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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 3* REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2012
Aos vinte e quatro dias do més de fevereiro de dois mil e doze, no Auditério Valdir Arcoverde,
da Secretaria de Saude do Estado do Ceara, em Fortaleza, realizou-se a terceira Reunido
Ordinaria do ano de dois mil e doze da Comissédo Intergestores Bipartite do Sistema Unico Satde
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 Regulacao,
Controle, Avaliacdo e Auditoria; José Policarpo de Araujo Barbosa, Coordenador das
Coordenadorias Regionais de Saude e os Suplentes, Ana Virginia de Castro da Justa,
Supervisora do Nucleo de Atengdo Primaria; Regina Célia Alencar, da CORAC e Alexandre José
Mont'Alverne Silva, Supervisor do Nucleo de Urgéncia e Emergéncia. Representado os
Municipios, compareceram os Secretarios Municipais de Saude, membros Titulares, Wilames
Freire Ribeiro, de Morada Nova, Presidente do COSEMS ¢ Vice-Presidente da CIB/CE,
Francisco Pedro da Silva Filho, da SMS de Cruz; Valéria Maria Viana Barbosa, de Pindoretama,
Rodrigo de Oliveira Teofilo e Audyoneda Sampaio Aires, e os Suplentes, Maria Vaudelice Mota,
de Fortaleza, Tereza Cristina Mota de Sousa Alves, da SMS de Acopiara e Maria do Carmo
Xavier de Queiroz, da SMS de Iracema. Presentes outros Secretarios Municipais de Saude,
técnicos responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA, Orientadores de Células
Regionais da SESA, outros profissionais das Secretarias Municipais de Saude e do COSEMS e
demais pessoas interessadas, com registro em listas de presenca. A Assembléia foi aberta pela
Coordenadora de Politicas de Saude e Secretdria Executiva da CIB/CE, Vera Coelho, que
cumprimentou os presentes e, verificando a existéncia de quorum iniciou os trabalhos com a
apresentacdo dos informes 1° informe: Cancelamento da Reunido da CIB/CE no dia 9 de margo;
2° informe: No dia 27 de fevereiro estaria recebendo duas apoiadoras do MS para discutir a
composicdo da Rede de Atengdo Psicossocial, na sala de reunido no Hotel Mareiro. 3° informe:
A reunido com o Grupo Condutor da Rede Cegonha (formado pelo Conselho Executivo da
SESA, Diretoria do COSEMS e da apoiadora do MS, Maria da Paz Andrade Monteiro) que
estava agendada para os dias 28 ¢ 29 de fevereiro de 2012, relativa a estruturacdo do Plano
Estadual da Rede Cegonha seria adiada para os dias 8 e 9 de margo de 2012. Sobre os informes
das referentes as Portarias do nivel federal, chama a atencdo dos gestores para a importancia da
leitura das mesmas com destaque para aquelas referentes & Rede de Aten¢do Psicossocial. Diz
que o Plano Estadual da Rede Cegonha havia sido encaminhado para o MS e que nos dias 8 ¢ 9 o
Ceard estaria recebendo o feed back da avaliagdo do referido Plano. Avisou aos gestores que
somente apos aprovacao do MS podera ser feito o cadastramento das gestantes para recebimento
do incentivo de R$ 50,00 (cinquenta reais). Chama aten¢@o dos municipios que pediram
credenciamento na Estratégia Saude da Familia e ndo atenderam o chamado para assinatura da
Declaracao de Incentivo. 4° Informe: Wilames diz que no dia 9 de marco também estava
agendada uma reunido envolvendo SEGEP, COSEMS, SESA ¢ APRECE para estabelecer uma
agenda de trabalho sobre a assinatura do COAP no Ceara, haja vista a implantagdo das Redes de
Atencdo a Saude ja em andamento, para as quais ha alocagao de recursos financeiros do governo
federal. 5° Informe: Wilames diz que o Congresso do COSEMS no Crato ja estd com as
inscri¢des abertas, assim como estd recebendo as inscrigdes de trabalhos, o que pode ser feitos
pela internet. Lembra também as datas dos Congressos dos COSEMS em Aracaju, nos dias 28 a
31de maio ¢ do CONASEMS, no més de junho em Maceid. Findos os informes, deu
prosseguimento a Pauta com a apreciagdo do Item 1 - Pedido de adesio ao incentivo 100%
SUS, de que trata a Portaria GM/MS N° 3.024, de 21/12/2011, pleiteado pela Sociedade
Beneficente Sdo Camilo - Hospital Dr. Alberto Feitosa Lima, no municipio de Taua — Lilian
lembrou a Portaria do Ministro da Satude, de n® 3024/2011, segundo a qual os municipios com
hospitais filantrépicos que disponibilizem a totalidade dos seus leitos ao SUS e 80% da
capacidade do atendimento ambulatorial, fariam jus ao incentivo de 20% dos recursos da
Contratualizacdo, mediante pleito de adesdo. Informou que o primeiro pedido de adesdo teria
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sido o do hospital de Taua, mas havia um problema para resolver com o MS, pois o referido
hospital ndo recebia o IAC, pois ndo participara da Politica de Contratualizagdo de Hospitais
Filantropicos do SUS. Diz que para a adesdo ao incentivo em questdo, o hospital precisa ter
certificado de filantropia junto ao Ministério da Satde e que o gestor municipal deve atestar que
o estabelecimento atende 100% ao SUS em relagdo as internacdes e¢ 80% em relacdo ao
ambulatério, e que o cumprimento dessa exigéncia ¢ constatado pelo CIHA, que deve ser
alimentado pelo gestor, uma vez que ao ser constatado o cadastramento de leitos nao SUS, e/ou
atendimento de pacientes encaminhados por planos de saude, o municipio perderd o incentivo.
Afirmou que a CORAC dera o parecer favoravel, embora nao tenha identificado as informagdes
da CIHA de Tau4, e sugere o encaminhamento do pleito para avaliacdo do Ministério da Saude.
Vera propde que a aprovagdo da adesdo se dé sob condicdo da Contratualizagdo do hospital e
destaca que o valor de 20% do que estd programado de média complexidade ¢ consideravel, e
chama a aten¢do dos gestores dos municipios que tem unidades com adesdo ao programa de
Contratualizacdo de hospitais filantropicos, que analisem a possibilidade pleitearem o referido
beneficio a esses hospitais, agilizando o envio do pleito para apreciagdo da CIB/CE. Policarpo
destaca a importancia para o hospital da manutenc¢ao de leitos privados e pergunta de que forma
se pode resolver essa questdo. Vera confirma o que Lilian colocara sobre essa situagdo, a qual
requer que os leitos particulares sejam cadastrados em outra razdo social, recomendando o
cuidado com a legalizacdo dessa medida que deve ser feita por profissional contador, tendo em
vista as implicagdes com a legislagdo do SUS sobre o cadastramento de profissionais no CNES e
em quantos estabelecimentos podem atender. A CIB/CE aprovou a adesdo do Hospital de Taua
ao incentivo de 100% SUS, sob a condicdo o da Contratualizacdo da unidade como hospital
filantrépico junto ao Ministério da Saude. Item 2 - Discussio e Homologacio do Projeto
QUALISUS REDE — A técnica da Unidade de Gerenciamento de Projetos — UGP/SESA,
Carmem Osterno, apresentou a proposta referente ao Projeto QualiSUS Rede. Antes da
apresentacdo, Vera explicou que a SESA estava como proponente nesse projeto que tem o
envolvimento das regides de Crato e Juazeiro do Norte. Carmem informou que os recursos
alocados somam a quantia de R$ 12.933.507,52, sendo 40% para custeio e 60% para despesas de
Capital, com execug¢do prevista para o periodo de fevereiro de 2012 a maio de 2014. Esclareceu
que o mesmo ja havia sido aprovado pelas CIR de Crato e Juazeiro do Norte, cabendo a CIB/CE
a responsabilidade pela homologagdo do projeto em questdo. Carmem, fez a exposi¢do dos
objetivos e das atividades do Projeto composto de 5 eixos: 1. Qualificagdo da Aten¢do Bésica; 2.
Redes Tematicas, eleitas a Rede Cegonha e Rede de Atengao as Urgéncias; 3. Sistema de Apoio
Diagnostico e Terapeutica; 4. Apoio Logistico; 5. Fortalecimento da Governanca Regional e
Implantagdo do Decreto 7.508/2011. Sobre o eixo 4, do Apoio Logistico, Alex questiona a
proposta de aquisicdo de 13 ambulancias com o objetivo de apoiar a Rede de Transporte
Sanitario da RUE e RC, nos os 13 municipios da regido, ndo contemplados na Rede SAMU,
informando que a rede de atengdo as urgéncias prevé o atendimento pelo SAMU, de modo
regulado e diz ndo entender como funcionariam essas ambulancias propostas. Arruda concorda
com o Alex e diz que ndo ha razdo para aquisicdo dessas ambulancias pois a Rede do SAMU ira
cobrir todos os municipios ja que todos estio inseridos nos Polos de SAMU do Estado. Houve
uma sugestdo para considerar os veiculos como transporte sanitario. Vera diz que dessa forma ¢é
preciso definir quem vai gerenciar esse servigo. Lilian propde rediscutir nas Regionais, mas Vera
acha impossivel mobilizar os gestores em tempo habil. Ao final da discussao a CIB/CE decidiu
excluir do projeto apresentado, a atividade Aquisicdo de 13 ambulancias, constante do Eixo 4 —
Apoio Logistico. Quanto ao eixo da qualificagdo da Aten¢do Bésica, Olimpia perguntou se todos
0s municipios ou apenas os das duas regides do Cariri iriam participar. Virginia, supervisora da
Atengdo Primaria disse que o NUAP recebera nos dias 13, 14 e 15 de fevereiro apoiadores do
DAB/MS para trabalharem o PMAQ. Disse que havia a intengdo de chamar todos os municipios,
mas como ndo havia agenda nem espaco suficiente, convocara os Coordenadores Regionais, que
assumiram o compromisso de repassar, nas respectivas regioes, o instrumento de avaliagdo que
fora trabalhado na referida oficina, que era o mesmo instrumento que estava disponivel no site.
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Disse que existia um calendario dessas oficinas, mas nao sabia especificamente da data prevista
para a oficina da regido de Baturité. Afirmou que iria procurar informagao junto a CORES. Vera
pediu aos presentes interessados em declaragao ou comprovagdo de comparecimento a reuniao,
que assinassem a folha de presenca, sem a qual a CIB ndo poderia fornecer a referida
comprovagdo. Prosseguindo, Vera convidou o Alex para apresentar o Item 3 - Solicitacdo de
modificacido do Projeto de Estruturacio do Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia e
Emergéncia - SAMU 192 no Estado do Ceara. Alex, supervisor do Nucleo de Urgéncia e
Emergéncia da SESA, lembrou que o Projeto do SAMU, aprovado pelo MS, era composto de
quatro Polos, cuja denominacdo os identificava pelo municipio que sediava a base do SAMU,
dando uma conotagdo particularizada do servigo, como exemplo SAMU do Eusébio, SAMU de
Sobral, etc. Disse que para corrigir esse equivoco o Secretario Estadual da Satude resolvera
propor a mudanca da nomenclatura dos Polos para SAMU Ceara Polo I, SAMU Ceara Polo II,
SAMU Ceara Polo Il e SAMU Ceara Polo I'V. Propos a mudanga do desenho visando adequar a
regulacdo dos pacientes entre os Polos. Nesse sentido, a regido de Itapipoca que estava
localizada no Polo sediado em Sobral passaria para o Polo I, vez que a referéncia dos municipios
daquela regido ¢ feita regularmente para Fortaleza. Arruda propde ainda incorporar o Polo do
Sertao Central prevista para Canindé ao SAMU Ceara Polo I, ficando o Sistema com apenas trés
Polos de SAMU. Arruda diz que dessa forma agiliza-se a implantagdo dos Polos de SAMU em
todo o Estado e fortalece o Sistema de Urgéncia dos municipios que passara a aproveitar os
profissionais dos municipios para trabalhar no SAMU. Sem mais manifestagdes, a CIB/CE
aprovou a alteracdo da estrutura do Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia e Emergéncia -
SAMU 192 no Estado do Ceard, que passou a ter o seguinte desenho, ficando apenas o SAMU
de Fortaleza sob gestdo municipal: Aprovar as alteragdes no desenho ¢ denominagdo dos Polos
Estaduais do Sistema Estadual de Atendimento Movel de Urgéncia e Emergéncia SAMU-192,
que passa a ter a seguinte formatagdo: SAMU CEARA POLO 1 (Populacio — 2.928.885):
Acarape; Alto Santo; Amontada; Apuiarés; Aquiraz; Aracati; Aracoiaba; Aratuba; Banabuiu;
Barreira; Baturité; Beberibe; Boa Viagem; Canindé; Capistrano; Caridade; Cascavel; Caucaia;
Choro; Chorozinho; Ereré; Eusébio; Fortim; Gereral Sampaio;Guaitiba; Guaramiranga;
Horizonte; Ibaretama; Ibicuitinga; Icapui; Iracema; Itaicaba; Itaitinga; Itapajé; Itapipoca;
Itapitna; Itatira; Jaguaretama; Jaguaribara; Jaguaribe; Jaguaruana; Limoeiro do Norte;
Madalena; Maracanai; Maranguape; Milha; Miraima; Morada Nova; Mulungu; Ocara; Pacajus;
Pacatuba; Pacoti; Palhano; Palmdcia; Paracuru; Paraipaba; Paramoti; Pedra Branca; Pentecoste;
Pereiro; Pindoretama; Potiretama; Quixada; Quixeramobim; Quixeré; Redencdo; Russas; Sao
Gongalo do Amarante; Sido Jodo do Jaguaribe; Sdo Luis do Curu;Senador
Pompeu;Solondpole;Tabuleiro do Norte;Tejugudca;Trairi; Tururu; Umirim; Uruburetama;
SAMU CEARA POLO 2 (Populacio — 1.554.685): Acara(i; Alcantaras; Ararendé;
Barroquinha; Bela Cruz; Camocim; Cariré; Carnaubal; Catunda; Chaval, Coreau; Crateus;
Croata; Cruz; Forquilha; Frecheirinha; Graga; Granja; Groairas; Guaraciaba do Norte;
Hidrolandia; Ibiapina; Independéncia; Ipaporanga; Ipu; Ipueiras; Irauguba; Itarema; Jijoca de
Jericoacoara; Marco; Martindpole; Massapé€; Merudca; Monsenhor Tabosa; Moratjo; Morrinhos;
Mucambo; Nova Russas; Novo Oriente; Pacuja; Pires Ferreira; Poranga; Quiterianopolis;
Reriutaba; Santa Quitéria; Santana do Acarau; Sao Benedito; Senador Sa; Sobral; Tamboril;
Tiangud; Ubajara; Urudca; Varjota; Vigosa do Ceard. SAMU CEARA POLO 3 (Populacio —
1.516.626): Abaiara; Acopiara; Aiuaba; Altaneira; Antonina do Norte; Araripe; Arneir6z; Assaré;
Aurora; Baixio; Barbalha; Barro; Brejo Santo; Campos Sales; Caririagu; Carius; Cartarina;
Cedro; Crato; Deputado Irapuan Pinheiro; Farias Brito; Granjeiro; Ico; Iguatd; Ipaumirim;
Jardim; Jati; Juazeiro do Norte; Jucés; Lavras da Mangabeira; Mauriti; Milagres; Missao Velha;
Mombaca; Nova Olinda; Ords; Parambu; Penaforte; Piquet Carneiro; Porteiras; Potengi;
Quixelo; Saboeiro; Salitre; Santana do Cariri; Tarrafas; Taud; Umari; Varzea Alegre. A Plenaria
da CIB/CE aprovou a alteracdo do Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia e Emergéncia -
SAMU 192 no Estado do Ceara, conforme foi apresentado. Item 4 - Solicitacio de pactuacio
do Plano de Trabalho referente a Portaria GM/MS N°. 2.982, de 15 de novembro de 2011,
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que regulamenta o incentivo para a execuciio de acoes laboratoriais de Vigilancia Sanitaria
em funcio de eventos em massa. Ricardo, do LACEN, apresentou o Plano de Trabalho para
Execugdo das Ac¢des de Vigilancia Sanitaria em funcao de Eventos em Massa, com vistas a
fomentar sistemas de gestdo de qualidade e a capacidade técnica e operacional instalada no
Laboratorio Central de Satde Publica do Estado - LACEN-CE, no periodo de 2012 a 2014. Os
recursos financeiros federais alocados para a execugdo do Plano somam a quantia de R$
947.368,00 (novecentos e quarenta e sete mil reais) e serao utilizados no financiamento das
atividades propostas conforme segue: 1. Adequagdao do espago fisico (manutengdo predial e
requalificacdo da area fisica do LACEN); 2. Aquisi¢ao de material permanente (cromatografo de
ions com tecnologia RFIC; moveis e equipamentos); 3. Aquisi¢do de material de consumo
(reagentes quimicos, vidraria e meios de cultura) e 4. Calibra¢do de instrumentos de medicao e
vidraria. A CIB/CE aprovou o Plano acima explicitado. Item S - Solicitacio de Pagamentos
administratives. Lilian apresentou os pedidos de pagamentos administrativos, todos com analise
e pareceres favoraveis. A) Da SMS de Fortaleza o IJF, referente a procedimentos que
extrapolaram a capacidade instalada; B) Do Fundo Estadual de Satide para o FMS de Sobral para
pagar a Santa Casa de Sobral, por diarias de UTI, cujos leitos (10) j& habilitados pelo MS
aguardam a Portaria da liberagdo do recurso, e enquanto nao sai permanece o acordo feito pelo
Estado para custear o atendimento de UTI da Santa Casa que extrapolar o limite financeiro
estabelecido para o procedimento. A CIB/CE autorizou: A) O gestor do Sistema Municipal de
Saude de Fortaleza a pagar administrativamente ao Instituto Dr. José Frota o montante de R$
150.833,86 (cento e cinquenta mil, oitocentos e trinta e trés reais e oitenta e seis centavos)
referente a 21(vinte e uma) AIH de Alta Complexidade ndo aceitas pelo Sistema de Informagdes
Hospitalares — SIH, por extrapolarem a capacidade instalada registrada para o referido
atendimento, nos meses de junho a setembro de 2011 e, B) o Secretario de Saude do Estado do
Ceara a repassar, do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Satde de Sobral, a
quantia total de R$ 55.052,80 (cinquenta e cinco mil, cinquenta e dois reais e oitenta
centavos) para pagamento de 115 (cento e quinze) didrias excedentes de UTI, da competéncia de
janeiro a maio de 2011, realizadas pelo Hospital do Cora¢do de Sobral e a quantia total de R$
58.403,84 (cinquenta e oito mil, quatrocentos e trés reais e oitenta e quatro centavos) para o
pagamento de 122 (cento e quinze) didrias excedentes realizadas do periodo de novembro/2010
(32 diarias), dezembro/2010 (03 didrias), janeiro/2011 (54 diarias) e junho/2011 (33 diarias)
diarias excedentes da UTI realizadas na UTI cardiaca do referido hospital localizado no
municipio de Sobral. Lilian colocou ainda a questdo que envolve o débito de Cratets com
Centro Integrado de Cirurgia Oftalmoldgica, cuja dire¢do reclama o pagamento de 204
cirurgias de catarata das competéncias de janeiro a julho de 2010 pelo municipio de Cratets, no
valor de R$ 131.172,00 (cento e trinta e um mil, cento e setenta e dois reais). Disse que o assunto
ja havia sido abordado na CIB Estadual e discutido na CIB/MR de Crateus, porém sem nenhum
compromisso firmado pelo gestor de quitar o referido débito, ndo obstante o valor j4 ter sido
repassado do FUNDES para o FMS de Crateus. Vera lembrou que ficara decidido na CIB que
qualquer solicitacao de prestador de saude de municipios deveria ser discutida com a presenga do
gestor municipal. Disse que conversara com o gestor de Crateus, que esse dissera que se tratava
de uma pendéncia da gestdo anterior, mas que o municipio assumira o compromisso de pagar e
disse que ndo pudera comparecer a reunido mas solicitava adiar a discussdo do assunto na
proxima reunido do Colegiado, onde apresentaria uma proposta de cronograma de pagamento
com parcelamento da divida, para apreciacdo da CIB/CE. Wilames concorda com a colocacao
do assunto em pauta e diz que também conversara com o gestor de Cratelis e 0 mesmo colocara a
questdo do cronograma, pois seria impossivel quitar o débito de uma s6 vez. Dada a palavra ao
prestador, este relatou a situacdo financeira da clinica e explicou que ndo havia mais condigdo de
negociar com o Secretario de Satde de Cratets, pois ja haviam sido esgotadas todas as
alternativas possiveis de pagamento e o gestor ndo as cumprira. Propos que a CIB adotasse uma
outra medida, mas Vera disse que por enquanto essa seria a forma correta, porque ele ja
informara sobre o interesse em apresentar uma planilha de parcelamento do pagamento. Vera
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disse ainda que as datas do cronograma seriam objeto de pactuagdo e resolucao da CIB/CE e que
seria enviado um oficio da CIB/CE ao gestor informando-o que o assunto estaria na pauta da
proxima reunido do Colegiado. A plenaria acatou a proposi¢do e autorizou a emissao do referido
oficio direcionado ao gestor do municipio de Crateus. Vera Coelho deu continuidade a reunido,
apresentando os pleitos constantes dos itens seguintes, os quais foram aprovados pela Comissao
Intergestores Bipartite sem questionamento, conforme segue: Item 6 - Credenciamentos na
Estratégia Saude da Familia: a) Equipes de Satide da Familia: Tarrafas, uma ESF modalidade
1; Pedra Branca uma na modalidade II e Madalena, uma na modalidade I. Equipe de Satude
Bucal: Tarrafas, uma na modalidade I, Miraima, duas na modalidade I; Chorozinho, duas na
modalidade I; Groairas, uma na modalidade I ¢ Quixeramobim, uma na modalidade II. b) Nicleo
de Apoio a Saude da Familia: NASF: a) Implantacio de um NASF 2 para cada um dos
municipios de Ararendd; Quixelo; Salitre; Tururu e Santana do Cariri. b) Mudanca de categoria
profissional do NASF de Ic6: Substituicdo de um Terapeuta Ocupacional, por um Fisioterapeuta.
Item 7- Credenciamento do Hospital Universitario Walter Cantidio como servico de Alta
Complexidade inserido na Rede Estadual de Oftalmologia. Vera colocou o pleito em questao,
informando que o HUWC esta inserido na Rede de Atengdo Oftalmoldgica na Média
Complexidade, e que o estabelecimento atende os requisitos para funcionar como servico de Alta
Complexidade na referida especialidade. Sem questionamento, a CIB/CE aprovou a alteracdao
proposta acima apresentada pela dire¢do do HUWC. Sobre oftalmologia, Wilames colocou a
questdo da aprovacdo da rede de atencdo oftalmologica, tendo em vista a habilitagdo de servigos
para a realizacdo de cirurgias de glaucoma, ja que esse procedimento vem sendo feito por
servigos ndo credenciados que se inserem nos sistemas municipais, citando no caso, Limoeiro do
Norte, Sao Jodo do Jaguaribe e Morada Nova, informando que, segundo politicos, o0 MS dispoe
de recursos, a vontade, para as cirurgias de glaucoma e pergunta se os pagamentos desses
servigos estdo sendo feitos sem obedecer a rede de atengdo em oftalmologia do Estado. Lilian
falou que devem estar se referindo aos recursos do FAEC (Fundo de Ac¢des Estratégicas e
Compensacao) que ndo estdo vinculados aos blocos de financiamento sendo, portanto um
dinheiro livre. Vera diz que a rede estadual estd formatada mas ha duas dificuldades para a sua
implantacdo. Uma ¢ em relagdo a exigéncia do servico em regime de 24 horas para a alta
complexidade e a outra diz respeito ao compromisso do prestador de assumir o acompanhamento
e controle do paciente operado de glaucoma. Diz que enquanto se trabalha junto aos prestadores
para que os mesmos se estruturem para atender a normatizacdo para a sua inser¢do na rede, ha
outro movimento em paralelo orquestrado por politicos que incentivam a implantacdo de
empresas nos municipios, com a promessa do pagamento facil, j& que o recurso, ndo estd
vinculado ao limite financeiro dos municipios. Diz que os gestores conhecem a legislagcdo e que
0s mesmos sao responsaveis porque permitem que empresas entrem no territério sem a unidade
esta cadastrada e prestem servicos fora da estrutura de regulacdo do estado. Prosseguindo Vera
apresentou os seguintes pleitos municipais que foram aprovados pela plendria da Bipartite: Item
8 - Credenciamento da Unidade Mdvel Odontolégica no Programa Saude da Familia do
municipio de Novo Oriente para recebimento do incentivo financeiro junto ao do Ministério da
Satde. Item 9 - Ratificacio da Ordem de Servico com vistas a liberacio da 2* parcela dos
recursos federais para construcio de Unidade Basica de Satide dos municipios de Ocara,
Porteiras, Aquiraz, Itatira e Pedra Branca. Item 10 - Ratificacdo de Ordem de Servico dos
municipios de Aquiraz, Maranguape e Chaval, referentes ao Componente Reforma, do Programa
de Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude. Extra-pauta: Item 11- Mudanca de gestdo
do CEO de Tau4 e habilitagdo do mesmo como CEO Regional sob gestdo do Estado. Item 12 -
Alteracio dos Limites Financeiros — Vera apresentou as alteragdes dos Limites Financeiros de
Meédia e Alta Complexidade, em fungdo das Portarias do MS que estabeleceram recursos para a
assisténcia a saude, no Estado e nos Municipios e devido ainda as alteragdes de referéncia
pactuadas nas CIR. Mostrou o valor acrescido ao Teto de Estado e discriminou os valores do
Quadro I que encerra os valores dos recursos sob Gestdo do Estado, dos Hospitais Universitarios
Federais e o montante destinado a MAC dos municipios. Considerando que o assunto ja havia
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sido analisado pela direcao do COSEMS, a plenaria aprovou as alteracdes apresentadas, com
vigéncia a partir de 1° de abril de 2012. Seguem os Informes que foram apresentados
anteriormente a apreciagao dos itens de pauta: 3.1. Assinatura das Declaracdes de Incentivo ao
PACS e PSF: Vera comunica aos Secretdrios de Satde dos Municipios de Bela Cruz, Boa
Viagem, Campos Sales, Chorozinho, Horizonte, Itapituna, Jati, Jucas, Madalena, Marco, Mauriti,
Nova Olinda, Pacatuba, Paraipaba e Sdo Gongalo do Amarante, que solicitaram Credenciamento
na Estratégia Saude da Familia a m comparecerem a Secretaria Executiva da CIB que os mesmos
devem assinar as Declaragdes de Incentivo ao PACS e PSF para posterior envio ao Ministério da
Satude. 3.2. Portaria GM/MS N° 34, de 10 de janeiro de 2012 — Credencia os Municipios a
receberem os incentivos as estratégias de Agentes Comunitarios de Satde e Saude da familia:
Capistrano (42 ACS e 6 ESF), Quixeramobim (165 ACS ¢ 19 ESF) e Uruéca (32 ACS e 29 ESF);
3.3. Portaria GM/MS N°. 35 de 10 de janeiro de 2012 — Suspende a transferéncia de incentivos
financeiros referentes ao numero de Equipes de Saude da Familia, Equipes de Satde Bucal e
Agentes Comunitarios de Satide nos municipios de Altaneira (1 ESF, 1 ESB1 e 8 ACS), Baixio
(1 ESF, 1 ESB 1 e 4 ACS), Banabuiu (3 ESF, 2 ESB 1 e 15 ACS), Croata (1 ESB 1), Farias Brito
(1 ESF, 1 ESB 1 e 6 ACS), Forquilha (1 ESF, 1 ESB 1 E 6 ACS), Fortaleza (1 ESB 1), Horizonte
(1 ESB 2), Maracanat (1 ACS) e Trairi (1 ESF e 6 ACS); 3.4. Portaria GM/MS N°. 37, de 10
de janeiro de 2012 — Credencia o municipio de Tejugudca a receber o incentivo as agdes de
Saude Bucal, para 5 ESB modalidade 1, no ambito da estratégia Saude da Familia; 3.5. Portaria
GM/MS N° 77, de 12 de janeiro de 2012 — Dispde sobre a realizagdo de testes rapidos, na
atencdo basica, para a deteccdo de HIV e sifilis, assim como testes rapidos para outros agravos,
no ambito da atengdo pré-natal para gestantes e suas parcerias sexuais; 3.6. Portaria GM/MS
N°. 88, de 16 de janeiro de 2012 — Estabelece recursos, destinados ao custeio € a manutengao da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Porte II, no valor de R$ 2.100.000,00, a serem
incorporados ao Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade do Municipio de
Maranguape; 3.7. Portaria GM/MS N°. 121, de 25 de janeiro de 2012 — Institui a Unidade de
Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras
Drogas (Unidade de Acolhimento), no componente de atengdo residencial de carater transitorio
da Rede de Atengdo Psicossocial; 3.8. Portaria N°. 122, de 25 de janeiro de 2012 — Define as
diretrizes de organizacdo e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua (eCR) e o
credenciamento do municipio de Fortaleza com 3 (trés) Consultorio de Rua, considerando que o
mesmo foi contemplado com financiamento oriundo das Chamadas de Selegdo realizadas em
2010 pela Area Técnica de Satde Mental, Alcool e outras Drogas do DAPES/SAS/MS; 3.9.
Portaria GM/MS N°. 123, de 25 de janeiro de 2012 — Define os critérios de calculo do nimero
maximo de equipes de Consultorio na Rua (eCR) por Municipio; 3.10. Portaria GM/MS N°.
130, de 26 de janeiro de 2012 — Redefine o Centro de Atengéo Psicossocial de Alcool e outras
Drogas 24 h (CAPS AD III) e os respectivos incentivos financeiros; 3.11. Portaria GM/MS N°.
131, de 26 de janeiro de 2012 — Institui incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados,
Municipios e Distrito Federal para apoio ao custeio de Servicos de Atengdo em Regime
Residencial, incluidas as Comunidades Terapéuticas, voltados para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, no ambito da Rede de Atencao Psicossocial;
3.12. Portaria GM/MS N°. 132, de 26 de janeiro de 2012 — Institui incentivo financeiro de
custeio para desenvolvimento do componente Reabilitacdo Psicossocial da Rede de Atencao
Psicossocial do SUS; 3.13. Portaria GM/MS N°. 137, de 27 de janeiro de 2012 — Desabilita o
Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO do Municipio de Quixeramobim; 3.14.Portaria
N° 148, de 31 de janeiro de 2012 — Define as normas de funcionamento e habilitacao do
Servigo Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoa com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades de satide decorrentes do uso de alcool, crack e outra drogas, do Componente
Hospitalar da Rede de Aten¢do Psicossocial, e institui incentivos financeiros de investimento e
de custeio; 3.15. Portaria SAS/MS N°. 103, de 6 de fevereiro 2012 — Institui os prazos para o
envio da base de dados do Sistema de Informagdo da Atengdo Basica — SIAB, referente as
competéncias de janeiro a dezembro de 2012; 3.16. Portaria SAS/MS N° 105, de 9 de
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fevereiro 2012 — Concede autorizagdo para realizar retirada e transplante de pancreas ao
Hospital Geral de Fortaleza; 3.17. Portaria GM/MS N° 276, de 15 de fevereiro de 2012 —
Credencia os Municipios de Barreira, Jucds e Pacatuba a receberem o incentivo financeiro aos
Nucleos de Apoio a Satde da Familia — NASF, Modalidade 1; 3.18. Portaria SAS/MS N°. 703,
de 21 de outubro de 2011(*) (Republicada em 15 de fevereiro de 2012) — Estabelece normas
para o cadastramento, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
das novas equipes que fardo parte da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Nada mais havendo
a Bipartite encerrou a Assembleia, tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a presente Ata que vai
assinada em folha de presenca pelos membros da Comissdao Intergestores Bipartite que
compareceram. Fortaleza, vinte e quatro de fevereiro de dois mil e doze.




