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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 7*° REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2012
Aos vinte e sete dias do més de julho de dois mil e doze, no Auditorio Valdir Arcoverde, da
Secretaria de Satde do Estado do Ceara, em Fortaleza, realizou-se a sexta Reunido Ordinaria do
ano de dois mil e doze da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico Satude do Ceara,
com a presenca dos seguintes membros: Representando a SESA, os Titulares: Raimundo José
Arruda Bastos, Secretario da Saude do Estado, Presidente da CIB/CE; Vera Maria Camara
Coelho, Coordenadora de Politicas de Aten¢do a Saude; José¢ Policarpo de Araujo Barbosa,
Coordenador das Regionais de Saude; Ivana Cristina de Holanda Cunha, e o Suplente, Alexandre
Jos¢ Mont'Alverne Silva, Supervisor do Nucleo de Urgéncia e Emergéncia. Representado os
Municipios, compareceram, o Secretario Municipal de Satde, membro Titular, Wilames Freire
Ribeiro, de Morada Nova, Presidente do COSEMS e Vice-Presidente da CIB/CE e Monica
Souza Lima, Secretaria de Satde de Sobral e a Suplente, Maria do Carmo Xavier de Queiroz
Secretaria de Iracema. Presentes outros Secretdrios Municipais de Saude, técnicos responsaveis
por Coordenadorias e Nucleos da SESA, Coordenadores de Células Regionais da SESA,
profissionais das Secretarias Municipais de Satide 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 comunicando que o Presidente da CIB,
Arruda Bastos iria se atrasar um pouco, mas que, com a presenca do Vice Presidente Wilames
Freire, o Colegiado poderia dar inicio aos trabalhos. Disse em seguida que a pauta tinha quinze
itens regulares e o pedido de inclusdo de mais um item extra solicitado pela dire¢do do Hospital
de Quixada, cujo teor se referia a falta de pagamento do municipio de Quixadd, de
procedimentos realizados no Hospital Jesus, Maria José daquele municipio. Prossegue referindo-
se as portarias editadas ap6s a ultima reunido da CIB, destacando a Portaria SAS n°® 682 de 19 de
julho de 2012, que altera a redag¢do dos artigos 10 e 11 da Portaria SAS/MS n° 920 de 15 de
dezembro de 2011 que fixa em doze meses, a partir de janeiro de 2012, o periodo de avaliacio
dos procedimentos de glaucoma e fixa o prazo de 30 dias para o envio da Resolugdo da CIB com
a relacdo dos prestadores com as respectivas informagdes de capacidade instalada e quantitativo
de profissionais médicos e de enfermagem, compatibilizando com as informagdes do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude. Passou a palavra para o Presidente do COSEMS que
pediu para incluir na pauta da proxima reunido da CIB os seguintes assuntos: Situacdo (prestagao
de contas) da aquisi¢do dos computadores e outros equipamentos do Kit destinado aos
Complexos Reguladores; Repasse (pagamentos e empenhos) dos recursos dos Hospitais da
Politica de pequeno Porte, e Relatério Completo da implantacdo dos projetos do Telessaude. Na
sequencia deram inicio as apresentacdes dos itens de deliberagdo e aprovacdo constantes da
Pauta, nessa ordem: Item 1.1. Rede das Urgéncias - Pactuacao e aprovacio: a) Homologacio
das Redes de Fortaleza, Caucaia, Maracanau e Cascavel para inicio da implantacio em
2012 — Vera, antes de passar a palavra ao Alex, colocou que nos dias 4 e 5 de julho teria havido
uma reunido no Ministério da Satde sobre as Redes de Atencdo as Urgéncias, onde ficara
acordado que a implantacdo das RAU do Ceara ocorreria em trés etapas, 4 (quatro) em 2012, 12
(doze) em 2013 e 6 (seis) em 2014 e que os recursos das redes selecionadas para implantacdo da
Rede em 2012 e 2013 entrariam no Mapa de Investimentos e no quadro de previsdo de recursos
do COAP a ser assinado, que tem vigéncia até¢ 2013. Acrescenta que para incorporagdo dos
recursos no COAP, a informacdo dessas redes deveriam ser encaminhadas até o dia 31 de julho
ao MS, ja que essa seria ¢ a data final para envio das minutas dos COAP com vistas a possibilitar
a assinatura desse instrumento no dia 17 de agosto de 2012. Por isso a preocupacdo com a
retirada de pauta, pelo COSEMS, da pactuagdo das redes de 2013 e 2014. Diz que “se a decisdo
ndo fosse tomada naquela reunido, ndo iria constar nos COAP, a programacdo das Redes das
Urgéncias Relativa a 2013”. Fala da necessidade da Resolugdo da CIB aprovando essas redes,
com vistas a publicacdo da Portaria do MS com alocacao dos recursos de implanta¢ao da Etapa 2
do Plano de Ag¢3o da Rede de Atengdo as Urgéncias do Estado do Ceara e esclarece que em
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dezembro de 2012 seria feito um termo aditivo para compatibilizar o COAP com os recursos que
forem sendo incorporados por Portaria apds a assinatura do Contrato. Wilames diz que o
COSEMS nao concorda em decidir naquele momento que regides comporiam as redes de 2013 e
2014 e que acha importante reunir o grupo de Secretarios das 18 regides de satide e discutir com
eles o assunto e chegar ao consenso sobre quem iria para 2013 e quem iria para 2014. Propde que
seja considerada 100% da rede no COAP, com vigéncia para 2013. Alex diz que apenas o
componente hospitalar depende da aprovagdo da rede e que os demais componentes podem ser
incluidos na previsdo de recursos do COAP, vez que o financiamento dos mesmos ndo tem
relagdo com a aprovagdo das redes. Em face dessa afirmativa, Vera coloca para a plendria a
proposta de incluir no COAP tudo o que for relativo as Redes das Urgéncias independente do
cronograma de implantacdo, ficando para decisdo do Ministério da Satde manter ou ndo essa
proposicdo. A CIB/CE acatou a proposta da inclusdo, nos mapas do COAP, dos componentes
relativos a da Rede de Atengdo as Urgéncias do Ceara, independentemente do cronograma de
implantagdo proposto pelo Ministério da Saude. Alex prossegue com a condugdo do assunto
referente aos recursos da Etapa I do Plano de A¢ao das Urgéncias do Ceara, através da discussao
do subitem: b) Definicio da alocacio dos recursos estabelecidos na Portaria GM/MS N°.
1.497, de 12 de julho de 2012, no valor total de RS 217.759.604.80 referente a Etapa I do
Plano de Atencdo as Urgéncias, com repasse ao Fundo Estadual de Saude, do valor
destinado a2 manutencio das atividades dos componentes que estio sob gestio do Estado.
Antes de entrar na discussao do assunto, Alex lembrou o desenho da Rede de Atencdo as
Urgéncias da Regido Metropolitana e a composi¢do do Grupo Condutor da referida Rede,
informando que fazem parte do Grupo, técnicos dos diversos seguimentos, tendo representantes
da SESA, (Alex, Lilian e Magda) das CRES (Coordenadores do municipio de Fortaleza, do
COSEMS e dois gestores municipais de cada uma das regides. Disse que algumas demandas nao
haviam sido aprovadas pelo MS, dentre as quais a proposta de reclassificagdo da UPA de Sao
Gongalo do Amarante, e como componente Porta de Entrada, o Hospital Frotinha de Messejana,
por ter menos de 50 leitos, a UTI do Hospital Fernandes Téavora, e o hospital Pronto Socorro de
Acidentados, por serem estabelecimentos privados, mas afirma que ainda vai provocar
negociacdo. Disse que o SAMU ja estava implantado e dispde de recursos aprovados para a
habilitacio de ambulancias e qualificagdo das equipes, e que dos Servicos de Atengdo
Domiciliar, s6 o de Maranguape fora habilitado. Disse que a Contratualizagao dos pontos de
atencdo que constam nas planilhas da Rede, deve ja ser providenciada pelos gestores. Enfatizou a
existéncia de recursos para a operacionalizagdo das Redes, e afirmou que a mudanga da realidade
s6 depende da competéncia dos gestores do SUS. Disse que os municipios mais complexos
devem instalar Grupos Condutores. Alex informa que a Portaria GM/MS n° 1.497 de 13 de julho
de 2011 alocou recursos financeiros para a implantagdo da Etapa 1 do Plano de Atencdo as
Urgéncias do Ceard, sem explicitar os valores destinados ao custeio dos componentes que se
encontram sob gestdo do Estado. Explicou como se dd o financiamento de cada componente
destacando a complexidade do componente hospitalar e propds a formacdo de um grupo de
Regulacdo e Auditoria permanente para acompanhar a implantacdo e o funcionamento dos leitos,
considerando o impacto que os mesmos podem causar para o acesso as urgéncias. Prosseguindo,
citou a Portaria GM/MS N°. 1.497, de 12 de julho de 2012 que alocou recursos referentes a Etapa
I do Plano de Ag¢do as Urgéncias, informando que teria havido um equivoco do MS em nao
definir os valores de financiamento dos componentes da gestdo estadual, e apresentou a
Resolugdo n® 266/2012 da CIB com os valores a serem repassados para os Fundos Municipais de
Saude, destinados aos componentes da gestdo municipal e para o FUNDES os valores dos
componentes sob gestdo do Estado, inseridos em cada municipio. Apds a explanagdo, a Plenaria
da CIB acatou a Resolugao CIB n° 226/2012, assinada por ad referendum, que define a alocagao
do valor de R$ 74.246.174,56 (setenta e quatro milhdes, duzentos e quarenta e seis mil, cento e
setenta e quatro reais e cinquenta e seis centavos) para o Fundo Estadual de Saude, destinado a
manuten¢do das atividades realizadas nas UPA's, SAMU e Componente Hospitalar, sob gestao
estadual, e a quantia de RS 143.513.430,24 (cento e quarenta e trés milhdes, quinhentos e treze
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mil, quatrocentos e trinta reais e vinte e quatro centavos) aos Fundos Municipais de Satde,
para a manuten¢do das atividades dos componentes UPA, SAMU, Aten¢do Domiciliar, Sala de
Estabilizacdo e Componente Hospitalar, sob gestdo municipal, totalizando o montante de R$
217.759.604,80 (duzentos e dezessete milhdes, setecentos e cinquenta e nove mil, seiscentos e
quatro reais e oitenta centavos) estabelecidos na Portaria GM/MS N°. 1.497, de 12 de julho de
2012. Item 1.2. Rede Cegonha: Vera apresentou em primeiro lugar, a decisdo da Comissao
Intergestores Regional — CIR, de alterar o Plano de A¢do da Rede Cegonha de Camocim através
da Resolugdo N°. 005/2012 da CIR, para substituicdo do ponto de aten¢do hospitalar, Hospital
Municipal, pelo Hospital Deputado Murilo Aguiar, em func¢ao da nido conclusdo da obra do
primeiro. Sem questionamento, a Plenaria do Colegiado Bipartite homologou a alteragdo do
Plano de Ag¢do da Rede Cegonha de Camocim. Em seguida, para atender solicitagdo do
COSEMS, em relagdo a Portaria n® 1.286 de 22 de junho de 2012, do Ministério da Satude, que
aprova a Etapa I do Plano de A¢3o da Rede Cegonha das 17 Regides de Saude do Estado do
Ceara e aloca recursos financeiros para sua implementacdo, Vera fez uma abordagem
retrospectiva das fases de elaboracdo da Rede, destacando a fase atual que consiste na
Contratualizacdo dos pontos de atengdo e da importancia do apoio aos gestores no processo de
Contratualizacdo dos pontos de atengdo. Mostra a Portaria GM n° 1.286/2012 e informa que a
totalidade dos recursos se destina apenas ao componente Parto e Nascimento, e que o repasse
desses recursos sO ocorrera apos a estruturacao dos servigos e qualificacdo dos pontos de atencao
dos municipios que tenham responsabilidade pelo componente Parto e Nascimento, inclusive no
atendimento a gestante de alto risco. Quanto ao valor de R$ 229.332.907,24 (duzentos e vinte e
nove milhdes trezentos e trinta e dois mil, novecentos e sete reais e vinte e quatro centavos)
estabelecido na Portaria diz ser inferior ao previsto no Plano de A¢do, em fungdo da retirada do
Centro de Parto Normal de Limoeiro do Norte ja que pelos critérios definidos pela norma, o
Estado do Cearda ndo comportava trés centros de Parto Normal ¢ como Limoeiro do Norte
informara producdo menor que Aracati, ficou em terceiro lugar, e ndo pode ser incluido.
Entretanto, afirmou que a SESA havia encaminhado exposicdo de motivos do Colegiado
Intergestores Regional pleiteando junto ao Ministério a inclusdo de mais um Centro de Parto
Normal da Rede Cegonha do Ceara. Outro problema ocorre com Maranguape, cujo nimero de
partos vem sendo reduzido, em virtude do hospital estar atendendo praticamente a populacao
local e algumas referéncias de Palmacia. Sobre o financiamento das agdes, informa que dos 23
municipios, apenas seis teriam condi¢do de utilizar os recursos da Portaria, e que 17 precisariam
de apoio imediato para a qualificar os leitos, dos quais, 203 de GAR, 96 de UTI Adulto, 117 de
UTI Neonatal, e 156 de UCI Neonatal. Informou que estava sendo concluido o curso de
sensibilizacdo para diretores e profissionais de hospitais polo que tem maternidade, com a
presenca do Professor Michel Hodan, sumidade internacional na drea materno-infantil. Quanto
aos leitos Canguru disse que todos precisam de qualificacdo e ampliagdo. Ao final ressalta a
importancia do registro das AIH no Sistema de Informag¢des do SUS para que a producdo dos
hospitais seja visualizada pelo MS. Na sequéncia, foi retirado da pauta o Item 1.3. Proposta de
distribuicio das vagas, por Regido de Saude, para o Curso de Formacio de Supervisores
Clinico-Institucional da Rede de Atencio Psicossocial do Ceard, e do estigio pratico a ser
realizado nos CAPS em virtude da auséncia dos expositores do assunto, passando-se entdo para
o Item 1.4. Assisténcia Farmacéutica: a) Balanco da PPI dos medicamentos da Atencédo
Basica; b) Incineracio dos Medicamentos Vencidos; ¢) Encaminhamentos da SESA
referente ao repasse dos recursos do Tesouro Estadual destinados a melhoria da gestio da
ASFAB (15% da contrapartida estadual); Com a palavra o Coordenador da COASF, Marco
Aurélio Schoreder conduziu os assuntos do item em apreco, iniciando pela letra b) Incinerac¢ao
dos Medicamentos Vencidos e convidou o funcionario da COAFI, Gilberto para prestar as
informacodes sobre a questao em tela: Gilberto informou que o encaminhamento para o processo
licitatorio referente a contratacdo, pelo Estado, do servigo de incineracdo dos medicamentos
vencidos nas Secretarias de Satide dos municipios teria sofrido uma interrupgao, em virtude de
ter sido descoberta a existéncia de outra empresa, além da Marquise, que realiza o trabalho de
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incineragao, nao configurando mais a inexigibilidade do certame. Mas que o problema ja havia
sido resolvido e que o processo com o Edital de licitagdo ja se encontrava na Procuradoria Geral
do Estado e dentro de 30 dias, portanto, logo no inicio de setembro de 2012, a empresa
vencedora estaria iniciando o recolhimento dos medicamentos vencidos em diversos municipios.
Josete, de Guaiuba, chama aten¢do para a urgéncia dessa medida, informando que o Ministério
Publico ja estaria sinalizando as Vigilancias Sanitarias dos municipios, o recolhimento dos
medicamentos vencidos existentes nos domicilios, para as Secretarias de Saude. ¢)
Encaminhamentos da SESA referente ao repasse dos recursos do Tesouro Estadual
destinados a melhoria da gestio da ASFAB (15% da contrapartida estadual). Marco Aurélio
disse que em vista da dificuldade da reivindicagdo chegar ao Governador o assunto fora a
Coordenadora da COAFI sugerira que se procurasse a SEPLAG para através desse orgao chegar
ao COGER. Disse que nesse sentido, teria encaminhado a COAFI, para ser encaminhado a
SEPLAG, o processo referente a parcela de 2011 e juntado a esse o da parcela de 2012, ambos
através do oficio n® 420/2012. Josete argumenta que na pratica o recebimento desses recursos
estaria perdido, em razdo da exigiliidade dos prazos para empenho, e informou que fora proposto
pelo COSEMS a construgdo, em agosto, de um KIT de equipamentos ou veiculo, dependendo do
valor das cotas de cada municipio, a ser adquirido pelo Estado, com entrega aos municipios no
primeiro trimestre de 2013, os produtos referentes as duas cotas de 2011 e de 2012. Emilia disse
que iria apresentar a prestacdo de contas do 1° trimestre referente aos itens da Atengdo Basica.
Informou que 100 itens foram distribuidos em sua totalidade; 09 itens tiveram de 60% a 90%
entregues ¢ com distribuicdo abaixo de 60% , 14 itens. Informou a situagdo dos 30 itens com
problemas na aquisi¢do como, falta de matéria prima, pregdes sucessivamente fracassados e
desertos. Falta de comercializagdo do produto no mercado, com destaque para os da Saude
Mental. Disse que a Camara Técnica iria se reunir para estudar os itens com problema para ver a
possibilidade de serem substituidos. Wilames disse que esperava uma prestacao de contas mais
detalhada, principalmente no que se refere aos recursos repassados pelo MS e pelos municipios.
Disse que € preciso saber quanto estd sendo gasto, e fez outras observagdes. Josete elogia o
trabalho realizado pela COASF e diz que as reivindicagdes dos municipios sdo para melhoria da
Assisténcia Farmacéutica. Expde a proposta de aquisicdo do Kit ao Secretario Estadual e este
que diz que vai analisé-la. Sobre as outras questdes, Arruda determina que a COASF, juntamente
com a COAFI e Planejamento apresentem a prestagdo contas mais detalhada com todas as
informagdes solicitadas pelo COSEMS na préoxima CIB. A Plenaria da Bipartite chegou a
seguinte conclusdo e encaminhamentos: A) Sobre a Prestacdo de Contas dos recursos
financeiros, a COASF juntamente com a COAFI e Planejamento iriam apresentar na proxima
reunido da CIB, a utilizagdo dos recursos dos trés entes. B) Sobre os medicamentos vencidos:
O processo de recolhimento teria inicio em setembro de 2012. ¢) Sobre o repasse dos 15 % da
contrapartida estadual, ficou decidido que a SESA iria formar um grupo para estudar e
proposta da constru¢cdo KIT e ver a possibilidade de aquisi¢do do mesmo pelo Estado. Item 1.5.
Definicdo de providéncias em relacdo a nio liberacdo dos recursos de MAC para
atendimento ambulatorial e hospitalar dos pacientes com H1N1. distribuidos na Resolucéio
da CIB-CE N°. 211/2010 — Vera esclareceu ao COSEMS que os recursos destinados as agdes de
Meédia e Alta Complexidade referentes ao diagnostico e tratamento da Influenza HIN1, ndo
teriam sido creditados na conta do Fundo Estadual de Saude, conforme parecer e levantamento
da CORAC junto ao FNS e ao setor financeiro da SESA. Propds que fosse enviado oficio as
Secretarias de Vigilancia e Atengdo a Satde do Ministério da Saude reivindicando o repasse do
recurso em pauta. Item 1.6 Credenciamento de Servicos junto ao MS: Vera apresentou os
pleitos de Itapipoca e Fortaleza referentes aos credenciamentos junto ao SUS. Apods a colocagdo
das informagdes a Plenaria da Bipartite aprovou: a) O credenciamento da Clinica de Dialise
de Itapipoca para atendimento aos pacientes residentes nos municipios da Regido de Saude de
Itapipoca que dialisam em Fortaleza e Caucaia e optaram por se transferir para o servigo de
Itapipoca. b) Credenciamento /Habilitacido de um leito de UTI do Hospital Sdo Carlos Ltda
em funcdo de critério nacional exigido para a realizacdo de transplante, procedimento esse ja
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aprovado pelo MS. Vera prosseguiu com a apresentagao do Item 1.8 referente a solicitacdo de
Pagamento Administrativo pela Clinica Lagoa, e prop0s a remessa do processo a Secretaria de
Satde de Fortaleza para a adogdo, pelo municipio, das providéncias necessarias ao pagamento
devido ao prestador. A CIB acatou o referido encaminhamento. Item 1.9. Solicitacio de
credenciamentos /habilitacio na Estratégia Saiide da Familia: a) Agente Comunitario de
Satdde: 01 (um) para o municipio de Assaré¢ e 01 (um) para o municipio de Sdo Gongalo do
Amarante; b) Equipe de Satide Bucal: Aquiraz, 01(uma) Equipe de Modalidade I; ¢) Nucleo de
Apoio a Satide da Familia - NASF tipo 2: 01 (um) para Banabuitu e 01 (um) para Groairas.
Item 1.10. Construcio de Unidades Basicas de Saude da Familia - Recursos Federais: a)
Aprovadas (ad referendum) as Ratificagdes das Ordens de Servico, para liberagdo da 2* parcela
dos municipios de Jardim, Iracema, Mombaca, Morrinhos, Icapui e Groairas. b) Aprovada (ad
referendum) a Ratificacio do Atestado de Conclusio de Edifica¢do para liberagdo da 3?
parcela, do municipio de Baixio. Item 1.11. Reforma de Unidades Basicas de Sauide -
Recursos Federais: a) Ordens de Servigo ratificadas, por ad referendum, para liberagdo da 2°
parcela: Acarad, Mauriti, Iguatu, Jaguaribara, Mulungu, Senador Pompeu, Uruburetama,
Icapui, Paraipaba, Jaguaruana, Campos Sales, Fortaleza. Item 1.12. Projetos de Aquisicio de
Equipamentos: Aprovados por ad referendum os projetos de Cruz, Mauriti, Fortaleza,
Horizonte, Ipaumirim e Miraima. Item 1.13. Ratificacio das seguintes Justificativas: a)
Alteracdes de enderecos das Construgdes das Unidades Basicas de Satde da Familia, com
recursos do FNS, do municipio de Nova Russas (Resolu¢do da CIB-CE N°. 219/2012) e Itaitinga
(Resolugdo da CIB N°. 222/2012) b) Esclarecimento das divergéncias de endereco no momento
do cadastramento da proposta no site do FNS, das Constru¢des das Unidades Basicas de Saude
da Familia, com recursos do FNS, dos municipios de Maranguape e Poranga; Item 1.15.
Alteracio das Resolucdes CIB/CE N°. 169/2012, e N° 186/2012 referentes a Aquisi¢ao de
Equipamentos e Material Permanente com recursos do FNS, para o HEMOCE e para o
municipio de Redengdo, através das Resolucdes N°. 220/2012 221/2012, respectivamente. Extra
Pauta — Item 1.16. Denuncia do Hospital Maternidade Jesus Maria José de Quixada sobre
falta de pagamento, pela SMS de Quixada A Dire¢do do Hospital Jesus Maria José de Quixada
apresenta uma exposicdo de motivos a CIB e solicita orientacdio do Colegiado quanto as
providéncias a serem tomadas para o pagamento dos débitos daquele municipio. Informou que os
débitos foram das competéncias de 2011 e 2012 e se referem a procedimentos cirirgicos,
emergéncias pediatricas e o ndo repasse do IAC pela Prefeitura daquele municipio, e que
segundo a Coordenadora da Regional os recursos teriam sido transferidos ao Municipio. Diz que
isso gerou um déficit nas financas do hospital que podera ter as atividades encerradas, o que
causaria um grande prejuizo para a populagdo ja que se trata de Unidade de referéncia em
obstetricia, pediatria, neonatologia e cirurgia geral para os 10 municipios da Regido. Vera diz
que a demanda seria encaminhada a CORAC para levantamento dos valores creditados pelo
Ministério e ap0s isso, encaminhar Oficio da Bipartite para o municipio, assim como o fez para
Crateus, solicitando ao gestor providenciar o pagamento devido ao Hospital Jesus Maria José de
Quixadd, o mais rapido possivel. Sobre os déficits de procedimentos excedentes, denunciados,
disse que também seria feito um levantamento dos mesmos, e ver a possibilidade do Estado
proceder alguma forma de ajuda. Arruda acatou a proposta e disse que iria tratar do assunto a
Dra Lilian com vistas ao encaminhamento do Oficio ao gestor de Quixadd nas proximas
semanas. Monica Lima, Secretaria de Saude de Sobral chama a atencdo para as constantes
denuncias de falta de cumprimento dos pagamentos pelos gestores municipais, € propde que nas
proximas etapas de Cirurgias Eletivas, os municipios em débito com prestadores ndo entrem na
divisdo dos recursos. A Plenaria da CIB/CE acatou a proposta feita pela Secretaria de Sobral e
determinou que essa medida fosse levada ao conhecimento da CORAC para ado¢do da mesma
nas proximas campanhas de Cirurgias Eletivas. Nada mais havendo a tratar a plenaria encerrou a
reunido, cuja Ata por mim, Célia Fonseca, lavrada, vai assinada em folha de frequéncia pelos
membros titulares e suplentes que compareceram. Fortaleza, vinte e sete de julho de dois mil e
doze.




