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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 82 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2023
Aos onze do més de agosto do ano de dois mil e vinte e trés, realizou-se a oitava Reunido
Ordinéria do ano de dois mil e vinte e trés da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema
Unico Satide do Ceara, de modo presencial, localizada no Auditério da Waldir Arcoverde com a
participacdo dos membros Representantes do Componente Estadual: Tania Mara Silva Coélho,
Secretaria da Saude e Presidente da CIB/CE; Maria Vaudelice Mota, Secretaria Executiva de
Atencdo Priméria e Politicas de Saude; Joana Gurgel Holanda Filha, Secretaria Executiva de
Atencdo a Salude e Desenvolvimento Regional; Rianna Nargilla Silva Nobre, Coordenadora das
Redes de Atencdo a Saude; Joélia Rodrigues da Silva, Coordenadora de Desenvolvimento
Institucional e Planejamento; Patricia Borges Barjud Coelho, Coordenadora de Monitoramento,
Avaliacdo e Controle do Sistema de Saude; e Suzyane Cortés Barcelos, Diretora da Diretoria de
Educacdo Permanente e Profissional em Salde da ESP/CE. Representantes do Componente
Municipal: Rilson Sousa de Andrade, Presidente do COSEMS e Vice Presidente da CIB e
Secretario da Salde de Guailba; Helena Paula Guerra dos Santos, Gerente da Célula do
Complexo Integrado de Regulacdo da SMS de Fortaleza; Z6zimo Luis de Medeiros Silva,
Secretario da Saude de Caucaia; Ana Kelly leitdo de Castro, Secretaria de Salde de Russas;
Francisca Airlene Dantas e Silva, Secretaria da Salde de Jaguaretama; Lyana Carvalho Veras,
Secretaria da Saude de Ibiapina e Viviana Bezerra Gomes, Secretaria da Saude de Quixeld.
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:
Secretaria Estadual de Saude e o Presidente do COSEMS. Dra. Tania Mara, Secretaria
Estadual cumprimentou a todos os presentes e destacou a preocupagdo dos prefeitos de
municipios de pequeno porte em relacdo a escassez de recursos para manter os hospitais de
pequeno porte, em seguida informou que no préximo dia 16 serd implantada a Emergéncia Poli
Trauma no Hospital Regional do Vale do Jaguaribe, que contara com 10 leitos de UTI Adulto, e
no dial8 a inauguragdo no Shopping Rio Mar da Sala de Imunizagdo. Finalizou dizendo que no
periodo de 21 a 31 de agosto de 2023 se afastard da SESA por motivo pessoal e assumira a
direcdo da SESA o Luiz Otavio Sobreira Rocha Filho, Secretario Executivo Administrativo-
Financeiro. Rilson Andrade, Presidente do COSEMS deu boas vindas a todos os participantes
e disse que a Francimones Albuquerque, Secretéria de Saude de Juazeiro do Norte participou
do Evento do MPCE sobre Desjudializacdo da Saude representando o COSEMS e que teve uma
excelente participagdo. Vera Coélho, Secretaria Executiva da CIB/CE deu boas vindas a todos
0s participantes, fez a leitura da pauta, e solicitou a apreciacdo dos membros sobre a solicitacdo
de inserir dois itens extras na Pauta: Proposta de aquisicdo de uma Ambulancia Tipo A —
Simples Remocédo Tipo Furgdo, Emenda Parlamentar, Proposta FNS N° 11431.917000/1230-02
para 0 municipio de Santana do Cariri; e da Alteracdo da composicdo Grupo Condutor Estadual
(GCE) do Projeto de Regionalizacdo com a inclusdo da Vania Maria Cavalcante de Sousa,
representante Secretaria Executiva de Atencdo a Saude e Desenvolvimento Regional (SEADE),
os membros da CIB/CE acataram a inclusdo desses assuntos na Pauta. Item 2. Apresentacdes e
Discussdes. Item 2.1. Estratégias de Microplanejamento e Campanha de Multivacinacéo,
programada pelo MS. Ana Karine Borges, Coordenadora Estadual de Imunizagédo
(COIMU/SESA) informou que no ano de 2023 o PNI completa 50 anos de existéncia e que 0
mesmo sera destacado no marco histérico de varias doencas que foram eliminadas/erradicadas
e controladas gragas a este instrumento que assegura de forma gratuita no SUS o acesso de
todos. No processo de retomada da cobertura vacinal o MS langcou essa proposta de
microplanejamento dentro das atividades que eles chamam de vacinacéo de alta qualidade, ou
seja, alcancar o objetivo de cobertura vacinal de 95% de forma homogénea, sempre analisando
a realidade de cada municipio, ndo adianta a SESA e o MS recomendar uma determinada
estratégia, 0 municipio e sua equipe precisam desenhar qual a melhor estratégia a ser realizada
durante a Campanha para alcancar esse objetivo. O MS lancou a Portaria GM/MS N° 844, de
14 de julho de 2023, que trata de recurso de custeio temporario para o desenvolvimento das
acOes da Campanha de multivacinagdo. Essa estratégia de Microplanejamento sera composta
por 4 etapas, e sera realizada uma capacitacdo para 20 pessoas no Estado do Ceard. O MS esta
fazendo a Campanha de Multivacinagéo diferenciada em cada Regido, e o Ceara esta no bloco
de Alagoas, Piaui e Paraiba, e 0 evento sera realizado em Alagoas, com as seguintes etapas:
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Etapa 1- Analise da Situacdo de Saude, Etapa 2- Planejamento e Programacdo, Etapa 3-
Seguimento e Supervisdo, e Etapa 4- Avaliacdo e Monitoramento. O incentivo financeiro de
custeio de que trata esta Portaria sera composto por até duas parcelas, a serem transferidas aos
Municipios, Estados e Distrito Federal. Esse recurso de custeio serd transferido fundo a fundo
posteriormente apds os municipios preencherem os formularios logo apds as Oficinas que
deverdo ser concluidas até o dia 24/08. O Estado do Ceara ird receber o valor de R$
5.714.154,91, sendo a maior parte para 0s municipios. Os Municipios fardo jus a 60% (sessenta
por cento) do valor total para promover agdes intensificadas de multivacinagdo, em periodo
especifico, determinado pelo Municipio, no segundo semestre de 2023. Fardo jus a 40%

(quarenta por cento) do valor total previsto, os Municipios que: | - Optarem pelo
microplanejamento para a realizacdo das acdes de multivacinacdo; e Il — Preencherem
formulério eletrénico contendo informagfes sobre o microplanejamento das agdes de

multivacinacdo. A primeira parcela: 60% (sessenta por cento) do valor total previsto e a
segunda parcela: 40% (quarenta por cento) do valor total previsto. Finalizou dizendo que a
SESA assinou o pacto nacional pela consciéncia vacinal. Rilson Andrade complementou a fala
da Karine ressaltando que o MS essa lancando um desafio para os gestores para que no 1°
sabado ja se consiga um bom resultado, pois no dia 02/10 a ministra da salde estara no Ceara e
a pauta principal sera imunizacdo. Item 2.2. Situacdo atual da Casa de Cuidados do Ceard
(CCQ), localizada no_municipio_de Fortaleza. Ursula Wille Campos, Diretora da CCC
colocou que a essa Casa esta completando 2 anos de funcionamento, foi aberta no pico da 32
onda da COVID em junho de 2021, funciona na Fazenda Uirapuru e foi aberta para dar apoio
aos hospitais que estavam com superlotacdo. E tem como Objetivos: a desospitalizacdo de
pacientes cronicos e altamente dependentes da rede hospitalar de Fortaleza; a abertura de leitos
hospitalares para assisténcia aos pacientes com COVID; a reabilitacdo dos pacientes com
sequelas graves; e o desenvolvimento de uma Instituicdo de Transicdo com foco na
Reabilitacdo e Cuidados Paliativos. A Casa tem como Missdo: proporcionar cuidados
interdisciplinares em uma instituicdo de transicdo com foco na reabilitacdo e cuidados
paliativos para pacientes cronicos e dependentes desospitalizados da rede, visando sua
reintegracdo de forma segura e humanizada no domicilio e na rede primaria de saude; e como
Viséo para 2027: ser reconhecida e habilitada nacionalmente como modelo para assisténcia
institucional na desosopitalizacédo e transi¢do de cuidados, integrado na rede publica de saude e
contribuindo para humanizagdo e inclusdo social. e hoje temos 110 leitos. Tem arquivo de
apresentacdo. O Modelo “Hospital de Transi¢do” CCC tem 110 leitos para beneficiar o
processo de reabilitacdo e a reducdo da complexidade do cuidado, além de capacitar cuidadores
e familiares antes do retorno ao lar. Segundo dados da Associacdo Nacional dos Hospitais
Privados (ANAHP), 25% dos leitos brasileiros sdo ocupados por este perfil de pacientes. Os
Beneficios esperados sdo: Otimizacdo dos leitos hospitalares; Diminuicdo dos riscos
hospitalares; Reabilitacdo; Cuidados Paliativos humanizados; Educacdo em salde, capacitacdo
dos cuidadores; Transicdo para o domicilio/interior; Prevencdo de novas hospitalizacdes; e
Reducdo de custos na rede de salude. O Perfil dos pacientes a serem atendidos na Casa:
Pacientes com sequelas graves de eventos agudos: COVID, AVC, Traumas e Encefalopatias
hipoxicas; Pacientes com maior sobrevida nas doencgas crénicas: Doencas degenerativas e
progressivas: ELA, Deméncias e Cancer. Perfil da Assisténcia Prestada: Assisténcia
Multidisciplinar, seguindo um Plano Terapéutico Individual com definicdo de prazos;
Reabilitacdo para resgate das capacidades funcionais, mobilizacdo, desmame de O2,
traqueostomia e sondas para alimentacdo; Assisténcia ventilatdria invasiva e ndo-invasiva para
pacientes cronicamente dependentes e estaveis; Foco nos Cuidados Paliativos para os pacientes
em estado avancgado de doencas graves ; e Educacdo em salde com capacitacdo dos cuidadores,
tendo em vista a transferéncia para o domicilio. Resultados Alcangados: ocupagéo plena desde
margo de 2022; Melhora do indice de re-internamento hospitalar, ficando em torno de 5%;
Cuidados paliativos humanizados; indice de satisfacio plena maior que 94%; e Reabilitacio
com bons resultados: (a) Desmame de tragueostomia: 38,4% dos pacientes tragqueostomizados
foram decanulados; (b) Desmame de sondas: 45,5% dos pacientes admitidos em dieta enteral
progrediram para dieta oral; e (c) Mobilizacdo dos pacientes: 80% dos pacientes que entraram
totalmente acamados estdo mobilizados na saida. Os Resultados dos Indicadores contratuais até
0 2° Trimestre de 2023 em relacdo as Metas de 2023: Numero de saidas 35,17(meta 43);
NUmero de pacientes-dias 3.239 (meta 2.960); Taxa de Ocupacdo: 97,63% (meta 89%); Taxa de
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re-internacdo hospitalar: 5,34% (meta 8%); Tempo médio de permanéncia 97,44(meta 70); e
indice de satisfacdo do usuario: 96,41% (meta 90%). Desafios Enfrentados: Perfil social e
familiar dos pacientes: 30% néo tem cuidador familiar; Alta taxa de permanéncia dos pacientes;
Dificuldade de dar alta ao paciente por falta de insumos, demora na judicializa¢éo e recusa da
familia; Escassez da ILPI e outras instituicdes para abrigar os pacientes e dar continuidade aos
cuidados quando ndo tém familiares; e a Falta de vaga no PAVD para suporte ventilatorio
domiciliar. Finalizou apresentando as Propostas de Melhorias 2023: Articulagdo com o MPCE
sobre pendéncias sociais; Elaboracdo de via administrativa para insumos; Integracdo do SAD a
CCC para melhorar fluxos; Ampliacdo de equipes de PAVD no SAD; Curso de capacitacao de
cuidadores para toda a rede; e Reconhecimento do modelo da CCC na Transi¢édo de Cuidados
para politicas publicas do Ministério da Saude. Rilson Andrade parabenizou a equipe e
destacou a importancia de divulgar o trabalho realizado pela CCC. Zdzimo Silva colocou que
quando se encontrava a frente da direcdo do HGF criou uma unidade de cuidados especiais,
com apoio do ISGH, com o propdsito de desospitalizar os pacientes da UTI para gerar mais
vagas, e foram somente 10 leitos com cuidados paliativos, porém a Casa de Cuidados tem um
modelo de neg6cio completo. A importancia dessa Casa de Cuidado é extremamente grande e
gostaria de saber como ter acesso, pois temos pacientes com média de permanéncia muito alta.
E citou como exemplo o caso de um paciente com 92 dias de hospitalizagdo, aguardando uma
arteriografia, que no final ndo precisou mais. Viviana Bezerra Gomes, Secretaria da Saude de
Quixeld indagou sobres os critérios de acesso dos pacientes, e como foi feito esse convénio?
Ursula esclareceu que a CCC atende os pacientes provenientes dos hospitais da rede do
Estadual, com idade a partir dos 16 anos, e o IJF é o Unico hospital que ndo é do Estado. Hoje
esse encaminhamento é feito através do sistema e tem uma ficha de encaminhamento. O
paciente tem que ter uma indicacdo de assisténcia a satde, pois ndo somos abrigo. Vera Coelho
agradeceu a Ursula pelo seu trabalho a frente da Casa de Cuidados e pela ajuda que ela deu
quando da elaboragdo do Projeto de Ampliacdo do SAD no Estado de Ceara. ltem 3.
Discussdes e Pactuactes. Item 3.1. Alteracdo na Composicdo da CIR Sobral (SRNOR).
Carina Guerra, Secretaria Executiva da CIR de Sobral informou que a presente solicitacdo
tem como justificativa as mudancas das Coordenadoras das Areas Descentralizadas de Salde
de Camocim, que assumiu Iracema Gongalves Aradjo Oliveira em substituicdo a Maria lone de
Sousa Silveira; e de Tiangua, que assumiu Anita Saraiva Dornelles Maciel em substituicdo a
Gandavya Aguiar Machado Diniz; e dos gestores de saide dos municipios de Alcantara
assumiu Ana Priscila Alcantara Carmo Mendes em substituicdo a Ana Paula Guilherme
Alcéntara; Barroquinha assumiu Simone Alves Gouveia em substituicdo a Marcio Rénio Mota
dos Santos; Camocim assumiu Emanuelle Canasfistula Oliveira e Silva em substituicdo a
Priscila Gongalves Teixeira; Mucambo assumiu Benedito de Paulo Neto em substituicdo a
substituicdo; Santana do Acaral assumiu Daniela Sandra Rego Queiroz em substituicao Izabel
Cristina Loiola Oliveira; Santa Quitéria assumiu Adeilton Mendonga Amaro em substituicdo a
Francisco Igor Vale do Nascimento; e Varjota assumiu Regiane Maria Pereira Nobre em
substituicdo a José Erivaldo Soares Moror6. A CIB/CE aprovou a nova composicdo da CIR de
Sobral através da Resolucdo n°® 79/2023. Item 3.2. 3% Revisdo da Politica Estadual de
Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional, Estratégico e Hospital Local de Pegueno
Porte. Vera Coelho informou que esse processo foi amplamente discutido na Camara Técnica
Gestdo, Planejamento e Financiamento, ap6s ampla discussdo com os representantes de varios
setores da SESA que tem relacdo direta com essa Politica. E esse momento é de aprecia¢do dos
membros da CIB/CE visando a pactuacéo, para posteriormente ser encaminhado ao Conselho
Estadual de Saude para analise e parecer das Camaras Técnicas CTOF e CANOAS para em
seguida ir a plenaria, pois compete ao CESAU a aprovacgédo dessa Politica. Luciene Alice da
Silva, Coordenadora de Politicas de Gestdo do Cuidado Integral a Saude (COGEC/SEAPS)
iniciou colocando que a politica nédo € estatica, fazemos politica porque precisamos intervir nos
problemas. Politica € um conjunto de agdes, e nossas a¢des sdo oriundas de politicas, 0 nosso
sistema de saude € uma politica e as politicas sdo dindmicas. Temos politicas nacionais, mas
que ndo contempla a nossa realidade e nem as nossas necessidades, essa politica € uma politica
do Estado e que constantemente esta sendo revisada. Nesta 32 Reviséo foram feitas algumas
alteracfes que s@o necessarias no texto, nas metas e nos critérios de distribui¢do dos recursos,
com a vigéncia prorrogada até 31 de dezembro de 2024. Em seguida relacionou as alteragdes de
insercdo e exclusdo no texto: No item. 5.1. Fundamentacgéo Legal - Lei Estadual n® 17.006, de
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30/09/2019. Integracdo de acOes e servigos em regides de saude, que ndo estava sendo
contemplada, pois quando aprovamos esta Politica, essa lei ainda estava sendo discutida, porém
no texto da fundamental legal ndo estava inserida, (Inserir); No Item. 6. Critérios para adesao
a PIH- Garantir o funcionamento da unidade 24 h, em todos os dias da semana, nos Hospitais
polo com equipes de especialistas de acordo com as clinicas médicas contratualizadas e nos
Hospitais Estratégicos, médico plantonista (Inserir); e Alimentar regularmente as informacgoes
no Sistema de Informacao Hospitalar (SIH), fonte de verificacdo das metas fisicas estabelecidas
(Nova Redacdo); No Item 7.1. Critérios para habilitacdo e monitoramento das clinicas
médicas para os Hospitais Polo Tipo 111 e IV. Clinica Médica. Possuir no minimo 15 leitos de
internacdo Hospital Porte 111 e 20 leitos de internagdo Hospital Porte IV (Nova Redagéo);
Clinica Neonatoldgica. Possuir leitos de UCINCo e/ouUCINCa com o minimo 10 leitos de
internacdo (Hospital Porte 111 e Hospital Porte 1V). Os leitos de UCINCa somente quando a
unidade dispor de leitos de UCINCo; Possuir médico pediatra na escala de plantdo todos os
dias da semana, com pediatra neonatologista de retaguarda. (Nova Redagdo); Clinica
Anestesiologica. A adesdo do Hospital Polo na Clinica Anestesioldgica sera concedida aos
hospitais com adesdo em, pelo menos, uma das Clinicas: Cirdrgica, Obstétrica (parto cirdrgico
e/ou gestante de alto risco) e Traumato-Ortopedia, com Anestesista de plantdo 24 horas. (Nova
Redacdo); (**) Os Hospitais que atualmente recebem recursos financeiros federais
incorporados ao Limite MAC para custeio dos procedimentos de traumato-ortopedia, por meio
da Resolucdo CIB n° 101/2009, no valor mensal de R$ 60.000,00 e de Anestesioldgica, por
meio da Resolucdo CIB n° 191/2007, no valor mensal de R$ 30.000,00 e que fizerem adesdo a
Politica Estadual de Incentivo Hospitalar para as Clinicas de Traumato-Ortopédia e de
Anestesioldgica receberdo o incentivo correspondente a complementacdo do valor dessas
Clinicas (Excluir). 7.2. Critérios para habilitacdo e monitoramento das Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI) - UTI Adulto; UTI Pediatrica; UTI Neonatal. 1. Atender aos
requisitos das Resolugdes da ANVISA vigentes: RDC 7/2010; 36/2023, 50/2002 e 63/2011
(Nova Redacdo); N&o poderdo ser cobrados valores excedentes para qualquer procedimento
necessario ao atendimento ao paciente critico, mesmo ndo havendo previsdo do procedimento
na Tabela SUS. (Incluir). 8. Critérios para Permanéncia na Politica. A unidade que néo
atender plenamente os requisitos tera um prazo de 30 (trinta) dias para apresentar um Plano de
Acdo com cronograma para adequacao, que sera apreciado pela Comissdo de Avaliacdo na
SESA (Excluir); A unidade hospitalar que no momento de adesdo ndo cumpre os critérios para
habilitacdo das clinicas, elabora Plano de Acdo com cronograma para adequacdo e que ainda
apresentam pendéncias deverdo elaborar novo cronograma para ser apreciado pela
Superintendente Regional de Salde da sua area de atuacdo (Nova Redacdo); Apresentar Taxa
de ocupacdo hospitalar média mensal minima de 50% (cinquenta por cento) em 2021,
alcancando 60% (sessenta por cento) a partir de janeiro 2024 (Nova Redacdo); Garantir a
contra referéncia dos pacientes com necessidade de continuidade do cuidado pela Atengéo
Primaria e a contra referéncia de pacientes residentes atendidos em outros hospitais (Excluir);
Dispor de sistema de informacéo integrado com prontuario eletrdnico, podendo ser proprio, que
garanta a integracdo com o sistema de prontuario eletrdnico do Estado (Integra SIH e/ou Vitae),
viabilizando o acesso a gestdo dos leitos (Excluir); Dispor de Ndcleo de Seguranca do Paciente
(NSP) implantado e em funcionamento (Inserir); Estabelecer Protocolo para prescricéo,
dispensacéo, preparo e administragdo de medicamentos (Inserir); Publicizar o acesso aos leitos
de internacdo conforme regulacdo (Inserir); Gerenciar e monitorar as internagcfes, por meio da
regulacdo interna, priorizando pacientes, de acordo com critérios previstos para diferentes
servicos (Inserir); e Possuir Carta de Servicos/Carteira de Servigos atualizada e difundida a
populacdo através de canais de comunicacdo oficiais (Inserir). 9. Responsabilidades e
Obrigacfes. 9.3. Hospitais Contratualizados - Encaminhar mensalmente & Secretaria
Municipal de Saude e a Superintendéncia Regional de Saude a escala de plantdo médico por
clinica contratualizada (Incluir). 10. Financiamento. Os valores dos incentivos foram
calculados no valor da diaria de R$ 1.600,00 e serdo pagos apds a adesdo do hospital (por um
periodo de até 06 meses, periodo estabelecido para o processo de credenciamento/habilitacéo
da UTI junto ao MS (Excluir); Os valores dos incentivos foram calculados no valor da diéria de
UTI R$ 1.600,00 (Nova Redacdo); Apos a habilitagdo do Ministério da Saude (UTI Adulto,
Pediatrica e Neonatal) sera deduzido o valor da diaria da UTI Porte Il (R$ 600,00*%) (Nova
Redac&o). (*) Mediante ao reajuste do valor da diaria do MS o valor do Incentivo Estadual serd
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revisto automaticamente (Incluir); O valor do incentivo estadual mensal sera calculado com
base no ndmero de leitos multiplicado pelo valor complementar da diaria. 10.3. Forma de
repasse dos Incentivos. A partir de 2023 os valores dos Incentivos das Clinicas de Média e
Alta Complexidade, exceto a Anestesioldgica, Satude Mental e UTI, dos Hospitais Polo Tipo |11
e Tipo IV, serdo divididos em 02(duas) partes: 60% se destinam a populacéo local e 40% a
populacdo de outros municipios. E serdo repassados de conformidade com o desempenho das
metas estabelecidas para atendimento a populacdo local e populacdo de outros municipios
(Incluir). Os valores a serem repassados corresponderdo a 100% do Incentivo quando a unidade
contratualizada cumprir acima de 90% da meta de producdo prevista para cada clinica; se
alcancar de 90% até 80% receberd 90% do Incentivo; se alcancar menos de 80% até 50%
recebera 70% do Incentivo; e menos de 50% recebera 50% do Incentivo (Incluir); Os valores
serdo reajustados a cada 04(quatro) meses com base no desempenho da meta fisica de produgéo
(Incluir); e Serdo excluidos desse modo de calculo os Incentivos para as Clinicas
Anestesioldgica, Saude Mental e UTI, que receberdo os valores sem dedugdes (Incluir). 11.
Metas. A partir de 2023 as Metas para avaliacdo da producdo das clinicas habilitadas nos
servigos que fizeram adesédo a Politica, foram estabelecidas tendo como base a capacidade de
oferta anual. A formula utilizada para o calculo foi: Capacidade de Oferta = NUmero de leitos
exigidos para adesdo na PEIH x 365 dias x 90% dividido pelo Tempo Médio de internacdo da
clinica habilitada (Incluir); Os tempos médios usados para cada clinica sdo resultado de analise
do Sistema de InformacGes Hospitalar (SIH), por meio do qual foram calculados os tempos
médios de internacdo no Brasil tendo o ano de 2021 como referéncia para o calculo. Os codigos
utilizados para cada especialidade estdo indicados no quadro abaixo. Para a obstetricia de alto
risco foi utilizado a referéncia de 5 dias adotada pela Politica Nacional da Rede de Atencao
Materno Infantil. Clinica Médica: Tempo médio (SIH) 8 dias, Codigo SIH - 0303; Obstetricia
RH: Tempo médio (SIH) 2 dias, Cddigo SIH-0310; Obstetricia AR: Tempo médio (SIH) 5 dias,
Codigo conforme Rede Materno Infantil; Cirurgia Geral: Tempo médio (SIH) 5 dias, Cédigo
SIH - 0404, 0407, 0409, 0412, 0413, 0415; Pediatria: Tempo médio (SIH) 8 dias, Cdédigo SIH-
0303; Neonatologia: Tempo médio (SIH) 9 dias, Cddigo SIH - 030316; Traumato-Ortopedia:
Tempo meédio (SIH) 6 dias, Cédigo SIH-030309, 0408; Cardiologia Clinica: Tempo médio
(SIH) 7 dias, Codigo SIH 030306; Cardiologia Cirargica: Tempo médio (SIH) 5 dias, Cédigo
SIH 0406; Neurologia: Tempo médio (SIH) 8 dias, Cddigo SIH 0403; Oncologia: Tempo médio
(SIH) 6 dias, Cadigo SIH-0304. Fonte: SIH/DATASUS/MS, 2021. A capacidade de oferta dos
servigos teve os seus valores divididos em duas partes, uma de atendimento local (populacéo do
municipio sede do estabelecimento) correspondendo a 80% da capacidade de oferta e a outra de
atendimento referenciado (populacdo de outros municipios) correspondendo a 20% (Incluir).
12. Monitoramento. A avaliacéo dos resultados do processo de monitoramento sera realizada
pelas Comissdes Regionais de Avaliacdo Sistematica de Desempenho da Politica Estadual de
Incentivo Hospitalar pactuada na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) através da Resolucao
n° 91/2022 (Incluir). Vera Coelho colocou que em relacdo a alteracdo do Item 8. Critérios para
Permanéncia na Politica a proposta de alteracdo foi colocada em funcéo de que muitos gestores
e diretores de hospital fizeram o plano de acdo no momento de adesdo e quando do periodo da
execucdo desse plano de acédo, enfrentaram algumas dificuldades e ndo exerceram as agdes que
estavam previstas inicialmente no momento da adesdo. As comissdes de acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo regional, identificaram de que havia em muitos casos uma
justificativa coerente de ndo realizacdo do periodo que inicialmente foi planejado e por conta
disso foi solicitado que esses hospitais que ainda estdo com o plano de acdo no momento de
adesdo incompleto, que eles possam esta reapresentando para os Superintendentes Regionais
um novo cronograma na perspectiva de cumprimento de execucdo das acOes que eles
identificaram no momento de adesdo e quem vai fazer o julgamento em termos de parecer
sobre essa proposta a ser apresentada, serdo 0s Superintendentes Regionais que depois
apresentardo para a Secretéria de Atencao e Desenvolvimento Regional ao qual séo vinculados
administrativamente. E em relagdo ao Item 11. Metas se observa uma mudanga significativa no
seu célculo nessa 32 Revisdo da Politica, pois ndo é mais em funcdo do n° de leitos cadastrados
de cada clinica no CNES, serd em funcdo do n° de leitos exigidos no critério de habilitacéo,
entdo, todos os hospitais polo tipo Ill e IV terdo a mesma meta para determinada clinica, que
também foi um atendimento a reivindicacdo da Comissdo de Acompanhamento e
Monitoramento. E a meta é estabelecida com base no nimero de leitos que é exigido para
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adesdo e dessa capacidade de oferta 80% se refere ao atendimento da populagéo local e 20% da
populacdo referenciada. Dando prosseguimento as alteracdes em relagdo as unidades a serem
beneficiadas foram apresentadas pelos Superintendentes Regionais. Icaro Tavares Borges,
Superintendente da Regido de Fortaleza (SRFOR) colocou que na Proposta da Revisdo desta
Politica a Regido de Fortaleza o limite financeiro mensal atual é de R$ 12.530.000,00, e como
as alteracOes o valor proposto passa para R$ 13.601.890,00, com acréscimo de R$ 669.360,00.
As alteracdes foram a exclusdo da Clinica Traumato-Ortopédica da Santa Casa de Fortaleza,
solicitada pela SMS Fortaleza por néo esta produzindo desde que foi inserida nesta Politica; a
inclusdo do Hospital de Goncalo do Amarante, como Polo Tipo Il nas clinicas: médica,
obstetricia e anestesioldgica, e 10 leitos de UTI que ja foram habilitados pelo MS e entrariamos
apenas com a complementacdo, essa solicitacdo se justifica devido a necessidade da ADS de
Caucaia; e na MEAC a inclusdo das Clinicas Cirurgica e Anestesioldgica para realizacdo de
cirurgias de endometriose no Estado. Tereza Cristina Mota de Souza Alves, Superintendente
da Regiéo do Cariri (SRSUL) colocou que a Regido do Cariri tem o limite financeiro mensal
atual de R$ 12.208.000,00 e como as alteracdes o valor proposto passa para R$ 12.682.660,00,
com acréscimo de R$ 474.230,00. E esclareceu que as modificacdes, inclusdo e exclusdes
vieram da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo da Politica de Incentivo Hospitalar até
entdo vigente, pois estamos na 3% Revisdao. O municipio de Milagres possui dois hospitais, as
clinicas médica e obstetra do Hospital Rosa Gattorno foram removidas para o Hospital
Municipal, permanecendo agora com trés clinicas: meédica, obstetra e saide mental. No
Juazeiro do Norte, houve as seguintes alteragdes no Hospital Sdo Lucas a Clinica de Saude
Mental foi transferida para o Hospital Maria Amélia, e a Clinica Traumato-Ortopédica para o
Hospital Sdo Vicente de Barbalha. E foram incluidas as Clinicas Cirurgicas, Traumato-
Ortopédica e Anestesiologica no Hospital Agenor Aradjo em Iguatu, a UTI Adulto no Hospital
Santé Cariri no Crato, e a Clinica Cirargica no Hospital Ignez Andreazza em Aurora. lzabela
de Souza Paulino, Coordenadora da Regulacdo, Avaliagdo e Monitoramento da
Superintendéncia do Sertdo Central informou que ndo ocorreu nenhuma alteracdo nos valores
destinados aos hospitais localizados na Regido de Saude do Sertdo Central, permanecendo o
valor mensal de R$ 3.495.200,00, mas a partir da avaliacdo da Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo da Politica de Incentivo Hospitalar foi colocado uma ressalva em relacéo a Clinica
de Anestesiologia e Traumato-Ortopedia do Hospital Eudasio Barroso de Quixada, que
precisava fazer algumas adequacOes, ndo entra na exclusdo, mas ira receber o recurso quando
comecar o atendimento. Mere Benedita do Nascimento, Superintendente Regional do Litoral
Leste Jaguaribe destacou que o valor mensal atual é de R$ 2.917.000,00 e o valor proposto é de
R$ 2.598.000,00, apresentando uma reducéo de R$ 318.200,00. Esclareceu que essa reducéo
foi decorrente da excluséo da UTI do Hospital Municipal de Aracati, e mesmo com incluséo de
duas Clinicas a de Neonatologia e a Cirargica no Hospital Luiza de Marilac, em Aracati, restou
esse saldo. Carina Guerra, Secretaria Executiva da CIR de Sobral informou que foi mantido o
valor mensal atual de R$ 7.718.820,00, mas foram realizadas as seguintes alteracOes: as
Clinicas Cardioldgica Cirargica e a Clinica que estavam no Complexo da Sta. Casa de Sobral
foram para o Hospital do Coracéo, e no Hospital José Evangelista do Ipt a mudanca da Clinica
de Pediéatrica para Traumato-Ortopedia. Vera Coelho destacou que as alteracdes da 3% Revisdo
da Politica de Incentivo Hospitalar foram orcadas no valor mensal de R$ 40.097.470,00, onde
tem uma necessidade de alocacdo de novos recursos do Tesouro no valor de R$ 825.390,00.
Airlene Dantas colocou que gostaria de saber a respeito da Traumatologia do Hospital Polo se
houve mudanca em relacdo a obrigatoriedade de ter traumatologista 24 horas. Pois é preciso
resolver essa situacdo da Traumatologia do Hospital Polo de Russas, pelo fato de que o0 mesmo
ndo tem traumatologista a noite, somente durante o dia. Dai a importancia de se fortalecer o
acompanhamento da SESA em relacdo a isso. Outra questdo é sobre os municipios que tem
recurso da PPI alocado para os hospitais polo, onde se trabalha em cima dessa programagéo,
pois estamos com varios atendimentos suspensos, porque ja ultrapassou o teto mensal. Luciene
respondeu que o critério de dispor de traumatologista 24 horas ndo foi alterado, permaneceu
como esta. Viviana Bezerra, Secretéaria de Saude de Quixelb se manifestou dizendo que a PPI
de Referéncia dos 9 municipios ndo é executada, 0 que acontece na Regional de Iguatu, o
municipio que foi executado foi 52%, mas temos municipios dentro da ADS que tem mais de
100% e 200% executado e gostaria de saber o que o executado faz para podermos fazer. Nao é
somente com a Traumatologia, a Obstetricia e do mesmo jeito. Lyanna Veras solicitou
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informacdes sobre a retirada da Cardiologia da Santa Casa de Sobral para o Hospital do
Coracdo, pois recebeu da Regional Norte o Oficio n° 145/2023, onde o Hospital do Coracédo
informa a suspensao do atendimento eletivo, e se existe algum programa do governo do Estado
ou outra demanda que possa atender os hospitais de pequeno porte. Carina Guerra respondeu
que essa situacdo ja foi resolvida. Ana Kelly informou que esta fazendo um novo convénio
com o Hospital e que a Comissdo vai participar de reunifes para avaliar a execucdo da
producdo do SAI e do SIH em relacdo a PPI, pois ndo se pode ficar sobre a responsabilidade de
um Unico gestor. Entdo, no nosso proximo convénio tera a participacdo dos outros gestores,
pois 0 gestor do municipio onde o hospital polo estd localizado ndo pode ficar com toda a
responsabilidade. Araquemira dos Santos, Secretaria de Saude de Carius fez um apelo em
nome dos municipios de pequeno porte, que o Estado possa vé uma forma nessa Nova Politica
de acrescentar para os hospitais de pequeno porte as salas de estabilizacdo, pois tem muitos
municipios que ndo tem. Luiz Guilherme, Coordenador da CRAC da SMS de Caucaia se
expressou dizendo que nossas davidas estdo ficando mais claras, temos a base de célculo das
metas e ficou facil no sentido de autonomia do municipio de pode calcular. Sugeriu apenas que,
além do célculo da meta fosse também discriminado o calculo de como se chega ao
faturamento. Em relacdo a Traumato-Ortopedia a tipificagcdo 030309 é uma tipologia clinica,
que além da clinica, entrasse a cirurgia (0408) que ira favorecer os hospitais que realmente
operam. Mere Benedita do Nascimento, Superintendente Regional do Litoral Leste Jaguaribe
sobre o Hospital de Russas informou que a Superintendéncia ndo € omissa e tudo que chega em
relacdo a este Hospital, é notificado a gestora do municipio. Rilson Andrade destacou que as
falas ndo vao de encontro a Proposta de Revisdo da Politica, sdo bem mais amplas, e é
importante que todos saibam que, discutimos essa Politica em Camara Técnica, varias vezes e,
além disso, estive reunido com os membros da CIB via online. A questdo dos hospitais de
pequeno porte e das salas de estabilizacdo foi trazida para o Gabinete da SESA e ndo tinhamos
previsdo de recursos novos e expliquei para todos os secretérios. Fizemos uma solicitacdo que
houvesse a inclusdo de alguns hospitais de pequeno porte e é importante que seja vislumbrado
pelo Estado, temos 33 hospitais de pequeno porte habilitados, mas se pudesse colocar mais um
por Regido, ajudaria muito. Carlos Eduardo de Souza Moura, Secretario de Saude de Jucas
se manifestou alertando que essa forma de se pedir recurso e habilitagdo, € uma forma de pedir
socorro. No nosso hospital prestamos servigo aos municipios vizinhos, e gostaria de saber qual
0 caminho para sermos enxergado nessa Politica. Vera Coelho tem algumas questbes que
foram colocadas e impulsiona os membros da CIB a se articularem com o0 CONASEMS e o
CONASS no sentido de atualizar a politica nacional de hospitais de pequeno porte, tendo em
vista que 0 MS em 2014 definiu a politica de atencdo hospitalar e deixou de fora os hospitais de
pequeno porte. No Ceara com base na Politica Nacional de Hospitais de Pequeno Porte, editada
em 2004, sdo 63 hospitais habilitados, que recebem incentivos com valores bastante defasados,
pois ndo foram reajustados até a presente data. E uma demanda urgente junto ao CONASS e
CONASEMS e ao proprio MS que todas as Salas de Estabilizacdo que estdo sem diligéncias no
sistema do MS sejam habilitadas. Enfatizou, que as angustias de todos procedem e a secretaria
executiva da CIB levara esses encaminhamentos para possibilitar a garanta da capacidade de
oferta e até para os hospitais de pequeno porte reduzirem os encaminhamentos para os hospitais
polos que é uma das finalidades. Rilson Andrade concordou com palavras, da Vera Coélho
inclusive mencionou duas cearenses como vices presidentes, uma do CONASS e outra do
CONASEMS como referéncia. O mais importante € que cada pequeno hospital que esta
recebendo esse recurso e que deixa de mandar para Fortaleza 20 ou 40 pacientes por més,
porque estabiliza e resolve o problema do paciente no seu municipio. E pede que continuem
solicitando os credenciamentos de mais hospitais. Apds as discussdes a CIB/CE pactuou a 3?
Revisdo da Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional, Estratégico e
Hospital Local de Pequeno Porte, com vigéncia até 31 de dezembro de 2024, em decorréncia da
necessidade de readequacao/expansdo da Rede de Assisténcia Hospitalar em atendimento ao
principio organizativo da Regionalizacdo do SUS no Estado, através da Resolucdo n® 82/2023.
Item 3.3. Solicitacdo de recursos federais adicionais para o custeio das acoes e servicos de
saude de Média e Alta Complexidade (MAC) do municipio de Barbalha. Tereza Cristina
Mota de Souza Alves, Superintendente da Regido do Cariri (SRSUL) colocou que 0 municipio
de Barbalha fez a solicitagdo junto ao Ministério da Saude, de recursos federais adicionais
anuais de Média e Alta Complexidade (MAC) para o custeio das a¢Oes e servicos de saude no




400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456

valor de R$ 15.410.629,72, que desde setembro de 2022 foi feito esse pleito. E que essa
solicitacdo se justifica pelo fato do municipio dispor no seu territorio de trés grandes hospitais
com habilitagcdes federais de Alta Complexidade, para atendimento da populacdo de todos 0s
municipios da Regido de Salde, e que nos ultimos anos expandiu de maneira significativa a
oferta de servicos. Esclareceu que essa Solicitacdo foi analisada e obteve parecer favoravel da
CORAC/ SESA. Com base na justificativa da Superintendente Regional e o parecer favoravel
da CORAC/SESA a CIB/CE aprovou a solicitacdo de recursos federais adicionais para o
custeio das agles e servicos de saude de Média e Alta Complexidade (MAC) do municipio de
Barbalha, através da Resolucdo n® 83/2023. Item 3.4. Proposta de aquisicdo de 2 (duas)
ambuléncias _Tipo A — Simples Remocdo Tipo Furgoneta, através de Emenda
Parlamentar: proposta FNS N° 10626250000123004 (R$ 241.316,00) e através de Recursos
de Programa: proposta FNS N° 10626250000123003 (R$ 241.316,00) para 0 municipio de
Milhd. Com base na justificativa apresentada pela lzabela de Souza Paulino,
Coordenadora da Regulacdo, Avaliacdo e Monitoramento da Superintendéncia do Sertéo
Central a CIB/CE aprovou a aquisi¢do de 1 (uma) Ambulancia Tipo A - Simples Remocéo Tipo
Furgoneta para o transporte de pacientes eletivos e programados, no valor de R$ 241.316,00 de
recursos de Programa, a ser disponibilizado na modalidade Fundo a Fundo, através do Fundo
Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude de Milhd, através da Resolucdo
n°76/2023. E a aquisicao de 1 (uma) Ambulancia Tipo A - Simples Remocdo Tipo Furgoneta
para o transporte de pacientes eletivos e programados, no valor de R$ 241.316,00 recursos de
Emenda Parlamentar a ser disponibilizado na modalidade Fundo a Fundo, do Fundo Nacional
de Salde para o Fundo Municipal de Saude de Milh4, através da Resolucdo n® 75/2023. Item
3.5. Renovacdo da Resolucdo CIR N° 08/2022 para adesdo da Sociedade Beneficente S&o
Camilo — Hospital Sdo Lucas, do municipio de Crateus, ao incentivo 100% SUS. Com base
na justificativa apresentada pela Carina Guerra, Secretaria Executiva da CIR de Sobral de que
0 municipio de CrateUs, ja havia solicitado em 2022 o Incentivo 100% SUS e estava com
diligéncia no SAIPS de renovacdo de resolucdo por se encontrar fora da validade estabelecida
pelo MS, a CIB/CE homologou a Resolugdo N° 22/2023 da CIR Sobral, datada de 27 de julho
de 2023, que trata da aprovacdo da renovacdo da adesdo da Sociedade Beneficente Sdo Camilo
- Hospital S&o Lucas, do municipio de Cratets, CNES 2481073, ao Incentivo 100% SUS,
atraves da Resolucdo n° 77/2023. ltem 3.6. Renovacdo da Resolucdo N° 149/2022 da
CIB/CE, que trata da adesdo da Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital S&o
Raimundo, do_municipio de Limoeiro_do Norte, ao_incentivo 100% SUS. Com base na
justificativa apresentada pela Mere Nascimento, Superintendente Regional do Litoral Leste
Jaguaribe de que o municipio de Limoeiro do Norte, ja havia solicitado o Incentivo 100% SUS
para 0 Hospital S&0 Raimundo e que estava com diligéncia no SAIPS de renovacdo de
resolucdo por se encontrar fora da validade estabelecida pelo MS, a CIB/CE acatou a renovacao
da Resolugdo N° 149/2022 da CIB/CE, que trata da adeséo da Sociedade Beneficente Sdo
Camilo - Hospital S8o Raimundo (CNES 2527707), do municipio de Limoeiro do Norte, ao
Incentivo 100% SUS através da Resolucdo n° 78/2023. Item 3.7. Formalizacdo da Resolucéo
N° 69-A, gue aprova a Construcdo do Novo Prédio da Policlinica Municipal de Sao
Goncalo_do_Amarante, através de Emenda Parlamentar N° 71070009. Vera Coelho
informou que a CIB ja tinha aprovado a construcdo de um prédio da Policlinica de Sdo Goncalo
do Amarante, mas na resolucdo registramos a aprovacao do projeto e o Técnico do MS ndo
acatou, portanto a diligéncia é de que deve constar na resolucdo a aprovacao da construcdo do
novo prédio. E apenas para formalizagdo. A CIB/CE acatou a Formalizagio Resolugdo N° 69-
Amarante, que aprova a Constru¢do do Novo Prédio da Policlinica Municipal de Sdo Gongalo
do Amarante, através de Emenda Parlamentar N° 71070009. Item 3.8. Formalizacdo da
Resolucdo N° 74/2023, datada de 07 de agosto de 2023, gue aprovou por Ad Referendum o0s
Limites Financeiros da Assisténcia de Média e Alta Complexidade dos municipios do
Estado do Ceard, para vigéncia correspondente a 92 parcela de 2023. Vera Coelho colocou
que foi emitida essa Resolugcdo por Ad Referendum, mas ha uma exigéncia de formalizagéo
para que os recursos federais das unidades estaduais que estavam inseridas no PCEP, possam
ser repassados para a gestdo do Estado a partir da vigéncia da 92 parcela de 2023. A CIB/CE
CE acatou a Formalizagdo Resolugdo N° 74/2023 que aprova os Limites Financeiros da
Assisténcia de Média e Alta Complexidade dos municipios do Estado do Ceard, para vigéncia
correspondente a 92 parcela de 2023. EXTRA PAUTA. Item 3.9. Proposta de aquisicdo de
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equipamentos e material permanente, através de Emenda Parlamentar, que trata da
aquisicdo de 1 Ambuléncia Tipo A — Simples Remocédo Tipo Furgdo, proposta FNS N°
11431.917000/1230-02 (R$ 323.812,00) para o municipio de Santana do Cariri. A CIB/CE
com base no parecer da Superintendéncia Regional do Cariri aprovou a aquisi¢do de 1 (uma)
Ambuléancia Tipo A - Simples Remocao Tipo Furgdo para o transporte de pacientes eletivos e
programados, no valor de R$ 323.812,00 de recursos de Emenda Parlamentar, a ser
disponibilizado na modalidade Fundo a Fundo, do Fundo nacional de Saude para o Fundo
Municipal de Saude de Santana do Cariri, através da Resolucdo n° 80/2023. Item 3.10.
Indicacdo da Sra. Vania Maria Cavalcante de Sousa, lotada na Secretaria Executiva de
Atencdo a Saude e Desenvolvimento Regional (SEADE), para compor 0 Grupo Condutor
Estadual (GCE). A CIB/CE aprovou a alteracdo do Art. 1° da Resolucdo N° 52/2023 da CIB,
para incluir a Sra. Vania Maria Cavalcante de Sousa como Representante da Secretaria de
Salde do Estado do Ceard no Grupo Condutor Estadual (GCE) relativo ao Projeto de
“Fortalecimento dos Processos de Governancga, Organizacao e Integracio da Rede de Atencéo
a Saude: Regionaliza¢ao”, coordenado pelo Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC) e
financiado pelo Ministério da Salde, através da Resolucéo n°® 81/2023. Item 4. Informes. Item
4.1. Credenciamentos de Servicos de Especialidades em Saude Bucal — Sesb para o0s
municipios de Jaguaribara, Pacoti e Palhano, conforme Portaria GM/MS N° 751, de 15 de
junho de 2023. Item 4.2. Oficios da Secretaria Municipal de Saude enviados a Secretaria

Executiva da CIB/CE, para conhecimento, das solicitacdes de credenciamento para
servicos e equipes de saude, de conformidade com a Portaria GM/MS N° 1.710, de 8 de
Julho de 2019: 01 eSF e 01 eSB em Ibicuitinga e 01 eSB Modalidade | em Pereiro. ltem 4.3.
Credenciamento de Equipes Multiprofissionais (eMulti), conforme Portaria GM/MS N°
635, de 22 de maio de 2023, para 0 municipio de Ibicuitinga: 01 eMulti Complementar.
Item 44. Aprovacdo do Plano de Saude Regional- PSR do Litoral Leste Jaguaribe através
da Resolucdo da CIR Litoral Leste Jaguaribe N° 10, datada de 07/08/2023. Vera Coelho
parabenizou Mere e toda a Equipe da SRLES pela coordenacdo desse trabalho. Mere
agradeceu a todos e em especial a Vera e a Dra. Tania pelo apoio recebido para
desenvolvimento do processo de planejamento regional que teve como produto o Plano de
Saude Regional. Rilson Andrade parabenizou toda a Equipe de gestores da Regido que
participaram de modo ativo na elaboracdo desse instrumento de planejamento. Dra Tania
informou que no proximo dia 18 as 1lhoras, serd inaugurada uma Sala de Vacinagcdo no Vapt
Vupt do Shopping Rio Mar; e no dia 16 &s 16 horas a inauguracdo do Servico de Poli Trauma
no Hospital Regional do Vale do Jaguaribe. Dra Vera agradeceu a participacdo de todos, nada
mais havendo a tratar a plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite deu por encerrada a 82
Reunido Ordinaria de 2023 do referido Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim, Vera Coélho.
Fortaleza, onze do més de agosto do ano de dois mil e vinte e trés.




