicar o andamento ou
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outra coisa com relacdo aos municipios. A Vigilancia esta fazendo esse instrumento a mais para
apoiar o monitoramento, até para 0s municipios no final do ano ver como esta seu resultado,
pensando no PQAVS que tem repasse de recurso. Lembrando a histdria do Painel no ano de
2018 e 2019, onde conseguimos um maior alcance financeiro do PQAVS, por conta do
monitoramento desse Painel. Ressaltou que o Painel € um instrumento de monitoramento, nao é
punitivo, entdo a proposta € que caminhemos juntos, pensando em criar estratégias para
melhorar o alcance das metas dos indicadores. E que conhece a fragilidade do sistema de
informac&o nacional é um problema do territério brasileiro como um todo, por isso sempre é
dado 30 dias para analisar o periodo anterior e ndo o periodo de agora, sempre respeitando a
periodicidade do indicador. Finalizou dizendo que o Painel foi criado e € monitorado como
instrumento importante para 0 monitoramento das situacdes de vigilancia do territério e 0s
indicadores em sua grande maioria ja estdo pactuados em outros instrumentos, sejam eles:
PQAVS, PPA, Plano Estadual de Saude ou Acordo de Resultado da SESA. Elton colocou que o
e-SUS fornece o dado bruto. Daniele Queiroz — SEVIR/COTIC, colocou que vale a pena
estudar como buscar esses dados do centralizador, ja estamos analisando o centralizador para
obter informacdes sobre outros indicadores. Podemos dar essa resposta a Vocés na proxima
reunido. Luciene Alice se manifestou dizendo que o processo de melhoria independe do
acréscimo de um indicador no Painel, 0 que estd sendo propondo para pactuacdo sdo 0s
quantitativos e os tipos de indicadores que vao ser alterados para integrar ao Painel. A forma de
como melhor identificar esses dados, seja por um sistema ou outro é o que se vai se buscar, e
uma coisa independe de outra, sdo processos de melhoria, é tecnologia e o outro é melhorar o
adiantamento do Painel. Vera Coélho apoiou a proposta da Luciene Alice de que se faca a
apreciacdo em relacdo aos indicadores, ja que o impasse se refere a fonte de verificacdo de
apenas um indicador. A fonte de verificacdo foi colocada para dar conhecimento aos gestores,
mas se esta tendo essa dificuldade, que se possa vé isso durante o processo de monitoramento
desse indicador. Kellyn, disse que o prop6sito dessa Proposta € a melhoria do monitoramento
dos indicadores que integram o Painel e a atualizacdo se refere a inclusdo de 03 novos
indicadores e a exclusdo de 06 indicadores. E esclareceu que o indicador que estd gerando essas
discussoes ja existia, s6 foi sugerido o seu reajuste, e que foi discutido na Camara Técnica de
Vigilancia, e pediu que fosse visto com carinho essa justificativa, sempre pensando que se
excluir um indicador, isso ndo que dizer que 0 municipio nao ira mais continuar olhando para
esse indicador, cada realidade no municipio vai ser vista nesse monitoramento. Falando no
Estado do Ceara como um todo, através de discussdes pelas areas técnicas, com 0s gestores e
na Camara Técnica essa Proposta foi pensada sempre em melhorar cada vez mais o
monitoramento, que ira ter impacto nos resultados dos indicadores do PQAVS, gerando
possibilidades de recursos para os municipios. Airlene propds que fossem aprovados esses
indicadores, mas que houvesse a ressalva com relacdo a fonte de verificacdo do indicador
Proporgdo de vacinas do Calendario Bésico de Vacinacdo da crianca com coberturas vacinais
alcancadas, para que ndo prejudicasse 0s municipios. Pois estamos constatando essa dificuldade
em todos os municipios, apesar do indicador ja existir e ser apenas a inclusdo de mais um
imunobioldgico, mas quando vocé inclui € mais uma cobertura para se alcancar diante de um
problema que ja existe. Finalizou se posicionando a favor da aprovacdo da Atualizacdo do
Painel, pois o interesse € um ganho maior em relacdo ao que se estd se propondo, mas que a
Equipe da Vigilancia Estadual analise essa fonte de verificacdo para que ndo prejudique 0s
municipios. Apds as discussdes e esclarecimentos a CIB/CE pactuou a Atualizacdo do Painel de
Indicadores Estratégicos da Vigilancia em Salde 2022 formalizada através da Resolucdo n°
117/2022 . Item 2.4. Homologacéo da Resolucdo da CIR Cariri N° 12-A/2022, que trata da
habilitacdo do Centro Especializado de Reabilitacdo — CER tipo Il na Policlinica Dr.
Sebastido Limeira Guedes — Consércio Publico de Saude da Regido de Saude de Ico. Teca
colocou que a CIR aprovou a habilitacdo do CER Tipo Il da Policlinica do Icd, que esta
inserido no Plano de Acdo Regional da Rede da Pessoa Com Deficiéncia, e no Plano Estadual.
Informou que o CER Tipo IV da Policlinica do Crato se encontra com o Status de aprovado no
SAIPS. Apo6s os esclarecimentos a CIB/CE homologou a Resolugdo N° 12A da CIR Cariri,
datada de 24/02/2022, que trata da habilitacdo do Centro Especializado em Reabilitacdo (CER)
tipo 1l nas modalidades: fisica e intelectual, na Policlinica Dr. Sebastido Limeira Guedes,
CNES n° 7376928, localizado no municipio de Ico, com abrangéncia Regional, no ambito do
Sistema Unico de Sadde. Item 2.5. Aquisicdo de 01 (uma) Ambulancia Tipo A - Simples
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Remocdo Tipo Picape 4X4 para 0 municipio _de Jaguaretama. Com base no parecer da
Superintendéncia Regional do Litoral Leste Jaguaribe e a CIB/CE aprovou a Proposta de
aquisicdo de 01 (uma) Ambulancia Tipo A - Simples Remoc¢do Tipo Picape 4X4 para o
municipio de Jaguaretama, no valor de R$ 307.070,00 (trezentos e sete mil e setenta reais),
recursos federais a serem creditados no Fundo Municipal de Sadde. Item 2.6. Alteracfes na
Composicdo da CIR Fortaleza. Maria Iracema Capistrano Bezerra, Secretdria Executiva
da CIR Fortaleza informou que a presente solicitacdo tem como justificativa as alteracdes das
secretdrias municipais de salde dos municipios de Paraipaba com a inclusdo de Ademéria
Temoteo Rosa em substituicdo a Loide Chrystine Peixoto Landim, de Itapipoca com a incluséo
Vanessa Kelry Montenegro de Oliveira em substituicdo a Leila Carla da Cunha S. Magalhaes,
de Acarape com a inclusédo de Viviane Beserra Holanda em substituicdo a Wanessa Angélica R.
Maia Campelo, e de Tururu com a incluséo de Napoline Silva Melo em substitui¢éo a Yasline
Nascimento Bonfim. A CIB/CE aprovou a nova composicdo da CIR de Fortaleza através da
Resolucdo n°® 109/2022. Item 2.7. HomologacOes das Resolucbes das CIR. A CIB/CE
homologou as resolucbes constantes dos itens a seguir: Item 2.7.1. CIR Cariri: N° 16/2022,
que trata da implantacéo de Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude
Mental (AMENT) 03 (trés) Tipo 2 de Barbalha, 01 (uma) Tipo 2 de Carius, 02 (duas) Tipo
2 de Campos Sales e 04 (quatro) tipo 01 do Ico; e Item 2.7.2. CIR Sertdo Central: N°
07/2022 gque trata da implantacdo de CAPSi (Infanto-juvenil) do municipio de Quixada.
Item 2.8. Remanejamento dos 10 (dez) leitos de UTI previstos pela Portaria GM N° 220,
de 27/01/2022 para o Hospital Regional de Itapipoca para o Hospital Leonardo da Vinci.
Icaro Tavares Borges, Superintendente Regional de Fortaleza informou que o Hospital
Regional de Itapipoca ndo conseguiu habilitar os 10 leitos de UTI adulto tipo Il junto ao
Ministério da Saude devido a estrutura hospitalar ndo estd funcionando, esclareceu que o
processo de desapropriacdo desse Hospital para o Estado do Ceara ainda se encontra judice. A
proposta € de que esses 10 leitos sejam remanejados para o Hospital Leonardo da Vinci que
possui 39 leitos de UTI em funcionamento. Esclareceu que essa solicitacdo respeita a Nota
Técnica n® 67/2022 que orienta 0 remanejamento de leitos de uma unidade hospitalar para
outra, sendo 0 mesmo objeto de apreciacdo da CIB com posterior envio para 0 MS. E que essa
solicitacdo ja foi inserida no SAIPS. Vera Coélho lembrou que na reunido passada da CIB o
Israel quando apresentou a segunda revisdo da Politica de Incentivo Hospitalar informou que
pelo fato do MS néo acatar a solicitagédo de habilitacdo dos leitos de UTI Adulto do Hospital
Regional de Itapipoca o valor do incentivo de custeio desta UTI retornou ao valor de R$480
mil. Esclarecendo que a decisdo do Estado é de manter em funcionamento os 10 leitos de UTI
desse Hospital. Sheila Martins Alves Francelino, Secretaria Municipal de Barbalha,
aproveitou a oportunidade para lembrar que nessa Ultima reunido da CIB tinha expressado a
preocupacao sobre as determinacgdes sobre os procedimentos da cardiologia estabelecidos pelo
MS através da Portaria GM/MS n° 3.963/2022, e tinha ficado decidido que seria feito uma
convocacdo de reunido da Camara Teécnica para discussdes e recomendacdes sobre esse
assunto; e gostaria de saber como esta a situagcdo dessa convocacao para realizacdo de reunido
desta Camara Técnica. Luciene Alice colocou que tinhamos combinado isso mesmo, porém
estive doente, mas se comprometeu que préxima semana se fara essa reunido. Sheila Martins
destacou que outra situacdo pendente é o processo de regionalizacdo do SVO de Barbalha e
com a chegada da Dra. Sara, gostaria de saber como se encontra. Ana Luiza Rolim da Silva,
Assessora da SERVIR informou que a intencdo da Dra. Sara € da continuidade aos processos
que se encontra na SERVIR. Apbs as discussdes a CIB/CE aprovou a solicitacdo de
Remanejamento dos 10 (dez) leitos de UTI previstos pela Portaria GM N° 220, datada de
27/01/2022 para o Hospital Regional de Itapipoca para o Hospital Leonardo da Vinci,
formalizada através da Resolugdo n 116/2022. 3. Informes. Item 3.1. Projeto Tele Nordeste —
Assisténcia Medica na Regido Nordeste do pais por meio de telemedicina — Hospital Sirio-
Libanés. Emilia Alves de Castro, Coordenadora da CORAC/SESA, informou que a SESA fez
a adesdo ao Projeto do Tele Nordeste em parceria PROADI e o Hospital Sirio-Libanés para
desenvolvimento desse Projeto que conta com a participacdo do Telessalde. Luis Guilherme
Pinheiro Costa, Orientador da Célula de Regulacdo do Sistema de Saude
CERSI/CORAC/SERVIR/SESA esclareceu que o Telessaude realiza atividades em duas
Regides/ADS do Estado do Ceara para incrementar o servico do Telessaude. E que dentre essas
atividades destacou como atividade essencial o apoio aos profissionais da Atencdo Bésica dos
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municipios, que atualmente dispde de uma Equipe composta por 24 médicos especialistas que
estdo a disposicdo da Atencdo Basica para discutir casos, definir conduta e prioridade, e avaliar
caso a caso as solicitacbes de transferéncias. Manifestou a preocupacdo com o aumento de
solicitacdo ambulatorial que no inicio do ano de 2021 era em torno de 3 mil solicitagdo/més e
encerramos 0 ano com 6 mil solicitagbes/més, e agora mo ano de 2022 essa demanda continua
aumentando, acredita que esse aumento € repercussdao da pandemia, que afetou inclusive a
Atencdo Basica, as pessoas perderam a continuidade dos tratamentos e voltaram agora com
uma demanda reprimida que tem se repercutido nas solicitagdes ambulatoriais, com isso
fechamos o0 més de maio/2022 com 16 mil solicitacbes/més. O Programa Telessalde ndo é
recente, vem funcionando na SESA desde 2013, € um movimento nacional editado por portaria
do MS de 2011. Stephan Sperling, Coordenador Assistencial vinculado ao Hospital Sirio-
Libanés informou que o Projeto Tele Nordeste é um projeto de apoio no contexto do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS- PROADI SUS desenvolvido pelo MS em
parceria com 0 CONASEMS e o CONASS com atuacdo em todos os estados da Regido
Nordeste com um escopo ja colocado pelo Luis, complementar as acdes de saude digital e as
acOes estratégicas em Telessaude que ja vem ocorrendo em diversos territorios nacionais. O
Tele Nordeste convergente com essa ideia, atender o paciente certo no momento certo, receber
a intervencdo correta, e pretende promover a atencdo as condi¢des clinicas prevalentes na
Atencdo Primaria, mas de uma forma diferente ou complementar aquilo que os Nucleos de
Telessaude ja produzem. O objetivo do Projeto Tele Nordeste ndo é qualificar o
encaminhamento, ou seja, produzir tele consultoria que qualifigue o encaminhamento para a
atencdo ambulatorial especializada; 0 nosso objetivo € da atencdo aos pacientes de alto ou de
muito alto risco que necessitam da atencdo ambulatorial especializada e que possam receber no
seu territério a atencdo que muitas vezes ndo € ofertada, ou pela dificuldade de fixacdo do
profissional especialista ou pela alta rotatividade desses profissionais ou pela auséncia dessa
oferta especializada, ou seja, a ideia é que se possa validar uma tecnologia que fique inclusive
na memoria como estratégia de salde digital para Nucleo de Telessalde do Ceara que
complementaria sim a prevengdo, como exemplo: tenho um encaminhamento bem realizado,
um paciente que necessita do contato com o especialista focal, com uma solucdo de uma
teleconsulta poderia produzir estes desfechos junto ao paciente. Vera Coélho colocou que a
apresentacdo do Stephan nos deu possibilidade de apreensdo do que trata esse Projeto, nas falas
da Emilia e do Luiz ficou clara a possibilidade de integracdo entre o Projeto desenvolvido no
Estado e o Projeto Tele Nordeste, e que ele possa se estender para todas as Regides do Estado
como foi colocado pelo Stephan. Essa integracdo se dara inicialmente na Area Descentralizada
de Taua que fica na Regido de Saude do Sertdo Central. Airlene destacou que 0s gestores
municipais querem contribuir apresentando a nossa realidade. Jaguaretama € um municipio de
18 mil habitantes, tem 9 equipes de saude da familia, todas completa, com 100% de cobertura e
todas nossas unidades sdo informatizadas. E ja vem trabalhando para fazer com que o
Telessaude funcione. Este sistema da telemedicina funciona na Atencdo Primaria, 0 maior
obstaculo que temos para efetivar essa Proposta, sdo 0os médicos que ainda ndo conseguem
trabalhar com essa ferramenta. Foram feitas 4 capacitacdes e neste ano fizemos 2 capacitacoes.
H& 15 dias tivemos um retorno do FASTMEDIC de que na &rea de neurologia tem 173
pacientes aguardando o atendimento no sistema de regulacdo do Estado, e 140 retornaram para
que fosse realizado esse atendimento através do Telessaude. Os médicos precisam d& uma
resposta para esses encaminhamentos, esse é o maior obstaculo para que o Telessaude decole de
fato. Rilson colocou que estd em ddvida de onde veio a indicacdo da ADS, de quem e de onde
partiu essa indicacdo? Nada contra a nenhuma Regido de Saude. Luiz Guilherme em resposta
a fala da Airlene disse que esse movimento, ndo € de agora, apenas ganhou uma relevancia
maior por conta da informatizacdo. E a proposta é tentar aumentar a adesdo do profissional
médico da Atencdo Basica. Esclareceu que, nenhum paciente é excluido, ele fica esperando
uma resposta, mais continua registrado no sistema. Esse movimento é justamente para a ponta
entender como funciona a regulacdo, e como a regulacdo saber como aumentar a adeséo desse
profissional. Airlene colocou que o paciente ndo é excluido, mas ele nunca vai sair da fila se o
médico que o encaminhou ndo olhar a condicdo dele. Luiz Guilherme o medico que
encaminhou é o médico da Atencdo Basica que precisa acompanhar e conduzir o paciente, é
obrigacdo dele fazer isso. A proposta € nos unirmos e tentar fazer que ele realmente se aproprie
das condi¢des do paciente. Stephan em resposta a pergunta do Rilson, esclareceu que a
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indicacdo das duas Regifes de Saude e das duas ADS, a de Baturité e a de Taua foram feitas
pelo COSEMS e CONASEMS, porém o principal indicador, que nos levou a considerar esses
territorios foram: 1° territorios que de alguma forma possuam processo de informatizacdo para
gue 0 nosso aporte de tecnologia pudesse ser menor, e segundo o nimero de equipes vinculadas
a essas ADS, porque nesse momento o Telenordeste ele esta em processo de construcdo de sua
rotina operativa. Vera Coélho destacou a importancia de que as escolhas dos territérios possam
ser feitas com a participacdo de representantes do proprio Estado, pelo que foi colocado pelo
Stephan foi feita uma avaliacdo pela Equipe do Projeto sobre quais Regides apresentavam
maior viabilidade em relacdo aos critérios para implantacdo desse projeto. Mas o que o Rilson
esta colocando procede, e espera que a escolha das proximas areas para implantacdo do Projeto
conte com a participacdo dos gestores com representacdo na Bipartite, na discussao desses
critérios. E ressaltou que a sua apresentacdo aqui nos deu a possibilidade inclusive de contra
argumentar com o0s gestores e também discutir junto ao CONASEMS e CONASS a
necessidade de que o Estado na sua representacdo Bipartite esteja na mesa de discussédo para
indicacdo de que areas iremos da continuidade a esse projeto. Teca indagou se esse Projeto
pode ser estendido depois para dispor uma segunda opinido dos especialistas da Policlinica.
Stephan respondeu que essa é uma das perspectivas que nos temos de que possamos fazer essa
inclusdo junto ao especialista focal dos territorios, para que possamos construir esse circulo de
atencdo continua. No momento o nosso foco, objetivo é ter uma discussao junto ao médico de
familia. Item 3.2. Nota Técnica N°. 13, gue apresenta 0 novo célculo de cobertura de saude
bucal na Atencdo Primaria e as repercussdes do resultado dos novos indicadores. Paola
Gondim Calvasina, Orientadora da Célula de Satde Bucal/COASA/SESA informou que no
més de maio o Ministério da Saude editou a Nota Técnica n® 13/2021 sobre a cobertura de
Saude Bucal na Atencdo Primaria a Satde de equipes financiadas pelo MS. Esta Nota trata das
informacdes detalhadas referentes ao método de calculo da meta do Plano Nacional de Saude
(PNS) 2020-2023, Meta: Ampliar para 40% a cobertura de Saude Bucal na Atencdo Bucal
Primaria a Salde, relativa ao Objetivo Estratégico — OE1l: Promover a ampliacdo e a
resolutividade das acbes e servicos da atencdo primaria de forma integrada e planejada.
Cobertura de SB na APS, mai-2022 = 60%; Fonte: MS (2022). Equipes de Saude Bucais
homologadas pelo MS em 2028, Numero de Equipes irregulares: 165. ltem 3.3. Oficios da
Secretaria_Municipal de Saudes enviadas a Secretaria-Executiva _da CIB/CE, para
conhecimento, das solicitacdes de credenciamento para servicos e equipes de saude, de
conformidade com a Portaria GM/MS N° 1.710, de 8 de Julho de 2019: 02 eSB em Assaré, 01
eSF em Bela Cruz, 01 ACS e 01 eSF em Cruz, 03 eSB Mod. | em Campos Sales, 06 e CR na
modalidade I1l em Fortaleza, 04 eSF em Guaraciaba do Norte, 03 eSB Mod | em Guaiuba, 01
eSF em Independéncia, 01 eSB Mod. | em Milagres, 02 EAP, 04 Gerentes de USF, 07 ACS em
Piquet Carneiro e 02 eAP e 38 ACS em Tiangua. Luciene Alice informou que se encontra
disponivel no site o portal da Assisténcia Farmacéutica com todos os protocolos e informagdes
importantes, com o proposito de apoiar 0s municipios, gestores e farmacéuticos. Vera Coélho
agradeceu a participacdo de todos, nada mais havendo a tratar a plenaria da Comissao
Intergestores Bipartite deu por encerrada a 8* Reunido Ordinaria de 2022 do referido
Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim, Vera Coélho. Fortaleza, vinte e quatro do més de
junho ano de dois mil e vinte e dois.




