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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 5* REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2010
Aos dezessete dias do més de maio de dois mil ¢ dez, no Auditério Valdir Arcoverde, na
Secretaria de Saude do Estado do Ceara, em Fortaleza-CE, realizou-se a quinta Reunido
Ordinaria de dois mil e dez da Comissdo Intergestores Bipartite da Satde do Ceara, com a
presenca dos seguintes membros: Representando a SESA, Raimundo José¢ Arruda Bastos,
Secretario Executivo; Vera Maria Camara Coelho, Coordenadora de Politicas de Aten¢ao a
Saude; Lilian Alves Amorim Beltrao, Coordenadora de Regula¢ao, Controle, Avaliagdo e
Auditoria; Regina Célia de Alencar Ribeiro, Técnica da CORAC; Ana Marcia de Almeida
Dantas Coordenadora das Regionais de Saude; Alessandra Pimentel de Sousa, Ana Paula
Girdo Lessa, Ouvidora. Pela representacdo dos municipios, os Secretarios Municipais de
Saude: José Policarpo de Aratijo Barbosa, de Cascavel, Presidente do COSEMS; Alexandre
Mont'Alverne Silva, de Fortaleza; Carlos Hilton Albuquerque Soares, da SMS de Sobral;
Manoel Lopes Martins; Josete Malheiro Tavares, de Guaiuba; Francisco Evandro Teixeira
Lima; 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 Saude, técnicos
das Secretarias Municipais de Saude e do COSEMS, e outras pessoas interessadas, com
registro em listas de presenga. A assembleia foi conduzida pela Secretaria Executiva e
membro da CIB, Vera Coelho, que abriu os trabalhos citando a Portaria GM/MS N° 1007, de
4 de maio de 2010, referente a incorporagdo dos Agentes de Combate as Endemias - ACE ou
dos Agentes que desempenham essas atividades mas com outras denominagdes, nas equipes
de Saude da Familia, e informando que haveria uma reunido com os Nucleos de Endemias,
Atengao Primaria e Ministério da Satde para tratar das questdes relativas a referida Portaria.
Chamou atengdo para o fato de que ndo havia recursos previstos para financiamento dos ACE
que se incorporarem as equipes de PSF, e que os mesmos deixam de ser vinculados ao
Nucleo de Vigilancia em Saude do Estado. Alguns representantes do COSEMS fizeram
observagdes sobre a proposta quanto ao valor estipulado pelo Ministério da Saude e pela
forma como este cria politicas para os municipios executarem. Josete Malheiros informa que
o piso salarial dos ACE estaria indo para votagao no Senado e que, na sua opinido, o
cumprimento desse piso recairia possivelmente sobre os municipios. Ao final da discussdo a
Plenaria decidiu que a proposta de distribuigdo dos recursos fosse apresentada na proxima
reunido do Colegiado. Prosseguindo, passou a apreciacdo dos assuntos de deliberagdo,
iniciando pelo Item 1.1- Atualizacio dos Limites Financeiros da PPI da Assisténcia com
vigéncia a partir de 1° de maio de 2010 — Vera explicou que a SESA teria conseguido,
finalmente, fechar o Protocolo de Cooperagao entre Entes Publicos — PCEP, com o municipio
de Fortaleza, e por isso estaria em condi¢gdes de encaminhar ao MS a proposta de alteracdo da
PPI da Assisténcia para viger a partir de 1° de maio de 2010. Esclareceu que o PCEP s6
existe quando ha unidades cedidas pelo Estado ao Sistema Municipal e que no Ceard, apenas
Fortaleza se enquadra nessa situagdo. Lembrou a pactuagdo do Colegiado, que resultara na
Resolucdo N° 341/2009, em que os valores da assisténcia hospitalar e assisténcia
ambulatorial foram compatibilizados com a produgao, e que por isso diferia da Portaria SAS
n°® 361/2009 que divulgara os Limites Financeiros da MAC vigentes a partir de outubro de
2009, mas que essa situagao seria regularizada com a atualizagdo em pauta, dos quadros da
PPI da Assisténcia. Em seguida apresentou os valores da PPI Assistencial, com a atualizacdo
dos Limites Financeiros da Assisténcia sob responsabilidade do Estado e dos Municipios que

se fez necessaria em funcao da alocagdo de novos recursos federais (Portarias GM/MS n®. 2.375
de 9/10/2009, GM/MS n° 2.376 de 9/10/2009, GM/MS n°. 2.628 de 31/10/2009, GM/MS n° 2.647 de
31/10/2009, GM/MS n°. 2.646 de 3/11/2009, GM/MS n°. 2.938 de 26/11/2009, GM/MS n°. 3.094 de 17/12/2009,
GM/MS n°. 3.242 de 23/12/2009, GM/MS n°. 3.319 de 31/12/2009, SAS/MS n°. 0049 de 25/01/2010, GM/MS n°.
0339 de 23/02/2010, GM/MS n°. 0706 de 1/04/2010, GM/MS n° 0776 de 13/04/2010, GM/MS n° 0870 de
20/04/2010 e GM/MS n°. 0877 20/04/2010), do balanco de alteragdes de programagdo SIA/SIH e da

atualizagdo dos Protocolos de Cooperagao Entre Entes Publicos — PCEP, culminando num
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acréscimo de R$ 11.858.000,00 (onze milhdes oitocentos e cinquenta ¢ oito mil reais) desde a
ultima alteracdo em outubro de 2009. Lilian lembrou sobre a necessidade de inclusao do
valor do implante coclear no PCEP, para o HGF. Vera disse que isso requer a aditivagdo do
Protocolo de Cooperagao entre Entes Publicos pelo municipio de Fortaleza, que demanda um
tempo para sua formalizagdo. Continuou explicando que as alteragdes nos valores da coluna
da assisténcia hospitalar partiram da solicitagdo, apenas, do municipio de Ocara envolvendo
os municipios de Cascavel, Fortaleza e Pacajus. Disse que na area ambulatorial as mudangas
de referéncias foram encaminhadas por diversos municipios (citou os nomes dos que
encaminharam e dos que receberam) e que a repercussdo financeira dessas altera¢des foi
muito pequena, variando de R$ 10,00 (dez reais) a R$ 100,00 (cem reais) na maioria dos
casos, chegando ao valor maximo de R$ 6.500,00. Alguns gestores afirmaram ndo ter
percebido o aumento do Limite Financeiro de seu municipio pela alteragao de referéncias
solicitadas. Vera explicou como ocorrera o processo de compatibilizagdo dos valores da
programacdao com a producdo, consubstanciados na Resolugdo n° 341/2009 editada em
novembro de 2009, e cujas planilhas foram encaminhadas as CRES para conhecimento dos
municipios. Esclareceu que os valores programados, tanto para internacdo como para
ambulatério, que ndo tinham correspondéncia ou identificagdo com produgdo, foram
acrescidos ao valor da assisténcia ambulatorial da populagdo propria, sem alterar o valor total
do Limite Financeiro da Média Complexidade do municipio. Informou que a Alta
Complexidade Ambulatorial ficou livre para alocagdo no municipio que oferta o servico, e
que o gerenciamento dessa programacdo ficaria a cargo das Coordenadorias Regionais.
Rodrigo observou que nao ha correspondéncia entre o Limite Financeiro repassado pelo MS
e a producdo realizada pelo municipio, traduzindo o fato como uma disfuncdo que vem
acarretando prejuizo aos municipios, e propde que se faga uma discussao nos Colegiados do
SUS no sentido de mudar a légica da alocacdo dos recursos da PPI da Assisténcia. Afirmou
que os secretarios nao haviam entendido o mecanismo dos ajustes da Resolucdo N° 341 e
propds a elaboragcdo de uma nota técnica de esclarecimento aos gestores. Pedro, Secretario
de Cruz, sugeriu que se reunissem Camaras Técnicas da CIB/CE com o COSEMS e SESA
com vistas a esclarecer os procedimentos adotados pela CORAC para elaboracdo da
Resolugao N° 341 acima citada. Lilian fala da necessidade de fazer levantamento para
identificar possiveis remanejamentos de referéncias, notadamente em relagdo aos valores da
Resolugao da CIB/CE n° 347/2008 que aprovou a distribui¢do de recursos adicionais para a
média complexidade ambulatorial. Propds a realizacao do ajuste das referéncias de trés em
trés meses, ¢ a utilizacdo da Camara de Compensagdo para o ajuste da Programacao. A
Plenaria da CIB/CE concordou com a convocacdo das Camaras Técnicas de Regulagdo,
Controle, Avaliacdo e Auditoria e de Planejamento, para a analise da Programacao, ¢ sem
mais comentarios, aprovou a proposta de atualizacdo dos Limites Financeiros da PPI da
Assisténcia de Média e Alta Complexidade do Ceara, com vigéncia a partir de 1° de maio de
2010. Item 1.2 - Proposta da Rede Sentinela da Satide do Trabalhador. A técnica da area
da Saude do Trabalhador iniciou a apresentagdo da proposta de implantagdo da Rede
Sentinela da Saude do Trabalhador do Ceard fazendo referéncia as normas que fundamentam
a saude do trabalhador, dentre as quais, a Portaria GM n° 2728 de 11 de novembro de 2009
que dispde sobre a Rede Nacional de Atencgdo Integral a Satde do Trabalhador, destacando a
implantacdo da Rede Sentinela como estratégia para o fortalecimento da RENAST na
Atengdo Bésica, na Vigilancia a Saide do Trabalhador e na Assisténcia de Média e Alta
Complexidade. Em seguida apresentou os quadros com a relagdo de Unidades integrantes da
Rede Sentinela, que totalizava 81 estabelecimentos localizados em areas de abrangéncia dos
CEREST, sendo 8(oito) vinculados a gestao estadual, 17(dezessete) vinculados ao sistema de
Fortaleza, 7(sete) vinculados ao municipio de Horizonte, 12(doze) ao de Sobral, (com a
exclusdo da Unidade Mista de Sobral, a pedido do gestor do municipio), 3(trés) ao de
Tiangud, 9(nove) ao de Aracati, 8(oito) ao de Quixeramobim e 15(quinze) ao de Juazeiro do
Norte. A CIB/CE aprovou a composi¢cdo da Rede Sentinela da Saude do Trabalhador, cuja
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formatagdo consta do Anexo da Resolucdo resultante da aprovacao do Colegiado. Item 1.3 -
Proposta de distribuicio dos recursos do Fundo Estadual de Combate a Pobreza-
FECOP para 2010. Vera Coelho apresentou a proposta do Estado para a distribuicdo dos
recursos do FECOP, 1* etapa de 2010, no valor de R$ 26.800.000,00 (vinte ¢ seis milhdes e
oitocentos mil reais) destinados a Expansdo e Melhoria da Rede de Unidades Basica de
Satde da Familia-UBSF, em cumprimento a politica estadual de fortalecimento da Atengao
Primaria, constando dos seguintes critérios: A) cobertura de PSF igual ou maior a 75%
(setenta e cinco por cento) no més de competéncia marco/2010; B) adesdo a politica de
consorcios publicos de satide e C) pelo menos 90% das gestantes recebendo quatro ou
mais consultas pré-natais em 2008. Sobre o critério da letra C, informou que o governador
decidira ndo aplicé-lo aos municipios cujos prefeitos assumiram o seu primeiro mandato apos
o ano de 2008, uma vez que esses gestores nao seriam responsaveis pelo resultado do
indicador em questdo. Assim, 14 municipios, dos 21 que ndo alcangaram esse indicador, se
beneficiaram com essa decisao. Quanto ao critério B, adesao a politica de consorcios publicos
de satude, excluem-se do mesmo, os municipios de Fortaleza, Aquiraz, Eusébio e Itaitinga,
que se encontram em areas que nao tem consorcios publicos de satde. Vera informou que os
municipios que se enquadraram nos critérios A e C tinham até o dia 24 do més de maio de
2010, para entregar na Assessoria Juridica da SESA, a lei municipal de adesao a politica de
consorcios publicos de saude, para, a partir de entdo serem feitas as analises dos trés critérios,
com vistas a sele¢do dos municipios. Esclareceu ainda que os municipios que receberam os
recursos do FECOP em 2009 devem utilizar o recurso até¢ o més de junho de 2010 quando
finda o prazo de vigéncia do Termo de Adesao. Diz que, se nesse prazo o municipio nao tiver
cumprido o Plano de Trabalho terd que devolver o dinheiro na integra ao Estado. Sobre a
conta bancaria informou que os Fundos Municipais de Saude devem ter a conta aberta
especificamente para recebimento dos depodsitos. Afirmou que os municipios beneficiados
com os recursos do FECOP em 2009 podem utilizar a conta ja existente que fora aberta para
esse fim, mas chamou atengdo para os que ainda tem saldo de recursos na conta, pois terdo
que ter um controle maior da movimentacao dos recursos tanto para os de 2009 quanto para
os de 2010. Recomendou aos que vao abrir nova conta que o fagcam e enviem o nimero da
conta e cddigo da Agéncia a SESA, o mais rapido possivel. A conta deve ser aberta em nome
do Fundo Municipal de Satude. Esclareceu que o recurso se destina a construcdo de UBSF
Tipo 1(um), com inicio em junho de 2010 e término em dezembro de 2010 e que a liberacao
dos recursos ocorrerda em 03(trés) parcelas, sendo a primeira, de 35%(trinta e cinco por
cento), a segunda, 33%(trinta e trés por cento; e a terceira, 32%(trinta e dois por cento).
Informou também que o valor de R$ 5.200.000,00 (cinco milhdes e duzentos mil reais), da
Etapa dois, sera distribuido em novembro de 2010 para os municipios com cadastramento
das Equipes de Satde da Familia junto a Avaliagdo para Melhoria da Qualidade na Estratégia
Satde da Familia — AMQ, que fizeram pelo menos uma auto-avaliagdo nos anos de 2009 e
2010. Apds outros esclarecimentos, a Plenaria da Bipartite aprovou a proposta da distribui¢do
dos recursos do FECOP Etapa 1, acima apresentada. Policarpo apela para que o Estado
libere o valor do Projeto completo, argumentando que muitos municipios ndo dispde de
recursos para financiar a complementagdo do investimento. Item 1.4. Proposta de

distribuicio dos recursos referentes a Portaria MS/GM N° 1.045, de 6 de maio de 2010,
que regulamenta a transferéncia dos incentivos financeiros referentes 3 Compensacao
de Especificidades Regionais — CER, componente da parte varidvel do Piso da Atencio
Basica. Vera lembrou que em 2009 a CIB resolvera pactuar a distribuigdo dos recursos do
Incentivo para Compensacao de Especificidades Regionais, mantendo os que estavam sendo
beneficiados e incluindo os que alcangavam a cobertura de 70%(setenta por cento) ou mais
do PSF no més com maior nimero de municipios com essa cobertura e que se enquadrasse
nos demais critérios, ou seja, populagdo menor que 100.000 (cem mil) habitantes e ter o
indice de Desenvolvimento Municipal — IDM, menor que 40,7(quarenta virgula sete). Para a
distribuicao dos valores da Portaria N° 1.045, acima citada, apresentou a proposta do Estado,
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que consistia em cumprir os critérios, populacional e menor percentual de IDM, mas que a
cobertura do PSF fosse igual ou maior que 70%(setenta por cento) em margo de 2010. Essa
proposta beneficiaria o total de 143(cento e quarenta e trés) municipios. Sairiam 22 (vinte e
dois), dos quais, 15(quinze) por ndo atingirem a cobertura do PSF e 7(sete) que ultrapassaram
a faixa de IDM exigida, e entrariam 7 (sete) que se enquadravam em todos os critérios.
Houve uma grande polémica em torno dessa proposta. Alguns gestores achavam injusto que
o municipio perdesse o recurso por ter melhorado o seu desenvolvimento, outros
argumentavam que alcangaram a cobertura do PSF no restante dos meses, ndo seria justo ser
prejudicado por apenas um més. Apds longa discussdo e sugestdes dos gestores, a
representacdo dos municipios concebeu a seguinte proposta para elaboragdo dos célculos:
Excluir, dos doze meses do ano de 2009, os trés piores resultados e fazer a média
aritmética dos nove meses restantes, e manter os municipios que tiveram melhora no
IDM. A CIB/CE acatou a proposta em referéncia e autorizou a emissdao da Resolu¢do com a
Relacao dos municipios beneficiados e os valores correspondentes. Item1.S. Discussao de
proposta para utilizacdo dos recursos financeiros destinados a re-estruturacio da
ASFAB, correspondente ao valor de 15% da contrapartida do Tesouro do Estado e dos
Municipios. O COSEMS colocou para a plenaria uma proposta de alteracdo da forma de
utilizacdo dos recursos correspondentes ao valor de 15% (quinze por cento) da contrapartida
do Estado e Municipios para a re-estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica Bésica.
Entretanto os gestores entenderam que nao se devia alterar o projeto aprovado na 2* reunido
desse Colegiado, pois o projeto apresentado pela COASF ja estava em andamento.
Entretanto poderia discutir a proposta para o proximo ano. A Bipartite acatou essa sugestao e
decidiu que o assunto ficasse para ser apreciado em reunides futuras, para implantagcdo das
possiveis alteragdes no ano de 2011. Item1.6. Discussdo sobre os critérios de classificacao
de servicos especializados integrantes da Rede Estadual de Oftalmologia, conforme
Portaria SAS n° 288 de 10 de maio de 2008. O Presidente do COSEMS apresentou o
oftalmologista Luis Dantas para expor a preocupacdo dos gestores dos municipios da
Microrregido de Cascavel, Fortaleza e Canindé quanto a possibilidade dos pacientes de
glaucoma ficarem sem acesso a cirurgia considerando que a nova classificacdo dos servigos
especializados em oftalmologia definird a cirurgia de glaucoma, como procedimento de alta
complexidade, cuja realizagdo requer o funcionamento do servigo em regime de 24 horas, e
que tal exigéncia desclassifica a maioria dos servigos que, pela Portaria SAS n°® 288/2008,
que estabelece a Rede Nacional de Atengdo a Oftalmologia, e enquadravam como Servigos
de Média Complexidade e realizavam o programa do glaucoma e ndo poderiam mais realizar
0 servigo, pois estaria para sair uma Nova Portaria do MS com essa defini¢do. Diz que a sua
preocupacao residia no fato de haver sido informado de que a CIB/CE ja havia aprovado a
Rede Estadual de Oftalmologia. Vera informou que o Cearda ndo havia concluido a
composi¢ao da Rede Estadual que ainda estava sendo elaborada, que o MS prorrogara para
30 de setembro de 2010, o prazo para o cadastramento dos servigos integrantes das Redes
Estaduais. Concluiu informando que alguns processos devem ser reapresentados para se
adequar a classifica¢do do servigo. Item 1.7. Projeto de Construcio da Unidade Basica de
Saude Porte 1, do municipio de Crato, para liberacio da 2 parcela do recurso federal.
O assunto foi retirado de pauta por solicitacdo da gestora do municipio do Crato que propds
apresenta-lo na proxima reunido. Item 1.8. Descentralizacio da Execucio das Acdes de

Vigilancia Sanitiaria nos Hospitais Psiquidtricos localizades no municipio de Fortaleza.
A Sra. Arlete, técnica do NUVIS leu o documento onde a SESA informava que havia
concluido a capacitacdo dos funcionarios dos hospitais psiquidtricos de Fortaleza para as
acoes de Vigilancia Sanitaria. Foi observado que o municipio de Fortaleza deveria fazer o
processamento de avaliagdo das agdes. Holanda disse que ia levar o assunto para o
Secretario de Fortaleza e discutir com ele sobre a organizacdo do municipio para assumir essa
atividade. Item 1.9. Pacto de Gestdo do municipio de Umari. Vera apresentou a proposta
do municipio de Umari para Adesdao ao Pacto de Gestdo, informando que tratar-se do
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penultimo municipio a aderir ao Pacto de Gestdo, restando, apds essa aprovagdo, apenas o
municipio de Granja para fechar em 100% a adesdo do Estado do Ceara. A plenaria aplaudiu
a decisao do municipio e aprovou a sua adesdo ao Pacto de Gestdo do SUS. Item 1.10.
Credenciamentos na Estratégia Satide da Familia. A CIB/CE aprovou os seguintes pleitos
na Estratégia Satide da Familia: a) Acréscimo de Agentes Comunitarios de Saude: 1.465
(mil quatrocentos e sessenta e cinco), para o municipio de Fortaleza; 25(vinte e cinco) para
Granja, 7 (sete) para Novo Oriente ¢ 4 (quatro) para Potengi. Iteml.11. Pagamentos

Administrativos. Foram aprovados pela Bipartite os pedidos de pagamento administrativo
do gestor do municipio de Fortaleza conforme segue: Em favor da Policlinica do Rim S/C
Ltda, o valor de R$ 720,85 (setecentos e vinte reais e oitenta e cinco centavos), referente a
realizacdo de seis sessdes extras de didlise no més de junho de 2009. Para a clinica
PRONTORIM S/C LTDA, os valores de R$ 2.018,38 (dois mil, dezoito reais e trinta e oito
centavos) referente as sessdes extras de Dialise realizadas em julho e agosto de 2009, R$
2.158,35 (dois mil, cento e cinquenta e oito reais e trinta e cinco centavos) referente aos
procedimentos extras das competéncias setembro e outubro de 2009 e o valor de R$ 1.153,36
(hum mil, cento e cinquenta e trés reais e trinta e seis centavos) referente a sessdes extras de
Didlise realizadas em julho e agosto de 2009. Ao Centro de Pesquisas em Doencas Hepato-
Renais do Ceara, referente aos exames laboratoriais de imunogenética e HLA realizados em
pacientes nos diversos programas de transplante do Estado do Ceara nas competéncias
novembro e dezembro de 2008 e janeiro, margo e abril de 2009. Ao Instituto de Nefrologia
do Ceara — INECE, o valor de RS 8.674,81 (oito mil, seiscentos e setenta e quatro reais e
oitenta e um centavos) referente a sessoes de Didlise excedentes das competéncias de margo,
abril e maio de 2009 e em favor da Clinica de Nefrologia Ltda, o valor de R$ 15.095,64
(quinze mil, noventa e cinco reais e sessenta ¢ quatro centavos) referente a sessoes extras de
Didlise realizadas em margo, abril ¢ maio de 2009. Todos os pagamentos acima serdo
efetuados com recursos da gestdo municipal, disponiveis no Fundo Municipal de Saude de
Fortaleza. Item1.12. Aquisicio de Equipamentos referente a Portaria GM/MS N°. 2.198,
de 17 de setembro de 2009. Foram aprovadas, por ad-referendum, as propostas para
aquisi¢do de equipamentos e material permanente com recursos federais, cadastradas no
Fundo Municipal de Saude, dos seguintes municipios: Acopiara, Cascavel, Coreau, Ereré,
Mauriti, Miraima e Piquet Carneiro. Item1.13. Alteracio do FElenco da Assisténcia
Farmacéutica Basica — Através do Oficio n® 25/2010/MS — A Coordenadora Geral da
Assisténcia Farmacéutica Basica informa que os recursos destinados aos medicamentos do
componente basico da ASFAB ndo contemplam o financiamento de anti-sépticos,
desinfetantes e esterilizantes. Assim os produtos, Alcoool Etilico ¢ Iodopovidona solug¢io
degermante 10% , constantes da Resolucdo CIB/CE n° 23/2010, ndo poderiam estar inclusos
no elenco dos medicamentos do referido componente. Dessa forma a Comissdo Intergestores
Bipartite decidiu alterar o Elenco de medicamentos da ASFAB, através da emissao de uma
nova Resolugdo tornando sem efeito a Resolugdo CIB/CE N° 23/2010, datada de 26 de
janeiro de 2010. Nada mais havendo a tratar a Assembleia foi encerrada tendo eu, Célia
Fonseca, lavrado a presente Ata que vai assinada por mim e pelos membros da Comissdo
Intergestores Bipartite que compareceram. Fortaleza, dezessete de maio do ano de dois mil e
dez.




