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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 2* REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2012
Aos trés dias do més de fevereiro de dois mil e¢ doze, no Auditorio Valdir Arcoverde, da
Secretaria de Satde do Estado do Ceard, em Fortaleza, realizou-se a segunda Reunido Ordindria
do ano de dois mil e doze da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico Saude do Ceara,
com a presenga dos seguintes membros: Representando a SESA, os Titulares: Raimundo José
Arruda Bastos, Secretario da Saude, e Presidente da CIB/CE; Vera Maria Camara Coelho,
Coordenadora da COPAS; Lilian Alves Amorim Beltrdo, Coordenadora de Regulacdo, Controle,
Avaliacao e Auditoria; José Policarpo de Araujo Barbosa, Coordenador das Coordenadorias
Regionais de Satde e os Suplentes, Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Secretario Adjunto da
Saude; Ana Virginia de Castro da Justa, Supervisora do Nucleo de Aten¢do Primaria; Alexandre
José Mont’alverne Silva, Supervisor do Nucleo de Urgéncia e Emergéncia, e Ana Paula Girdo
Lessa, Ouvidora da SESA. Representado os Municipios, compareceram os Secretarios
Municipais de Saude, membros Titulares, Wilames Freire Ribeiro, de Morada Nova, Presidente
do COSEMS e Vice-Presidente da CIB/CE; Carlos Hilton Albuquerque Soares, de Sobral; Jaime
Ribeiro do Nascimento, de Horizonte e Valéria Maria Viana Barbosa, de Pindoretama, e os
Suplentes, Francisco Pedro da Silva Filho, da SMS de Cruz; Tereza Cristina Mota de Sousa
Alves, da SMS de Acopiara; Jodo Paulo Furtado, da SMS de Mauriti; Alexandre Almino de
Alencar da SMS de Araripe e Maria do Carmo Xavier de Queiroz da SMS de Iracema. Presentes
outros Secretarios Municipais de Satde, técnicos responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da
SESA, Orientadores de Células Regionais da SESA, outros profissionais das Secretarias
Municipais de Satde e do COSEMS e demais pessoas interessadas, com registro em listas de
presenga. A Assembléia foi aberta pela Coordenadora de Politicas de Saude e Secretaria
Executiva da CIB/CE, Vera Coelho, que cumprimentou os presentes e, verificando a existéncia
de quorum iniciou os trabalhos com a apresentacdo do Item 1. Apresentacio, discussio e
homologacio dos Planos de Acio Regionais da Rede Cegonha. Antes de iniciar a exposi¢ao
da proposta, Vera falou sobre o processo de elaboracdo dos 17 Planos de A¢do Regionais da
Rede Cegonha. Agradeceu aos técnicos do NUESP pela participa¢do na elaboragio do trabalho
ora apresentado e disse que o objetivo maior da Rede Cegonha ¢é possibilitar resultados que
garantam a reducdo da mortalidade materna e infantil mediante o pré-natal, assisténcia ao parto e
nascimento e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga até 2 anos e
acompanhamento da puérpera. Na sequéncia, passou a apresentar os slides, mostrando a
tendéncia decrescente da taxa de mortalidade infantil pés-neonatal desde 2009, e destacando que
61,3% dos obitos infantis ocorreram por causas perinatais, € por isso a importancia da
estruturacao dessas Redes para garantir a resolutividade e mudar a realidade do Ceara em relacao
a esses resultados. Destaca ainda as regides que apresentaram resultados preocupantes sobre este
indicador, assim como em relacdo a taxa de mortalidade neonatal ¢ a razdo da mortalidade
materna no Ceard, afirmando que esse indicador ¢ preocupante vez que em 2009, dos 6bitos
maternos registrados no Ceara, 97,2 % foram classificados como evitaveis. Falou sobre o Plano
Estadual da Rede Cegonha, citando a legislacdo que constitui a base de orientagdo normativa
para a implantacdo da rede e enfatizando a importincia de se analisar as condigdes de
operacionalizacdo dessa estratégia. Explica que a base da organiza¢do da Rede sdo os Planos de
Ac¢a0 Municipais e os Planos de A¢do Regionais que subsidiaram a elaboragdo do Plano de Acao
Estadual. Explicou que apds envio da homologagdo dessa proposta pela CIB/CE, ao Ministério
da Saude, os municipios receberiam as informagdes da proposta e passariam a digitalizar o Plano
de Acdo Municipal no Sistema. Mostra a estrutura necessaria aos componentes organizativos da
rede, envolvendo os cuidados com o pré-natal e o parto de risco habitual, bem como o pré-natal e
parto de alto risco e diz que a estruturacao da rede deve ocorrer no periodo de 2012 a 2014 e que
a perspectiva ¢ de que esteja totalmente implantada no ultimo ano. Diz que o nimero esperado
de gestantes para atendimento na rede ¢ de 47.000, e que para esse dado foram consideradas as
informagdes sobre a populagdo de nascidos vivos acrescida de 10% e também da populagdo SUS
Dependente (dado da ANS) segundo a qual em dezembro de 2011 a populagdao SUS Dependente
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no Ceard era 87,2%. Prosseguiu mostrando a insercdo dos municipios na rede, os servicos, as
responsabilidades, o total de capacidade de oferta e os parametros identificados pelo Ministério
da Saude e afirmou que muitas vezes os municipios apresentam capacidade de oferta maior que
os parametros definidos pelo MS, o que pode gerar dificuldade na avaliacdao do Plano, e, portanto
necessitando de se proceder a algumas justificativas. Em seguida mostrou o quadro dos
investimentos propostos para a estruturacdo, no que se refere a obras, as quais estdo vinculadas
ao tipo de servigo que o municipio ira prestar na rede. Informou que foi retirado o investimento
para ambiéncia solicitado por municipios que ndo se propde a realizar na rede os partos de risco
habitual, como exemplo cita os municipios de Mulungu e Guaramiranga. Mostra o detalhamento
das unidades que vao integrar a rede, destacando na Rede de Fortaleza a inclusdo do Hospital da
Mulher e do Hospital da Policia Militar. Mostra o quadro com as unidades que vao se beneficiar
com a aquisicdo de equipamentos e obras e diz que o investimento total para a estruturagdo da
Rede ¢ de R$ 108.877.776,00 (cento e oito milhdes quinhentos e setenta e sete mil e quarenta
reais). Lilian estranha a ndo inser¢do do Hospital Fernandes Tdvora na proposta de Fortaleza,
afirmando que o hospital tem todas as condi¢des de estar na Rede, pois além da melhoria na
estrutura do atendimento materno infantil, implantou leitos de UTI neonatal com recursos
federais e que estes leitos estdo sem funcionar. Acrescentou ainda que os hospitais César Cals e
HGF ja estdo superlotados, e sugere a revisao da proposta para a inclusdo do Hospital Fernandes
Tavora. Haroldo concorda com Lilian afirmando ter sido essa a posicdo da SESA, mas ressalta
que como a questdo resultou de pactuacado, diz que o Secretario Estadual devera conversar sobre
o assunto com a Secretaria de Saude de Fortaleza. Alex lembra que o convenio com a UTI
Neonatal do Hospital Fernandes Téavora foi autorizado pela Secretaria de Satde de Fortaleza e,
portanto constituiu uma decisdo institucional que precisa ser resgatada. Informa que ha duas
unidades em Fortaleza, o Hospital N. Sra. das Gragas e o Hospital Juvenal de Carvalho, que
continuam produzindo recém-nascidos deficientes, com sequelas muitas vezes neuroldgicas
decorrentes da falta de condi¢des de atendimento na sala de parto. Informa também que no César
Cals ha mulheres parindo em macas e até no chao por falta de leitos. Diz que essa situagdo nao
pode continuar, e que embora a entrada do Hospital da Mulher venha melhorar a situagdo, ¢
importante e necessaria a entrada do Hospital Fernandes Tavora e que a CIB/CE pode decidir
sobre essa questdo. Haroldo mantém a posicdo anterior sobre o encaminhamento da questao.
Vera informa que os hospitais citados pelo Alex nao estdo na composi¢ao da Rede Cegonha e diz
que devido a auséncia da Secretaria de Fortaleza, por motivo de satde, e de sua suplente, que
esta viajando, a CIB poderia decidir por adiar a pactuacdo dos Planos da Rede Cegonha ou fazer
a pactuacdo da situacdo posta por Fortaleza e colocar a proposta de inclusdo do HFT na conversa
do Secretario Estadual com a Secretaria de Fortaleza. Passou a palavra para a Adriana, técnica da
SMS de Fortaleza, integrante do grupo de elaboragdo da Rede Cegonha no Ceara. Adriana
informa que a questdo ndo esta fechada. Acha que apds a conversa do Arruda com a Secretaria de
Fortaleza ¢ possivel a insercdo do Hospital Fernandes Tavora na Rede, entendendo que, embora
ndo esteja havendo crise de UTI Neonatal, sabe que os Hospitais estaduais estdo com taxa de
ocupacao superior a 150%. Entretanto diz que ndo se deve atrasar o processo, mas homologar as
17 redes, pois a inclusdo do Fernandes Tavora podera ser feita num segundo momento. Wilames
concorda com a homologacdo e propde deixar Fortaleza decidir se inclui ou ndo o HFT.
Olimpia, de Aratuba nio discorda da homologagdo, mas chama a atengdo para as auséncias da
Secretaria de Fortaleza na CIB/CE e tras a responsabilidade desse Colegiado a decisao sobre essa
e outras questdes que atingem o Sistema como um todo, considerando as mas condigdes de
atendimento a populacdo ndo s6 da capital, mas também do interior, enquanto um hospital que
recebeu recursos publicos e dispde de condi¢des de atendimento fica fora da Rede por
dificuldade na pactuacdo em Fortaleza. Wilames endossa as palavras da Olimpia quanto as
auséncias da representacdo de Fortaleza nas discussdes da CIB/CE e lembra que na ultima
reunido o Messias impds a pactuagdo da Rede de Urgéncia da Regido Metropolitana, ao
responsabilizar o COSEMS por um possivel prejuizo que Fortaleza viesse sofrer caso nao
houvesse a aprovagdo naquela reunido. Disse que ficara revoltado com essa forma de pressdo e
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que ainda iria falar com a Secretaria e com o proprio Messias, pois 0 COSEMS tem a missao de
defender os interesses do menor municipio a Capital e dela ndo se afasta. Vera deu continuidade
a apresentacdo das 17 Redes, mostrando os componentes em cada unidade, com destaque para o
pré-natal e o parto de alto risco. Destaca a situacdo da capacidade de oferta e o parametro
definido pelo MS e afirma que serd feito um refinamento da proposta em relagao a situagcdo de
UTTI adulto existente na rede de urgéncia, para definir com clareza que unidade da rede cegonha
deve ou nao implantar UTI. Mostrou todas as redes com as informagoes de cada uma delas, com
suas capacidades de oferta, investimentos, dificuldades e total de investimento proposto para a
rede como um todo que ¢ de 108 milhdes. Concluida a apresentacao, Wilames parabenizou as
Coordenadorias Regionais e todos os técnicos que participaram desse trabalho e propde ao
estado o financiamento de 20% do custeio dos leitos de gestante de alto risco. Haroldo diz que
o secretario Arruda afirmara que precisava conversar mais sobre o assunto, e sobre o montante e
nao poderia dar uma resposta nessa reunido e sugere que seja feito o levantamento dos valores.
Vera diz que s6 pode levantar o custeio dos leitos novos se a proposta das 17 redes for aprovada
pois nao pode correr o risco de fazer um trabalho enorme e ser necessario refazé-lo. Sem outras
manifestagdes, a CIB/CE homologou a proposta das 17 Redes Regionais da Rede Cegonha com
as seguintes pendéncias: a) definicdo da responsabilidade do financiamento dos 20% de custeio
dos leitos de gestante de alto risco; b) definicdo do hospital que vai ser referéncia da rede de
Camocim. Wilames diz que se o Estado ndo atender esse co-financiamento, deve ficar claro para
os municipios que estdo pleiteando a implantacao de leitos de alto custo, que a responsabilidade
com os 20% do custeio sera deles proprios. Item 2. Proposta de distribuicio dos exames de
HIV/Aids em laboratorios que realizam contagem de linfocitos T CD 4+/CD8 e
quantificacdo de Carga Viral do HIV, conforme Portaria SAS n° 334, de 08 de junho de
2007. Telma da COPROM apresentou a proposta de distribuicdo dos exames CD4+CD8 e Carga
Viral do HIV entre as unidades vinculadas a Rede de Laboratorios Centrais (LACEN) do Estado,
localizados em Fortaleza, Juazeiro do Norte, Sobral que recebem pacientes do Estado. Pede aos
municipios que apoiem os pacientes na ida ao laboratorio para a realizacdo desses exames que
tem um custo elevado e ndo podem ficar ociosos, e fossem para Juazeiro do Norte em vez de se
deslocarem para Fortaleza. A CIB/CE aprovou a distribui¢do dos exames de HIV no Ceara.
conforme segue: A) Unidades vinculadas ao LACEN-CE totalizam 1.410 exames de
CD4+CD8 e 1660 exames de Carga Viral, distribuidos nas seguinte unidades: =Hospital Sao
José de Doengas Infecciosas; *Hospital Geral de Fortaleza; Hospital Infantil Albert Sabin;
*Hospital das Clinicas; =Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana; = Hospital NS da
Conceicdo; =Centro de Especialidades Médicas José de Alencar; = Hospital Distrital Gonzaga
Mota José Walter; "NAMI, em Fortaleza; CRFLC, em Sobral; Hospital Municipal de Maracanau;
SAE de Caucaia; SAE de Aracati; SAE de Quixadd; SAE de Russas; AMAI -NASF de Brejo
Santo; B) Unidades vinculadas ao Laboratério de Saude Publica de Fortaleza: 250 Exames
de CD4+CDS distribuidos para o Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana; Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo; Centro de Especialidades Médicas José¢ de Alencar; Hospital Distrital
Gonzaga Mota do José Walter; Nucleo de Atendimento Materno Infantil — NAMI da UNIFOR.
C) LACEN - Juazeiro do Norte: 100 Exames de CD4 +CDS8 e 100 exames de Carga Viral, para o
Centro de Infectologia — Servigo Ambulatorial Especializado em Juazeiro do Norte. Na
sequéncia, Isabel Leticia do LACEN responde questionamento do COSEMS informando que
ficara definido que os exames de HIV em gestantes seriam realizados em 5 laboratérios do
Estado, atendendo os 184 municipios, mas o VDRL ficaria a cargo dos municipios. Disse que
ndo pode utilizar o FILACEN em sorologia de gestantes mas em casos suspeitos de AIDS.
Wilames diz que os municipios ndao tém onde fazer esses exames, e que estd preocupado com a
situacdo e com o que pode acontecer, € pede uma discussdo sobre o assunto. Haroldo propde que
o assunto seja tratado na proxima reunido ja que o mesmo ndo estava em pauta. Acatada a
sugestdo, passou a palavra para o Alex para este apresentar o Item 5. Apreciacio do Plano de
Acao da Rede de Atencao as Urgéncias do Estado do Ceard. Alex iniciou a apresentagdo dos
slides dizendo que a estruturagio da Rede de Urgéncia constitui um momento histdrico
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importante da organizagdo do Sistema de Satde simultaneamente a estruturacdo da Rede
Cegonha, com recursos financeiros adicionais. Afirma que a estruturagdo da Rede de Atengdo as
Urgéncia depende da organizacao de um sistema capaz de salvar vidas, incluindo nesse aspecto,
tanto a prevencao de acidentes e outras violéncias, como a promog¢ao da saude e diz que, para
i1sso € importante reforgar a estrutura assistencial existente, a partir da implementacao dos Polos
Microrregionais, que asseguram resolucdo no nivel secunddrio nas areas de Clinica médica,
Cirurgia geral, Gineco-obstetricia, Pediatria com neonatologia e Traumatologia, que funcionarao
como Porta Hospitalar de Entrada; dos Polos Estaduais do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia — SAMU 192, que estdo sendo implantados; as UPA, as Salas de Estabilizagdo e os
Servicos de Atencdo Domiciliar, que constituem os componentes da Rede de Atencdo as
Urgéncias, em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. Fez uma
abordagem sobre as fases normativas do processo de estruturagdo da Rede, desde a adesdo,
enfatizando a fase de elaboragdo do Plano de Ag¢do Regional e sua pactuacdo nos Colegiados
Regionais, e destacando nesse processo, o envolvimento e empenho das Coordenadorias
Regionais e suas Comissdes Intergestores, citando ainda a participagdo da CORAC através da
Coordenadora, Lilian Beltrdo e dos técnicos do NUAEM que ndo mediram esfor¢cos na
elaboracdo ¢ formatacdo da proposta discutida e aprovada nas Comissdes Intergestores
Regionais, que passa a expor: I - Componente Hospitalar - Porta de Entrada — A) 1*
Proposicao: Indicados pelo Ministério da Satde como Porta de Entrada por atenderem os
critérios da Portaria: 1. Instituto Dr. José Frota, 2. Hospital Geral de Fortaleza, 3. Hospital
Infantil Albert Sabin, 4. Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes em Fortaleza, 5. Hospital
Maternidade Sdo Vicente de Paulo, de Barbalha, 6. Hospital e Maternidade Santo Antonio, de
Barbalha, 7. Hospital S3o Raimundo, do Crato, 8. Santa Casa de Misericordia de Sobral, 9.
Hospital Sao Vicente de Paula, de Itapipoca, 10. Hospital de Referéncia Sdo Lucas, de Cratets e
11. Hospital e Maternidade Sao Lucas, de Juazeiro do Norte. A CIB/CE acatou a proposicdo do
MS que contempla os 11 hospitais acima citados, como Porta de Entrada. B) 2* Proposicao:
Acrescidos mais 9 (nove) hospitais de uma lista de 11(onze), apresentada pelo grupo da SESA
em reunido com técnicos do MS, que propuseram a escolha de apenas um hospital de Fortaleza,
dentre os trés (1. Hospital Infantil Luiz de Franca da SOPAI, 2. Hospital Distrital. N. Sra. da
Conceicdo; 3. Hospital Distrital Edmilson B. de Oliveira); 4. Hospital Municipal Abelardo
Gadelha em Caucaia; 5. Hospital Municipal Jodo Elisio de Holanda, em Maracanau, 6. Hospital
e Maternidade Regional Sdo Francisco, de Canindé. 7. Hospital e Maternidade Jesus Maria José,
de Quixada; 8. Hospital e Casa de Satde de Russas; 9. Hospital Regional do Iguatu; 10. Hospital
Geral do Brejo Santo e 11. Hospital e Maternidade Sdo Francisco de Assis, no Crato. Apos
discussdo e apresentagdo das razdes que justificam a participacao dos 3 hospitais de Fortaleza na
Rede de Aten¢do as Urgéncias, e considerando que a escolha de apenas 1 hospital dentre os trés
de Fortaleza ndo era uma proposta oficial do MS, a plenaria da Bipartite decidiu incluir, além dos
8 hospitais ja aprovados pelos técnicos do Ministério, os trés do municipio de Fortaleza. Assim,
a CIB/CE, aprovou a inclusio _dos 11 municipios relacionados na 2* proposicio, com as
justificativas inerentes a situacdo de cada unidade e mostrando sua importincia no
funcionamento _da Rede de Atencido as Urgéncias. C) 3* Proposicio: As Comissoes
Intergestores Regionais aprovaram a inclusdo de todos os Hospitais Polos do Estado do Cear4,
sem levar em conta os requisitos exigidos pelo MS. Entretanto, apds discussdo e enquadramento
de cada hospital nos critérios (nimero de leitos e percentual de referéncia), que os identificasse
como estabelecimento de atendimento regional, e ainda considerando a importancia da unidade
no sistema de urgéncia do Estado e na estratégia do atendimento no periodo da Copa do Mundo
de 2014, a CIB/CE decidiu incluir, como Porta de Entrada, com justificativas, os seguintes
hospitais Polo: 1. Hospital Jos¢ Pinto do Carmo, de Baturité; 2. Hospital Santa Isabel, de
Aracoiaba; 3. Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias, de Aracati; 4. Hospital Eudésio Barroso, de
Quixada; 5. Hospital Regional Dr. Pontes Neto, de Quixeramobim; 6. Santa Casa de Morada
Nova; 7. Hospital Municipal Deoclécio Lima Verde, em Limoeiro do Norte; 8. Hospital do
Coracdo, de Sobral; 9. Hospital Madalena Nunes, de Tiangud; 10. Hospital ¢ Maternidade Dr.
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Alberto Feitosa Lima, de Taud; 11. Hospital Murilo Aguiar, de Camocim; 12. Hospital Regional
Deputado Oriel Guimardes Nunes, de Ico; 13. Hospital Infantil Menino Jesus, de Brejo Santo;
14. Hospital. Distrital Maria Jos¢ Barros de Oliveira, de Parangaba, e 15. Hospital Distrital
Evandro Aires de Moura de Antonio Bezerra. Quanto ao Hospital Regional do Cariri que
constava nesse rol de aprovacdo, concluiu-se que o mesmo nao seria incluido para fins de
financiamento porque ja havia sido contemplado com recursos estabelecidos pela Portaria
GM/MS n° 2.828/2011 de 29 de novembro de 2011, alocados no teto financeiro do Estado. II)
Componente Sala de Estabilizaciao (SE) — Alex informa que pelo critério populacional o Ceara
teria direito a 40 Salas de Estabilizacao, mas o pleito apresentado fora de 128 propostas todas
aprovadas pelos Colegiados Regionais, e diz que destas apenas duas ndo atendem os critérios das
Portarias do MS. Afirma que foi mencionada, na reunido com os técnicos do MS, a possibilidade
de ser aprovada uma SE para todos os HPP que ndo estejam em area de UPA, totalizando 60 SE,
porém entende que esse critério excluiria os municipios com populagdo entre 30mil a 50 mil
habitantes e outros abaixo de 30 mil que ndo aderiram a Politica de HPP. Assim, trabalhando na
possibilidade do MS nao aprovar as 128 propostas, a plenaria passou a discutir critérios de
selecdo de modo a garantir um processo justo de inclusdo. Alex propds ranquear as propostas
classificando-as por ordem de prioridade ou atribui¢do de pontos baseados em um conjunto de
critérios que seriam estabelecidos por um grupo de trabalho a ser instituido. Haroldo colocou a
decisdo para o COSEMS ja que se tratava de uma questdo propria dos municipios. Wilames
acatou a proposta do Alex e assim, a Plenaria da Bipartite acordou que as propostas de SE
seriam _ranqueadas através da classificacio de prioridades definidas por critérios,
encaminhadas para a aprovacio do Ministério da Saude. Nao houve consenso quanto a
implantacdo de SE no municipio de Morada Nova por fugir dos critérios, principalmente em
razdo do municipio ter sido contemplado com uma UPA. Em meio a discussdo o gestor de
Morada Nova desistiu do pleito em questdo, sendo a referida proposta retirada do elenco das SE
do Ceara. III — Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA) — A discussdo sobre as
UPA se concentrou nas situagdes conflito que nao foram discutidas e apreciadas nos Colegiados
Intergestores Regionais. Inicialmente, Alex informou que o Ceard tem 48 UPA programadas,
tendo recursos assegurados, as 3(trés) aprovadas em 2008, as 21 das 32 aprovadas na CIB/CE
nos anos de 2009 e 2010, as 3 aprovadas pelo PAC II de 2011 e as 16 colocadas pelo PAC II de
2012. A gestora de Guaramiranga, Lady Diana questionou a forma como as UPA foram
distribuidas e perguntou que critérios sdo utilizados na selecdo. Alex informou que a proposta
das 16 (dezesseis) ultimas foi decidida pela Casa Civil da Presidéncia da Republica, que sem
considerar os Planos Regionais, teria oferecido UPA para 14 (quatorze) municipios, alguns dos
quais ndo quiseram aderir, mas outros foram favoraveis a proposta do governo. Sdo estes os
municipios que aceitaram: Acaral, Acopiara, Camocim, Crato, Granja, Ic6, Maracana,
Pacatuba, Tiangua, Trairi, Morada Nova, Boa Viagem, Limoeiro do Norte, com uma UPA cada, e
Fortaleza com 3(trés) dessas Unidades. Informou ainda que a cobertura ao PSF ¢ uma exigéncia,
sendo 70% para UPA e 50% para Sala de Estabilizagdo, ¢ afirmou que os municipios que nao
atingiram esses indices de cobertura, mesmo contemplados pela Casa Civil podem ter os pleitos
indeferidos pelo Ministério da Satide. Em seguida passou a apresentar cada situacao de conflito
com vista a se chegar a uma decisdo em relagdo as UPA. Iniciou por Fortaleza que pelo critério
populacional pode ter até 8 UPA tipo 3, e estd sendo contemplado com mais 3 novas, das quais,
uma seria destinada ao bairro de Vila Velha, na SER I, porém ndo fora pactuada pelo Colegiado,
e por isso a SER I seria a unica Regional da Capital que ficaria sem UPA. Em vista disso, foi
sugerido na CIR que o Secretario Estadual conversasse com a Secretaria de Fortaleza sobre a
adesdo, ja que se trata de uma questdo da esfera municipal. Baturité ja estd em consoércio de
UPA com Aracoiaba, portanto ndo se enquadra nos critérios. Tem uma UMPA (Unidade
Municipal de Pronto Atendimento), para a qual solicita co-financiamento do Estado, mas
segundo informacgdes da SESA ndo ha orcamento para custeio desse servico ambulatorial. Sobre
Itapajé disse que o municipio ndo atende o critério populacional, ja que tem menos de 50.000
habitantes e todos os municipios vizinhos pleiteiam SE, mas pela posi¢do geografica precisaria
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de uma UPA ou de uma SE em funcdo dos acidentes que sempre ocorrem nas proximidades. Para
Sao Gongalo do Amarante foi habilitada uma UPA tipo II em consoércio com Paracuru e
Paraipaba em 2009. O governo decidiu deslocar a UPA para o Porto do Pecém, mas os
municipios envolvidos ndo aceitaram. Sdo Gongalo pleiteia transformar a UPA tipo Il em tipo I e
concorrer a uma outra tipo I para o consorcio. Alex diz que o MS nao se posicionou sobre essa
solicitacdo, mas hé posi¢ao favoravel da CIR. Outra situagdo de conflito seria a de Quixada e
Quixeramobim. Este ultimo teve uma UPA I habilitada pelo MS em 2010, mas em 2011 a
CIB/CE decide pela mudanca da localizagdo da Unidade para Quixadad em virtude da construcao
do Hospital Regional em Quixeramobim. Diz que a transferéncia de localizagao foi solicitada ao
MS que precisa autorizar a mudanga de destinacdo dos recursos de Quixeramobim para Quixada.
Alex afirma que a proposta aprovada no Colegiado Regional ¢ de que Quixeramobim seja
contemplado com uma UPA, vez que ambos atendem os critérios definidos nas Portarias. O
consorcio Horizonte e Pacajus também apresenta problema, pois Pacajus pretende se manter no
consorcio com Horizonte mas quer que a UPA 2 homologada para Horizonte seja alterada para
UPA tipo 1 para que Pacajus possa implantar uma UPA no seu territorio também do tipo 1. A
CIR concorda, pois os dois municipios tem mais de 50.000 habitantes, cada. Jijoca de
Jericoacoara constava em proposta de consoércio com Cruz e Bela Cruz, em 2010. Estes ultimos
ndo aceitaram o consorcio por ser contra-fluxo de pacientes. O Colegiado entende ser importante
manter uma UPA em Jericoacoara em virtude da existéncia naquele municipio, de populacao
flutuante de aproximadamente 50.000 pessoas/més. Ubajara esta renunciando ao consorcio com
Sao Benedito e se consorciando com Tianguda. Ipu, contava com o conjunto de municipios que
somados atenderiam o critério populacional, mas os municipios ndo quiseram aderir e o
municipio sozinho ndo teria populagdo suficiente. Iguatu: o municipio tem uma UPA habilitada
em 2010 por isso ndo tem populacdo suficiente para mais uma unidade, mas poderd atingir os
100.000 habitantes em 2014. Mombaga niao ¢ elegivel nem ha outro municipio para se
consorciar. Mauriti e Milagres tem proposta de consorcio com sede em Mauriti. H4 um
problema em relacdo a localizagdo da UPA, vez que o Estado estabelecera a sede em Mauriti,
mas ha pressdo politica para Milagres sediar a Unidade, e ndo houve decisdo da CIR para definir
a localizacdao. Wilames critica a forma como o Governo Federal definiu as 16 UPAS e diz que o
COSEMS niao abre mao da possibilidade de aprovar UPA para os municipios, cuja proposta
ainda estd em aberto. Alex disse que todos os Colegiados encaminharam os Planos de Ac¢ao
Regional, mas que algumas contrariam a normatizagdo, como a do Ipu, e outros, cujo pleito ndo
tem ainda posicionamento do MS que ¢ o caso de Sao Gongalo do Amarante e do consorcio
Horizonte em que Pacajus, ja relatados, além da situacdo de Mauriti e Milagres que o Colegiado
nao tem condi¢do de decidir. Ao final da discussdo, a Comissdo Intergestores Bipartite do
Ceara — CIB/CE acordou as seguintes decisdes quanto a implantacdo de UPA: Situacio A:
Aprovadas as 16 UPA selecionadas pela Casa Civil para os municipios de: Acarau, Acopiara,
Camocim, Crato, Granja, Ico, Maracanai, Pacatuba, Tiangua, Trairi, Morada Nova, Boa
Viagem e Limoeiro do Norte, com uma UPA cada municipio, ¢ Fortaleza com 3 (trés)
Unidades; Situacdo B: Pleitos aprovados para municipios que atendem os critérios e/ou que
apresentam requisitos importantes que justificam a implantagdo de UPA: Jijoca de
Jericoacoara: uma UPA tipo 1 - em virtude do municipio registrar populacdo flutuante de
50.000 pessoas ao més; Quixada: uma UPA tipo 1, por atender os critérios; esta aguardando a
autorizacdo do MS para mudanca do recurso. Quixeramobim: uma UPA tipo 1 - atende os
critérios, ja tinha uma UPA habilitada cuja localizagdo foi alterada para Quixada; Iguatu: uma
UPA tipo 1 - aprovag¢do condicionada ao critério populacional que devera ser atendido até 2014 ;
Consorcio Horizonte — Pacajus: alteracio da UPA tipo 2 para tipo 1 - dependendo de
decisdo do MS; Pacajus: teria aprovada uma UPA tipo 1 para 2014 j4 que o municipio tem
mais de 50.000 habitantes (com alteracdo da UPA de Horizonte). Sao Gong¢alo do Amarante: -
implantagdo da uma UPA tipo 1 na sede de Sao Gong¢alo do Amarante com abrangéncia para
Paracuru e Paraipaba, dependendo da altera¢ao UPA tipo 2, ja habilitada, para UPA tipo 1).
Situacdo C: A CIB/CE nao teve condi¢do de decidir sobre a localizacdo da UPA do consorcio
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Mauriti - Milagres devido a situagdo politica. Para Itapajé ficou decidido que seria aprovada
para 2014 quando o municipio devera atingir o nimero de 50.000 habitantes. Situacido D: Nao
aprovadas as propostas dos municipios de Jaguaribe em consorcio com Pereiro e de Baturité,
Ipu, e Mombaca, que ndo se enquadram nos critérios nem apresentam situacao que justifique a
implantacdo de UPA. Alex diz que vai analisar a situacao de Jucas que pode ser um ponto de
apoio a rede devido a grande area de abrangéncia do municipio, € que as sugestdes
encaminhadas serdo analisadas. Sobre o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU
192 disse que ndo colocou esse componente em pauta porque os Polos Estaduais do SAMU ja
foram aprovados pela CIB/CE e pelo MS, nao demandando discussdo politica nesse momento,
mas apenas a resolucdo de algumas questdes técnicas. Quanto ao Servico de Atencio
Domiciliar — SAD, informou que n3o ha conflitos na inclusdo de Servigos de Atencdo
Domiciliar e que cada projeto proposto serd avaliado e colocado para aprovacdo da Comissdo
Intergestores Bipartite. Findas as discussdes e deliberagdes desse ponto, a reunido prosseguiu
com a colocacdo, dos demais itens de pauta pela Secretaria Executiva, conforme segue: Item 3.
Construcio de Unidades Basicas de Satde: a) Crateus solicita alteracio de endereco da
UBSF referente a proposta n° 07982.036000/1090-01 cadastrada no FNS. Vera colocou o
pedido do gestor de Crateus referente a mudanga de endereco de construgdo de uma UBSF,
financiada com recursos federais, considerando que a Portaria GM/MS n°® 2026/2009 permite a
referida altera¢do desde que a obra ndo tenha sido iniciada, nem o municipio tenha recebido a 2?
parcela, e que a CIB acate o pleito. Estando de acordo com a legislagdo, a CIB/CE acatou o
pleito em questdo do municipio de Cratetis, que muda o endereco da UBSF para a Rua Gustavo
Barroso, s/n, Lote III — Bairro Maratoan na Sede do municipio. b) Ratificacio de Ordem de
Servico do municipio de Lavras da Mangabeira e Atestado de Conclusio de Edificacio de
Acarau. O Colegiado Bipartite ratificou a Ordem de Servico de Lavras da Mangabeira para
recebimento da 2% parcela e o Atestado de Conclusdo de Edificacao de Acaraq, para recebimento
da 3* parcela da construcdo de UBSF. Item 4. Solicitacdo de credenciamentos na Estratégia
Saide da Familia. Apoés apresentacdo dos pleitos a CIB/CE aprovou os seguintes
credenciamentos na Estratégia Satide da Familia: a) Agentes Comunitarios de Satde: 02 (dois)
para Madalena; 3 (trés) para Boa Viagem; 02 (dois) para Marco; 51 (cinquenta ¢ um) para
Horizonte; 02 (dois) para Nova Olinda; 1(um) para Bela Cruz e 06 (seis) para Itapiuna.
b)Equipe de Satude da Familia: 07 (sete) na modalidade II para Mauriti ¢ 1 (uma) na
modalidade II para Pacatuba; ¢) Equipe de Saude Bucal: 4 (quatro) na modalidade I para
Mauriti e Mudanca de Modalidade de I para II de 2 (duas) ESB de Paraipaba. d) Nucleo de
Apoio a Saude da Familia: Um NASF tipo 1 para Ipueiras e um NASF tipo 2 para Paraipaba.
Item 6. Pré-Propostas de Ampliacio de UBSF- Vera informou que no Anexo da Resolucao da
CIB/CE que aprovou as propostas de ampliagdo de UBSF iria consta a relagdo dos municipios
que enviaram pré-propostas ao MS, mas ndo as encaminharam a CIB. Pede que os municipios os
envie com a maior brevidade, pois iria comunicar ao DAB para ndo liberar o recurso dos
faltosos, de forma a ndo colocar a diregdo da CIB em situacdo dificil perante as auditorias. Cita
os municipios: A plendria da CIB/CE aprovou as propostas de ampliacdo de UBSF e a medida a
ser adotada para os faltosos. Vera informa ainda que o municipio de Aurora perdeu as propostas
de ampliacdo por ndo as ter priorizado junto ao Departamento de Atengdo Bésica. Nada mais
havendo a Bipartite encerrou a Assembléia, tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a presente Ata que
vai assinada em folha de presenca pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite que
compareceram. Fortaleza, trés de fevereiro de dois mil e doze.




