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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 13* REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2009

Aos quatro dias do més de dezembro de dois mil e nove na sala de reunido do Conselho
Estadual de Saude, da Secretaria de Saude do Estado do Ceara, realizou-se a décima Reunido
Ordinaria de dois mil e nove da Comissao Intergestores Bipartite do Ceard, com a presenca
dos seguintes membros: Representando a SESA, Raimundo José Arruda Bastos, Secretario
Executivo; Vera Maria Camara Coélho, Coordenadora de Politicas de Atengdo a Saude;
Gléaucia Maria Reis Nordes, Supervisora do Nucleo de Vigilancia Ambiental; Regina Célia de
Alencar Ribeiro, Técnica do Nucleo de Auditoria ¢ Alessandra Pimentel de Sousa, Assessora
Técnica do Gabinete; Pela representacdo dos municipios, os Secretarios Municipais de Saude:
José Policarpo de Aratjo Barbosa, de Cascavel, Presidente do COSSEMS; Willames Freire
Ribeiro, de Morada Nova; Francisco Holanda Junior, Gerente da Cé¢lula da Atencao
Especializada de Fortaleza; Carlos Hilton Albuquerque Soares, de Sobral; Nizete Tavares
Alves, de Crato; José Liberlando Alves Albuquerque, de Mauriti; Manoel Lopes Martins, de
Pentecoste ¢ Maria Ivonete Dutra Fernandes, de Capistrano. Compareceram ainda, outros
Secretarios Municipais de Satde, técnicos responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da
SESA, Orientadores de Células Regionais de Saude, técnicos das Secretarias Municipais de
Satde e do COSSEMS, e outras pessoas interessadas, com registro em listas de presenca. A
assembleia foi conduzida pela Secretaria Executiva e membro da CIB/CE, Dra. Vera Coelho,
que iniciou os trabalhos com a leitura da pauta, e proposta de inclusdo dos itens, 1.11. Adesao
do municipio de Ipaumirim ao Pacto de Gestiao; 1.12. Mudanca de Modalidade do CEO
do Iguatu de II para III, ¢ item 1.13. Projeto de Cirurgias Eletivas de Morada Nova.
Propos a retirada do item 1.4. Aprovacao do Plano de Necessidade de Insumos para
Prevencido de DST/AIDS, por razdes técnicas apresentadas pela técnica do COPROM, Telma
Martins. Em seguida apresentou a Dra. Gisela Mascarenhas, técnica do Departamento de
Apoio a Descentralizagdo do MS, articuladora do Ceara no processo de descentralizacdo do
SUS e afirmou que a participagdo da mesma na reunido seria importante ¢ de bom proveito
para o Colegiado. Prosseguiu com a apreciagdo dos informes, os quais se encontram
registrados apds o registro dos temas da pauta, cuja apresenta¢do seguiram Satide Piblica do
Estado do Ceara essa seqiiéncia: Item 1.1. Aprovacio do Cronograma de Reunides da
CIB-CE 2010. A plenaria da CIB/CE aprovou o Cronograma das reunides do Colegiado em
2010, sem alteragao, mas com a promessa do Secretario Adjunto da SESA, Dr. Raimundo José
Arruda Bastos, em aten¢do a solicitagdo da dire¢do do COSSEMS, de que as reunides da
Bipartite seriam realizadas em local (possivelmente em hotel contratado pela SESA) que
garantisse espaco e conforto para os membros e convidados em geral, com direito a lanche,
agua e cafezinho. Item 1.2. Apreciacio dos Projetos, Estadual e Municipais, de adesio a
Politica dos Complexos Reguladores (Portaria GM n 2.907, de 23 de novembro de 2009).
Vera informou que a SESA elaborara um projeto e varios municipios também o fizeram
individualmente, e os cadastraram no FNS alguns dos quais foram encaminhados a CIB que os
repassou a0 NUINF para analise e parecer técnico com vistas a emissao das Resolugdes. O
Sr.Augusto Andrade Maia, técnico do NUINF disse que até aquela data o Nucleo de
Informatica havia recebido 33 (trinta e trés) projetos de municipios, totalizando o valor de R$
8.277.283,03 ( oito milhdes, duzentos e setenta e sete mil, duzentos ¢ oitenta ¢ trés reais e trés
centavos) Disse que o projeto do Estado estava or¢ado em R$ 8.301.100,00 (oito milhdes,
trezentos € um mil, cem reais), € consistia na aquisi¢do de um kit de equipamentos composto
de um microcomputador, uma impressora, um estabilizador, uma antena ¢ um radio para cada




47
48
49
50
51
52
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
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93

unidade de saude da rede publica dos 182 (cento e oitenta e dois) municipios, excetuando
Caucaia e Maracanal, que ja haviam sido contemplados, ¢ que os equipamentos dos
municipios que apresentassem propostas seriam retirados do projeto estadual. Disse que todos
os projetos dos municipios necessitavam de ajuste e que considerando o prazo para remessa da
resolucdo ao MS achava invidvel haver tempo habil para as corre¢des. Vera pde em discussao
se o procedimento correto seria emitir Resolucdo com ressalva referente a correcdo e ajustes
dos projetos, ou os municipios seriam comunicados para fazer os ajustes antes da emissdo da
Resolucao? Ressalta que se devia pensar de maneira consciente, vez que a disponibilidade do
sistema na internet talvez nao possibilitasse o cadastramento das propostas corrigidas. Diz que
embora o MS possa reabrir o sistema em janeiro de 2010, se isso acontecer os municipios
contemplados no projeto estadual ndo poderiam enviar seus projetos isolados. Policarpo
propoe que o MS seja comunicado dessa dificuldade e os municipios possam encaminhar seus
projetos corrigidos para substitui¢do, vez que os primeiros foram feitos manualmente e ndo
foram cadastrados no site do FNS. Dra. Regina acha que os 33 municipios que apresentaram
projetos seriam privilegiados porque se beneficiariam das opgdes propostas pela Portaria
enquanto o Projeto do Estado sé contemplava a aquisi¢ao de equipamentos de informatica.
Policarpo concorda mas diz que soube da Portaria em Brasilia e todos os municipios haviam
sido informados através do site do COSSEMS. Dra. Lilian levanta a questdo das
responsabilidades da Regulacdo do SUS assumida pela SESA, que inclui o funcionamento das
Centrais Micro e Macrorregionais, mas que deveriam ser contempladas nesse projeto do
Estado, j4 que os equipamentos existentes estdo obsoletos e requerem urgente substituicdo
com vistas a garantir uma resposta mais rapida as demandas. Augusto admite o erro e diz que
a pressa impedira de incluir as Micro, mas havia um projeto no Estado para a informatizagdo
das Microrregionais. Diz que depois do ajuste e retirada de alguns municipios, as Macro e
Micro poderiam ser incluidas. Nizete questionou a utilizagdo dos recursos liberados em 2007
para os Complexos Reguladores que haviam sido alocados para capacitacdo onde o Crato seria
contemplado e até a presente data nada teria sido realizado. Lilian relatou a situacdo de
utilizagao daqueles recursos dos quais parte seria para as capacitagdes no Cariri e parte ficaria
no Fundo Estadual de Saude para ser utilizado com a migragdo do Sistema de Regulagdo do
Estado para o SUS-Fécil, que poderia ser disponibilizado para os 184 municipios, o que nao
aconteceu porque o projeto necessitava de recursos adicionais R$ 250.000,00 (duzentos e
cinquenta mil reais) do tesouro estadual, mas com a demora na liberacdo dos recursos do
MAPP a dire¢do da SESA resolvera ndo proceder a migragdo do sistema, ficando alocado no
valor de aproximadamente R$ 452.000,00 (quatrocentos e cinquenta e dois mil reais) no FES.
Lembrou ainda do montante que fora distribuido com 123 municipios, aos quais coube a
quantia de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) para aquisicdo de um kit de equipamentos para os
complexos reguladores e que grande parte dos municipios ndo pode receber o dinheiro face a
inadimpléncia destes com os 6rgaos de arrecadacao. Afirmou que por solicitacado do TCU fora
feita uma prestacdo de contas da utilizagdo desses recursos, a qual teria sido enviada também
para o Ministério da Saude. Ivonete, de Capistrano lembrou que a portaria nao explicitava
prazo de remessa de projetos. A técnica do MS, Gisele Mascarenhas, disse que ndo apenas o
prazo, mas a Portaria também nao define nem um parametro para a elaboracao dos projetos, e
chama a atencdo da plenéria para o fato de que o Complexo Regulador retrata o desenho do
PDR e portanto as propostas deveriam ser coerentes com a complexidade das unidades e a sua
atuagdo no Plano Diretor de Regionalizagdo, para que o dinheiro ndo viesse a ser utilizado
apenas para a compra de mais um equipamento sem fazer parte de um sistema O Secretario de
Satde de Barbalha propds que os municipios que ainda ndo haviam enviado propostas
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pudessem fazé-lo dentro de um prazo estipulado pela CIB ja que ndo havia na Portaria do MS
a definicdo de prazo para envio ou cadastro das mesmas. A plenaria da Bipartite concorda e
estabelece o prazo até o dia 10 de dezembro de 2009 para a entrega de projetos ao NUINF.
Item 1.3. Apreciacdo e Homologacio dos Indicadores e Metas do Pacto pela Vida 2010 e
2011. Os indicadores e metas do Pacto pela Vida para o biénio 2010/2011 foi apresentado,
com muita propriedade, pelo técnico do COPROM, Pedro Albuquerque, que através de slides
mostrou cada indicador, esclarecendo desde a sua definigdo, o modo de calculo, histérico da
meta, a meta proposta e outras informagdes necessarias a decisdo do Colegiado. Apds a
apresentacdo e discussdo sobre cada indicador, a CIB/CE aprovou as metas do Pacto pela
Vida para os exercicios de 2010 e 2011 conforme segue: A) Pacto pela Vida: I — Atencao a
Satde do Idoso - 1. Taxa de internacdo hospitalar em pessoas idosas por fratura do fémur -
Meta 2010: 12,05 ¢ 2011: 11,8 (por 10.000 pessoas); II — Controle do Cancer de Colo de
Utero e de Mama - 2. Razdo de exames citopatologicos cérvico-vaginais na faixa etaria de 25
a 59 anos em relagdao a populacao-alvo, em determinado local, por ano - Meta 2010: 0,24 e
2011: 0,275 3. Percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres com diagnéstico
de lesdes intraepiteliais de alto grau do colo do ttero - Meta 2010 e 2011: 100%; 4. Razado
entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e a populagdo feminina nesta faixa
etaria, em determinado local e ano - Meta 2010: 0,06 = 20% e 2011: 0,065 = 30%; III —
Reducdo da Mortalidade Infantil e Materna - 5. Reduzir a mortalidade infantil: - Meta
2010: 15,37 e 2011: 15,0 (por 1.000 Nascidos Vivos); 5a. Coeficiente de mortalidade pos-
neonatal - Meta 2010: 4,95 e 2011: 4,8 (por 1.000 Nascidos Vivos); Sb. Coeficiente de
mortalidade neonatal - Meta 2010: 10,28 e 2011: 9,97 (por 1.000 Nascidos Vivos); 6.
Propor¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil e materno investigados - Meta 2010 50% e
2011: 60%; 7. N° de casos de sifilis congénita - Meta 2010: 382 casos e 2011 325 casos. 1V
- Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite e Aids - 8. Taxa de
letalidade das formas graves da dengue - Meta 2010 e 2011- 6,8 %3 9. Propor¢ao de cura dos
casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes - Meta 2010 e 2011: 90%;
10. Propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera - Meta 2010 e
2011: 80%; 12. Propor¢do de amostras clinicas coletadas do virus influenza em relagao ao
preconizado - Meta 2010 e 2011: 80% ou 416 amostras; 13. Propor¢ao de casos de hepatite
B confirmados por sorologia: Meta 2010 e 2011: 90%; 14. Taxa de incidéncia de Aids em <5
anos de idade: Meta 2010 e 2011: (6 casos ou 0,8) (por 100.000 pessoas <5 anos); V -
Promocao da Satde - 15. Estados/capitais prevaléncia de sedentarismo em adultos -Meta
2010: 15,2% e 2011: 15,3%; 16. Estados/capitais prevaléncia de tabagismo-Meta 2010:
11,1% e 2011: 10,5%; VI - Fortalecimento da Atenc¢ao Basica - 17. Propor¢ao da
populagdo cadastrada pela Estratégia Satde da familia - Meta 2010 e 2011: 71,7%; 18.
Proporg¢ao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal - Meta 2010: 55%
e 2011: 60%; 19. Taxa de internacao por diabetes mellitus e suas complicagdes - Meta 2010
e 2011: 4,41 (por 10.000 pessoas); 20. Taxa de internagao por Acidente Vascular Cerebral
(AVC) - Meta 2010 e 2011: 4,2 (por 10.000 pessoas); 21. Percentual de criangas menores de
cinco anos com baixo peso para a idade - Meta 2010: 4,4% e 2011: 4,0%; 22. Percentual de
familias com perfil saude beneficidrias do Programa Bolsa Familia acompanhadas pela
atencao basica - Meta 2010: 75% e 2011 77%; VII — Satde do Trabalhador - 23. Nimero
de notificagdes dos agravos a Saude do Trabalhador constantes da Portaria GM/MS N°. 777 de
28 de abril de 2004- Meta 2010: 684 ¢ 2011: 773; VIII —Saude Mental - 24. Taxa de
Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)/100.000 habitantes - Meta 2010: 0,90
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(94 CAPS - 13 novos) e 2011: 0,94 (99 CAPS - 5 novos); 25. Numero de Servigos de
Reabilitacdo Visual habilitados pelo Ministério da Saude - Meta 2010: 2 (dois) servigos
(Fortaleza e Sobral) e Meta 2011: 1 (um) servico (Juazeiro do Norte); X - Atencao integral
as pessoas em situacdo ou risco de violéncia - 26. Propor¢ao de municipios prioritarios do
estado com rede de Prevengdo das Violéncias e Promogao da Saude Implantadas - Meta 2010:
60% (Caucaia, Fortaleza, Sobral) e Meta 2011: 70% (Juazeiro e Maranguape); 27. Propor¢ao
de municipios prioritdrios do estado com notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias, implantada - Meta 2010 e 2011: 100%; XI- Saude do Homem - 28. Numero de
Estados e Municipios selecionados com estratégias e acdes voltadas para a Saide do Homem
inseridas nos Planos de Satde Estaduais e Municipais - Meta 2010 (Fortaleza, Juazeiro do
Norte, Sobral e outros); 29. Numero de cirurgias de Prostatectomia Suprapubica por local de
residéncia - Meta 2010: 554 e 2011: 609. B) Pacto de Gestao: I - Responsabilidades gerais
- 30. Propor¢do de casos de doencas de notificagdo compulséria (DNC) encerrados
oportunamente ap6s notificagdo - Meta 2010: 78% e 2011: 79%; 31. Propor¢do de 6bitos ndo
fetais informados ao SIM com causas basicas definidas - Meta 2010: 94% e 2011: 95%; 32.
Cobertura vacinal por tetravalente em menores de um ano de idade - Meta 2010: ¢ 2011:
95%; 33. Percentual de realizagdo das analises de vigilancia da qualidade da dgua, referente
ao parametro coliformes totais - Meta 2010: 40% e 2011: 45%; 34. Percentual de municipios
com pactuagdo de agdes estratégicas de vigilancia sanitaria - Meta 2010: 90% 2011: 95%; 11
— Regionalizac¢ao - 35. Propor¢ao de Constitui¢do de Colegiados de Gestao Regional - Meta
2010/2011: 100%; III - Participacao e Controle Social - 36. Propor¢do de estados e
municipios com relatdrios anuais de gestao apreciados nos Conselhos Estaduais de Saude e
Conselhos Municipais de Saude - Meta 2010/2011: 100%. VI - Responsabilidades na
Regulacio, Controle, Avaliacio e Auditoria - 37. Indice de alimentagio regular das bases de
dados nacionais obrigatorias. (CNES) - Meta 2010/2011: 100%; VII - Responsabilidades
na Educacio na Saude - 38. Percentual de Comissoes de Integracao Ensino — Servigo (CIES)
em funcionamento por estado - Meta 2010/2011: 100%; 39. Implantagdo de ouvidorias do
SUS nos estados e capitais - Meta 2010: (duas ouvidorias) 2011: (duas ouvidorias); VIII.
Participacio e Controle Social - 40. Capacitagdo de conselheiros estaduais e municipais dos
municipios prioritarios, definidos em 2009 - Meta 2010/2011: 100%. As metas dos
indicadores, n° 8. Taxa de letalidade das formas graves da dengue; 12. Propor¢do de
amostras clinicas coletadas do virus influenza em relagdo ao preconizado e 18. Proporg¢ado de
nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal, propostas pelo Ministério da
Saude, nao foram aceitas pela plenaria, devendo ser apresentadas ao Ministério, as
justificativas para as metas pactuadas pela CIB/CE. Item 1.5. Aprovacio do Plano Estadual
de Reduciio da Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis. Telma Martins apresentou o Plano
Estadual de Eliminag¢do da Sifilis Congénita ¢ Redu¢do da Transmissdo Vertical do Virus
HIV, que estabelece a realizacao das seguintes metas, at¢ o més de dezembro do ano de 2011,
com aprovagdo da Plenaria da Bipartite: ® Aumentar, de 24%, para 80%, o percentual de
gestantes com registro da realizacdo do teste de HIV no pré-natal, com resultado conhecido
antes do parto; @ Aumentar, de 56,8% para 90%, o percentual de gestantes com registro da
realizacdo do exame para diagndstico de sifilis no pré-natal; @ Aumentar, de 52% para 90%, a
cobertura de diagndstico da infec¢do pelo HIV em parturientes, durante o parto; eGarantir a
prescri¢do a 100% das gestantes diagnosticadas com sifilis, conforme protocolo estabelecido
pelo MS; eImplantar a vigilancia da sifilis na gestante em todos os municipios cearenses;
e Aumentar, de 52% para 90%, a utilizacdo de AZT injetavel durante o parto em parturientes
portadoras do virus HIV. Item 1.6. Apreciacio e Homologacdo da Proposta de
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Reorganizacio da Rede de Laboratério para HIV no Ceara. A CIB/CE aprovou a Rede
Estadual de Laboratorios para realizagao de exames de HIV em gestantes, a serem realizados
conforme proposta apresentada feita pelo técnico Ricardo do LACEN: No Laboratério
Central de Saude Publica do Estado do Ceara — LACEN-CE serdao atendidas as
Microrregides de Fortaleza, Cascavel, Maracanau, Baturité¢, Aracati, Limoeiro do Norte,
Caucaia, Russas, Canindé, e Itapipoca. Os Laboratorios Regionais de Saude Publica do
Estado do Ceara localizados nos municipios de Crato; Ico; Juazeiro do Norte; Senador
Pompeu; Taua e Sobral, deverao atender a populagao das Microrregides de, Crato, Ico, Iguatu,
Juazeiro do Norte, Brejo Santo, Quixada, Iguatu, Taud, Cratets, Sobral, Camocim, Acaral e
Tiangua. O Laboratorio Municipal de Saude Publica localizado no Centro de Especialidades
Meédicas José de Alencar — CEMIJA, atenderda a Microrregido de Fortaleza. Item 1.7.
Aprovaciao do Plano Estadual de Educacido Permanente/2009 (Portaria GM n° 2.953, de
25 de novembro de 2009). A CIB/CE aprovou as prioridades para a programag¢do 2009 do
Plano de Educa¢ao Permanente em Saude do Estado do Ceara; a distribuicdo dos recursos
federais de 2009 do referido Plano no valor de R$ 3.377.872,07 ( trés milhdes, trezentos e
setenta e sete mil, oitocentos e setenta e dois reais e sete centavos), € a responsabilidade de
gestao dos recursos, dos quais, o valor de R$ 2.631.387,49 (dois milhdes, seiscentos e trinta e
um mil, trezentos e oitenta e sete reais e quarenta € nove centavos) sera alocado ao Fundo
Estadual de Saude e o valor de R$ 746.484,58 (setecentos e quarenta e seis mil, quatrocentos ¢
oitenta e quatro reais e cinquenta e oito centavos) serda alocado ao Fundo de Saude do
Municipio de Sobral. Item 1.8.Aprovacio dos Projetos de Adesio dos municipios a
Politica Nacional Olhar Brasil. Com o parecer favoravel da Coordenagdo Estadual de Saude
Ocular, a Bipartite aprovou a proposta de implantacio do “Projeto Olhar Brasil” dos
municipios de Deputado Irapuan Pinheiro e Santa Quitéria, com vistas a identificagdo e
correcdo de problemas visuais relacionados a refracdo, em alunos matriculados na rede publica
de educacao basica e para os alunos do Programa Brasil Alfabetizado. Item 1.9.Aprovacao da
solicitacdo dos municipios de Credenciamento a Estratégia Saude da Familia. Vera
apresentou as solicitacdes de credenciamentos de equipes na Estratégia Saiude da Familia,
conforme segue: Acréscimo de Agentes Comunitarios de Satde: 14 (quatorze) para Ipueiras
; 15 (quinze) para Brejo Santo; 1 (um) para Mulungu; 6 (seis) para Jucas; 3 (trés) para
Groairas; 7 (sete) para Ibicuitinga. Credenciamento de Equipes de Satide da Familia:
I(uma) na Modalidade I para Varjota; 1(uma) na Modalidade I para Pires Ferreira; 1(uma) na
Modalidade II para Santa Quitéria; 1(uma) na Modalidade I para Varjota; 1(uma) na
Modalidade I para Pires Ferreira; 1(uma) na Modalidade II para Santa Pacajus; 1(uma) na
Modalidade I para Varjota; 1(uma) na Modalidade I para Pires Ferreira; 1(uma) na
Modalidade II para Cascavel; 1(uma) na Modalidade I para Varjota; 1(uma) na Modalidade I
para Pires Ferreira; 1(uma) na Modalidade I para Salitre; 1(uma) na Modalidade I para
Santana do Cariri; 1(uma) na Modalidade I para Alcantaras e 1(uma) na Modalidade I para
Sdo Gongalo do Amarante. Credenciamento de Equipes de Satide Bucal: 1(uma) na
Modalidade I para Martindpole; 3 (trés) na Modalidade I para Itapipoca e 4 (quatro) na
Modalidade I para Milagres. Mudan¢a de Modalidade de Equipe de Satide Bucal: de
Modalidade 1 para II de 3 (trés) ESB de Salitre. NASF - Alteracao de Categoria
Profissional: Brejo Santo, substituicdo do Farmacéutico pelo Ginecologista/Obstetra. Item
1.10. Apreciacao da solicitacdo de Transferéncia de Servidores da FUNASA. Atendendo
Instrucdo Normativa N°. 01, de 03 de janeiro de 2003, que estabelece procedimentos
relacionados a cessao de servidores da FUNASA a estados, Distrito Federal e municipios, para
atuarem no Sistema Unico de Saude — SUS e os pareceres favoraveis dos setores competentes,
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a CIB/CE aprovou a transferéncia/movimentacdo dos funciondrios da FUNASA: Antonio
Givaldo da Silva Oliveira, da SMS de Fortaleza para o Hospital de Messejana; Antonio
Marcelio Alves Milhome, da CRES de Maracanau para a SMS de Acarape; Arlindo Bernardo
de Arruda, da CRES de Aracati, para a SMS de Aracati; Cristiano da Silva Chianca, da SMS
do Rio de Janeiro, para a SMS de Fortim; Fernando Alves de Oliveira Silva, da CRES de
Maracanau para a SMS de Acarape; Lucia Nogueira de Oliveira, da SMS de Juazeiro do Norte
para a CRES de Juazeiro do Norte; Luiz Carlos dos Santos, da CRES de Juazeiro do Norte,
para a FUNASA no Rio de Janeiro; Maria Angélica Rodrigues de Almeida Luna, da SMS de
Juazeiro do Norte para a CRES de Juazeiro do Norte; Raimundo Edson Almeida Barbosa, da
CRES de Aracati, para a SMS de Fortim e Ulisses Mariano da Silva, da SMS de Juazeiro do
Norte para a CRES de Juazeiro do Norte. Item 1.11. Aprovacio do Pacto de Gestdo do

municipio de Ipaumirim . Vera apresentou o pleito de Adesdo ao Pacto de Gestdo do
municipio de Ipaumirim que se encontrava estava com toda a documentagdo pronta para
encaminhar a Tripartite. A plenaria aprovou o pleito de Ipaumirim e autorizou o envio da
Resolucdo ao Ministério da Saude. Disse que com essa adesdo, permaneciam fora do Pacto
apenas os municipios de Granja, Granjeiro ¢ Umari. Item 1.12. Credenciamento de Centros
de Especialidades Odontolégicas — O Supervisor do Nucleo de Saude Bucal colocou para
apreciagao da plendria a proposta da SESA para a implantagao de seis Centros Regionais de
Especialidades Odontologicas — CEO Tipo III, sendo um em Ubajara, com abrangéncia do
atendimento aos municipios da 13* Microrregidao de Satide; um em Baturité, com abrangéncia
do atendimento aos municipios da 4* Microrregido de Saude; um em Juazeiro do Norte, com
abrangéncia do atendimento aos municipios da 21* Microrregido de Saiude; um em Russas,
com abrangéncia do atendimento aos municipios da 9* Microrregido de Saude; um em Acarau,
com abrangéncia do atendimento aos municipios da 12* Microrregido de Saude e um em
Sobral, com abrangéncia do atendimento aos municipios da 11* Microrregido de Saude, todos
com funcionamento sob gestdo do Estado. Colocou também o credenciamento de um
Laboratério Regional de Proteses Dentarias — LRDP para cada CEO Regional acima referidos
propos que os recursos federais de incentivo a implantagdo do Centro de Especialidades
Odontolégicas — CEO Regional Tipo III serdo repassados de uma s6 vez ao Fundo Estadual
de Satde e os de custeio do CEO e do Laboratorio Regional de Préteses Dentarias —
LRDP serdo alocados ao Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade do Estado do Ceara.
A CIB/CE aprovou os credenciamentos na forma apresentada. A Plenaria da CIB/CE aprovou
também a mudanca de modalidade do Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO Tipo
I1, para CEO tipo III do municipio de Iguatu. Item 1.13. Projeto de Cirurgias Eletivas de
Morada Nova. Dra Regina apresentou e a CIB/CE aprovou o Projeto de Cirurgias Eletivas de
Média Complexidade do Municipio de Morada Nova com abrangéncia a populagdo do
municipio. Antes de iniciar os informes Vera informou que em funcdo da grande demanda de
projetos encaminhados a Secretaria Executiva da CIB/CE e ao NUINF, iria haver uma
segunda reunido do Colegiado no dia 11 de dezembro de 2009. 2 — INFORMES: 1°. Portaria
GM n° 2.840, de 18 de novembro de 2009 — Credencia os municipios de Capistrano,
Horizonte, Itapajé, Meruoca, Nova Olinda, Nova Russas e Pereiro a receberem incentivo de
novas Equipes de Saude Bucal; 2°. Portaria GM n° 2.841, de 18 de novembro de 2009 —
Credencia os municipios de Forquilha, Horizonte, Iracema, Itapajé, Itarema, Nova Russas,
Palmécia e Sao Luis do Curu a receberem incentivos de novas Equipes de Agentes
Comunitarios de Saude e Saude da Familia; 3°. Portaria GM n° 2.842, de 18 de novembro
de 2009 — Qualifica o municipio de Crateus para o recebimento de R$ 75.000,00 (valor anual)
no ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST; 4°. Portaria GM n° 2.872, de
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19 de novembro de 2009 — Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes ao
numero de equipes de Saude da Familia, equipes de Saude Bucal e de Agentes Comunitarios
de Saude nos Municipios (Fortaleza, Itarema, Jardim, Maranguape, Porteiras, S3o Luis do
Curu, Taua, Tejuguoca, Tiangua e Varzea Alegre) com irregularidades no cadastro de
profissionais no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — SCNES; 5°.
Portaria GM n° 2.873, de 19 de novembro de 2009 — Homologa para o Programa Brasil
Alfabetizado, componente do Programa Olhar Brasil, no Estado do Cear4, o repasse no valor
total de R$ 3.307.322,89; (trés milhdes, trezentos e sete mil, trezentos e vinte e dois reais e
oitenta e nove centavos). Esclareceu que ja ndo era sem tempo, uma vez que o MEC ja havia
repassado o dinheiro da Educagdo para garantir o suporte com deslocamento, hospedagem e
alimentacdo dos profissionais, ha mais de seis meses, € que o MS estava em atraso com a parte
que cabia a satde para pagamento das consultas e compra de oculos. J& foram identificadas as
Escolas e os beneficiarios, devendo o pagamento das consultas ser feito mediante produgao
registrada em boletim individual. O processo de aquisicdo de Oculos consta de licitacao
realizada pela Procuradoria Geral do Estado. 6°. Portaria Interministerial n°® 2.906, de 23 de
novembro de 2009 — Certifica, pelo prazo de dois anos a contar da data de publicacdo da
Portaria em apreco, o Hospital Albert Sabin e a Maternidade Escola Assis Chateaubriand, da
UFC. 7°. Portaria Interministerial n® 2.997, de 27 de novembro de 2009 - Prorroga até 30
de junho de 2010, o prazo para a certificagio como Hospital de Ensino, do Hospital de
Messejana, do Hospital Geral César Cals, do Hospital Sao José de Doengas Infecciosas, do
Hospital Universitario Walter Cantidio — UFC e do Instituto Dr. José Frota. 8°. Portaria GM
n° 2.970, de 25 de novembro de 2009 — Institui a Rede de Escolas Técnicas do SUS
(RETSUS) e dispde sobre as diretrizes para a sua organizagdo. Os gestores devem tomar
conhecimento dos editais, pois apenas a ESP/CE foi beneficiada quando ha outras escolas
técnicas no Ceard e que ficaram de fora. 9°. FAX do Departamento de Monitoramento e
Avaliacido da Gestao do SUS- pede o apoio da Comissao Intergestores Bipartite e COSSEMS
para que os municipios que foram selecionados para participarem da pesquisa nacional sobre
Processo e Pratica de Monitoramento da Gestao Municipal em Saude, respondam a pesquisa o
mais rapido possivel. Apenas Groairas apresentou as informagdes. Faltam: Alto Santo,
Aracati, Ararendd, Assaré, Campos Sales, Carits, Catarina, Caucaia, Fortaleza, Granja,
Guaramiranga, Ibaretama, Iguatu, Ipu, Itapitina, Juazeiro do Norte, Marco, Massapé,
Mucambo, Pacajus, Parambu, Paramoti, Penaforte, Piquet Carneiro, Potiretama, Salitre, Sao
Benedito, Sobral e Tabuleiro do Norte. 10°. Portaria SAS n°® 429, de 03 de dezembro de
2009, prorroga para setembro de 2010 o prazo para recadastramento das unidades e
estabelecimentos de oftalmologia do SUS. Disse que na proxima reunido seria apresentada a
proposta da Rede Estadual de Atengdao em Oftalmologia. 11°. Decreto Estadual para
Repasse de Recursos Fundo a Fundo - Dr. Arruda informou que o Decreto fora assinado
pelo governador e publicado no DOE em 1° de dezembro de 2009 e que isso constituira uma
vitéria para os municipios. Dr. Policarpo expressa agradecimentos ao governador por ter
atendido uma reivindicag¢ao de tantos anos dos municipios cearenses e enfatiza o empenho dos
prefeitos através da articulagdo da APRECE. Dra. Vera acrescentou que esse Decreto so se
efetiva para politicas divulgadas pelo Estado, pactuadas na CIB/CE e homologadas pelo
Conselho Estadual de Saude - CESAU. E que primeira delas, a de qualificagdo da Atengdo
Primaria, e cujo projeto macro, de n° 964 ja fora aprovado pelo FECOP e pactuado na
CIB/CE, iria na segunda-feira para apreciacdo do CESAU. Disse que os recursos seriam
repassados para os municipios beneficiados — aqueles que constam do Projeto — e vao receber
a 1?* parcela 50% do valor estabelecido para o municipio. Para o repasse o Decreto determina
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que os recursos sejam transferidos para o Fundo Municipal de Satde dos 156 municipios que
ja devem estar com o FMS com CNPJ regularizado. A APRECE circulou um formulario para
os municipios com a solicitacdo de dados do (a) Prefeito (a), CNPJ e n° da conta bancéaria do
FMS. Disse que para adiantar o processo a SESA teria elaborado o Termo de Adesao, que
deve ser aprovado pelo CMS, e o Plano de Trabalho para o gestor preencher e afirma que o
Estado pretende repassar os 50% do recursos ainda em 2009. 12° Avaliacdo da SESA pela
GES-Publica. Dr. Arruda informa que a SESA participou da auto-avaliagdo da GES-Publica
do governo Federal se saiu muito bem. Foi a primeira Secretaria que teve coragem de
apresentar o seu desempenho e que ja esta procurando se preparar para a proxima avaliagao.
13°. Recursos do Telessaude - Dr. Policarpo observou que o Programa Telessaude no Ceara
corria risco de parar em virtude da falta de repasse, pelo municipio de Fortaleza, dos recursos
pactuados para a manutencao da emissao de laudos pelos profissionais do Estado de Minas
Gerais. Passou a palavra a Dra. Raquel, técnica da Universidade Federal do Ceard, que
participa da coordenacdo do Programa no Ceara. Raquel informou que MG estava atendendo
23 (vinte e trés) municipios, num total de 3.000 (trés mil) laudos por més, na area de
cardiologia, ¢ que o pagamento dos médicos que emitiam os laudos para os municipios do
Ceara estava sendo feito pelo Hospital Universitario, mas isso estava causando um impasse
principalmente pela possibilidade do incremento de laudos gerados pelas demandas dos
ultimos municipios que receberam os eletrocardiografos. Disse que havia condi¢do de
implantagdo desse servigo em Fortaleza, que continuaria com o apoio de Minas Gerais e juntos
assumiriam o plantdo para os municipios do Ceara, e que os médicos de Fortaleza atenderiam
também municipios de Minas Gerais. Disse que segundo a direcdo da SESA havia um recurso
destinado ao Telessatude. Dra. Vera esclareceu que quando da distribui¢do de recursos federais
aos municipios, fora pactuada na CIB/CE a destina¢do do valor mensal de R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais) para o pagamento dos médicos pela emissdo de laudos e de segunda
opinido nas areas de cardiologia pediatria e dermatologia, € que os recursos haviam sido
incorporados de maneira retroativa, mediante Resolucdo n° 101/2009, ao Teto Financeiro do
municipio de Fortaleza que repassaria a citada quantia para o IPREDE mediante convénio
celebrado entre esse Instituto e o referido municipio. Afirma que ndo ha nenhum impedimento
para que a SMS de Fortaleza repasse o dinheiro do Telessatide conforme fora pactuado e pede
ao coordenador de politicas da SMS que colabore no sentido de providenciar o repasse dos
valores devidos o mais rapido possivel. Nada mais havendo a tratar a plenaria encerrou a
reunido, tendo eu, Célia Fonseca lavrado a presente Ata que vai assinada por mim e pelos
membros da Bipartite, presentes. Fortaleza 4 de dezembro de dois mil e nove.




