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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 2* REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2010
Aos vinte e dois dias do més de fevereiro de dois mil e dez, no Saldo Buriti do Hotel Mareiro em
Fortaleza-CE, realizou-se a segunda Reunido Ordinaria de dois mil ¢ dez da Comissdo
Intergestores Bipartite da Saude do Ceard, com a presenca dos seguintes membros:
Representando a SESA, Francisco Marcelo Sobreira, Secretario Adjunto; Raimundo José
Arruda Bastos, Secretario Executivo; Vera Maria Camara Coelho, Coordenadora de Politicas de
Atengdo a Saude; Lilian Alves Amorim Beltrao, Coordenadora de Regulacdo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria; Regina Célia de Alencar Ribeiro, Técnica da CORAC; Ana Marcia de
Almeida Dantas Coordenadora das Regionais de Saude; Ana Paula Lessa Girdo, Ouvidora e
Maria Imaculada F. Fonseca, Supervisora do Nucleo de Atengdo Primaria. Pela representaciao
dos municipios, os Secretarios Municipais de Saude: José Policarpo de Aratjo Barbosa, de
Cascavel, Presidente do COSEMS; Willames Freire Ribeiro, de Morada Nova; Alexandre
Mont'Alverne, de Fortaleza; Carlos Hilton Albuquerque Soares, da SMS de Sobral; Josete
Malheiro Tavares, de Guaiuba; Rodrigo Carvalho Nogueira, de Deputado Irapuan Pinheiro e
Maria Ivonete Dutra Fernandes. Compareceram ainda, outros Secretarios Municipais de Saude,
responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA, Orientadores de Células Regionais de
Satde, técnicos das Secretarias Municipais de Saude e do COSEMS, e outras pessoas
interessadas, com registro em listas de presenca. A assembleia foi conduzida pela Secretaria
Executiva ¢ membro da CIB, Dra. Vera Coelho, que abriu os trabalhos solicitando a
compreensdo de todos para o melhor aproveitamento do tempo em virtude do grande numero de
itens e iniciou os trabalhos com a proposta do Presidente do COSEMS para a retirada do Item 5.
Apresentacido de irregularidades operacionais da Estratégia Saude da Familia em alguns
municipios. Dr. Policarpo questionou a Secretaria Executiva da CIB sobre a permanéncia do
assunto na pauta, ja que ele havia oficiado formalmente o pedido de exclusdo do item. Foi-lhe
explicado que o envio do oficio ocorrera apos a divulgagao da pauta, e que por essa razao nao
pode ser alterada. Policarpo leu o oficio e reiterou a sua decisao de retirar o assunto da
discussdo enfatizando o desconhecimento dos processos que tratam das irregularidades em
questdo. Imaculada disse que enviara o processo para o COSEMS e que era preciso manter a
discussao do assunto, nessa ou noutra reunido pois o Ministério e orgaos federais de fiscalizacao
estavam cobrando da SESA uma definicao sobre a aplicagdo das medidas constantes das normas
da Politica da Aten¢do Primaria. O Presidente do COSEMS alegou que nao tivera conhecimento
prévio das irregularidades em questdo e, portanto, ndo iria deliberar contra municipios sem ter
discutido o assunto com os gestores sobre a corre¢ao das falhas e, principalmente, por ndo ter
sido cumprido o acordo feito pela CIB, de que antes de irem a plendria, os processos deveriam
ser encaminhados ao COSEMS. Essa posi¢do foi defendida por outros membros da
representacdo municipal, com destaque na fala do Dr. Roedrigo que, enfatizando a situagdo do
PSF em todo o Brasil, afirma que nao considera justo punir pontualmente alguns municipios
que, como os demais, tem enfrentado dificuldades na operacionalizacdo da Atencdo Basica,
devido a uma politica de financiamento inadequada. O Secretario Adjunto da SESA, Dr.
Marcelo Sobreira, defendeu a permanéncia da discussdo do assunto apoiando-se no argumento
da obrigatoriedade da Secretaria no cumprimento da sua responsabilidade com relacao ao
monitoramento do funcionamento das Equipes do PSF, tendo em vista que todos os tramites
previstos na apuracao das irregularidades ja haviam sido cumpridos, e que a SESA poderia
encaminhar o resultado da apuragdo diretamente ao MS. Dr. Policarpo repudiou a insinuagdo
do Dr. Marcelo Sobreira e disse que esperava da SESA uma parceria franca e de apoio aos
municipios. A questdo provocou uma acalorada discussdo entre os dois representantes das
esferas, estadual e municipal, que foi terminada com a conclusdo da responsavel pela area da
Atencdo Primaria da SESA, Imaculada, de que os processos ndo haviam sido enviados ao
COSEMS e por isso o Policarpo estava com a razdao. A plenaria da Bipartite decidiu que o
assunto seria apreciado na proxima reunido do Colegiado, agendada para o dia 26 de marco de
2010. Dra. Vera da prosseguimento a assembleia, informando que devido a pauta estar muito
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extensa, ndo iria proceder a leitura nem a explicacdo das Portarias constantes dos informes e
passa a palavra a dire¢do do Colegiado para apresentarem os informes que julgarem necessarios
ao conhecimento da plenéria. Dr. Policarpo fala da realizacdo do Congresso do COSEMS e
agradece a SESA, ao MS, a OPAS a UFC e a Prefeitura de Sobral pelo apoio. Passa a palavra ao
Dr. Carlos Hilton, Secretario de Saude de Sobral, o qual fala sobre o trabalho que estava sendo
realizado para a garantia do sucesso do Congresso, agradecendo aos que colaboraram para a
realizacdo do evento, em que destaca o empenho da Josy, e convida a todos para honrarem o
evento com suas presencas. Policarpo, destaca também a importancia do Dr. Arnaldo Antunes,
ex-Secretario de Saude de Sobral, na organizacdo do Congresso e em outras atividades do
Colegiado onde participa como assessor. Item 1 - Proposta para a execucio e utilizacdo dos
recursos da 3* etapa das Cirurgias Eletivas, Ambulatoriais e Hospitalares de Média e Alta
Complexidade no Estado do Ceara. Dra. Lilian exp0ds, em planilha eletronica, os valores
referentes ao saldo remanescente dos recursos das Cirurgias Eletivas de Média Complexidade,
com vistas a realizagdo da 3" etapa desses procedimentos. Informou que do valor de RS
15.000.229,52 (quinze milhdes, duzentos e vinte e nove reais e cinquenta ¢ dois centavos),
disponivel, seria subtraido o valor de R$ 4.500.068,86 (quatro milhdes, quinhentos mil e
sessenta e oito reais e oitenta e seis centavos) correspondente a 30 % daquele montante, para as
cirurgias eletivas dos hospitais terciarios.
Do restante, equivalente a quantia de R$ 10.500.160,66 (dez milhdes, quinhentos mil, cento e
sessenta reais), seria deduzido o valor de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) alocado mensalmente
ao municipio de Varzea Alegre para custeio da traumato-ortopedia, ficando R$ 10.440.160,66
(dez milhdes, quatrocentos e quarenta mil, cento e sessenta reais e sessenta e seis centavos) para
serem alocados para as Cirurgias Eletivas dos 184 municipios, com base no produto do valor per
capita de R$ 1,22 (um real e vinte e dois centavos), pela populacdo IBGE/2009. Propds que as
programacdes pactuadas nas CIB/MR, com a identificacdo dos municipios executores de cada
Microrregido, e o valor do Limite Financeiro correspondente as cirurgias a serem executadas,
deveriam ser consolidados no formulério, cujo modelo constaria da Resolucdo da CIB/CE e
seria encaminhado a todas as Coordenadorias Regionais de Satde —CRES. Disse que o referido
formulario deveria vir anexado a Resolucdo da CIB da Microrregional onde o municipio
executante esta inserido, na qual deve constar a concordancia do gestor desse municipio em
receber os procedimentos a este referenciados. Para facilitar o entendimento da plenaria, deu
como exemplo a programacdao da Microrregido de Baturité, mostrando como deveria ser
apresentado o resultado da pactuacdo e o somatorio dos valores. Respondendo a questionamento
do Dr. Rodrigo, gestor de Deputado Irapuan Pinheiro, sobre um melhor aproveitamento da
capacidade instalada dos municipios para a realizacdo dos procedimentos, Lilian deixou claro
que o acompanhamento da SESA nessa 3" etapa, assim como fora estabelecido na segunda
etapa, se restringiria apenas a utilizacdo dos recursos financeiros, sem considerar os
procedimentos que serdo realizados, quem referenciou e/ou quem os realizou. Dr. Carlos Hilton
fala da importancia do impacto da politica das cirurgias eletivas mas pede que haja um tempo
minimo possivel entre o processamento das contas € o pagamento aos prestadores. Dra. Lilian
informou que o processamento ¢ da responsabilidade dos municipios ¢ que a SESA s6 pode
repassar o recurso depois que as AIH processadas com o codigo diferenciado sdo identificadas.
Disse ainda que a demora decorre, tanto pelo atraso dos municipios no processamento das
contas, (citou o caso de Acarau que somente em janeiro de 2010 processara as contas das
cirurgias de abril de 2009) como também por problemas ocorridos na versdo do programa do
DATASUS. Dr. Alex questionou a nao inclusdo, na proposta em discussao, dos recursos ja
repassados ao Fundo Estadual de Saude desde janeiro de 2010 e dos que iriam entrar até o
proximo més de junho, mas a diregdo da Secretaria pediu que o assunto fosse discutido em
reunido futura. Apds outras intervengdes a CIB/CE aprovou a proposta de utilizacdo e
distribuicao do valor correspondente ao saldo dos recursos financeiros das Cirurgias Eletivas
existentes, em dezembro de 2009, no Fundo Estadual de Satde, para a realiza¢ao da 3* Etapa das
Cirurgias Eletivas. Item 2 - Solicitacio do municipio de Sao Benedito referente a utilizacao
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de recursos das Cirurgias Eletivas, para garantir o custeio do CAPS daquele municipio, a
partir de outubro de 2009 até o estabelecimento de recursos federais para financiamento

do servico. Vera esclareceu que a solicitagdo de Sdo Benedito consistia na alocacdo de recursos
das Cirurgias Eletivas para o custeio do CAPS daquele municipio que ainda nao havia sido
credenciado pelo MS. A representante do municipio de Sdo Benedito, Maria da Conceigdo
Furtado, defendeu a solicitagao, alegando a demora no credenciamento do CAPS, e informa que
o servico atende 975 pacientes e pode parar por falta de recursos. Dr. Rodrigo fez algumas
indagagdes sobre a proposta e disse que deveria haver coeréncia na decisao do Colegiado
considerando que fora acatada a alocagdo de recursos para a TO de Varzea Alegre. Dra. Vera
esclareceu que o repasse de recursos adicionais alocados a0 municipio de Varzea Alegre, para
custeio da Traumato-ortopedia, fora aprovado através de Resolugdo da CIB/CE que autoriza o
gestor Estadual a repassar a quantia mensal de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) retirados da
conta de gestdo estadual, cujo saldo era do valor R$ 1.728.392,75, (um milhdo setecentos ¢ vinte
e oito mil, trezentos e noventa e dois reais e setenta e cinco centavos) e ndo dos recursos
destinados as Cirurgias Eletivas e que esses recursos so seriam incorporados ao limite financeiro
do municipio de Varzea Alegre, quando fosse procedida a proxima alteragdo da PPI. Dr. Josete,
falou que independentemente do ajuste do limite financeiro dos municipios cujos CAPS haviam
sido prejudicados por erro do MS, a CIB/CE teria negado pedidos de outros municipios para a
utilizacdo de recursos das Cirurgias Eletivas em outros servigos. E acrescenta que se a CIB
acatasse a solicitacdo de Sao Benedito, deveria considerar legitimos os pleitos anteriormente
negados. Vera esclarece que muitas vezes a CIB autoriza cadastramento de Servigos com
pendéncias na documentagao, e isso teria acontecido com o CAPS de Sao Benedito. Acrescenta
que o Ministério da Saude estava demorando demais a publicar as portarias tanto de CAPS
como de CEO, mas admite também a demora no trAmite das informacdes, tanto em nivel
municipal como em nivel estadual. Rodrigo propde que a CIB reivindique ao MS uma revisao
dessas estratégias de forma a garantir o financiamento dos servigos implantados nos municipios,
por forca da criagao de Politicas do Ministério da Satide. Willames sugere que a SESA faga um
levantamento da situacdo dos CAPS e CEO que estdao nessas condi¢des, com vistas a elaborar
uma proposta de solu¢do comum para todos os municipios. Dr. Policarpo entende que deve
haver uma politica estadual de suporte aos referidos servigos. A direcdo da SESA propos que o
Colegiado ndo aprovasse o pleito em questdo. A plenaria da CIB/CE ndo acatou o pedido do
municipio de Sao Benedito referente a alocacao de recursos das Cirurgias Eletivas para custeio
do CAPS. Item 3 - Monitoramento das acdes do Nicleo de Vigilincia Hospitalar de

Epidemiologia — NHE/CE. A técnica do Nucleo de Epidemiologia Valéria apresentou o
desempenho das unidades que integram a rede de quanto a utilizagdo dos recursos financeiros e
atividades desenvolvidas anos de 2008 e 2009. Citou a Portaria do Ministério N°3529/2004 que
criou, como parte integrante do Sistema de Epidemiologia, os Subsistemas de Vigilancia
Hospitalar de Epidemiologia nos Estados. Informou que o Ceara possui 8 NHE sendo no nivel
IIT o Hospital Sao José ¢ o HGF, os quais recebem a quantia mensal de R$ 5.000,00 (cinco mil
reais); O HIAS e o 1JF, nivel II, recebem o valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais) e os demais,
como, Santa Casa de Sobral, Hospital César Cals, Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulo
de Barbalha ¢ O Hospital Walter Cantidio, recebem o valor de R$ 1.500,00 mil e quinhentos
reais) mensais para utilizarem com as agdes de vigilancia epidemioldgica. Informou que agdes
planejadas foram realizadas e as que nao foram realizadas e realizadas ¢ mostrando o quadro do
desempenho do uso dos recursos, afirmou que os hospitais tém muitas dificuldades em gastar o
dinheiro alocado, alguns dos quais nao haviam utilizado qualquer parte do incentivo, e pediu ao
gestor de Sobral, que estava presente, para facilitar a liberacdo dos recursos da Santa Casa
daquele municipio. Dr. Carles Hilton afirmou que acompanha de perto a realizagdo das acdes
do nucleo de epidemiologia e repassa os recursos de acordo com o retorno das informacgdes.
Vera comentou que a maioria dos hospitais dessa rede tem atendimento de urgéncia e
emergéncia e seria muito importante o registro da informagao epidemioldgica nessa atividade do
Sistema Unico de Satde. Sem questionamentos a plenaria da CIB/CE aprovou o monitoramento
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das acdes do Nucleo de Epidemiologia de Vigilancia Hospitalar do Estado referente aos
exercicios de 2008 e 2009. Item 4 - Estratégia Nacional de Vacinacdo contra o Virus da
Influenza A (HIN1). Dra. Vera informou que em virtude da impossibilidade do
comparecimento da técnica da COPROM, Telma Martins que estava participando do evento de
preparacao da Campanha da Influenza ela, Vera Coelho, foi solicitada a fazer a apresentacdo do
assunto. Assim, passou a informar que, segundo conteudo da Nota Técnica da Secretaria de
Atengdo a Saude, datada de 8 de fevereiro de 2010, a vacinagdo contra o Virus da Influenza A
(HIN1), se realizaria em ambito nacional, no periodo de 08 de marco a 07 de maio de 2010. A
Campanha seria realizada em quatro etapas de acordo com os grupos prioritarios definidos:
trabalhadores da satude; populagdo indigena; gravidas; criancas de seis a dois anos, pessoas com
doencgas cronicas, adultos de vinte a vinte e nove anos e idosos. Disse que de acordo com o
documento, a campanha contaria com os recursos federais destinados a composi¢ao do Teto
Financeiro de Vigilancia em Saude estabelecidos pela Portaria GM n°® 3301 de dezembro de
2009 e para surpresa de todos, com os recursos da Portaria GM n° 3200 de dezembro de 2009
que seriam transferidos aos municipios para aplicacdo em agdes de enfrentamento da Influenza
A, no Bloco da Atengdo Basica, no valor de R$ 6.671.376,18 os quais serdo utilizados como
suporte para a realizacdo da estratégia de vacinacdo contra a referida doenga. Sugeriu que
aqueles que quisessem conhecer a Nota Técnica em questdo acessassem o site do Departamento
da Atencao Basica, onde encontrariam essas informagdes. Encerrou a apresentacdo informando
que os valores de cada municipio se encontram no Anexo da Portaria GM n° 3200/2009, para os
quais ja se conhece a destinacdo, e que os mesmos serdo liberados em 4 parcelas referentes as 4
etapas acima citadas da vacinagdo. Item 6 - Alteracdo no elenco de medicamentos da
assisténcia farmacéutica na atencdo secundaria para inclusio de novo item Dr. Alex,
Secretario de Saude de Fortaleza, lamentou que, por nao ter havido a reunido ampliada do
COSEMS, nao fora discutida com os gestores a proposta de inclusdo dos medicamentos,
Oxibutinina solu¢ao, Oxibutinina Retard e Formoterol, no elenco da Assisténcia Farmacéutica
na Aten¢do Secunddria, mas disse que o assunto fora conversado fora da reunido da CIB com
algum consenso. Disse que a proposta culminara com uma audiéncia no Ministério Publico
envolvendo o tratamento de portadores de lesdo medular e DPOC, por isso propde a inclusdo
dos itens acima, no elenco dos medicamentos da assisténcia farmacéutica na ateng¢ao secundaria
da seguinte forma: Oxibutinina solugdo, de imediato, ja que se trata apenas da inclusdo de uma
outra forma de apresentagao, pois no elenco consta a Oxibutinina comprimido, € sugere que, por
serem poucas as SMS que dispensam esse medicamento, o mesmo fosse adquirido pelos
municipios, ndo sendo necessario inclui-lo na compra centralizada do Estado, mas considerado
como contrapartida do municipio. Sobre a Oxibutinina retard propde seja feita uma analise pela
Assisténcia Farmacéutica. Quanto o Formoterol, informou tratar-se de medicamento em spray e
aerosol, administrado em pacientes com DPOC e que embora seja um produto barato estd no
elenco de alto custo, e portanto s6 € entregue se o municipio mantiver uma estrutura cara para a
dispensagdo do medicamento. Propde que o medicamento seja incluido na relagdo dos
medicamentos da atencdo secunddria, sem a exigéncia de estrutura especifica para a sua
dispensagdo, mas respeitando o protocolo clinico estabelecido para a administragdo do
medicamento, como alternativa para garantir o acesso dos pacientes de Fortaleza a esse
medicamento. Coloca no entanto que essa alternativa foi rejeitada pela COASF e propde que a
CIB/CE, através da Camara Técnica da Assisténcia Farmacéutica encontre uma forma de
resolver essa questdo. Vera expds a sintese da proposta a plendria da Bipartite que acatou a
inclusao imediata do medicamento Oxibutinina solucdo, tficando a inclusdao dos outros dois itens
para ser analisada pela Camara Técnica da Assisténcia Farmacéutica. Sobre a inclusdo do
Formoterol a técnica da COASF colocou que um dos critérios para a escolha do elenco da
Atencdo secundaria era a ndo existéncia de recursos definidos nem na Aten¢dao Basica nem no
Alto Custo, e que no elenco do Alto Custo a indicagcdo do Formoterol era para Asma e nao para
DPOC. Assim para ndo retirar recursos dos municipios nem do Estado, a SESA resolveu
assumir a compra do Formoterol para os municipios, para a administracdo do referido
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medicamento em pacientes com DPOC moderada. Sobre a proposta da contrapartida afirmou
que o Dr. Alex ndo entendera o que fora discutido numa reunido sobre esse assunto ¢ que era
preciso um novo encontro entre o gestor de Fortaleza ¢ a COASF para o esclarecimento da
questdo. Nesse ponto foi alterada a sequéncia da pauta para a inclusdo do item extra Item 18 -
Aprovacao do projeto de repasse de recursos Fundo a Fundo do Incentivo para_
Organizacio e Estruturacio da Assisténcia Farmacéutica Basica. Dra. Vera esclareceu que
as normas referentes a transferéncia de recursos fundo a fundo pelo Estado exige a elaboragao
de projeto que sera submetido a apreciacdo CIB/CE e em seguida a homologacao do Conselho
Estadual de Saude, e somente apds isso ser formalizada a adesdo dos municipios a essa
modalidade de repasse. Informou que o projeto a ser apresentado pela COASF consiste na
utilizacdo do valor de 15% do total de recursos da contrapartida estadual da Assisténcia
Farmacéutica Basica, para a organizagdo e estruturagdo do setor e tem previsdo de execugao no
periodo de maio a dezembro de 2010. A distribuicdo do recurso tem como base o critério
populacional utilizando a estimativa do IBGE para 2009, que define o valor per capita de R$
0,28 (vinte e oito centavos), para o calculo do valor destinado a cada municipio. Disse que o
referido valor serd repassado, de uma s6 vez, aos municipios, € que s6 pode ser gasto com a
estruturacao/adequacdo da infraestrutura das Centrais de Abastecimento das Farmacias — CAF,
Qualificacdo de Recursos Humanos da ASFAB e compra de equipamentos para as atividades da
Assisténcia Farmacéutica. Afirmou que para isso os municipios precisam fazer adesdo a
modalidade de repasse fundo a fundo, apresentar o Plano de Trabalho, conforme Decreto
Estadual e que a cada projeto estadual para transferéncia fundo a fundo, A Instru¢do Normativa
do Estado exige que o municipio devera ter uma Conta Corrente especifica e que ndo pode ser
usada para créditos do Tesouro Municipal. Respondendo a indagagdo do Rodrigo informou que
cada Fundo Municipal devera ter de trés a cinco contas sendo, uma para quem tem hospital polo
ou Hospital de Pequeno Porte, uma para o Programa das Unidades Bdsicas, uma para o projeto
da Assisténcia Farmacéutica e outra para algum outro projeto que o Estado venha a estabelecer.
Emilia sugeriu que os gestores facam os projetos para utilizacdo dos recursos municipais e
enviem para a COASF pelo menos a informacao em que e onde serdo utilizados os recursos. A
Bipartite aprovou o Projeto de Estrutura¢do e Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica Basica
da Secretaria de Satde do Estado do Ceara, no valor total de R$ 2.393.386,52 (dois milhdes,
trezentos e noventa e trés mil, trezentos e oitenta e seis reais e cinquenta e dois centavos). Dra.
Emilia esclareceu aos gestores presentes que a contrapartida municipal atual é de R$ 1,86 (um
real e oitenta e seis centavos) e que tirando os 15% da estruturacdo e organizagdo da ASFAB o
municipio vai repassar ao Estado, através do débito automatico, R$ 1,58 (um real e cinqiienta e
oito centavos) e o restante, no valor de R$ 0,28 (vinte e oito centavos) o municipio vai depositar
na conta a ser aberta para o repasse fundo a fundo referente ao projeto estadual aprovado pela
CIB/CE nessa pauta. Vera falou que a abertura da conta seria apenas uma sugestdo da
Assisténcia Farmacéutica para facilitar a visualizacdo da utilizagdo do recurso, mas disse que
esse assunto ndo seria objeto de discussdo naquela reunido. Item 7 - Solicitacio de

Pagamentos Administrativos de Barbalha e de Caucaia. Dra. Lilian apresentou o pleito do
municipio de Barbalha referente ao pagamento administrativo referente a atendimento excedente

prestado pelo Hospital Sao Vicente de Paulo, no periodo janeiro de 2008 a janeiro de 2009.
Explicou que o processo ja havia passado pela CIB e que fora devolvido ao municipio para uma
nova analise pela area de Controle e Avaliacdo, que retornou com a constatacao de que o débito
com o Hospital era de R$ 339.370,95 (trezentos e trinta e nove mil, trezentos e setenta reais).
Disse que colocara a situagdo para o Secretario Estadual que concordara em pagar o débito do
hospital Sdo Vicente de Paulo de Barbalha com recursos da gestdo do Estado, destinado as
unidades terciarias. Em seguida colocou a situagdo do municipio de Caucaia, que até outubro
constava em sua programagao de referéncia o valor anual de R$ 30.000,00(trinta mil reais) valor
incompativel com a realidade do municipio em razdo do mesmo realizar atendimento de
pacientes residentes em outros municipios. Disse que a Secretdria trouxera o problema para a
SESA que analisou a questdo e constatou a necessidade de ajustar o limite financeiro do
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municipio em relagdo as referéncias na area de internagdo, a partir de outubro de 2009, que
passou a R$ 102.000,00 (cento e dois mil reais) ao més. A CIB/CE autorizou o gestor estadual a
repassar a quantia de R$ 339.370,95 (trezentos e trinta e nove mil, trezentos e setenta reais) do
Fundo Estadual de Satde para o Fundo de Saude de Barbalha para o pagamento ao Hospital
Sdo Vicente de Paulo e a transferir, do Fundo Estadual de Saude, para o Fundo Municipal de
Satde de Caucaia, a quantia de R$ 816.645,49 (oitocentos ¢ dezesseis mil, seiscentos e
quarenta e cinco reais € quarenta € nove centavos), para cobrir o déficit de custeio das
internagdes excedentes realizadas pelo referido municipio, até o més de outubro de 2009,
quando o municipio terd o Limite Financeiro da Assisténcia adequado as referéncias atendidas.
Item 8 — Credenciamento da Casa da Gestante em Quixadd, anexo do Hospital
Maternidade Jesus Maria José: Dra. Lilian apresentou a Proposta de Credenciamento da Casa
da Gestante em Quixada informando preliminarmente que a Casa da Gestante ndo tem
financiamento especifico, mas constitui pré-requisito para o credenciamento de unidades que
recebem gestantes de alto risco, e que devem também ter uma UTI adulto para acolherem essas
gestantes. Diz que o valor do parto de alto risco ¢ diferenciado porque tem um valor de
incentivo e por isso o MS assume que a Casa da Gestante deve ser financiada com essa
diferenga. Mas como o Hospital Jesus Maria José ndo tem incentivo por ser unidade de risco
secundario, ndo tem como pagar o servico da Casa da Gestante de Quixada que era financiada
por uma organizacao italiana. Diz que o parecer do Coordenador da COPROM, ¢ de que o
estado deveria conceder um incentivo de R$ 10.000,00 através da Politica de Hospitais Pdlo. A
direcdo da SESA propds a retirada do assunto para uma andlise mais apurada pela gestdo
estadual. Item 9 — Solicitacdo de Credenciamentos: Lilian apresentou as seguintes propostas
de credenciamento junto ao SUS: A) No Hospital do Cancer — ICC, 4 (quatro) leitos do
localizados no setor de intercorréncias daquela unidade, para realizacdo de procedimentos
cirargicos, diagnosticos ou terapéuticos em regime de atendimento de Hospital Dia. B) do
Hospital Sao Carlos para realizacio de Transplante de Rim. Em vista dos pareceres técnicos
favoraveis, a Plenaria aprovou os credenciamentos em apreco. Item 10 — Solicitacdo de

mudanca de modalidade do CEO de Maracanau tipo Il para tipo III e implantacao de um
Laboratério Regional de Prétese Dentaria — LRPD. A Bipartite acatou o pedido de mudanga
de modalidade do CEO tipo II para o tipo III, assim como a implantacdo do Laboratorio de
Proteses Dentarias no municipio de Maracanatl. Item 11 -Solicitacdo de credenciamentos na
Estratégia Saide da Familia. A CIB/CE aprovou os seguintes pleitos na Estratégia Satude
da Familia: a) Acréscimo de 20 (vinte) Agentes Comunitirios de Saude, sendo: 1(um) para
Carius, 3 (trés) para Potiretama, 8 (oito) para Miraima, 4 (quatro) para Beberibe, 11 (onze) para
Mombaga e 13 (treze) para Horizonte. b) Equipes de Saiide Bucal: 4 (quatro) na modalidade I,
sendo: 1 (uma) para Aiuaba, 1 (uma) para Beberibe, 1 (uma) para Marco e 1 (uma) para
Potiretama. c¢) Equipes de Satide da Familia: 2 (duas) na modalidade I, sendo: 1 (uma) para
Marco e 1 (uma) para Potiretama. Implantacio de NASF TIPO I : 1(um) para o municipio de
Jaguaruana. d) Programa Saide na Escola: Municipios de Coreat, Graga, Ipaumirim,
Morrinhos, Nova Russas, Poranga, Saboeiro, Salitre e Santana do Acarau. Item 12 -Solicitacao
de Transferéncia de Servidor da FUNASA. A Bipartite aprovou a transferéncia dos
servidores da FUNASA, José¢ de Almeida Barros e Jos¢ Wellington Cavalcante de Sousa,
respectivamente, da CRES de Maracanati para a Secretaria de Saide de Maranguape, e da CRES
de Aracati para a Secretaria de Saude de Fortim. Item 13 -Apreciacdo dos Projetos de Adesao
de municipios a Politica Nacional Olhar Brasil. A Plenaria da Bipartite aprovou o Projeto
“Olhar Brasil” do municipio de Varzea Alegre. Item 14 - Solicitacio de cadastramento de
servico na Rede de Oftalmologia. Vera colocou para a plenaria e esta aprovou a proposta de
credenciamento do Hospital de Olhos do Ceara, estabelecimento de satde de natureza privada,
CNPJ n°® 12.221.248/0001-61 e CNES n° 248069-7, localizado no municipio de Brejo Santo-
CE, como Unidade de Atencdo Especializada em Oftalmologia integrante da Rede de
Atencdo em Oftalmologia do Ceara, para realizar procedimentos de oftalmologia de Média e
Alta Complexidade (MAC). Item 15 - Aprovacao dos Planos Municipais de Contingéncia
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para Dengue dos Municipios Prioritdrios. Foram aprovados os Planos de Contingéncia da
Dengue para o ano de 2010, dos municipios cearenses classificados como prioritarios para as
acoes de controle da doenga: Aquiraz, Eusébio, Pindoretama, Fortaleza, Itaitinga, Morada Nova
e Pacajus. Item 16 - Aprovacio da Construcio de 01 (uma) UPA em Itapajé. Dr. Marcelo
colocou a proposta a Secretaria de Saude de implantacdo de uma Unidade de Pronto
Atendimento em Itapajé que ndo estava contemplada na Resolugdo 109/2009 da CIB que
aprovou as primeiras 22 (vinte e duas) UPA do Estado, cujo processo licitatério ja fora iniciado.
Propde também que o consorcio Ubajara /Sao Benedito permanega, porém com sede em Sao
Benedito, modificando a Portaria GM/MS n° 1.868/2009, aprova as UPA de Crateus, Ubajara,
Pentecoste, Itapipoca e Sao Gongalo e Fortaleza, e justifica dizendo que Sdo Benedito tem uma
grande populagdo, mas ndo dispde de equipamento de saude compativel as necessidades dessa
populacdo e Ubajara fora contemplado com uma Policlinica. Colocada em discussao, Grijalva
se coloca surpreso, pois ja havia participado de reunido no MS sobre a UPA e diz que ndo ¢
justa essa modificagdo, quando o recurso ja estava garantido e publicado em Diario Oficial. Dr.
Marcelo contra-argumentou dizendo que Ubajara ndo vai perder a UPA. Porém, a prioridade na
implantagao da UPA de Itapajé ¢ de interesse do Estado. Josete propde uma discussao noutra
oportunidade, ja que o recurso alocado para a UPA de Ubajara ¢ de 2009 e uma modificacio
comprometeria o or¢amento de 2011. Alex coloca como reflexdo a implantagao de servicos em
municipio que ja teve recursos investidos em unidade de saude e fechou essa unidade, referindo-
se ao municipio de Ubajara que teve um hospital fechado. Willames, critica a posi¢ao da SESA
em trazer para a CIB altera¢do de decisdes anteriores, e diz que ¢ preciso ter cuidado para que a
CIB nao se torne um Colegiado desacreditado e propde que assuntos politicos e polémicos
devem ser discutidos a priori, até esgotar as duvidas para evitar a fragilidade nas decisdes do
Colegiado. A representante do municipio de S3ao Benedito se pronunciou contraria a
implantacdo de uma UPA no seu municipio. Em face dessa polémica foi sugerida a retirada de
pauta dessa proposta, ficando aprovada a implantacdo da UPA em Itapajé. Nada mais havendo a
tratar a Assembleia foi encerrada tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a presente Ata que vai
assinada por mim e pelos pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite que
compareceram. Fortaleza, aos vinte e dois dias do més de fevereiro do ano de dois mil e dez.




