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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 11* REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2013

Aos quatro dias do més de novembro de dois mil e treze, no Auditério Valdir Arcoverde, da
Secretaria de Saude do Estado do Ceara, em Fortaleza, realizou-se a décima primeira Reunido
Ordinaria do ano de dois mil e treze da Comissio Intergestores Bipartite do Sistema Unico Satde
do Ceard, com a presenca dos seguintes membros: Representando a SESA, O Secretario Adjunto
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, suplente do Secretario Estadual da Satde; os membros titulares:
Vera Maria Camara Coelho, Coordenadora de Politicas de Saude; Lilian Alves Amorim Beltréo,
Coordenadora de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria da SESA; José Policarpo de Araujo
Barbosa, Coordenador das Regionais de Saude do Estado; Mariano de Araujo Freitas, assessor
Técnico do Gabinete; Ivana Cristina de Holanda Cunha Barreto, Superintendente da Escola de
Saude Pudblica do Ceara, bem como os seguintes Suplentes: Ana Virginia de Castro da Justa,
Supervisora do Nucleo de Atencdo Priméria; Glaucia Maria Reis Nordes, Supervisora do Nucleo de
Vigilancia Ambiental, Regina Célia de Alencar Ribeiro, Técnica do Nucleo de Auditoria da SESA e
Alexandre José Mont'Alverne Silva, Supervisor do Nucleo de Urgéncia e Emergéncia da SESA.
Pela representacdo dos Municipios, compareceram os Titulares: Wilames Freire Bezerra, Presidente
do COSEMS e Secretério de Satde do Aquiraz; Angelo Luis Leite Nobrega, Secretéario de Sadde de
Sdo Goncalo do Amarante, e Tatyana Nunes Duarte. Como suplente, Josete Malheiro Tavares,
Secretario de Satde de Horizonte. Além desses, estiveram presentes, outros Secretarios Municipais
de Salde, técnicos responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA, Coordenadores de Células
Regionais da SESA, profissionais das Secretarias Municipais de Saude e do COSEMS, e demais
pessoas interessadas, com registro em listas de presenca. A reunido foi aberta por Vera Coelho que
apos constatar a existéncia de quorum iniciou a apresentacdo dos informes citando dentre eles o
informe 2.4 - Divulgacdo do Extrato do Termo de Ajuste Sanitario — TAS, constante do
Processo de n° 6915558/2013, relativo a Auditoria N° 11.911, realizada no municipio de
Ibiapina/CE, onde constatou irregularidade noa aplicacdo do recurso federal no valor de R$
6,475,87 que tem que ser ressarcido ao FNS, e que a CIB tem a responsabilidade de fazer o
acompanhamento, conforme estabelecido no paragrafo 1° do art. 9° da Portaria GM/MS n°
2.046/2009. Prosseguindo, apresentou o informe 2.5 — chamando a atencdo dos gestores que néo
haviam comparecido a Secretaria Executiva da CIB/CE para assinarem a Declaracdo de Incentivo
ao PACS: Baixio, Frecheirinha, Ipueiras, Madalena e Pacatuba, o informe 2.6 referente ao
Programa de Qualificacdo de Unidades Basicas, citando: Término de Obra da UPA, Porte | em
Taud. Atestado de Conclusdo de construcdo de uma Academia da Salude em Jaguaretama, lpu e
Pires Ferreira, respectivamente; Ordem de Servico de Construcdo de Academia de Saude em
Cratels; Ordens de Servigo de Construcdo de UBSF uma em cada um dos municipios em Aurora,
Canindé, Cruz, Crateus, Icapui e Sdo Gongalo do Amarante e trés em Guailba; Ordens de Servico
de Reforma de UBSF: uma em Solondpole e duas em Meruoca; Ordens de Servico de Ampliacédo
de UBSF: uma em Pereiro, 01 em Potengi, duas em Meruoca e trés em Redencdo; Atestado de
Conclusédo de UBSF nos municipios de Banabuiu, Ipu, Granjeiro, Mucambo e Tiangua. Por fim
apresentou o informe 2.3 referente a Adesdo ao Projeto Olhar Brasil, conforme Portaria GM/MS n°.
1.229, de 30 de outubro de 2012 dos seguintes municipios: Acopiara, Barroquinha, Chord, Catarina,
Carits, Chaval, Campos Sales, Camocim, Dep. lIrapuan Pinheiro, Ereré, Granja, Iracema,
Ibicuitinga, Ipaporanga, Independéncia, Iguatu, Jucds Jaguaruana, Mombaca, Milha, Piquet
Carneiro, Poranga, Palhano, Pereiro, Pedra Branca, Potiretama, Quixeld, Quixeramobim, Russas,
Senador Pompeu, Saboeiro e Salitre. Quanto ao informe 2.1 — Referente ao Forum de Atencéo
Primaria a Saude que iria se realizar de 20 a 22 de novembro de 2013, no municipio de Sobral,
informou que 0 mesmo ndo iria mais ocorrer nesse periodo por coincidir com a Reunido da
Tripartite, impossibilitando a vinda do Secretario de Gestdo Participativa do Ministério da Saude,
devendo portanto ser agendada uma outra data para a realizacdo do evento. Wilames pediu a palavra
para informar que as inscricbes do Congresso do COSEMS ja estavam praticamente encerradas, e
falou que o Dr. Ciro Gomes prometera participar da palestra magna do evento e falar sobre os
desafios e perspectivas do Estado em rela¢do a Saide no Ceard. Wilames chamou atencdo para um
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assunto que estava preocupando 0s gestores municipais. Tratava-se da planta das UBS fornecida
pelo MS que a Vigilancia Sanitaria do Estado ndo estava aprovando e por isso ndo emitindo o
Alvaré. Disse que na Gltima reunido da CIT o mesmo caso fora abordado em relacéo ao Estado de
Alagoas, porém o Ministro dissera que a planta estava de acordo com as exigéncias da ANVISA.
Pede que a questéo seja resolvida internamente na SESA o mais rapido possivel para ndo prejudicar
0 andamento das obras das UBSF dos municipios. Haroldo informa que o assunto ja era do
conhecimento da SESA e 0 que 0 mesmo estaria na pauta da préxima reunido do Comité Executivo.
Prosseguindo, a plenaria passou a apreciar os itens de pauta que seguiram a seguinte sequéncia:
Item 1.1 Aprovacéo da proposta de melhoria da assisténcia prestada pelos Hospitais Polos do
Ceard - Vera fez a apresentacdo da proposta do governo para em reajustar os valores de custeio
do Tesouro do Estado para os Hospitais Polo, informando que a medida se fundamenta na Lei
Complementar N°. 141, datada de 13 de janeiro de 2012, que dispBe sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢des e servigos
publicos de saude, e nos critérios de selecdo dos Hospitais na classificacdo de Polo a serem
beneficiados com os recursos do Tesouro do Estado, pactuados € aprovados através da Resolucéo n°
30/2013 da Comissdo Intergestores Bipartite e por Resolucdo do CESAU. Informou ainda que o
reajuste se deu também em funcdo das demandas dos diretores das unidades, dos mantenedores, ja
que muitos sdo hospitais filantropicos, de secretarios municipais e prefeitos, por mais recursos, e
por isso essa proposta de melhoria foi elaborada, porém incluindo pré-requisitos que diferenciam no
pagamento a quem Se enquadra nos pré-requisitos a seguir: 1. Dispor de Alvard Sanitario; 2.
Capacidade de Oferta para 0 SUS de no minimo de 50 leitos; 3. Dispor de Servigos Auxiliares de
Diagnostico e Terapéutico (Laboratorio, Raio X, Ultrassom ECG e Agéncia Transfusional); 4.
Dispor de Gerador quando no Perfil Assistencial constar as Clinicas de Cirurgia e Gineco-
Obstetricia. Informou que o recebimento do valor de cofinanciamento do custeio reajustado para 0s
Hospitais Polo pelo Tesouro do Estado, para os meses de Novembro e Dezembro de 2013 estaria
condicionado ao atendimento dos pré-requisitos acima e que em 2014 seria incluida nos pré-
requisitos j& citados, a exigéncia do percentual de atendimento a pacientes referidos de outros
municipios de no minimo 20%, e que os Hospitais Polo que alcancarem um percentual de
atendimento a pacientes referidos de outros municipios acima de 30% seriam beneficiados com
recursos adicionais aos valores referidos. Afirmou que para iSSo € preciso que muitos hospitais
melhorem a sua capacidade resolutiva para atender referéncias de outros municipios. A
contrapartida ndo € a producdo mas o cumprimento das seguintes metas: Garantir o funcionamento
24 horas dos servicos nas clinicas médicas descritas no quadro do perfil assistencial; Informar a
Central de Regulacdo do SUS/CRESUS 100% das transferéncias realizadas; Executar 100% das
acOes programadas no Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Saude, aprovado pela
Vigilancia Sanitaria da SESA; Garantir a contra referencia de 100% dos pacientes internados e
assistidos pelo Hospital; Garantir o acesso a 100% dos pacientes com indicacao para 0s Servigos de
Apoio Diagndstico e Terapéutico: patologia clinica; radiodiagndstico; ultrassonografia e
eletrocardiografia; Manter em funcionamento a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar. Em
seguida apresentou a relacdo dos hospitais beneficiados explicando que os reajustes dos valores
mensais por clinica sdo determinados em funcdo da abrangéncia de atuacdo dos hospitais, sendo
estabelecido para Hospital Regional, o valor de R$ 78.000,00 (setenta e oito mil reais) e para
Hospital Macrorregional, o valor de R$ 90.000,00(noventa mil reais), conforme segue: Maternidade
Escola Assis Chateaubriand — MEAC — Fortaleza, R$ 180.000,00; Hospital Municipal Abelardo
Gadelha da Rocha Caucaia, 234.000,00; Hospital e Maternidade Santa Teresinha Caucaia,
156.000,00; Hospital Municipal Dr. Argeu Braga Herbert de Maranguape, R$ 312.000,00; Hospital
Dr. Jodo Elisio de Holanda de Maracanad, R$ 390.000,00, Hospital José Pinto do Carmo de
Baturité , R$ 156.000,00; Hospital Santa Isabel de Aracoiaba, R$156.000,00; Hospital Séo
Francisco de Canindé R$ 312.000,00; Hospital Sdo Vicente de Paulo de Itapipoca R$ 312.000,00;
Hospital Municipal Eduardo Dias de Aracati; R$ 156.000,00; Hospital Santa Luiza de Marilac de
Aracati, R$ 156.000,00; Hospital Eudasio Barroso de Quixada, R$ 78.000,00; Hospital e
Maternidade Jesus Maria José de Quixada , R$ 312.000,00; Hospital Regional Dr. Pontes Neto de
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Quixeramobim, R$ 156.000,00; Hospital e Casa de Saude de Russas, R$ 312.000,00; Hospital Sdo
Raimundo de Limoeiro do Norte, R$ 156.000,00; Hospital Municipal Dr. Deoclécio Lima Verde de
Limoeiro do Norte, R$ 156.000,00; Santa Casa de Misericordia de Sobral de Sobral, R$
750.000,00; Hospital Maternidade Dr. Moura Ferreira de Acarad , R$ 312.000,00; Hospital
Madalena Nunes de Tiangua, R$ 390.000,00; Hospital e Maternidade Dr. Alberto Feitosa Lima, de
Taua, R$ 312.000,00; Hospital Sdo Lucas de Crateus, R$ 390.000,00; Hospital Murilo Aguiar de
Camocim, R$312.000,00; Hospital Regional Deputado Oriel Guimardes Nunes de Icd, R$
312.000,00; Hospital Regional Dr. Manoel Batista de Oliveira de Iguatu, R$ 390.000,00; Hospital
Geral de Brejo Santo, R$ 312.000,00; Instituto da Crianca Menino Jesus de Praga — INCRI de Brejo
Santo, R$ 78.000,00; Hospital Sdo Raimundo de Crato, R$ 270.000,00; Hospital Sdo Francisco de
Crato, R$ 390.000,00; Hospital S&o Lucas de Juazeiro do Norte R$ 234.000,00; Hospital S&o
Vicente de Paulo de Barbalha, R$ 570.000,00; Hospital e Maternidade Santo Ant6nio, de Barbalha,
R$ 270.000,00; Hospital Nossa senhora das Gragas de Cascavel, R$156.000,00; Valor total: R$
9.138.000,00 que corresponde a um incremento de 60% dos valores atualmente repassados a esses
hospitais. Informou que onze desses Hospitais estariam aptos a receberem o valor reajustado
referente aos meses de novembro e dezembro pois ja atendem a todos os requisitos exigidos. Sao
eles: Hospital e Maternidade Jesus Maria José de Quixada; Hospital e Casa de Salde de Russas,
Hospital Sdo Vicente de Paulo de Itapipoca, Santa Casa de Misericdrdia de Sobral de Sobral,
Hospital Maternidade Dr. Moura Ferreira de Acaral, Hospital Madalena Nunes de Tiangua,
Hospital e Maternidade Dr. Alberto Feitosa Lima, de Taua, Hospital Murilo Aguiar de Camocim,
Hospital Geral de Brejo Santo, Hospital S0 Raimundo de Crato, e Hospital Nossa Senhora das
Gracas de Cascavel. Concluindo, Vera disse que encaminhara a apresentacdo da proposta para as
Coordenadorias Regionais para que elas levassem para discussao nas CIR e pudessem auxiliar 0s
municipios a se ajustarem aos requisitos exigidos para que mais hospitais possam se beneficiar
dessa politica em 2014. Colocou a proposta em discusséo esclarecendo que os 50 hospitais devem
estar 100% disponiveis ao SUS cadastrado no CNES e que as CRES devem verificar no local a
existéncia dos mesmos. Sem mais questionamentos a proposta foi aprovada pela plenaria da
Comissao Intergestores Bipartite. Item 1.2 Aprovacdo da proposta de remanejamento dos
recursos federais para a clinica de traumato-ortopedia alocados pela resolucdo da CIB/CE N°
101/2009. Lilian colocou para a plenaria um levantamento da producdo de procedimentos de
traumato-ortopedia dos municipios que foram contemplados com recurso adicional de R$60.000,00
estabelecidos pela Resolucdo CIB/CE n° 101/2009. Mostrou o desempenho de cada municipio e
falou que era preciso a ado¢do de medidas para mudar a situacéo ja que havia municipios com baixa
producdo e outros com nenhuma producdo enquanto dois estavam extrapolando o seu limite mas
sem recursos financeiros para financiar o excedente. O presidente do COSEMS disse que ndo iria
admitir que se tirasse dinheiro dos municipios e propds que fosse encontrada uma outra forma de se
resolver o problema da traumato. Lilian afirmou que ndo estava propondo tirar dinheiro de
municipios mas mostrar uma situacdo real que vem causando prejuizos aos pacientes que
necessitam do atendimento nessa especialidade e ver como melhorar o perfil assistencial dos
hospitais que atendem nessa area e que recebem recurso na condicdo de funcionarem como polo na
especialidade, ou seja, como referéncia na Regido. Wilames argumenta o custo do servi¢o é muito
alto e que os municipios estdo custeando os materiais, lembrou que ha muito dinheiro deixado pelo
municipios na SESA, das cirurgias eletiva e do TOM e que teria falado com o Secretario Estadual
sobre essa a questdo. Reclamou que a pauta fora divulgada sem passar pelo COSEMS, considerou
falta de respeito e que da proxima vez o componente municipal deixaria de vir em bloco para a
reunido. Admite que ha problemas no Estado e nos municipios sobre a questdo e prope que 0
assunto seja levado a Camara Técnica de Gestdo para elaboracdo de uma proposta para as questdes
da traumato ortopedia, no Ceard. Haroldo diz que ja faz tempo que o assunto faz parte de um
conjunto de debates informais. Concorda com alguns pontos da fala do Wilames mas diz que esta
muito claro na apresentacdo que ha servi¢os que produzem e outros que recebem o recurso e nédo
prestam o servi¢o. Entende que h& que estabelecer melhor fluxo de informagdes entre SESA e o
componente municipal. Alex com a palavra diz que necessita uma proposta de organizagdo da
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assisténcia trauma no Cearé e que quando da alocagdo desse recurso tirou a governanga do Estado
ja que o recursos ficou exclusivamente no teto e a utilizacdo a critério dos municipios. Disse que
como a maioria dos traumas ocorrem de causa externas e com vitimas na maioria jovens seria
importante uma politica mais ampla para tratar esse assunto. Entretanto o0 mesmo teria ficado fora
da Politica dos Hospitais Polo e chama a atencdo para 0os nUmeros da apresentacdo em que mostram
uma situacdo que pode ser vista de forma positiva mas que pode esconder uma série de fatos que
deveriam ser considerados para a elaboragdo do diagndstico da situacdo por isso entende que se
deve buscar um trabalho de organizacdo da linha do trauma como area prioritaria da urgéncia e
emergéncia. Vera Coelho, respondendo a queixa do Wilames sobre a divulgagdo da pauta sem o
seu conhecimento, disse que essa que fora a primeira vez o fato havia acontecido, e que isso
ocorrera em funcdo da dificuldade de cumprir o calendério da CIB em funcdo da dificuldade de
compatibilizar a agenda da diretoria COSEMS como a direcdo da SESA. No dia 21 em reunido com
a direcdo da SESA, com a presenca dos Coordenadores e do COSEMS, com a presenca do Wilames
fora levantada a problematica da Traumato Ortopedia e fora dito que o assunto seria levado a
discussédo na CIB atendendo demanda de gestores e diretores de hospitais com vistas a se rever a
situacdo da assisténcia a traumato-ortopedia no Estado. Diz que ndo ha condicdo de retorno de
pagamento da traumato com recursos do Tesouro do Estado, em func¢éo da Resolucéo da CIB/CE n°
101/2009 que retirou essa clinica do programa de fortalecimento da atencdo secundaria SMPV
saindo o recurso da fonte do Estado, na época, R$ 30.000,00 para a entrada do recurso federal no
valor de R$ 60.000,00. Hoje o TCE néo permite que se inclua o incentivo para a clinica de traumato
no programa do estado, se ndo houver alteracdo da Resolucdo da CIB/CE n° 101/2009. Policarpo
diz ndo entender porgue o recurso ndo pode vir da fonte estadual e Vera diz que a Resolucdo da
CIB/CE n° 101/2009 trata de recurso adicional vinculado aos procedimentos de traumato ortopedia.
\olta a questdo da pauta afirmando que apenas no dia 30 de outubro decidiram que a reunido seria
realizada no dia 4 de novembro, com tempo limite para circular a pauta. Ademais, diz que a
inclusdo do assunto da traumato, fato que teria causado a reclamacéo da direcdo do COSEMS, era
de conhecimento do Wilames, que havia conversado com com a prépria Vera que dissera a ele que
iria falar com a Lilian concordando com ele de ndo ser apresentada uma proposta de remanejamento
de recurso de municipio, mas de mostrar uma avalia¢do da situacéo de producdo na area de TO nos
hospitais que recebem os R$ 60.000,00 mensais, levantada pela CORAC e que na reunido seria
sugerida a convocacdo da Camara Técnica para estudo e elaboracdo de uma proposta de melhoria
da assisténcia em TO, tudo isso conforme ele, Wilames propusera. Haroldo conclui que esses
elementos seriam importantes para subsidiar a Camara Técnica na elaboracdo da sua proposta.
Lilian, respondendo a observacdo de Wilames sobre a existéncia de recursos das Cirurgias Eletivas
no Fundo Estadual de Saude, disse que estava com a prestacdo de contas desses recursos em maos e
se quisessem ela poderia apresentar mesmo sem 0 assunto estar em pauta. Policarpo insiste em nédo
aceitar a proposicéo de que ndo pode haver a alocacdo das duas fontes um vez que o recurso fora
alocado no teto dos municipios e estava vinculado a producdo. Vera retrucou e esclareceu que o
recurso federal ndo fora vinculado a producdo e nem incluido na PPl. Mas que para 0 recurso
estadual ser incluido é preciso que a CIB decida pela alteracdo da referida Resolucdo. Apds essa
discussdo, foi acatada a convocacao da Camara Técnica para o dia 13 de novembro de 2013, quarta-
feira, na Sala de reunides da CORAC. O item seguinte ndo estava em pauta mas foi colocado pela
Coordenadora da CORAC Lilian Beltréo, tendo em vista citacdo do presidente do COSEMS quanto
aos recursos destinados as Cirurgias Eletivas que se encontravam no Fundo Estadual de Saude,
sendo numerado como Item 1.11 — (Extra Pauta) Proposta para a 9% Etapa do Programa
Estadual de Cirurgias Eletivas - Lilian apresentou a prestagéo de contas dos recursos da 82 etapa
do Programa Estadual das Cirurgias Eletivas mostrando que a producéo de setembro a fevereiro de
2013 fora de R$ 9.349.141,38 (nove milhdes, trezentos e quarenta e nove mil, cento e quarenta e
um reais e trinta e oito centavos), referentes a realizacdo de 19.877 procedimentos, ficando um
saldo de R$ 606.394,31 (seiscentos e seis mil, trezentos e noventa e quatro reais e trinta e um
centavos) do montante total de R$ 9.955.535,69 (nove milhdes, novecentos e cinquenta e cinco mil,
quinhentos e trinta e cinco reais e sessenta e nove centavos). Para a 92 etapa, o recurso disponivel




209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260

era do montante de R$ 20.627.107,31 (vinte milhdes, seiscentos e vinte e sete mil, cento e sete reais
e trinta e um centavos) resultante da soma das parcelas referentes as competéncias de janeiro a
outubro de 2013, creditadas no FUNDES, das que seriam creditadas nos meses de novembro e
dezembro de 2013, perfazendo o valor total de R$ 20.020.713,00 (vinte milhdes, vinte mil e
setecentos e treze reais), mais o valor de R$ 606.394,31 (seiscentos e seis mil, trezentos e noventa e
quatro reais e trinta e um centavos) correspondente ao saldo da 8? etapa. Propds que 30% do
montante de R$ 20.627.107,31 (vinte milhdes, seiscentos e vinte e sete mil, cento e sete reais e
trinta e um centavos), correspondentes a R$ 6.006.213,90 (seis milhdes, seis mil, duzentos e treze
reais e noventa centavos) fossem destinados ao financiamento das cirurgias eletivas dos hospitais
terciarios da rede publica do SUS, e os 70% restantes, no valor de R$ 14.620.893,41 (quatorze
milhdes, seiscentos e vinte mil, oitocentos e noventa e trés reais e quarenta e um centavos), fossem
distribuidos aos 184 municipios para a execucdo dessa etapa das cirurgias eletivas de média
complexidade ambulatorial e hospitalar, no periodo de marco de 2013 a fevereiro de 2014. Sugeriu
que a distribuigdo dos recursos federais no valor de R$ 14.620.893,41 (quatorze milhdes, seiscentos
e vinte mil, oitocentos e noventa e trés reais e quarenta e um centavos) entre 0s municipios, seria
feita de forma per capita, considerando a populagédo estimada pelo IBGE, publicada pela Resolugédo
N°. 7, datada de 1° de julho de 2013, daquele Instituto. Cada municipio teria um limite financeiro,
para a programacao das Cirurgias Eletivas, gerado pela multiplicacdo do nimero de sua populacao
residente pelo valor per capita de R$ 1,67 (um real e sessenta e sete centavos). Concluiu
apresentando a relacdo dos municipios com o valor limite de cada um e informou que a execucao da
etapa obedeceria 0s mesmos tramites e orientacGes da etapa anterior. A Plenaria da CIB/CE
aprovou a prestacdo de contas da 82 etapa e a distribuicdo dos recursos da 92 etapa do programa
estadual de cirurgias eletiva de média complexidade ambulatorial e hospitalar, com prazo de
vigéncia no periodo de marco de 2013 a fevereiro de 2014. ltem 1.3. Aprovacao de alteracdo da
proposta n° 07954.571000/1100-41 - aquisicdo de equipamentos do Hospital Regional Norte
para 0 Hospital Regional do Sertdo Central em Quixeramobim. Vera colocou para a plenaria o
Oficio n° 463/2013 de 16 de outubro de 2013 em que a Secretaria de Salde do Estado, através da
Unidade de Gestdo de Projetos UGP, solicita o remanejamento do recurso no valor de R$
9.975.200,00 (nove milhdes, novecentos e setenta e cinco mil e duzentos reais) destinado a
aquisicao de equipamentos do Hospital Regional Norte, para o Hospital Regional do Sertdo Central,
que esta sendo construido pelo governo do Estado, no municipio de Quixeramobim, considerando
que o Hospital Regional Norte ja estaria com seus equipamentos e outros materiais permanentes
adquiridos. Falou sobre o perfil Assistencial do Hospital Regional do Sertdo Central definido como
hospital terciario com funcdes de Assisténcia, de Regulacdo e de Ensino e Pesquisa, e de
atendimento de urgéncia clinica e cirdrgica em turno de 24 horas, com oferta de 200 leitos e que
necessitaria dos mesmos equipamentos que haviam sido aprovados para o0 HR. Sem
questionamento, a CIB/CE aprovou o remanejamento do recurso financeiro no valor de R$
9.975.200,00 (nove milhGes, novecentos e setenta e cinco mil e duzentos reais) de que trata a
Portaria n°. 4.307, GM/MS de 30 de dezembro de 2010, disponivel no Fundo Estadual de Salde,
para utilizacdo na compra de equipamentos/material permanente destinados ao Hospital Regional
do Sertdo Central, em constru¢do no municipio de Quixeramobim. Item 1.4. Solicitacdo de
realocacdo dos recursos federais do Bloco de Gestdo — Educacdo Permanente em Saude —
rendimentos financeiros, para as Aces de Apoio a Coordenacdo da ESP/CE e CGTES (ESP)
A Superintendente da Escola de Saude Publica do Ceara, e a Coordenadora de Gestdo do Trabalho
e Educacdo em Saude da SESA - CGTES, apresentaram a proposta de utilizacdo de recursos da
Educacdo Permanente oriundos da aplicagdo no mercado financeiro para agdes educacionais da
PEEPS que séo gerenciadas pela CGTES e executadas pela Escola de Saude Publica do Ceara -
ESP/CE, cuja gestéo carece de recursos para a garantia das a¢des pactuadas nas CIES e na CIB/CE .
Esclareceram que os referidos recursos alocados no Fundo Estadual de Saude, referentes aos
exercicios de 2007 e 2001 aplicados no Mercado Financeiro de Ac¢des geraram rendimento no valor
de R$ 2.537.952,00 (dois milhGes, quinhentos e trinta e sete mil, novecentos e cinquenta e dois
reais) que, acrescidos de recursos de coparticipacdo do Tesouro do Estado e dos Municipios
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poderiam subsidiar quaisquer das acdes propostas para a implementacdo da PEEPS; Afirmaram
ainda que o Comité Executivo da SESA deliberara que os rendimentos em questdo, no valor citado
seriam inseridos no Bloco de Financiamento da Gestdo do SUS e utilizados com a manutencédo da
CGTES e da ESP/CE voltada para as a¢c6es de Educacédo Profissional de Nivel Técnico e Educacgéo
Permanente em Salde. Apds alguns comentarios do COSEMS sobre a utilizacdo dos recursos da
Educacdo Permanente no Ceara, o Colegiado Bipartite aprovou a destinacdo do valor de R$
2.537.952,00 (dois milhGes, quinhentos e trinta e sete mil, novecentos e cinquenta e dois reais),
resultantes de aplicacdo dos recursos da Politica de Educacdo Permanente no Trabalho e na
Educacdo em Salude do Ceard, para a manutencdo da CGTES e ESP/CE nas areas de Educacao
Profissional de Nivel Técnico e de Educacdo Permanente, em Salde distribuidos da seguinte forma:
R$1.297.397,01 (Um milhdo, duzentos e noventa e sete mil, trezentos e noventa e sete reais e um
centavo) para a CGTES e R$ 1.240.554,99 (Um milhdo, duzentos e quarenta mil, quinhentos e
cinquenta e quatro reais e noventa e nove centavos) para a Escola de Satde Publica do Ceara. ltem
1.5. Aprovacdo da alteracdo da Resolucdo n° 84/2013 da CIB/CE, referente a alocacio dos
recursos financeiros do Tesouro do Estado do Ceard, no montante de R$ 25.000.000,00 (vinte
e_cinco milhdes de reais) para investimento na Atencdo Basica. O assunto foi conduzido por
Vera Coelho que apresentou a proposta do governo do Estado do Ceara referente a alocacdo do
valor de R$ 25.000.000,00 (vinte e cinco milhdes de reais) para investimento na Atencdo Basica.
necessidade de alteragdo da Resolugéo n°® 84/2013 em fung&o da revisdo da proposta pelo governo
apos submetida ao Conselho Consultivo do FECOP e teve que se adaptar as novas regras de
financiamento de recursos junto ao Fundo, mas que teriam sido mantidas quase a totalidade das
decisdes anteriores. O Projeto apresenta uma contextualizacdo do Planejamento Estadual mostrando
a coeréncia em relacdo a politica do Estado e que para inclui-lo junto ao FECOP a SESA teve que
fazer uma fundamentacdo de que as acdes da Atencdo Primaria de Saude impactam positivamente
na reducdo da pobreza. Falou do Projeto de forma geral, destacando os indicadores de cobertura
populacional estimada pelas Equipes de Atencdo Basica; da cobertura de acompanhamento dos
condicionantes de satde do Programa Bolsa Familia — PBF e da Propor¢do de Nascidos Vivos (NV)
de mée com 7 sete ou mais consultas de Pré-Natal e que o objetivo permanece sendo aquisi¢cdo de
equipamentos para as Unidades Bésicas e de veiculos para transporte das Equipes da Saude da
Familia. Diz que a alteracdo ocorreu na forma de repasse dos recursos que seriam na modalidade
fundo a fundo, mas para isso 0s municipios precisam fazer adesdo adesdo as Atas de Registro de
Precos disponibilizadas pelo Estado. Em seguida apresentou a proposta considerando os critérios
para a selecdo dos municipios a serem beneficiados: 1) Adesdo ao Consoércio Publico de Saude, de
acordo com as informacdes fornecidas pela Assessoria Juridica da Secretaria de Saude do Estado do
Ceard — SESA. 2) Cobertura da Satde da Familia igual ou maior que 70%, calculados com base nos
dados do Relatério do Departamento de Atencdo Béasica do Ministério da Saude - 2012, deduzidos
0s trés meses de menor cobertura, sendo o percentual arredondado para 70% quando a cobertura
atingir o intervalo entre 69,5% e 69,9%. 3) Percentual de Recém Nascidos de maes com 7 (sete)
ou mais consultas de pré natal igual ou superior a 57,8% (média estadual), de acordo com o Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC - 2012, sendo esse percentual arredondado para
57,8% quando a cobertura atingir o intervalo entre 57,5% e 57,7%. Os municipios que possuem
menos de 10 (dez) Equipes de Salde da Familia receberdo recursos para aquisicdo de um Kit de
equipamentos e um veiculo, os que tem de 11(onze) a 20 (vinte) equipes receberdo recursos para
aquisicdo de 02 (dois) Kit de equipamentos e 02(dois) veiculos, e os com mais de 20 ESF receberdo
recursos para a aquisicdo de 03 (trés) Kit de equipamentos e 03(trés) veiculos, dados da
competéncia de Agosto de 2013 do Relatorio do Departamento de Atengdo Basica do Ministério da
Saude. O repasse dos recursos acima referidos do Fundo Estadual de Saude para os Fundos
Municipais de Saude, fica condicionado a comprovacdo da adesdo dos municipios as Atas de
Registro de Preco disponibilizadas pela Secretaria Estadual de Sadde. Apresentou a relacdo dos
municipios que se enquadraram nos critérios, com o valor correspondente a quantidade de Kits de
equipamentos e veiculos a que fazem jus, variando de acordo com o numero de Equipes de Saude
da Familia implantadas obedecendo os intervalos acima estabelecidos. O valor de 1 (um) Kit de
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equipamentos e de (1) um veiculo ficou estabelecido em R$ 101.008,95 (cento e um mil, oito reais
e noventa e cinco centavos) correspondendo a cobertura de 3.000 pessoas beneficiadas. O valor
total do projeto somou o0 montante de R$ 22.423.986,90 (vinte e dois milhdes, quatrocentos e vinte
e trés mil, novecentos e oitenta e seis reais e noventa centavos) oriundos do Fundo Estadual de
Combate a Pobreza-FECOP. Todas essas informagdes constardo da Resolugdo da CIB/CE a ser
emitida apos a aprovacao da Plenaria. A Comissdo Intergestores Bipartite aprovou a proposta de
repasse de recursos estaduais aos municipios visando a melhoria da infraestrutura da rede de UBSF,
por meio da oferta de servicos de saude com qualidade as populacdes beneficiadas. Item 1.6.
Projeto para habilitacdo do componente de Atencdo Domiciliar dos Municipios de Acarau e
Itaitinga. De posse dos processos SESA n® 6550363/2013 e n° 5991978/2013, Vera Coelho
colocou para a Plenaria, os pleitos dos municipios de Acarau e Ibiapina, os projetos de Implantacéo
do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) como Componente Atencdo Domiciliar (AD) do Plano de
Acdo Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias do Estado do Ceard seguintes municipios:
Acarau, composto de 1 (uma) Equipe Multiprofissional de Atencdao Domiciliar — EMAD, tipo 1 e
de 1 (uma) Equipe Multiprofissional de Apoio — EMAP, para atendimento a populacdo do
municipio, através do Centro de Especialidades Medicas Dr. Nestor de Paula Pessoa. Ibiapina:
composto de 1 (uma) Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar — EMAD, tipo 1 e de 1 (uma)
Equipe Multiprofissional de Apoio — EMAP, para atendimento a populacdo do municipio através do
Hospital e Maternidade Ester Cavalcante Assuncdo. A Bipartite aprovou os projetos acima na
forma apresentada. Item 1.7. Pagamento Administrativo: Lilian colocou para a Plenaria o pedido
de pagamento de 11(onze) transplantes de corneas realizados na Clinica Neusa Rocha localizada em
Fortaleza, nos meses de agosto e setembro de 2011, rejeitadas pelo Ministério da Saude, em virtude
de problemas no processamento das AIH no valor de R$ 22.769,89 (vinte e dois mil, setecentos e
sessenta e nove reais e oitenta e nove centavos). Cita o Parecer n° 71/12 da Secretaria de Salude de
Fortaleza segundo o qual 11(onze) procedimentos de transplante de cornea realizados em agosto e
setembro de 2011 na Clinica Neusa Rocha ndo foram aprovados para pagamento e que 0 municipio
ndo dispde de recursos para proceder o pagamento. Diz que o processo se arrasta desde 2011 e
propde que o débito seja pago com recursos da gestdo estadual. Sem comentarios a CIB/CE
autorizou o gestor estadual repassar do Fundo Estadual de Saude para o Fundo de Salde do
Municipio de Fortaleza, o valor de R$ 22.769,89 (vinte e dois mil, setecentos e sessenta e nove
reais e oitenta e nove centavos), para pagamento dos 11(onze) transplantes de cérneas devidos a
Clinica Neusa Rocha. Vera retomou a palavra e apresentou o Item 1.8. Programa de Qualificacéo
de UBS: Colocadas para aprovacdo das justificativas de alteracdo de endereco de construcdo de
Academia da Saude de Canindé, e alteracdo de endereco de construcdo de UBS de Acarape,
ambas por Ad- Referendum da Bipartite, valido até a proxima reunido do Colegiado, periodo em
que os municipios devem resolver as pendéncias com vistas a emissdo da Resolucdo da CIB/CE.
Item 1.9 Aprovacdo dos Projetos de aquisicdo de equipamentos e material permanente, A
CIB/CE aprovou o0s projetos de aquisicdo de equipamentos para 0S seguintes municipios:
Pentecoste, Mulungu Miraima, Milhd, pacajus, Potengi, Paracuru, S8o Gongalo do Amarante,
Pacoti, Ipu, Itapipoca, Russas, Sdo Benedito, Quixeramobim, Sobral, Saboeiro, Morada Nova,
Aracati, Aquiraz, Acarape, Araripe, Aracoiaba, Aratuba, Baturité, Crato, Canindé, Cedro, Crateus,
Campos Sales, Capistrano, Farias Brito Fortaleza, Granjeiro, Groairas, Horizonte, Icd, Iguatu,
Itapiuna, Juazeiro do Norte, Novo Oriente, Santana do Acarau, Umirim, Varjota e Varzea Alegre,
em conformidade com a Portaria MS n°® 2.198, de 17 de setembro de 2009. Item 1.10 Solicitacéo
de credenciamento/habilitacdo na Estratégia Saude da Familia. Aprovados pela Bipartite os
seguintes credenciamentos na Estratégia da Salde da Familia: A) Equipes de Saude da Familia:
duas modalidade 1 para Cruz, e uma na modalidade Il para Baturité. B) Equipe de Saude Bucal:
uma na modalidade 1 para cada um dos municipios de Baixio e Paraipaba. C) Ndcleo de Apoio ao
Saude da Familia - NASF 1: um para cada um dos municipios de, Boa Viagem, Graca, Jaguaribe,
Paracuru e Tejucuoca. NASF 2 um para Pacuja. NASF/Mudanga de modalidade de 1 para 2:
Deputado Irapuan Pinheiro. NASF / Mudanca de modalidade de 2 para 1: Carius e Ibicuitinga.
Nada mais havendo a tratar, e agradecendo a presenca de todos, o Presidente do Colegiado deu por




365 encerrada a reunido, cuja Ata lavrada por mim, Célia Fonseca, vai assinada em folha de frequéncia
366 pelos membros titulares e suplentes que compareceram. Fortaleza, quatro de novembro de dois mil
367 etreze.



