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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 10° REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2012
Aos trinta dias do més de novembro de dois mil e doze, no Auditorio Valdir Arcoverde, da
Secretaria de Saude do Estado do Ceara, em Fortaleza, realizou-se a décima Reunido Ordinaria
do ano de dois mil e doze da Comissio Intergestores Bipartite do Sistema Unico Saude do Ceara,
com a presenca dos seguintes membros: Representando a SESA, os Titulares: Raimundo José
Arruda Bastos, Secretario da Saude do Estado, Presidente da CIB/CE; Vera Maria Camara
Coelho, Coordenadora de Politicas de Saude; Lilian Alves Amorim Beltrdo, Coordenadora de
Regulagdo, Controle, Avaliacao e Auditoria; e o assessor técnico do Gabinete, Mariano de Aradjo
Freitas. Dentre os suplentes, compareceram Alexandre Jos¢é Mont'alverne Silva, Supervisor do
Nucleo de Urgéncia e Emergéncia, Ana Virginia de Castro, Supervisora do Nucleo de Atengdo
Primaria, e Ana Paula Girdo Lessa. Representado os Municipios, compareceram, os Secretérios
Municipais de Saude, o membro Titular, Wilames Freire Ribeiro, de Morada Nova, Presidente
do COSEMS e Vice-Presidente da CIB/CE, e os Suplentes, Maria Vaudelice Mota, Gerente de
Atencdo Especializada de Fortaleza; Maria Evania Sousa Furtado, Secretaria de Saude de
Mauriti; Alexandre Almino de Alencar, Secretario de Satide de Araripe e Maria do Carmo Xavier
de Queiroz, Secretaria de Iracema. Presentes outros Secretarios Municipais de Satde, técnicos
responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA, Coordenadores de Células Regionais da
SESA, profissionais das Secretarias Municipais de Saide e do COSEMS e demais pessoas
interessadas, com registro em listas de presenca. A Assembleia foi aberta pelo Presidente da
CIB/CE, Arruda Bastos, ¢ coordenada por Vera Coelho que iniciou os trabalhos passando a
palavra para o Presidente e Vice-Presidente apresentarem as informacdes que julgassem
necessarias. O Vice-Presidente Wilames falou sobre o encerramento da gestdo e do processo de
transi¢do que estd ocorrendo nos municipios. Informou que no site oficial do CONASEMS ha
um documento que fala sobre transi¢cao da gestdao municipal e finalizou dizendo que em janeiro
de 2013 haveria um encontro dos gestores onde seria discutido o Congresso do Conselho
Municipal de Secretarios de Saude, e destacou as discussdes ocorridas na reunido ampliada do
referido Conselho, havida na manha daquele dia. Arruda Bastos, com a palavra, afirmou que
vai estar presente na proxima reunido ampliada do COSEMS. Disse que a SESA esta aberta para
os gestores que estdo saindo e informou para os que quisessem continuar, que ele estava fazendo
indicagdo aos Prefeitos interessados. Comunicou ainda que a préoxima e ultima reunido da
CIB/CE deste ano, que estava prevista para ser realizada em Guaramiranga, ocorrerd mesmo em
Fortaleza, no dia 14 de dezembro de 2012. Vera Coelho prosseguiu com os informes da pauta,
destacando os seguintes: 1°) Sobre a Habilitagdo do Servico Hospitalar de Referéncia para
Atengdo a Pessoas com Sofrimento ou Transtorno Mental ¢ com necessidade de Saude
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas da regido dos Inhamuns (Hospital Dr.
Alberto Feitosa Lima - Taud) e Fortaleza, conforme Portaria GM/MS N°. 148 de 31 de janeiro
de 2012. Esclareceu que a Portaria GM n°® 1.382/2012 altera a Portaria n® 148 GM/MS de 31 de
janeiro de 2012 dispensando a aprovagdo da habilitacdo desse servico pela CIB, e determinando
um novo fluxo para encaminhar do pleito ao MS. 2°) Sobre a Assisténcia Farmacéutica informou
que os municipios que desejarem mudar a atual modalidade de compra de medicamentos da
Assisténcia Farmacéutica Basica (AFB) e Secundaria (AFS), de centralizada para
descentralizada ou vice versa, deverdo encaminhar oficio a COASF, solicitando a devida
mudanca até o dia 7 de dezembro de 2012; os municipios que ndo enviarem oficio
permanecerdo com a mesma modalidade de aquisi¢do de 2012. 3°) Ordem de Servigo
encaminhada a Secretaria Executiva da CIB, para conhecimento, conforme estabelecido na
Portaria GM/MS N°. 1.382, de 3 de julho de 2012: A) Para liberagdo da 3% parcela (Atestados de
Conclusao de Edificacdo): Pires Ferreira. B)Ampliagdo de Unidade Bésica de Satide da Familia
— UBSF/ liberacao da 2* parcela: Sao Benedito, Ubajara. 4°) Telessaude - Dificuldades: 1%)
Segundo informac¢do do Augusto, supervisor do Nucleo de Informatica — NUINF/SESA, este
setor estava encontrando dificuldades no processo de aquisi¢do de Equipamentos de T.I. A
segunda ¢ que, segundo informagdo da Virginia, do Nucleo de Atengdo Primaria da SESA, a




53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
&3
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104

normas estaduais ndo permitem a Contratagdo de pessoal para a Coordenagao e composicao do
Nucleo Estadual do Programa Telessaude. Vera diz que ha restrigdo da Casa Civil para as
contratagdes e propde que se faca aditivo ao Convénio da SESA com o COSEMS com vistas a
possibilitar o processo de contratacdo dos técnicos que compordo o Nucleo Estadual do
Telessaude, cuja selegdo seria feita por equipe do Estado. Wilames defende que a coordenacao
seja feita pelo grupo condutor. A proposta foi aceita pela plenaria da CIB/CE. Na sequéncia,
Arruda deu inicio as apresentacdes dos itens de deliberagdo da pauta nessa ordem:_Item 1.5.
Aprovacio da Adesio do Estado do Cearda na Fase III da Triagem Neonatal (teste do
pezinho). Vera apresentou a proposta de Adesdao do Estado do Ceara na Fase III da Triagem
Neonatal para a realizagdio da triagem neonatal, da confirmacdo diagnéstica, do
acompanhamento e do tratamento da fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, doengas
falciformes e outras hemoglobinopatias, pelo Hospital Infantil Albert Sabin, com apoio do
Laboratério Central do Ceara (LACEN) e do Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceara
(HEMOCE). Esclareceu que a adesdo ocorre por fase e que na Fase I os 184 municipios
aderiram, tendo hoje postos de coleta objetivando o diagndstico precoce do hipertiroidismo
congénito e fenilcetontria. Em dezembro de 2009 a SESA solicitou a adesdo a Fase II para
diagnoéstico da anemia falciforme, envolvendo o LACEN. A Fase III objeto desse item de pauta,
além dos diagnosticos ja citados, em fun¢do da implantacdo da Rede Cegonha o programa vai
trabalhar também na busca no diagndstico da fibrose cistica, ¢ informou que 60 pessoas estao
hoje em tratamento da fibrose cistica, no Ceard. Dentro desse mesmo assunto a dire¢do do
LACEN solicita a través do Item 1.1. Aprovacio da mudanca de modalidade de gestio dos
recursos da Triagem Neonatal, conforme Portaria GM/MS N°. 1.855, de 12 de julho de
2010. O pleito foi apresentado por Ricardo, diretor do LACEN que justificou junto ao
Colegiado Bipartite a mudanca da gestdo dos recursos da Triagem Neonatal estabelecidos pela
Portaria GM/MS n° 1.855, de 12 de julho de 2010, do Fundo Municipal de Saude de Fortaleza
para o Fundo Estadual de Saide do Ceara, alegando a necessidade de se assegurar a
continuidade do programa, o que seria dificil de acontecer estando os recursos no FMS de
Fortaleza. A Plenaria da Bipartite aprovou: A) A proposta de habilitagdo do Estado do Ceara
para a implantacdo da Fase III do Programa Nacional de Triagem Neonatal, para a realizagao da
triagem neonatal, da confirmacdo diagndstica, do acompanhamento e do tratamento da
fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, doengas falciformes e outras hemoglobinopatias, pelo
Hospital Infantil Albert Sabin, com apoio do LACEN - Laboratorio Central do Ceara e do
HEMOCE - Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceara. B) a proposta de mudanca de
modalidade de gestdo dos recursos da Triagem Neonatal do Estado do Cear4, para que o Fundo
Nacional de Saude adote as medidas necessarias para a transferéncia, regular e automatica, ao
Fundo Estadual de Saude, do valor de que trata a Portaria GM/MS N° 1.855/2010, acima
citada. Item 1.2. Aprovacdo da Proposta de Implantacio de Salas de Estabilizacio para
2012. Alex lembrou que ficara acordado na CIB/CE onde foram apresentados os componentes da
Rede de Atencdo as Urgéncias, que as salas de estabiliza¢do seriam ranqueadas em virtude da
quantidade ofertada pelo MS ndo ser suficiente para atender a todos os municipios interessados.
Por isso naquele momento iria apresentar a proposta elaborada pela SESA em conjunto com o
COSEMS, cuja metodologia fora aprovada pelo Ministério da Saude, que a considerara na a
elaboracdo do Manual de Orientacdo, Passo a Passo, para Implantacio de Salas de
Estabilizacio ja posta no site do Ministério. Disse que a proposta se constitui de seis critérios,
além dos pré-requisitos definidos na Portaria, os quais se completam com a pontuagdo de 1 a 5
pontos atribuidos em cada situacdo, devendo somar o minimo de 18 pontos, conforme segue: 1°)
Populacional (por habitante): Até 10.000, 1 ponto; de 10.001 a 19.999, 2 pontos; de 20.000 a
29.999, 3 pontos; 30.000 a 39.999, 4 pontos; 40.000 a 49.999, 5 pontos. 2°) Distancia entre SE e
Hospital Polo: Até 15 km, 1 ponto; De 16 a 30 km, 2 pontos; De 31 a 50 km, 3 pontos; De 51 a
70 km, 4 pontos; Acima de 71 km, 5 pontos. 3°) Distancia entre SE e SE: Até 15 km, 1 ponto; De
15,01 a 30 km, 2 pontos; De 30,01 a 50 km, 3 pontos; De 50,01 a 70 km, 4 pontos; Acima de 70
km, 5 pontos. 4°) Recursos Humanos (CNES): Médico e enfermeiro 24 hs durante cinco dias na
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semana e retaguarda no fim de semana (>120h <168h/sem), 3 pontos; Médico e enfermeiro 24 hs
até nos fins de semana (>168h sem) 5 pontos. 5°) Estabelecimento de saude ao qual estard
alocada a SE: Unidade Basica de Saude, 1 ponto; Unidade Mista/Pronto Atendimento 24 hs, 3
pontos; Hospital de Pequeno Porte (com menos de 50 leitos), 5 pontos. 6°) Taxa de ocupagdo do
HPP (caso o estabelecimento de satde escolhido para SE seja o HPP): Inferior a 20%, 1 ponto;
Entre 20 e 40 %, 2 pontos; Entre 40 e 60%, 3 pontos; Entre 60 e 80%, 4 pontos; Acima de 80%,
5 pontos. Observou que nos casos em que o municipio comprove dificuldade de acesso da
populacdo aos servigos de saude de urgéncia e emergéncia (terrestre, aéreo, fluvial, maritimo ou
populagdes especificas — quilombola, ribeirinha, indigena, cigana, fronteira, dentre outras) sera
acrescentado a pontuacdo acima o escore de 05 pontos. Afirmou que 53 municipios teriam
atingido a pontuacdo mas que o MS dera abertura para incluir mais dois municipios e que
mediante justificativa sugerira Guaramiranga pela condig¢do especial de ser um municipio de
consideravel populagdo flutuante, pelo grande afluxo turistico, e Itatira pela situacdo critica de
vazio assistencial, por falta de hospital e dificuldade de acesso, e que essa proposta fora aprovada
na reunido ampliada do COSEMS. Em seguida apresentou a relagdo dos 53 municipios que se
enquadram nos critérios. Houve uma discussdo com relagdo a SE de Milagres ou Mauriti, Alex
propds recalcular os critérios e aprovar por ad-referendum. Quanto ao municipio de Barro deve
ser revista a pontuagdo pelo critério de RH, ndo sendo necessario a sua apreciacdo na CIR. As
demais reivindicagdes devem ser encaminhada para andlise ¢ caso se enquadrem nos critérios
serdo encaminhados aos Ministério da Saude. Vera sintetiza afirmando aprova os critérios e a
inclusdo dos 53 municipios relacionados na proposta apresentada e que as demais situagdes ora
levantadas seriam analisadas a luz dos critérios ja aprovados no Colegiado. Prosseguindo, Vera
colocou para apreciagao da plenaria, o Item 1.3. Aprovacio dos Termos de Compromisso de
Adesiio dos Centros de Especialidades Odontoldgicas — CEQ, a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia. Apos apresentacdo dos pleitos e considerando a aprovagdo dos mesmos pelas
CIR de Crato, Fortaleza, Crateus, Maracanat, Sobral, Brejo Santo e Limoeiro do Norte, a luz da
Portaria GM/MS N°. 1.341, de 13 de junho de 2012, a CIB/CE homologou a aprovagdo dos
Termos de Compromisso de Adesdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO, a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, dos seguintes estabelecimentos: CEO Municipal
Tipo I de Mauriti; CEO Municipal Tipo II de Horizonte; CEO Municipal Tipo III de Eusébio;
CEO Regional Tipo III de Crateus; CEO Regional Tipo III de Maracanat, CEO Regional Tipo
IIT de Sobral, CEO Regional Tipo III de Brejo Santo e CEO Regional Tipo III de Limoeiro do
Norte. Item 1.4. Aprovacio da Mudanca da Sede do PSF Z¢é Maria, para o Sitio Guarda e
da Sede do PSF Batoque, para o Cajueiro do Ministro, do municipio de Aquiraz. Apos
concordar com as justificativas da prefeitura de Aquiraz, constantes do processo N°. 12015694-6
a Plenaria da Bipartite aprovou as mudancas de enderego da Sede da Unidade Bésica Saude da
Familia - UBSF do PSF de Z¢ Maria, CNES N°. 2481391, para o Sitio Guarda, ¢ da Sede da
UBSF do PSF Batoque, CNES N°. 3489973, para o Cajueiro do Ministro. Item 1.6. Aprovacio
da Cessiao de Equipamentos da UTI Neonatal do Hospital Paulo Sarasate para o Hospital
Maternidade Santa Terezinha, de Caucaia. Vera colocou a Bipartite a par da proposta da
Secretaria de Satde de Caucaia referente a transferéncia dos equipamentos da UTI Neonatal
cedidos pelo MS ao Hospital Paulo Sarasate, de Caucaia que ndo atende mais ao SUS, para o
Hospital Maternidade Santa Terezinha daquele municipio, Unico hospital da Regido que ¢
referéncia na assisténcia materno-infantil. Ciente da situagdo apresentada a CIB/CE aprovou a
transferéncia dos seguintes equipamentos do Hospital Paulo Sarasate, para o Hospital
Maternidade Santa Terezinha, ambos em Caucaia: 05 (cinco) Bergos Hospitalares FANEM
Modelo 007P PANDA,; 24 (vinte e quatro) Cardioscopios de Snais Vitais DX 2023D-1; 24 (vinte
e quatro) Cardioscopios de Snais VitaigModulo Bateria 9Red DX ALBAT-0; 24 (vinte e quatro)
Eletrodos DESCART para uso prolongado INF/NEONATAL Ref. AE 00004-0; 02 (dois)
Respiradores. Em seguida Vera passou a palavra a Dra. Lilian Beltrdo para que a mesma
apresentasse os assuntos relativos a area do Controle e Avaliag@o. Lilian iniciou o Item 1.8.
Solicitacdo de Pagamentos Administrativos apresentando o pleito de Caucaia referente ao
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déficit financeiro do Hospital ¢ Maternidade Santa Terezinha com o acréscimo de partos apos o
fechamento do Hospital Paulo Sarasate. Informou que de acordo com o parecer da Auditoria,
16% desses procedimentos foram realizados com gestantes de outros municipios, €
corresponderam ao valor de R$ 202.992,00 (duzentos e dois mil, novecentos ¢ noventa e dois
reais). Em face disso, a Comissdo Intergestores Bipartite autorizou o Secretdrio de Saude do
Estado do Ceard a repassar, do Fundo Estadual de Satde para o Fundo de Satde de Caucaia, a
quantia de R$ 202.992,00 (duzentos e dois mil, novecentos e noventa e dois reais) para
pagamento administrativo ao Hospital e Maternidade Santa Terezinha, de Caucaia referente aos
partos realizados em gestantes dos municipios da 2* Regido de Saude, exceto Caucaia, no
periodo de maio de 2011 a julho de 2012. Nesse mesmo item Lilian colocou o pedido de
pagamento administrativo para o Hospital Santa Tereza do Crato, que ndo foi acatado pela
CIB/CE. Item 1.7. Solicitacio da SMS de Barbalha de recursos adicionais ao limite da MAC
para financiamento do servico de hematologia do Hospital Maternidade Siao Vicente de
Paulo (Barbalha). Lilian esclareceu o motivo da reivindicagdo informando que em dezembro de
2011 a CIB/CE aprovara a habilitagdo do Servigo de Oncologia com Hematologia do Hospital
Sdo Vicente de Barbalha e enviara a Resolugdo ao Ministério da Saude solicitando o repasse no
valor de R$ 98.000,00 mensais para custeio do servigo. Disse que o MS teria emitido Portaria de
habilitacdo do servigo mas definira que o custeio oneraria o Teto Financeiro da Média e Alta
Complexidade - MAC do municipio. Informou que o municipio ndo pode arcar com o custeio do
servico e propds que fosse encaminhado ao MS uma exposi¢do de motivos alegando as
dificuldades para atender os pacientes da populagdo propria localidade e da populacio
referenciada. A gestora de Barbalha fez um apelo a CIB/CE que concordou em enviar ao
Ministério nova solicitagdo através de exposi¢cdo de motivos anexada a Resolugdo que dera
origem ao pleito. Na sequéncia a Comissdo Intergestores Bipartite aprovou: A) o Item 1.9.
Credenciamento_da BIOCLINICA Servicos Médicos S/S Ltda, estabelecimento privado,
CNES n° 7015224 e CNPJ N°. 14.674.574/0001-50, localizado em Maranguape para funcionar
como Unidade de Atencdo Especializada em Oftalmologia da Rede de Aten¢ao em Oftalmologia
do Ceara, na modalidade de Média Complexidade, conforme Portarias GM/MS N° 957/08 e
SAS/MS N°. 288/2008; B) o Item 1.10. Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) no Ceara, no periodo de 2011- 2022; C) o
Item 1.11 .Termos de Adesio para implantacio do SI-PNI e do SINAN conforme Portaria
GM/MS N°. 2.363, de 18 de outubro de 2012, referente a implantacdo do SI-PNI nas unidades de
Satde com salas de vacinacdo de 181 (cento e oitenta € um) municipios. Item 1.12.
Credenciamentos/habilitacio na Estratégia Saude da Familia: a) Equipe de Saude da
Familia: 1 (uma) na Modalidade I para o municipio de Irauguba e 15 (quinze) Modalidade II
para Sobral; b) Equipes de Saude Bucal: 1 (uma) na Modalidade I para Aquiraz; c)
Implantacdo de NASF 2: 1 (um) para o municipio de Iracema. Vera concluiu a apresentacao
dos credenciamentos na Atencdo Bdsica, colocando para a Plendria da Bipartite que sem
questionamento aprovou o Item 14. Habilitacdo do Centro de Parto Normal do Hospital e
Maternidade Madalena Nunes de Tiangud, unidade de referéncia da Rede Cegonha. Por fim,
Lilian apresentou o Item 13. Solicitacdo de credenciamento/habilitacdo de 2 (dois) leitos de
UTI Adulto tipo II para o Hospital Monte Klinikum esclarecendo que os referidos leitos
seriam utilizados como retaguarda do transplante de medula 6ssea e de rim e acompanhamento
pos-transplante e que o cadastramento dos mesmos ndo acarretard impacto financeiro mensal
para o SUS, considerando que o valor da diaria de UTI, ja estad incluida no valor do
procedimento. A CIB/CE aprovou a habilitagdo dos leitos em questdo ndo havendo nada mais a
tratar encerrou a reunido, cuja Ata por mim, Célia Fonseca, foi lavrada e vai assinada em folha
de frequéncia pelos membros titulares e suplentes que compareceram. Fortaleza, trinta de
novembro de dois mil e doze.




