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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 72 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2013

Aos cinco dias do més de julho de dois mil e treze, no Auditério Valdir Arcoverde, da Secretaria de
Saude do Estado do Ceara, em Fortaleza, realizou-se a sétima Reunido Ordinaria do ano de dois mil
e treze da Comisséo Intergestores Bipartite do Sistema Unico Satide do Ceard, com a presenca dos
seguintes membros: Representando a SESA, os Titulares: Raimundo José Arruda Bastos,
Secretario de Saude e Presidente da CIB/CE; Vera Maria Camara Coelho, Coordenadora de
Politicas de Saude; José Policarpo de Araujo Barbosa, Coordenador das Regionais de Salde;
Mariano de Araudjo Freitas, Assessor Técnico do Gabinete; e os Suplentes, Regina Célia de Alencar
Ribeiro, Técnica do Ndcleo de Auditoria; Alexandre José Mont'alverne Silva e Ana Paula Girdo
Lessa, Ouvidora de Secretaria de Salde do Estado. Pela representacdo dos Municipios,
compareceram os Titulares: Wilames Freire Bezerra, Presidente do COSEMS e Secretario de
Saude do Aquiraz; Maria do Perpetuo Socorro Martins Breckenfeld, Secretaria de Salde de
Fortaleza; Tatyana Nunes Duarte, Secretaria de Saude de Jaquaribe e Rogério Teixeira Cunha,
Secretario de Saude de Milagres. Dentre os suplentes compareceram: Josete Malheiro Tavares,
Vice-Presidente do COSEMS e Secretario de Saude de Horizonte; Francisco Torcapio Vieira,
Secretario de Salde de Maracanau; lvonete Pereira Cavalcante Vieira, Secretaria de Saude de
Russas e Francimones Rolim de Albuquerque Secretaria de Saude de Jaguaribara. Além desses,
estiveram presentes, outros Secretdrios Municipais de Salde, técnicos responsaveis por
Coordenadorias e Ndcleos da SESA, Coordenadores de Células Regionais da SESA, profissionais
das Secretarias Municipais de Satde e do COSEMS, Apoiadora do Ministério da Saude e demais
pessoas interessadas, com registro em listas de presenca. A Reunido foi aberta por Vera Coelho que
propds a apresentacdo dos informes enquanto aguardava-se a chegada do Presidente da CIB/CE.
Passou a palavra ao Wilames que deu informes sobre o Congresso Nacional do CONASEMS que
iniciaria no proximo domingo e disse que 0 COSEMS teria um stand que estaria disponivel para 0s
municipios que quisessem expor folders, trabalhos ou outros tipos de divulgacao. Informou que na
segunda-feira a partir das 19 horas 0 COSEMS estaria realizando o tradicional jantar, cujo local
seria informado no stand e convidou todos que quisessem comparecer. Informou ainda que durante
0 evento seria realizada a Assembléia Geral do CONASEMS para a elei¢do da Diretoria e prop6s
aos que estivessem em dia com o0 COSEMS, a participarem do certame que aconteceria também na
segunda-feira. Haroldo Carvalho, pediu a palavra para lembrar que durante o Congresso o Ceara
estaria realizando evento em prol da Campanha Salde + 10, com a coleta de assinaturas da lista a
ser encaminhada ao Ministro da Salde e nos dias 10 e 11 haveriam reunides do CONASS e
CONASEMS e pediu a participacao de todos que estiverem em Brasilia no periodo do Congresso.
Vera prosseguiu com leitura dos informes constantes na pauta: 1° Informe: Decisdes da Tripartite
sobre as Cirurgias Eletivas: Informou que de acordo com e-mail enviado a SESA, a Comissdo
Intergestores Tripartite, apos reunido do grupo de trabalho daquele Colegiado, chegara as seguintes
definicdes: a) Alteracdo do prazo de vigéncia da Portaria GM/MS N°. 1.340/2012: Sera
elaborada Portaria que altera 0 prazo de execucdo dos procedimentos cirargicos eletivos
determinados pela Portaria GM/MS n° 1340/2012: a producdo podera ser informada até o més de
setembro de 2013, excetuando-se aqueles procedimentos constantes na Portaria GM/MS n°
880/2013, relacionados a traumato-ortopedia de Média Complexidade (TOM). b) Recomposicao
de valores para entes com execucao acima de 100%: Sera elaborada Portaria que estabelece o
repasse de recursos para estados e municipios que executaram mais de 100% dos recursos
estabelecidos por meio da Portaria GM/MS n° 1340/2012, a titulo de ressarcimento, a fim de evitar
interrupgdes na execucdo dos procedimentos. Para essa portaria, sera utilizada parte dos recursos
previstos para 2013/2014. c) Portaria para Cirurgias Eletivas (2013-2014): Serad elaborada
Portaria que estabelece o repasse de 40% dos recursos novos previstos para os anos de 2013-2014,
considerando exclusivamente critérios de desempenho — cada ente recebera recursos
proporcionalmente & execucdo 2012/2013, mas somente para aqueles que tiverem realizado
execucdo acima de 50% de seus recursos. 2° Informe:_Cadastro no SISMOB: O Ministério da
Saude reabriu 0 Sistema para readequacdo e cadastro de propostas de reforma e ampliacdo de
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UBS, e até o dia 31 de agosto de 2013 os gestores municipais poderdo solicitar readequacao e
cadastrar no Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB) novas propostas de reforma e
ampliacdo de UBS. 3° Informe: Declaracdo de Incentivo ao PACS e PSF de Jaguaribara Informou
que a Declaracdo de Incentivo ao PACS se encontrava na CIB aguardando assinatura do gestor
municipal. 4° Informe: Ordens de Servicos e Atestados de Conclusdo de Edificacdes
encaminhados a Secretaria Executiva da CIB, para conhecimento do Colegiado. e Atestado de
Concluséo de Edificagdo de Academia da Salde em Quixel6 e Russas. eOrdens de Servico de
Construcdo de Academia da Saude em Ico, Senador Sa, Itarema, Morrinhos, Maracanal e Baturité.
eOrdens de Servico de Construcdo de UBSF em Moraljo, Chorozinho, Tejucudca, Potiretama e
Maracanau. eOrdens de Servigco de Reforma de UBSF em Ararenda, Itarema, Caridade, Maracanad,
Solondpole, Fortaleza e Saboeiro. eOrdens de Servico de Ampliacdo de UBSF em Caridade,
Senador S&, Mauriti, Fortaleza, Trairi, Itapiina, Maracanad, Uruo6ca, Acarape, Solonopole,
Mucambo, Icapui, Carnaubal, Saboeiro, Itapipoca e Ic6. eAtestado de Conclusdo de UBS em
Tamboril, Salitre, Barro e Santana do Cariri. eAlteracdo de endereco da Academia da Saude do
municipio de Jaguaribe: apresentadas as corre¢cdes da justificativa apresentada na 62 Reunido da
CIB/CE de 2013. Sobre as Portarias constantes dos demais informes da pauta, Vera recomendou
aos gestores a leitura das mesmas para conhecimento dos assuntos de interesse municipal que estdo
sendo divulgados pelo Ministério da Saude. 5° Informe: Oficina_do COAP. Informou que
domingo as 9 horas no Centro de Convencbes em Brasilia, antes da abertura do Congresso do
CONASEMS, ela iria falar sobre 0 COAP do Ceara, onde estariam presentes gestores municipais
interessados em conhecer o processo de adesdo do COAP. Informou também que os Coordenadores
Regionais, Helmo de Limoeiro do Norte e Benedita de Quixada teriam ido a Salvador para repassar
a experiéncia das duas regides sobre 0 COAP e que os mesmos haviam sido muito elogiados em
suas apresentacGes. Parabenizou os dois técnicos e disse que a SESA faria rodizio com outros
Coordenadores que também poderiam fornecer informacgdes sobre o Contrato em outros Estados do
pais. Constatada a existéncia de quorum Vera deu inicio a apreciacdo dos itens da Pauta cuja ordem
foi alterada enquanto aguardava a presenca do Secretério Estadual Arruda Bastos comegando pelo
Item 1.9 - Projeto para aquisicdo de equipamentos e material permanente, para o Posto de
Saude da Familia Afonso Celso, do municipio de Cedro, conforme Portaria MS n°. 2.198, de
17 de setembro de 2009 — Vera comentou que o MS exigia a Resolucdo da CIB para os projetos de
aquisicdo de Equipamentos e colocou para a plenaria o pleito de Cedro referente a proposta de
aquisicdo de equipamentos para o PSF Afonso Celso, no valor de 51.740,99 (cinquenta e um mil,
setecentos e quarenta reais e noventa e nove centavos). A CIB/CE aprovou a proposta acima
apresentada. Item 1.10 - Justificativa de Alteracdo de endereco da UBS José Geraldo da Cruz
no_municipio de Juazeiro do Norte. A CIB/CE acatou a alteracdo do enderego de construcao da
UBSF José Geraldo da Cruz no municipio de Juazeiro do Norte, da Rua Vicente Herculano Pena
(como fora cadastrada no FNS), para a Rua Projetada 02, com a Rua Francisco Leandro de Sousa,
Bairro José Geraldo da Cruz. Item 1.11 - Solicitacdo de credenciamentos/habilitacdo na
Estratégia Saude da Familia. A Bipartite aprovou os seguintes credenciamentos: a) Equipes de
Saude Bucal: Municipio de Pereiro, 1(uma) ESB de Modalidade I; Municipio de Fortim, 1(uma)
ESB de Modalidade I; b) Equipes de Saude da Familia: Municipio de Jaguaruana, 2 (duas) ESF
de Modalidade I; ¢) Mudanca de Modalidade de Equipes de Saude Bucal: Municipio de
Horizonte, Mudanca de modalidade de 04 ESB, de Modalidade Il para Modalidade I; Municipio de
Pereiro Mudanga de modalidade de 1 ESB de Modalidade | para Modalidade Il . d) Implantagdo
de Ndcleo de Apoio a Saude da Familia - NASF TIPO 1: Um NASF TIPO | para cada um dos
seguintes municipios de Porteiras, Aracoiaba, Nova Olinda e Jaguaruana. Item 1.7 - Projeto para
habilitacdo do componente de Atencdo Domiciliar do municipio de Itapajé. Vera falou que a
mais recente Portaria do Ministro da Salde que redefine a Atencdo Domiciliar no @mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS) permite que municipios com populagio igual ou superior a 20.000
vinte mil) habitantes, e menor que 40.000 (quarenta mil) habitantes, isoladamente ou em grupo,
tenham Servico de Atencdo Domiciliar. Em vista disso e considerando os pareceres favoraveis do
NUAP e NUAEM a CIB/CE aprovou o Projeto de Implantacdo do Servigo de Atencdo Domiciliar
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(SAD) do municipio de Itapajé como Componente Atencdo Domiciliar (AD) do Plano de Ac¢édo
Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias do Estado do Ceara. Item 1.1 - Proposta ao Ministério
da Saude para financiamento do custeio dos CEO e Policlinicas Regionais integrantes de
Consorcios _Publicos _de Saude. Arruda pediu que o Josete, representante do COSEMS,
apresentasse a proposta que era de interesse do estado e dos municipios. Josete elogiou 0 processo
de concepcdo, sensibilizacdo e implantacdo dos consorcios, e justificou o pleito alegando dois
motivos: Primeiro, que o formato atual do financiamento dos consorcios estava comprometendo de
forma muito severa a arrecadacdo dos municipios além de causar prejuizo as outras areas da
administracdo municipal pela retirada de parte do ICMS para o financiamento do consércio o que
tem levado os gestores municipais a questionarem quanto ao modelo do contrato de rateio em vigor.
O segundo diz respeito ao COAP, cujas responsabilidades de financiamento ficam a cargo do
estado e dos municipios. Diz que com base nessas questfes, em reunido com o governador, foi
aprofundada a proposta de se solicitar ao MS a incorporacéo da rede de Policlinicas Regionais do
Ceara no financiamento do SUS. Disse que o pleito tem o apoio do Secretario Odorico e do
Deputado Jodo Ananias e prop0s que fosse encaminhada ao MS um documento formal solicitando
na Tripartite a discussdo do financiamento de custeio para as Policlinicas, sugerindo que poderia ser
na forma como hoje € garantido para as UPA, e a revisdo do valor atualmente repassado pelo MS
para custeio dos CEOs Regionais, mantendo parceria com o Estado e garantindo que o que for
acrescentado pelo governo federal seja computado para deduzir o valor da contrapartida municipal
que é atualmente subtraida do valor do ICMS. Arruda, com a palavra, disse que desde a época do
Jodo Ananias 0 MS havia levantado a possibilidade de garantir incentivo para as Policlinicas, mas
com as mudancas essa proposta nao teria caminhado. Informou ainda que diversas planilhas haviam
sido encaminhadas ao Ministro Padilha e que na ultima reunido que participara em Brasilia com a
presenca do Fausto da SAS e do Helvécio fora dito que o MS estava perto de encontrar uma
solucdo para essa reivindicacdo do Estado do Ceard. Outra reivindicagdo feita ao MS seria 0
aumento do teto financeiro do Estado para garantir o custeio do Hospital Regional Norte, cuja
Portaria de aprovacdo deveria estar saindo a qualquer momento e por isso pede que a Resolucdo
seja emitida por ad referendum para adiantar o processo. Informou que fora solicitado o aporte
inicialmente de 70% do custo real do hospital, mas que o MS entendera que seria 70% do valor da
tabela, mas o Estado ndo havia aceitado tal proposta, tendo em vista os baixos valores da tabela do
SUS. Corrobora com o pleito apresentado pelo Josete para as Policlinicas a exemplo e almeja que
isso possa servir de referéncia para todo o Brasil. Assim ficou definido que a CIB/CE enviaria
Oficio ao Ministério da Saude solicitando o financiamento do custeio das Policlinicas Regionais do
Ceara e aumento da participacdo do governo federal no custeio dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas Regionais do Cearad. Item 1.2 - Proposta dos novos valores do Piso Fixo da
Vigilancia em Saude — PFVS do Bloco da Vigilancia em Saude para 0s municipios e o Estado,
conforme Oficio_Circular N°. 44/2013 GAB/SVS/MS de 30/04/2013. ApGs conversa entre a
direcdo da SESA e a do COSEMS, Manoel Fonseca, Coordenador do COPROM anunciou que a
SESA aceitara a proposta do COSEMS colocada na reunido anterior sobre a distribuicdo dos
recursos do Piso Fixo de Vigilancia e Promocdo da Saude (PFVPS). Assim foi pactuado que a
SESA faria jus ao percentual de 10% (dez por cento) do recurso novo, ficando pactuada a
distribuicdo do valor anual total de R$ 59.223.393,92 (cinquenta e nove milhdes, duzentos e vinte e
trés mil, trezentos e noventa e trés reais e noventa e dois centavos) do Piso Fixo de Vigilancia e
Promogdo da Saude (PFVPS) destinado aos 184 municipios do Estado do Ceard e Secretaria
Estadual da Saude com base nos seguintes critérios: A) Cabera aos municipios a quantia resultante
da multiplicacdo dos valores minimos per capita de R$ 4,9 e de R$ 6,2 para as capitais e
municipios da Regido Metropolitana, de cujos valores, 5,43% seriam destindos para as campanhas
de vacinagdo (pélio, raiva e influenza) e 79,14% para Acdes de Vigilancia a Salde-PFVPS. B) A
Secretaria de Saude do Estado — SESA cabera os valores per capita de R$ 6,88 e o percentual de
15,44% do valor total do recurso, destinando-se 1,18% para as campanhas de vacinacdo (polio,
raiva e influenza) e 14,25% para A¢Oes de Vigilancia a Saude-PFVPS. Efetuados os calculos os
municipios ficam com a quantia de R$ 50.082.117,34 (cinquenta milhdes, oitenta e dois mil, cento e
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dezessete reais e trinta e quatro centavos) e a SESA com o valor de R$ 9.141.276,58 (nove milhdes,
cento e quarenta e um mil, duzentos e setenta e seis reais e cinquenta e oito centavos) anuais. ltem
1.3 - Homologacdo dos Planos Operativos das Regides de Saude, conforme Portaria GM/MS
N°. 880, de 16 de maio de 2013, que define a estratégia de aumento do acesso aos
Procedimentos Traumato-ortopédicos de Média Complexidade no dmbito do SUS. Regina
Céelia, representando a Coordenadora da CORAC Lilian Beltrdo, apresentou a estratégia de
aumento do acesso aos Procedimentos Traumato-ortopédicos de Média Complexidade no &mbito do
SUS, estabelecida através da Portaria GM/MS N°. 880, de 16 de maio de 2013, esclarecendo que se
trata de um acréscimo de 80% da tabela de procedimentos que estdo listados no anexo da referida
Portaria. Informou que para ter acesso ao recurso, 0S municipios tém que aderirem a estratégia,
devendo, para tanto atender os requisitos exigidos pela estratégia, dentre os quais, a Resolucdo da
CIR e a elaboracao do Plano Operativo, de preferéncia regional, com a defini¢cdo de quem vai fazer
o0s procedimentos e para quem, além de outras informac6es referentes aos servi¢cos que 0 municipio
deve ter para garantir 0 acesso, e que todos 0s servigos devem estar com o CNES atualizado.
Informou ainda que o Alvaré de funcionamento dos hospitais € um dos problemas identificados na
maioria das unidades existentes nos diversos municipios. Vera disse que pedira a VISA um
relatério da situacdo dos 32 hospitais polo do interior do Estado e que destes apenas 03 e 02 se
encontram em processo. Disse que propds a Vigilancia que em relacdo a inconformidades
identificadas relacionadas a processo no relatério da VS, se com uma decisdo administrativa
podem ser corrigidas, entdo que fosse feito um Plano de Acdo identificando o periodo para as
correcdes e o estado vai monitorar e emitir uma permissdo de carater transitério valido até a data
informada para a correcdo. Diz que ha outras inconformidades para as quais a VISA ndo pode
ceder, como a inexisténcia de gerador em hospitais. Disse que tem dois Planos de Regibes que
apresentam prestador que esse ndo tem servi¢o cadastrado nem serie historica. Nesse caso 0 MS
ndo vai aceitar a proposta sem uma vistoria da SESA. Recomenda aos gestores que ndo cedam a
pressdes para implantar esse servico em unidades que ndo apresentam condicBes de funcionamento
para evitar maiores dificuldades na aprovacdo do Ministério. Regina continuou orientando como
fazer o célculo da meta, e a forma de habilitacdo da adesdo num novo codigo. Vera coloca que a
proposta para emissdo do Alvard com validade no periodo do Plano de Trabalho, seria apenas para
as inconformidades com possibilidade de correcdo num prazo minimo de 4 meses, mas afirma que
a COPROM tem que analisar cada proposta e dizer se libera ou ndo pois tem competéncia para a
emissdo do Alvara através da Vigilancia Sanitaria. Regina sintetiza a orientacdo informando as
providéncias e documentos que seriam necessarios: Estabelecimento das meta fisica e financeira
para cada prestador com vistas ao calculo do acréscimo de 80% que s6 poderdo ser cobrados se 0
prestador estiver habilitado no novo cdédigo. Conclui, orientando que 0os municipios anexem ao
Plano, a Resolucdo da CIR, a copia do CNES atualizado, a cdpia do Alvara de Funcionamento, ou
a justificativa das correcGes das inconsisténcias e solicita a CIB/CE a aprovacao por ad-referendum,
dos Planos que fossem chegando a SESA para analise da CORAC, vez que o prazo de adesdo
findaria em setembro de 2013. Com relacdo as questdes de acesso da Macrorregido do Cariri Vera
propds que as regides da Macro utilizassem a capacidade de oferta do Hospital Regional do Cariri,
mas para isso seria necessario que o gestor de Juazeiro do Norte autorizasse a alocagdo do recurso
no FUNDES e este o repassaria ao Instituto de Saude da Gestdo Hospitalar - ISGH através da
aditivacdo do contrato com esse Instituto, sendo o controle do acesso feito através da central da
Macrorregulacéo de Juazeiro do Norte. Com isso o processo de adesdo da Regido seria mais rapido
pois dispensaria a urgéncia de tirar as deficiéncias dos hospitais municipais. Sem mais discusséo a
Plenaria da Bipartite acatou as proposi¢des colocadas pela SESA referentes & aprovagdo ad-
referendum dos Planos Operativos da estratégia da Traumato-ortopedia e a utilizacdo da capacidade
instalada do HRC para realizar as cirurgias da TOM dos municipios da regido. ltem 1.4 - Proposta
de pagamento das Cirurgias Eletivas Componente Il (Recurso Federal) dos procedimentos
realizados no Hospital Pdlo Santa Isabel do municipio de Aracoiaba, referente ao més de maio
de 2013. Regina colocou a proposta de homologagdo da Resolucdo N°. 35 da CIR/Baturité, com
vistas ao remanejamento dos recursos federais de Cirurgias Eletivas/Componente 111, no valor total
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de R$ 160.191,38 (cento e sessenta mil, cento e noventa e um reais e trinta e oito centavos),
alocados no Fundo Municipal de Saude de Baturité, para 0 Fundo Municipal de Saude de
Aracoiaba, destinado ao pagamento dos procedimentos cirdrgicos eletivos realizados pelo Hospital
Pdlo Santa Isabel, do municipio de Aracoiaba. Esclareceu o motivo do pleito o qual que foi acatado
pela CIB/CE que, sem questionamento, homologou a Resolugdo da CIR de Baturité que aprovou o
remanejamento dos recursos federais de Cirurgias Eletivas/‘Componente 11, no valor total de R$
160.191,38 (cento e sessenta mil, cento e noventa e um reais e trinta e oito centavos), alocados no
Fundo Municipal de Saude de Baturité, para o Fundo Municipal de Saude de Aracoiaba. Antes de
passar par o proximo item, Vera informou que estavam sendo realizados os féruns macrorregionais
da Atencdo Primaria em Saude. Disse que ja havia sido feito o da Macrorregido de Fortaleza,
avaliado como de excelente qualidade e que o forum do Cariri seria no periodo de 7 a 9 de agosto.
Pediu que os gestores municipais, coordenadores municipais e regionais da Atencdo Baésica e
equipe do nivel central da atencdo basica ndo assumissem compromissos nesses dias, mas
comparecessem todos ao forum da macrorregido que seria de grande proveitos para todos. Atendeu
ainda questionamento da Secretéria de Salde de Fortaleza quanto & insuficiéncia de recursos
repassados pelo MS para investimento na Rede Cegonha, comentando que 0s municipios deveriam
fazer uma analise do valor posto pelo MS antes de fazer a adesao as politicas lancadas pelo governo
federal. Esclareceu duvidas da Secretaria de Saude de Russas quanto a implantacdo de CAPS e
outros pontos de atencdo da rede de atencdo Psicossocial e passou para o Item 1.5 - Homologacao
do Plano de Acdo da Rede de Atencdo as Urgéncias da Macrorregido de Saude de Cariri — O
assunto foi conduzido pelo Alex que antes de apresentar o Plano de Ac¢do da Rede de Atencdo as
Urgéncias da Macrorregido do Cariri, informou sobre o balan¢o das ocorréncias atendidas durante a
realizacdo dos jogos da copa das confederagdes na capital cearense, afirmando que a Prefeitura teria
reforcado atendimento ambulatorial, tanto do ponto de vista fisico como de pessoal, o impacto na
rede hospitalar fora praticamente nulo j& que das 653 pessoas atendidas apenas 16 foram
transferidas para os hospitais, correspondendo a 2% de encaminhamentos aos hospitais, todos
regulados. Em seguida expés o Plano de Ac¢do da Rede de Atencdo as Urgéncias do Cariri,
mostrando todos os componentes existentes, 0s novos pontos propostos e as alteracfes em relacédo a
Rede de Atencdo as Urgéncias do Estado. Informou que também fora aprovada a criacdo do Comité
Gestor Macrorregional (sem confundir com o Grupo Condutor Estadual) tendo como Coordenadora
a Duda, atual Coordenadora da CRES do Crato. A regides que compdem a rede do Cariri
corresponde a Macrorregido do Cariri, mas disse que fora sugerido inicialmente que a regidao do
Taud fosse incluida ja que a mesma faz parte do polo SAMU mas para ndo gerar confusdo poderia
ser incorporada posteriormente. Justificou alteracbes no SAMU para dar melhorar a cobertura de
uma area muito extensa de algumas populacdes da macrorregido. Colocou as alteragcdes propostas
para cada Componente, entre as quais a UPA do Crato, cuja Portaria do MS saira com a modalidade
de UPA ampliada, enquanto a proposta inicial referendada pelo Colegiado Regional era de UPA
Nova e portanto, sugere seja encaminhada a solicitacdo de mudanca ao Ministério da Saude.
Prosseguiu com a explicacdo de outros componentes da Rede localizados nos diversos municipios,
justificando em alguns casos a inclusdo na RAU do Cariri e ao final propés a homologacdo do
pleito, ndo obstante a necessidade de ajustes. A 2) homologou o Plano de Atencéo as Urgéncia da
Macrorregido do Cariri por ad referendum, em funcdo dos ajustes a serem feitos na proposta. ltem
1.6 - Homologacédo de Planos de Acdo Regional da Rede de Atencéo Psicossocial — RAPS 2013-
2015. Em seguida a Comissdo Bipartite apreciou e homologou os seguintes Planos de Acéo
Regional da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS 2013-2015: 1. Rede de Atengédo Psicossocial
de Iguatu: Um CAPS | em cada um dos seguintes municipios: Catarina, Mombaca, Piquet
Carneiro, Quixeld, Saboeiro, Carits; Um CAPS ad em Acopiara; Um CAPS ad Il em Iguatu
(CAPS ad sera qualificado em CAPS ad Ill); Unidade de Acolhimento - UA Adulto em Acopiara;
Uma UA Infanto- juvenil em Iguatu; Leitos em Hospital Geral: Acopiara (04), Iguatu (07), Jucas
(02), Mombaca (03), Quixeld (02), Carius (02). 2. Rede de Atencdo Psicossocial de Acarau:
CAPS | em Jijoca e Morrinhos; CAPS i em Cruz; CAPS ad Il em Acarau; UA Adulto em Acarad;
UA Infanto- juvenil em Cruz; Leitos em Hospital Geral em Acarau (04), Cruz (03), Itarema (01),
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Marco (01); Servico Residencial Terapéutico - SRT em Acarau. 3. Rede de Atenc¢do Psicossocial
de Fortaleza: CAPS Il em Fortaleza; CAPS ad em Aquiraz; CAPS ad Il (6) em Fortaleza (CAPS
ad qualificados) e (1)Eusébio; CAPS |1l (01) em Fortaleza ; CAPS i Fortaleza e Eusébio; UA
Adulto (6) em Fortaleza ; UA Infanto- juvenil(2) em Fortaleza; Comunidade Terapéutica (300
vagas) em Fortaleza; Leitos em Hospital Geral (58) em Fortaleza , (4) no Eusébio , (2) em Aquiraz,
(1) em ltaitinga (1). 4. Rede de Atencdo Psicossocial de Aracati e Cascavel: CAPS | em
Chorozinho e Fortim; CAPS ad em Beberibe e Horizonte; CAPS ad Il em Cascavel e Aracati;
CAPS i em Cascavel, Horizonte, Aracati; UA Adulto em Beberibe, Cascavel, Aracati; UA Infanto-
juvenil em Cascavel; Leitos em Hospital Geral em Beberibe (2), Cascavel (3), Horizonte (2), Ocara
(01), Pacajus (02), Pindoretama (02), Aracati (04); SRT em Beberibe. 5. Rede de Atencao
Psicossocial de Camocim: CAPS | em Chaval; CAPS Il em Granja; CAPS ad Il em Camocim
(CAPS ad qualificado); CAPS i em Granja; UA Adulto em Camocim; UA Infanto-juvenil em
Granja; Leitos em Hospital Geral em Camocim (04), Granja (04), Chaval (02). 6. Rede de Atencao
Psicossocial de Cratets: CAPS | em Independéncia, Quiteriandpolis; CAPS 1l em Crateds
(mudanga de modalidade); CAPS ad Ill, em Cratets; CAPS | em Tamboril; UA Adulto em Crateds;
UA Infanto-juvenil em Tamboril; Leitos em Hospital Geral em Crateus (04), Ipueiras (02), Nova
Russas (02), Monsenhor Tabosa (01), Tamboril (02), Independéncia (01), Novo Oriente (01). 7.
Rede de Atencado Psicossocial de Brejo Santo: CAPS | em Porteiras, Barro; CAPS Il em Brejo
Santo (mudanca de modalidade); CAPS ad Il em Brejo Santo, Mauriti; CAPS | em Brejo Santo;
UA Adulto em Brejo Santo e Mauriti; UA Infanto-juvenil em Brejo Santo; Leitos em Hospital Geral
em Brejo Santo (06), Mauriti (02), Milagres (02), Aurora (01). Item 1.8 - Planos de Contingéncia
para Enfrentamento_da Dengue — exercicio 2013 - Quixeré e Ic6 Considerando o parecer
favoravel do Nucleo de Atencdo Especializada — NUESP da Secretaria de Salde do Estado do
Ceara, a Bipartite aprovou o Plano de Contingéncia da Dengue - exercicio de 2013, dos municipios
de Quixeré e Icd. Item 1.12 - Homologacdo de Planos de Acdo Regional da Rede de Atencéo a
Pessoa_com Deficiéncia — 2013-2015 - A CIB/CE homologou o Plano de Acdo Regional 2013-
2015 da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da 16% Regido de Saude de Camocim, no
ambito do Sistema Unico de Sadde com os seguintes Pontos de Atencdo da Rede: a) Construcéo de
1 (um) Centro de Reabilitacdo — CER II, na sede do municipio de Granja para atencéo as pessoas
com deficiéncia fisica e intelectual; b) Construcdo de 1 (um) Centro de Reabilitacdo — CER IV, na
sede do municipio de Camocim para atencdo as pessoas com deficiéncia fisica, intelectual, auditiva
e visual; c) Construcdo de 1 (uma) Oficina Ortopédica, na sede do municipio de Camocim, com
abrangéncia para toda a Regido. Lembrou que as regides que ainda ndo haviam enviado o Plano de
acdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia teriam até o dia 18 de julho de 2013 para
fazé-lo para possibilitar tempo hébil a consolidacdo da Rede Estadual. Ap6s apresentacdo dos itens
da Pauta o Secretario Estadual Arruda Bastos solicitou a Plenaria a apreciacdo dos seguintes
assuntos que seguiram a sequencia numérica dos demais itens: Item 1.9 - Implantacdo do Servico
de Didlise_no_municipio_de Pacajus — Arruda lembrou que a CIB em reunido de 2012 teria
autorizado o municipio de Pacajus a apresentar o projeto da Clinica de Hemodialise e passou a
palavra ao Dr. Diogo Melo para que este fizesse um relato sobre a situacdo atual do
estabelecimento. O médico Diogo disse que ja dispunha do terreno, doado pela prefeitura, onde
seria construida a Clinica, que o projeto fora elaborado e que o mesmo fora entregue ao Secretario
Arruda Bastos para encaminhamento & CIB. Arruda fez referéncia a auséncia da Lilian, dizendo que
ela ainda ndo havia se recuperado da cirurgia, e solicitou a aprovacdo por ad-referendum,
dependendo do parecer técnico emitido pela Coordenadora da CORAC, com a qual conversaria
sobre o pleito em questdo. Acatada a proposta o Secretario Arruda informou que a Comissao
Estadual do PROVAB fora implantada e que os Secretarios que tivessem problemas com meédicos
do referido Programa deveriam procurar a referida Comissao, que era composta por representantes
do COSEMS, no caso, o Presidente do Conselho Wilames Freire e o Secretario de Jaguaruana
Moacir Tavares; da Escola de Saude Publica do Ceard, da Universidade Federal do Ceard, Sobral,
Fortaleza, Barbalha Ministério da Saude e SESA. A Comissao é coordenada por ele, Arruda Bastos,
e se relne todas as 1% quintas feiras do més no seu gabinete. Diz que a Comissdo tem a finalidade
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de estudar os pedidos de remanejamento e excluséo de profissionais do Programa e pede Resolucao
da CIB aprovando o Plano de Trabalho da Comissédo para que o MS possa repassar 0 recurso para
garantir o apoio logistico e funcionamento da Comissdo. Arruda falou ainda sobre a Campanha
Saude +10 e solicitou o empenho dos gestores para na o Estado do Ceara angariasse 0 maior
numero possivel necessario para levar ao Congresso esse pleito de iniciativa popular. Informa ainda
que em audiéncia com o MS e SGETS a Presidente Dilma vai apresentar uma Medida Provisoria
alterando as leis no que se refere a revalidacdo de Diploma de Médico, criando um registro
provisorio de trés anos para locais carentes apos o langcamento do Edital para todo o Brasil. Os
médicos vao receber R$ 10.000,00 mensais e ajuda de custo de R$ 30.000,00, para 0s que se
deslocarem de suas cidades, devendo cumprir as exigéncias como o0 PROVAB I1I. Falou sobre outras
requisitos da Medida Provisoria e da proposta das entidades médicas de excluir o CONASS E O
CONASSEMS da Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Nada mais havendo a tratar, e
agradecendo a presenca de todos, o Presidente do Colegiado deu por encerrada a reuniéo, cuja Ata
lavrada por mim, Célia Fonseca, vai assinada em folha de frequéncia pelos membros titulares e
suplentes que compareceram. Fortaleza, cinco de julho de dois mil e treze.



