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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 92 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2023
Aos quinze do més de setembro do ano de dois mil e vinte e trés, realizou-se a nona Reuniao
Ordinéria do ano de dois mil e vinte e trés da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema
Unico Satde do Ceara, de modo online, com a participacdo dos membros Representantes do
Componente Estadual: Maria Vaudelice Mota, Secretaria Executiva de Atencdo Priméria e
Politicas de Salde; Joana Gurgel Holanda Filha, Secretaria Executiva de Atencdo a Salde e
Desenvolvimento Regional; Rianna Nargilla Silva Nobre, Coordenadora das Redes de Atencéo
a Saude; Joélia Rodrigues da Silva, Coordenadora de Desenvolvimento Institucional e
Planejamento; Breno Melo Novais Miranda, Coordenador de Regulacdo do Sistema de Saude;
e Suzyane Cortés Barcelos, Diretora da Diretoria de Educacdo Permanente e Profissional em
Saude da ESP/CE. Representantes do Componente Municipal: Rilson Sousa de Andrade,
Presidente do COSEMS, Vice Presidente da CIB e Secretario da Saude de Guaiuba; Z6zimo
Luis de Medeiros Silva, Secretario da Saude de Caucaia; Leticia Reichel dos Santos, Secretéria
da Saude de Sobral; Lucia Amaro de Aradjo Gondim Feitosa, Secretaria de Salde de
Horizonte; Ana Paula Praciano, Secretaria da Saude de Acarad; Francisca Airlene Dantas e
Silva, Secretaria da Saude de Jaguaretama; Anténia Norma Teclane Marques Lima, Secretaria
da Saude de Cedro; e Lyana Carvalho Veras, Secretaria da Saude de Ibiapina. 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 Executiva
de Politicas de Saude e Presidente do COSEMS. Vaudelice Mota cumprimentou a todos e
informou que recebeu uma demanda da Comissao que trabalha com a Fibromialgia, no sentido
de que as pessoas com confirmacdo diagnodstica de Fibromialgia tenham prioridade no acesso
aos estabelecimentos publicos e privados, porém ndo chegamos a um consenso, por ser uma
doenca de dificil diagnostico. Existe a Lei n°® 17.585/2021que tratam desse assunto. O nosso
objetivo é divulgar essa Lei e dar ciéncia aos gestores da saude. Rilson Andrade
cumprimentou a todos e justificou a realizacdo dessa reunido ndo ser presencial, pois 0s
gestores municipais estdo nos ultimos dias para o preenchimento de suas planilhas e semana de
elaboracdo das leis municipais. Vera Coélho, Secretaria Executiva da CIB cumprimentou a
todos e apresentou 0s 12 itens que constam na pauta que foi divulgada circulou original e os 4
itens que foram solicitados com Extra Pauta para apreciacdo, que foram acatados. ltem 2.
Apresentacfes e Discussdes. Item 2.1. Cenario Epidemioldgico no Estado do Ceard. Ana
Maria Peixoto, Coordenadora de Vigilancia Epidemiol6gica/SEVIG/SESA apresentou o
Decreto Estadual N° 35.387, datado de 14 de abril de 2023, que altera a estrutura
organizacional da SESA, e mostrou os setores que ficam subordinados a Secretaria Executiva
de Vigilancia em Saude (SEVIG): Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN); Centro de
Servigo de Verificagdo de Obitos Dr. Rocha Furtado (SVO); Coordenadoria de Vigilancia
Epidemioldgica e Prevencdo em Saude; Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria; Coordenadoria
de Imunizacdo; e Coordenadoria de Vigilancia Ambiental e Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora. E que destacou que a Célula de Informacdo e Resposta as Emergéncias em Salde
Publica e a Célula de Vigilancia e Prevencdo de Doengas Transmissiveis e Nao Transmissiveis
estdo subordinados a Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e Prevencdo em Saude. Em
seguida apresentou o Cenario Epidemiolégico da Covid-19 no Ceara 2023: Casos e 6bitos
confirmados, por semana epidemioldgica, segundo inicio dos sintomas, dados atualizados em
13 de setembro de 2023, sujeitos a revisdo, sendo 15.998 casos confirmados e 75 &bitos
confirmados. Positividade de Covid-19, por data da coleta, Lacen, entre os dias 26 a 29 de
agosto: 1 caso positivo de 178 coletas, representando 0,9% e entre os dias 2 a 4 de setembro: 12
casos positivos de 443 coletas, representando 2,3%. Positividade de Covid-19, por faixa etaria e
sexo, na faixa etéria entre 10 e 79 anos ocorreu a maior incidéncia no sexo feminino e de 80 a
90 anos no sexo masculino. Vigilancia Gendmica Covid-19, as sublinhagens da variante
Omicron em circulagdo: até o dia 13 de setembro ndo houve identificacdo das subvariantes de
interesse EG5 e BA.2.86 no Ceara. Cenario Epidemioldgico — Outros Virus Respitatorios
(OVR).Virus respiratorios identificados na rede sentinela nos ultimos 30 dias: foram
identificados 122 casos do Rinovirus/Enterovirus Humano, 32 de Parainfluenza, 13 de
Coronavirus OC43, 8 de Adenovirus, 4 casos de Metapneumovirus Humano, 2 de Bordetella
parapertussis, 2 chlamydophila pneumoniase, 2 coronavirus NL63, 2 Virus Sincicial
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Respiratorio, 1 ArgR — Clamydophila pneuminiase e 1 Influenza, totalizando 189 casos. Foi
percebido, que dentre os 189 casos, a faixa etaria de 1 a 4 anos foi a maior acometida, sendo 34
casos do sexo masculino e 28 feminino, seguido da faixa entre 5 a 9 anos, sendo 14 masculino e
23 feminino. A localizagcdo das Sentinelas (US) de virus respiratérios no estado: 9 US em
Fortaleza, 1 US em Caucaia, 1 US em Sobral, 1 US em Juazeiro do Norte, 1 US em Russas e 1
US em Quixeramobim. Cenario Epidemioldgico da Tuberculose 2010-2022. Casos novos e
incidéncia de tuberculose: ocorreu a menor incidéncia de casos novos de tuberculose no Estado,
de 3.304 casos novos, com coeficiente de incidéncia de 36,4 e em 2022 houve um significativo
aumento de 4.100 casos novos com coeficiente de incidéncia de 45,2. Propor¢cdo de cura,
abandono dentre os casos novos de tuberculose: em 2010 a proporcdo de cura da tuberculose
foi de 74,3%, mas nos anos de 2021 e 2022 esta proporc¢édo sofreu um decréscimo, sendo 53,2%
e 51,3% respectivamente. Porém, a proporcéo de abandono vem se mantendo desde 2010, com
um leve decréscimo de 2021 para 2022, sendo 12,1% e 9,9% respectivamente. Proporc¢do de
contatos examinados de casos novos de tuberculose por ano de diagnostico. No ano de 2022
foram diagnosticados 77,2% dos contatos examinados, sendo considerado o maior do periodo
entre 2010 a 2022. Numero de Obitos e taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) de
tuberculose por causa bésica: a taxa de mortalidade pos 6bito teve acréscimo no ano de 2017,
com percentual de 34% comparando com os anos anteriores; no de 2020 decresceu para 13%,
mas em 2021 aumentou para 54%. Cenario Epidemioldgico da Hanseniase no Ceara, 2010
a 2022. Coeficiente de deteccdo (por 100 mil habitantes) de casos novos de hanseniase na
populacdo geral no ano de 2010 foram 2.171 casos novos de hanseniase no Brasil,
representando o maior coeficiente de deteccdo por 100.000 habitantes de 25,7. Houve um
decréscimo ao longo dos anos, e em 2023 o nimero de casos foi reduzido para 804, com
coeficiente de deteccdo por 100.000 habitantes de 8,7. Coeficiente de detecg¢do (por 100 mil
habitantes) de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos. Ceara, 2010 a 2023. No ano
de 2014 foram 136 casos novos de hanseniase no Brasil, representando o maior coeficiente de
deteccao por 100.000 habitantes de 6,1. Houve um decréscimo ao longo dos anos, e em 2023 o
numero de casos foi reduzido para 32, com coeficiente de detec¢do por 100.000 habitantes de
1,4. Cenario Epidemioldgico da Mortalidade Infantil e Materna, no Ceara, 2010 a 2023.
Numero de Obitos maternos obstétricos e razdo da mortalidade materna: nos anos pandémicos
0s Gbitos maternos obstétricos aumentaram, causados pela COVID-19, sendo em 2020: 30, em
2021: 56 e 2022 - 3 Gbitos. Contudo, em 2021 formam 131 dbitos obstétricos e 109,3 RMM.
Nimero de Obitos e taxa de mortalidade infantil: o nimero de 6bitos em 2017 foi 0 maior do
periodo entre 2011 e 2013, com 1.688, atingindo a taxa de mortalidade infantil de 13,2 por
1.000 nascidos vivos. A partir de 2021 ha um decréscimo, com 1.287 casos e a taxa de
mortalidade infantil de 10,7 por 1.000 nascidos vivos. Taxa de mortalidade infantil, segundo
componente neonatal e pds- neonatal, no ano de 2013, considerando o periodo de 2011 a 2023,
teve a maior taxa mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivo, com taxa de 10% e a menor foi
no ano de 2021, de 7,3%. A partir de 2022 até setembro de 2023 houve um aumento
significativo, com taxa de 8 e 8,4 respectivamente. As taxas de mortalidade infantil P6s Natal
se mantiveram. Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SIM/GT Vigilancia do 6bito, os dados
2022 e 2023 séo parciais, gerados em 04/09/2023, sujeitos a alteracdo. Item 2.2. Situacdo dos
Medicamentos da PPIl. Fernanda Franca Cabral, Coordenadora da COPAF/SEAPS sobre a
Situacdo da distribuicdo do segundo trimestre e a previsao de inicio do terceiro trimestre da PPI
2023. Em relacdo a Distribuicdo do 2° trimestre, nota de informativa n° 16, teve inicio em
24/07/2023 e término em 17/08/2023, nota informativa n® 19 complementacdo da distribuicéo
do 2° trimestre da PP1 2023, periodo 29/08/2023 a 11/09/2023. Destacou gue tinha inicialmente
apresentado uma projecédo de distribuicdo para os municipios de 94% e apds a distribuicdo se
alcangou o percentual de 98% no elenco da Assisténcia Farmacéutica Basica. Atendimento PPI
2023 foi concluido o 1° trimestre pagamento janeiro, fevereiro e marco e atendimento abril,
maio e junho, 2° trimestre pagamento abril, maio e junho com atendimento julho e agosto, e
iniciara a distribuicdo do 3° trimestre em 10/10/2023 com término em 10/11/2023. Finalizou
lembrando que o processo de selecdo dos itens de medicamentos para compor o elenco do
biénio 2024/2025 tera inicio em 05/09/2023 com o envio dos formularios aos municipios com o
fim do prazo para preenchimento em 19/09/2023. Lucia Amaro indagou sobre a situacdo do
medicamento Rifocina? Fernanda informou que a partir do 3° trimestre atenderemos 100% da
Roche e também a Glicosina. Francisco José Cavalcante Melo (Franzeé), Secretario de Saude
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de Itapiuna colocou que foi interessante a complementacdo dos itens que chegaram para a
distribuicdo pelas ADS, foi uma boa logistica. Parabéns. Rilson Andrade indagou se a
Fernanda tem alguma novidade sobre a reunido que nds participamos com a APRECE para
apresentar hoje na CIB? E se tem alguma resposta no repasse da contrapartida municipal?
Fernanda colocou que aumentou o valor da Béasica de 1 ou 2 pontos percentuais na projecao e
na Secundaria um aumento no valor de 12 a 13% que estava na projecgéo, a principal pauta foi
essa. E sobre o repasse da contrapartida municipal disse que € interessante se fazer no Google
forms para podermos entender qual o percentual que o municipio gostaria de aumentar sua
contraparte e qual o valor? E faremos essa semana. E que deixou em aberto sobre a sugestdo de
valor. Rilson Andrade destacou que os gestores tém duas tarefas, responder esse formulario
até o dia 19, pois é importante para programacao que Vocés construirdo e a outra conversar com
0s gestores para ndo atrasar os repasses da Assisténcia Farmacéutica, € preciso fazer uma forca
tarefa para que ano que vem nédo tenhamos atraso no repasse do primeiro e do ultimo trimestre.
Lucia Amaro colocou que seria bom se pudéssemos aumentar essa cota para 0 proximo ano e
ndo faltar medicamentos. Fernanda informou que o formulario para selecdo de medicamentos
foi encaminhado e é importante que seja identificado se esta havendo necessidade de incluséo
ou exclusdo de itens nos elencos enviados. Francisco José (Franzé) a questdo do link, vamos
reforcar, e € importante que ndo deixe toda essa programagdo, somente com o farmacéutico.
Zuila Peixoto, Secretaria de Saude de Oros colocou que na programacao de medicamento, uma
boa estratégia seria envolver médicos e enfermeiros do PSF; e se pudesse conseguir antecipar a
programacado do proximo ano e ndo deixar para marco/abril e sim em janeiro/2024. Fernanda
esclareceu que s6 podemos iniciar a programacao quando tivermos os valores definidos para
fazer o calculo do teto financeiro de cada municipio. Item 3. Discussfes e Pactuacdes. ltem
3.1. Distribuicdo dos recursos financeiros federais do PV-Visa 2023 para financiamento
das _Acdes de Vigilancia Sanitaria _no Estado. Maria Dolores Duarte Fernandes,
Coordenadora de Vigilancia Sanitaria/SEVIG/SESA iniciou esclarecendo que a ANVISA
atraves do Oficio Circular n°14/2023 estabeleceu recursos do Piso Variavel da Vigilancia
Sanitaria para os estados e municipios e determinou que a distribui¢do entre 0s municipios deve
ser definida pela Comissdo Intergestores Bipartite. Essa Proposta foi apresentada na Camara
Técnica de Vigilancia em Salde da CIB/CE que recomendou a sua aprovagdo, mas antes
ocorreram algumas reunifes com os Superintendentes Regionais para definir os critérios, pois
de acordo com Oficio Circular da ANVISA a proposta seria contemplar os mesmos 22
municipios que foram contemplados no ano de 2022. Em seguida apresentou a Proposta dos
Critérios que foram definidos para selecdo dos municipios: 1° Critério: Indicador- Propor¢do
de municipios que realizam as 6 a¢fes de vigilancia sanitarias consideradas necessarias a todos
0s municipios. Fonte de Verificacdo- Painel de Indicadores Estratégicos de Vigilancia em Saude
2022; 2° Critério: Maior Populacdo Fonte de Verificacdo- Censo IBGE 2022. Esclareceu que
se tiver empate em relacdo ao 1° Critério, seré aplicado o 2° Critério que é da populacdo. E que
Fortaleza ganharia pelos dois Critérios, porém ndo entrou nessa “disputa” porque tem recursos
federais especificos no grupo das Capitais. Utilizando esses Critérios foram selecionados
22(vinte e dois) municipios: Na Regido de Saude de Fortaleza - Aquiraz, Caucaia,
Maracanad, Baturité, Itapipoca e Horizonte; no Sertdo Central - Quixada, Canindé, Taua; no
Litoral Leste Jaguaribe - Limoeiro do Norte, Aracati e Russas; Regido de Sobral - Sobral,
Acaral, Tiangua, Cratels e Camocim; e na Regido do Cariri - Barbalha, Oros, Piquet
Carneiro, Brejo Santo e Varzea Alegre. Zuila Peixoto, Secretaria de Saude de Oros se
manifestou dizendo que na Cémara Técnica foi definido que os Critérios seriam 0S mesmos
usados no ano passado e no préximo ano poderiamos discutir outros critérios. Norma Marques
Lima, Secretaria de Saude de Cedro indagou se o 1° Critério é o indicador da Vigilancia
Sanitéria que esta Painel? Zuila respondeu que sim, no Painel tem o indicador percentual de
municipios que executam as seis agdes consideradas necessarias em Vigilancia Sanitaria e o 2°
é o populacional. Norma sugeriu que fosse repassado para as Coordenacdes das ADS a base de
dados e a pontuacdo de cada municipio. Zuila informou que as Superintendéncias Regionais
fizeram reunido com todos os municipios de sua Regido para apresentar esses dados. Rilson
Andrade disse que ¢ interessante que cada gestor que faz parte de Camara Técnica, possa saber
que sua presenca é importante nas decisdes. E a Norma perguntou como se chegou a esses
numeros? Airlene complementou a fala da Zuila, dizendo que é importante que no proximo
ano, possam ser revistos os critérios, para que se tenham mais transparéncias e que possa esta
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incentivando os municipios de menor populacdo, pois quando se leva em consideracdo o
critério maior porte populacional, elimina todos os municipios pequenos. Esclareceu que acatou
essa Proposta, mas que no proximo ano, seja revisto e seja retirado esse critério populacional e
se faca com base em indicadores de fato e que se reveja outra forma, incluindo mais
indicadores do Painel de Indicadores do Estado e podera se trabalhar de uma forma igualitaria e
de acesso de oportunidade a todos os municipios do pequeno ao maior. Rilson Andrade
colocou que no préximo ano, nao seja somente critério populacional e que possamos ampliar
esse leque. Vera colocou que para a escolha dos municipios foi utilizado o 1° Critério que se
refere ao desempenho em relacdo as seis acGes de vigilancia sanitarias, e que o 2° Critério
maior porte populacional s6 foi utilizado em situacdo de empate. Concorda que temos
capacidade técnica para definir outros critérios, de maneira que reduza as desigualdades em
termos econdmico e financeiro entre 0s municipios, para que esses municipios de menor
capacidade econémica e financeira sejam contemplados. Teresa Cristina, Superintendente
Regional do Cariri informou a Dolores e as Coordenadoras da Vigilancia das 5
Superintendéncias Regionais se reuniram e elaboraram essa Proposta foi discutida na Camara
Técnica da CIB, ndo teve Camara Técnica de CIR, até pelo tempo para envio da Proposta a
ANVISA. Zuila colocou que entendeu os critérios utilizados, mas de certa forma, acaba néao
favorecendo os municipios menores. E que a transparéncia, poderia ter sido de forma mais
clara. Norma os critérios utilizados, foram os mesmos do ano passado. Vera Coelho informou
que no Oficio Circular da ANVISA, a selecdo dos municipios deve ser enviada até 29/09/2023.
Se for fazer essa discussdo descentralizada nas CIR e estabelecer outros critérios, é preciso
definir a equipe técnica para propor novos critérios e encaminha-los para as CIR, para que
analisem a aplicacdo desses critérios e que possam até o dia 29 pactuar e encaminhar resolucéo
para a ANVISA. Francisco José Calvacante Melo (Franzé), Secretéario de Saude de Itapituna
lembrou que no ano passado discutimos e ja chegamos na reunido da CIB com a relacdo dos
municipios, pois algumas Regifes de Saude tinham escolhido municipio sede de ADS e outras
utilizaram os resultados de indicadores, e o prazo era bem mais curto. Confiando na avaliacédo
da Superintendéncia foi recomendado que todas fizessem a selegdo dos municipios a partir do
resultado do indicador, nessa Proposta apresentada ja temos a 12 avaliacdo por indicador, o que
esta dificultando é a questdo do critério de desempate ser o critério populacional. O que pode
ser feito é abrir para avaliacdo da Superintendéncia, continuar utilizando o 1° Critério e 0 2°
Critério, utilizar outros indicadores do Painel. Vera Coelho colocou que se essa Proposta ndo
for pactuada hoje, qual sera a conducdo a ser recomendada para sua elaboracéo. Pois percebo
que ha um redirecionamento para que a Proposta apresentada ndo seja pactuada hoje, ndo ha
divergéncia em utilizar o 1° Critério, mas ha em relacdo ao 2° Critério, como critério de
desempate. O que estd sendo solicitado pelo Franzé é que para o 2° Critério se utilize
indicadores do Painel de Vigilancia em Saude e o questionamento da Dolores é se vamos
utilizar todos os indicadores do Painel ou se vamos selecionar alguns indicadores para propor
como critério de desempate. LUcia ficou receosa, pois se da a impressdo de que a alteracdo da
Proposta foi para favorecer alguns. Dolores disse que é inviavel a essa altura se pegar o Painel
que tem mais de 120 indicadores e se fazer essa avaliacdo. E apresentou a seguinte sugestao:
antes o indicador se referia a 7 acfes, e a 7° acdo era processo administrativo sanitario que ndo
estd no Painel da Vigilancia Sanitaria, porque foi pactuado na CIB a pedido dos municipios,
que constasse apenas 6 acdes. Tem uma resolucdo da CIB que trata das 6 acdes , entretanto 0s
municipios continuam alimentando o SIA com as 7 ac¢Bes, poderia se utilizar o indicador de 7
acdes como critério, ndo é um indicador oficial, mas dispomos dos dados no SIA. E preciso que
os membros da CIB/CE apresentem alternativas para o segundo indicador. Rilson Andrade
colocou que ficou claro que o critério populacional como 2° Critério ndo é consenso. Airlene
apresentou a sugestdo de acatar a Proposta apresentada e que seja agendado para a préxima
reunido da Camara Técnica de Vigilancia em Saude a discussao e definicdo dos critérios para
selecdo de municipios a serem beneficiados com recursos da Vigilancia Sanitéaria, para que
quando acontecer nova solicitacdo ja se ter uma proposta acordada, e ndo ter mais esse
problema. Apds as discussdes e sugestdes a CIB/CE aprovou a Proposta apresentada, através da
Resolucdo n°100/2023. E recomendou que fosse agendada uma reunido da Camara Técnica de
Vigilancia em Salde para discussdo de critérios para distribuicdo de recursos na &rea de
Vigilancia Sanitaria, caso seja alocado novos recursos, ja se dispor de critérios acordados. Item
3.2. Alteracdo na Composicdo da Representacdo das Cadmaras Técnicas da CIB. O gestor
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do municipio de Fortaleza solicitou a mudanga da sua representacdo na Camara Técnica
Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria indicando Emilia Alves de Castro em substitui¢do a
Helena Paula Guerra dos Santos. Item 3.3. Alteracdo na Composicdo dos Membros da CIR
Fortaleza. Maria lIracema Capistrano Bezerra, Secretaria Executiva da CIR Fortaleza
informou que a presente solicitacdo tem como justificativa a mudancga do gestor de saude do
municipio de Aratuba assumiu Antonio Aiustrang Paz Paiva em substituicdo a Josenir Filho
Rodrigues Vitor. A CIB/CE aprovou a nova composicdo da CIR de Fortaleza através da
Resolucéo n® 86/2023. Item 3.4. Alteracdo na Composicdo dos Membros da CIR SRLES.
Mere Benedita do Nascimento, Superintendente Regional do Litoral Leste Jaguaribe
informou que a presente solicitacdo tem como justificativa a mudanga da Coordenadora
regional da ADS de Aracati assumiu Magda Maria Cardoso Nogueira da Silva em substituicdo
a Glaucia Porto de Freitas A CIB/CE aprovou a nova composicdo da CIR do Litoral Leste
Jaguaribe através da Resolucdo n° 87/2023. Item 3.5. Proposta de aquisi¢cdo de 01 (uma)
Ambuléncia Tipo A - Simples Remocado Tipo Furgoneta, através de Recursos de Emenda
Parlamentar proposta FNS N° 10383.249000/1230-23 (R$ 241.316,00) para o Municipio de
Jaguaribe. Com base no parecer da Superintendéncia Regional do Litoral Leste Jaguaribe a
CIB/CE aprovou a aquisicdo de 01 (uma) Ambulancia Tipo A - Simples Remocao Tipo
Furgoneta, Recursos de Emenda Parlamentar, proposta FNS N° 10383.249000/1230-23 para 0
Municipio de Jaguaribe, no valor de R$ 241.316,00, através da Resolugdo n® 88/2023. ltem
3.6. Proposta de aquisicdo de 1 (uma) ambuléncia Tipo A — Simples Remoc&o Tipo
Furgdo, atraves de Recursos de Emenda Parlamentar: proposta FNS N°
11339.077000/1230-16 (R$ 323.812,00) para o municipio de Eusébio. Com base no parecer
da Superintendéncia Regional de Fortaleza a CIB/CE aprovou a aquisicdo de 1 (uma)
ambuléncia Tipo A- Simples Remocdo, Tipo Furgdo, de Recursos de Emenda Parlamentar,
proposta FNS N° 11339.077000/1230-16 para o municipio de Eusébio, no valor de R$
323.812,00, através da Resolugdo n° 89/2023. Item 3.7. Proposta de aquisicdo de 1 (uma)
ambuléncia Tipo A — Simples Remocdo Tipo Furgdo, através de Recursos de Emenda
Parlamentar: proposta FNS N° 11426.115000/1230-06 (R$ 323.812,00) para 0 municipio
de Aquiraz. Com base no parecer da Superintendéncia Regional de Fortaleza a CIB/CE
aprovou a aquisicdo de 1 (uma) ambulancia Tipo A - Simples Remocéo, Tipo Furgéo, de
Recursos de Emenda Parlamentar, proposta FNS N° 11426.115000/1230-06 para 0 municipio
de Aquiraz, no valor de R$ 323.812,00, através da Resolucdo n° 90/2023. Item 3.8.
Homologacdo da Resolucdo N° 18/2023 da CIR Cariri, datada de 16/08/2023, que trata da
habilitacdo de 1 (uma) Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) do Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD), para atendimento a populacdo do municipio de Brejo Santo. Patricia
Rolim, Secretaria de Saude de Brejo Santo justificou a solicitacdo de habilitacdo de mais uma
Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) para expansdo do Servi¢o de Atencdo Domiciliar
no municipio. A CIB/CE homologou a Resolucdo N° 18/2023 da CIR Cariri que trata da
habilitacdo dessa Equipe, através da Resolucdo n® 91/2023. Item 3.9. Homologacdes das
Resolucdes da CIR Sobral. Com base na justificativa apresentada pela Carina Guerra
Cunha, Secretaria Executiva da CIR de Sobral informou que todas essas solicitacbes foram
apresentadas e pactuadas em CIR a partir da manifestacdo dos gestores tendo como subsidio a
analise documental, homologou as Resolucdes da CIR de Sobral: a de N° 23/2023, que trata da
habilitacdo do Laboratorio de Analises Clinicas Dona Adilia Linhares em Citopatologia na
Prevencéo do Cancer do Colo do Utero (QualiCito), no ambito da Rede de Atencéo & Saude das
pessoas com Doengas Cronicas, municipio de Granja, através da Resolucdo CIB/CE N°
98/2023; a de N° 24/2023, que trata da solicitacdo do municipio de Meruoca de aquisi¢éo de
02 (duas) Ambulancias Tipo A - Simples Remocéo Tipo Furgdo e 01 (uma) Ambulancia Tipo A
- Simples Remocdo Tipo Pick-up 4x4, através da Resolugdo CIB/CE N° 92/2023; a de N°
28/2023, que trata da aprovacdo da solicitacdo do municipio de Vigosa do Ceara para a
aquisicdo de 01 (uma) Ambuléancia Tipo A simples tipo Furgdo (R$ 323.812,00), através da
Resolucdo CIB/CE N° 93/2023; a de N° 29/2023, que trata da aprovacdo da solicitacdo do
municipio de Acarau para a aquisicdo de 02 (duas) Ambuléncias Tipo A - simples tipo Furgéo,
Cada (R$ 323.812,00), através da Resolucdo CIB/CE N° 99/2023; e a de N° 30/2023, que trata
da aprovacao da solicitagdo do municipio de Acarau para a aquisicao de 01 (um) Micro-6nibus
Urbano de transporte sanitario (R$ 611.000,00), através da Resolucdo CIB/CE N° 95/2023.
Item 3.10. Alteracéo da tipologia do Centro Especializado de Reabilitacdo (CER) da
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APAE de Juazeiro do Norte no Plano Estadual da Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), periodo de 2021 a 2023, de CER 1l para CER IV. Com base no parecer
da Superintendéncia Regional do Cariri e no parecer favoravel emitido pela Coordenadoria de
Rede de Atencdo a Saude/SEADE a CIB/CE através da Resolugdo N° 97/2023 aprovou a
alteracdo da tipologia do Centro Especializado de Reabilitacdo (CER) da APAE de Juazeiro do
Norte de CER Il para CER 1V, no Plano Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), periodo de 2021 a 2023. Item 3.11. Formalizacdes das Resolucdes da
CIB emitidas por Ad Referendum. Georgina Machado, Secretaria de Saude de Itapipoca
informou que a Defesa Civil, engenheiros e técnicos de seguranca do trabalho e atestaram que o
prédio da UPA tem problemas no piso e teto, constatando risco em toda a sua estrutura. Eva
Baia, Coordenadora de Urgéncia e Emergéncia/ SEADE colocou que tem consciéncia que nao
hé& possibilidade da UPA continuar funcionando no prédio atual, pois € um risco para a
populacéo e profissionais, e que a Direcdo da SESA concordou com a solicitacdo do municipio
em utilizar provisoriamente nas instalacdes do Hospital Regional. A CIB/CE com base na
justificativa apresentada homologou a Resolucdo N° 19/2023 da CIR Fortaleza, que trata da
transferéncia da UPA municipal de Itapipoca, Porte 11, opgéo V, atualmente funcionando na Av.
Esau Alves, n® 3.231, Bairro Fazendinha, para atendimento temporario e provisério no
Hospital Regional de Itapipoca, até a conclusdo da construcdo da nova estrutura fisica, através
da Resolucdo N° 84/2023, datada de 24 de agosto de 2023. O item que trata da homologacéo
da Resolucédo da CIR de Fortaleza N° 85/2023, datada de 25 de agosto de 2023, de aquisi¢édo de
1 (uma) ambulancia Tipo A — Simples Remocéo, através de Recursos de Programa: proposta
FNS N° 11412.1970001/23-009 (R$ 323.812,00) para o municipio de Cascavel, SAIU DE
PAUTA. Item 3.12. Reforma de Unidade de Saude, conforme Portaria GM/MS N° 544, de
03 de maio de 2023, para o municipio Cascavel (UPA Municipal Porte I). Com base na
justificativa apresentada pela lracema Bezerra, Secretaria Executiva da CIR de Fortaleza a
CIB/Ce aprovou a Reforma de Unidade de Saude: UPA Municipal Porte | do municipio
Cascavel, através da Resolucdo N°96/2023. EXTRA PAUTA. Item 3.13. Alteracdo da
Resolucdo N° 07/2023 da CIB, que trata da habilitacdo do Instituto Madre Teresa de
Apoio a Vida (IMTAVI), localizado no municipio de Brejo Santo/CE, como Unidade de
Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular para prestar atendimento no servico
de Cirurgia Vascular, no _que se refere ao valor do impacto financeiro anual de R$
548.759,76 para R$ 299.387,10. Com base na justificativa apresentada pela Secretaria de
Saude do Brejo Santo, Patricia Rolim e do parecer da Superintendéncia Regional do Cariri a
CIB/CE aprovou a alteracdo do valor do impacto financeiro da habilitagéo servi¢o de Cirurgia
Vascular do Instituto Madre Teresa de Apoio a Vida (IMTAVI), no municipio de Brejo Santo
como Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular, passando o valor anual de
R$ 548.759,76 para R$ 299.387,10, através da Resolugdo N° 07-A/2023. Item 3.14. Proposta
de aquisicdo de 1 (uma) ambuléncia Tipo A — Simples Remocéo Tipo Furgdo, através de
Recursos de Emenda Parlamentar: proposta FNS N° 09650.719000/1230-09 (R$
323.812,00) para 0 municipio de Aracati. Com base no parecer emitido pela Superintendéncia
de Fortaleza a CIB/CE aprovou aquisicdo de 1 (uma) ambulancia Tipo A - Simples Remocéo
Tipo Furgéo, Recursos de Emenda Parlamentar: proposta FNS N° 09650.719000/1230-09, no
valor de R$ 323.812,00 para o municipio de Aracati, através da Resolucdo N°99/2023. Item
3.15. Homologacdo da Resolucdo N° 16/2023 da CIR Cariri, datada de 25/07/2023, que
trata da atualizacdo do Plano de Acdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias da
Regido de Saude do Cariri para o periodo de 2023 a 2027. Teresa Cristina, Superintendente
Regional do Cariri informou que essa proposta estd praticamente igual a apresentada no
primeiro Plano de Acéo, as alteracdes se referem a Porta de Entrada, que ficaram 2 portas e as
USA, saindo de 5 para 9 e 35 USB para 43. Eva Baia, Coordenadora de Urgéncia e
Emergéncia/ SEADE colocou que ocorreram muitas discussdes no Grupo Condutor da Regiéo,
essa Proposta foi pactuada em CIR e estamos trazendo a CIB por conta das alteracdes que apos
0 Plano pronto enviamos ao MS que apresentou algumas diligéncias para ajustar. Finalizou
Estamos com 4 Planos de Acdo Regional elaborados no Estado, a de Fortaleza, Cariri, Sertdo
Central e Litoral Leste, os dois ultimos estdo com diligéncias pelo MS e em Sobral esta sendo
finalizado as discussdes para sua concluséo. A CIB/CE homologou a Resolugdo N° 16/2023 da
CIR Cariri, que trata da atualizagdo do Plano de Acdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias da Regido de Saude do Cariri para o periodo de 2023 a 2027, através da
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Resolucdo N° 101/2023. Item 3.16. Homologacéo da Resolucdo n° 26/2023 da CIR Cariri,
gue aprova a habilitacdo, junto ao SUS, do Servico de Oncologia Pediatrica do Hospital e
Maternidade Séo Vicente de Paula, CNES n° 2564211, que se encontra habilitado como
Unidade da Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia — UNACON com servico de
radioterapia e hematologia, localizado no municipio de Barbalha/CE, com abrangéncia
regional. Nerilane Lopes, Secretaria de Salde de Barbalha informou que a obra para
implantacdo do Servico estd 100% concluida, e que a Direcdo do Hospital adotou todas as
medidas necessérias para sua habilitacdo junto ao MS, mas foi registrado uma diligéncia em
relacdo a resolucdo da CIB. Vera Coelho colocou que a solicitacdo desse Servico foi pactuada
na CIB, através da Resolucdo N° 182/2021, mas o MS so aceita resolucéo da CIB com validade
de até 6 meses. Apos os esclarecimentos a CIB/CE homologou a Resolucédo da CIR do Cariri
N° 26/2023 que aprova a habilitacdo, junto ao SUS, do Servigo de Oncologia Pediatrica do
Hospital e Maternidade Séo Vicente de Paula, CNES n° 2564211, em Barbalha, através da
Resolucdo N° 102/2023. Item 4. Informes. Item 4.1. Lei N° 17.585, de 03.08.2021 (D.O.
04.08.21), que determina aos estabelecimentos publicos estaduais e os privados, que
deverdo garantir, durante todo o horario de expediente _como um dos casos de
atendimento prioritario o realizado a pessoas com fibromialgia. Dra Vaudelice deu esse
informe no inicio dessa reunido. 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: 02 eSB em Carius, 02 eSF, 02 eSB e 08 ACS em
Forguilha, 01 UOM em Meruoca e 01 eSB em Quixeld. Item 4.3. Credenciamento de
Equipes Multiprofissionais (eMulti), conforme Portaria GM/MS N° 635, de 22 de maio de
2023, para 0 municipio de Barbalha (1 uma: Ampliada , 1 uma: Complementar e 01 uma:
Estratégica), Caririacu (1 uma: Ampliada e 1 uma: Estratégica); Farias Brito (1 uma:
Ampliada), Jaguaribara (1 uma: Complementar) e Porteiras (1 uma: Ampliada). Item 4.4.
Credenciamentos de Servicos de Especialidades em Saude Bucal — Sesb para 0 municipio
de Poranga e Sdo Jodo do Jaguaribe, conforme Portaria GM/MS N° 751, de 15 de junho
de 2023. Item 4.5. Reforma de Unidades de Saude, conforme Portaria GM/MS N° 544, de
03 de maio de 2023, para 0 municipio de Caririacu (UBS Localidades de Vila Miragem, Vila
Feitosa, Pernambuquinho, Sitio Bananeira, Sitio Genipapeiro e Santa Barbara/Augustinho).
Item 4.6. Atestado de Conclusdo de Reforma de Unidades de Saude, conforme Portaria
GM/MS N° 544, de 03 de maio de 2023, para 0 municipio de Barbalha (UBS — Localidade
Sitio Estrela e Roséario). Item 4.7. Proposta _de aquisicdo de equipamentos e material
permanente, através de Emenda Parlamentar: para Unidades Basicas de Saude,
localizadas _no _municipio _de Itaitinga, proposta FNS N° 09122.687000/1230-25 (R$
199.947,00). Item 4.8. Aprovacdo do Plano de Saude Regional - PSR do Sertdo Central
através da Resolucdo da CIR Sertdo Central N° 01, datada de 16/08/2023. Dra Vera
agradeceu a participacdo de todos, nada mais havendo a tratar a plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite deu por encerrada a 9% Reunido Ordinaria de 2023 do referido
Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim, Vera Coélho. Fortaleza, quinze do més de setembro
do ano de dois mil e vinte e trés.




