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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 12 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2007
Aos dois dias do més de marco do ano de dois mil e sete, as quatorze horas, na sala de reuni&o
do CESAU, na Secretaria de Salide do Estado do Ceard, redizou-se a primeira Reunido
Ordinaria de dois mil e sete da Comisséo Intergestores Bipartite da Salide do Ceara, com a
presenca dos seguintes membros. Representando a SESA, o Secretario da Salde e
Presidente da CIB/CE, Jodo Ananias Vasconcel os Neto. Pela representacdo dos municipios,
0s Secretarios Municipais de Salde: José Policarpo Barbosa de Araljo, de Umirim,
Presidente do COSSEMS; Wilames Freire Bezerra, Vice-Presidente do COSSEMS, Arnaldo
Costa Lima, de Sobral, Maria Nizete Alves, de Crato, Rogério Teixeira, de Trairi, italo Ney
Paulino, de Barbalha, Maria Ivonete de Quixada, Antbnio Crisdstomo Prata, de Massapé e o
Coordenador de Politicas de Salide de Fortaleza, Alexandre Mont'Alverne. Como convidados
0s Secretérios Municipais de Salde: Murilo Amaral, de Caucaia, Fca. Leite Mendonga, de
Ipu, Fétima Carvalho, de Redencéo, Karla Isabel Gomes, de Baixio, Fca. Alcantara, de Cedro,
Alessandra Pimentel, de Itapajé, Olimpia Freire, de Aratuba, Auxiliadora Bessa, de
Guaramiranga, Fernando Wilson Silva, de Varzea Alegre, Liduina Fatima Santos, de Acaral,
Ledamir Pinheiro, de Milhd, Angelo Nobre, de Marco, Manoel Lopes Martins, de Pentecoste,
e Fco. Pedro S. Filho, de Cruz. Presentes, também, o Secreté&rio Executivo da SESA, Dr.
Raimundo José Arruda Bastos, técnicos da SESA, CERES, Secretarias Municipais e a técnica
do COSSEMS, Joseana Lima. A reunido foi presidida por Dra. Vera Coelho que, ao constatar
a existéncia de quorum, iniciou a sessdo apresentando o0 Secretério de Salde de Estado do
Ceard, Dr. Jodo Ananias Vasconcelos, 0 Presidente do COSSEMS, Dr. José Policarpo
Barbosa de Araljo, e as pessoas que trabalham na Secretaria Executiva da CIB/CE. Em
seguida passou a palavra ao Dr.Policarpo que apresentou 0s representantes do componente
municipal na Comissdo Intergestores Bipartite, citando os nomes dos membros titulares e
respectivos suplentes, nessa ordem: Membros natos, José Policarpo de Araljo Barbosa, e
Wilames Freire Bezerra, presidente e vice-presidente do COSSEMS; Luiz Odorico Monteiro
Andrade, Secretario de Salude de Fortaleza e José Alexandre Mont’ Alverne, Coordenador de
Politicas do citado municipio; Representando os municipios de grande porte, 0s Secretérios:
Arnaldo Ribeiro Costa Lima, de Sobral e Maria Nizete Alves, de Crato; Municipios de médio
porte, Rogério Teixeira Cunha, de Trairi, e Fco. Evandro Teixeira, de Aquiraz; Representando
também os municipios de médio porte, Maria Ivonete Dutra Fernandes, Secretéria de
Quixada, e italo Ney Bezerra Paulino, Secretéario de Barbalha. Na representaciio dos
municipios de pegqueno porte, os Secretarios de Sallde, Josete Malheiros Tavares, de Guaiuba
e Luzia Lucélia Saraiva Ribeiro e também os secretérios Francisco Crisostomo Prata, de
Massapé e Rodrigo Carvalho Nogueira de Deputado Irapuan Pinheiro. Falou da sua intencao,
afrente do COSSEMS, em fortalecer a parceria com o Estado, na busca de solugdes para os
problemas da salde, na transparéncia nas decisoes e atos das esferas estadual e municipal, e
gue estaria imbuido dos melhores propésitos para a continuidade da construcdo do Sistema
Unico de Salide no Ceard Dra. Vera passou a palavra a0 Secretério Estadual, Dr. Jodo
Ananias, que saudou 0s presentes e expressou sua satisfacdo em estar na CIB/CE, discutindo
e deliberando sobre questes da salide do povo cearense. Expressou também o seu propdésito
em trabalhar dentro dos principios que regem o funcionamento da salde publica, e de adotar
na SESA o modelo de gestéo participativa e democratica e que, nesse sentido, ja tomara a
importante decis@o de abdicar formamente da presidéncia do Conselho Estadual de Salde,
porém, sem prejuizo do cumprimento das suas responsabilidades na participacdo e controle
socia e na transparéncia dos seus atos. Devolveu a palavra a Dra Vera gque prosseguiu 0s
trabalhos com a leitura da pauta a qual inseriu, com a anuéncia da Plenaria, os itens,
Certificacdo de Municipios nas Acdes de Vigilancia em Saude; Distribui¢cdo dos Recursos da
Campanha de Vacinagdo Contra a Raiva Animal e Projeto de Cirurgias Eletivas de Média
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Complexidade, do municipio de Canindé. Vera informou sobre os procedimentos para
inclusdo de demandas na pauta, e sobre o cronograma de reunides da CIB, tendo a plenéria se
manifestado favoravel arealizacéo das referidas assembl éias as sextas-feiras, porém alterando
a data da segunda reuni&o para o dia vinte e nove de margo de dois mil e sete com vistas a
garantir o tempo habil para a pactuacdo dos indicadores municipais do SUS. Em seguida
iniciou a apresentagcdo do Item 1 — Adesdo de Municipios aos Pactos de Gestdo e pela
Saude. Informou que os sessenta primeiros municipios que assinaram o Pacto em dezembro
estavam aguardando a publicagdo da Portaria Ministerial que ndo saira ainda, em virtude de
guestdes burocraticas levantadas por setores do Ministério da Salde, no processo de andlise
da documentacdo. Colocou para a plenaria as novas adesdes mostrando, através de uma
planilha, os nomes dos municipios, situacdo de gestdo e valor mensal de recursos federais
para a assisténcia de média complexidade. S0 o0s seguintes municipios: 1. Abaiara, 2.
Apuiarés, 3. Aurora, 4. Barro, 5. Bela Cruz, 6. Brejo Santo, 7. Camocim, 8. Campos
Sales, 9. Caririagu, 10. Carius, 11. Carnaubal, 12. Catarina, 13. Catunda, 14. Caucaia,
15. Cedro, 16. Forquilha, 17. Fortim, 18. Ibiapina, 19. Independéncia, 20. Iracema, 21.
Jaguaribe, 22. Limoeiro do Norte, 23. Mauriti, 24. Moraujo, 25. Nova Russas, 26. Oros,
27. Pacatuba, 28. Pacoti, 29. Palhano, 30. Paramoti, 31. Paraipaba, 32. Pentecoste, 33.
Pindoretama, 34. Poranga, 35. Santa Quitéria e 36. Taua. Aberto o espaco de discussao,
Dr. Policarpo afirmou que o COSSEMS continuara a envidar esforgos para a adesdo da
totalidade dos municipios cearenses a0 Pacto de Gestdo do SUS. Dra Lilian diz que ja havia
encaminhado cronograma de treinamento em SIH-D e CNES, para técnicos dos referidos
municipios os quais deverdo assumir as responsabilidades de gestdo dos Sistemas de
Informagbes Hospitalares e de atualizagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde. Sem mais comentarios a CIB/CE aprovou a adesdo dos trinta e seis municipios, acima
citados, aos Pactos de Gestdo e pela Salde do Sistema Unico de Salde. Item 2. Discuss&o
sobre 0s cortes dos recursos dos Hospitais do Programa “Saude Mais Perto de Vocé”. O
assunto foi conduzido pelo presidente do COSSEMS que, em nome da entidade, se
pronunciou contrario a forma de como o Estado teria procedido ao corte nos recursos do
Programa Salde Mais Perto de Vocé, e argumentou gque os problemas advindos em funcéo
dos repasses pela modalidade convenial foram amplamente discutidos na CIB onde o
COSSEMS, na pessoa do Dr. Mario Lucio, colocava a importancia da transparéncia nos
repasses dos recursos do SUS em todas as esferas, e pleiteava o repasse fundo a fundo como
passo inicial para a democratizacdo das politicas de financiamento do SUS. Diz que a
entidade continua imbuida desses mesmos propdsitos e propde a instituicdo de uma comissao
com o objetivo de rever o Programa Salde Mais Perto de Vocé, eliminar erros e criar novos
critérios de repasse aprovados na Bipartite, com o estabelecimentos de caminhos definidos
para a a transferéncia de recursos fundo a fundo e criacdo de uma politica mais ampla para a
Média Complexidade. Dr. Jodo Ananias diz que 0 governo ndo questiona a importancia do
Programa Salde Mais Perto de Vocé, mas ndo aceita a forma como o mesmo estava sendo
administrado, ndo obstante houvessem critérios de financiamento aprovados pelo CESAU. No
entanto diz que essa questéo esta superada e que a SESA esta trabalhando junto ao Ministério
da Salde para ampliar a politica da Média Complexidade, a se iniciar com a criacdo de mais
cinco Centros de Especialidades Médicas a serem implantados nos municipios de Juazeiro,
Iguatu, Canindé, Quixada, e em um municipio do Baixo Jaguaribe, além dos dois existentes
um em Sobral e outro em Itapipoca. Informou que no dia treze de margo/2007 estaria prevista
avisita da técnica do MS, Marilia Cunha, a qual viria discutir alguns projetos para o estado.
Conclui afirmando que a SESA estava realizando o pagamento referente aos meses de janeiro
e fevereiro ao PSMP e lamentava que apenas dez unidades, pertencentes aos municipios de
Aracati, Barbalha, Camocim, Cascavel, Caucaia, Crato, e Itapipoca, estivessem
adimplentes e portanto, aptas a receberem o recurso. Dr. Policarpo solicitou copia da
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Resolucdo do CESAU que aprovou os critérios de distribui¢go dos recursos do Saude Mais
Perto de Vocé e reivindicou o pagamento integral referente ao més de janeiro de 2007 mas o
Secretario Estadual negou afirmando que o corte fora uma decisdo do governo. Dra. Vera
pediu a indicagdo dos componentes da comissdo técnica e informou que a SESA ja teria
alguns estudos para a politica da MC, feitos com base em critérios técnico-cientificos, com o
apoio de um expert no assunto, com o qual o grupo poderia aprofundar a discusséo para as
necessidades dos municipios, garantindo a transparéncia na alocacéo dos recursos. Os nomes
indicados e acatados pela CIB para a composi¢do da Comissdo Técnica incumbida de avaliar
e propor critérios de repasse dos recursos do programa Saude Mais Perto de Vocé, da
Secretaria Estadual de Salde, com reunido agendada para o dia 12 de marco de 2007, na
COVAC, foram: os Secret&rios Municipais de Salde, José Policarpo de Araljo Barbosa,
Arnaldo Ribeiro Costa Lima e Eduardo Martins Rocha, e dos técnicos, Jose Alexandre
Mont’ Alverne da SMS de Fortaleza, e Vera Maria Camara Coelho e Lilian Alves Amorim
Beltréo, da SESA. Aberto o espaco de discussdes, Dra. Lilian informou que a Assessoria
Juridica da SESA ja estava entrando em contato com hospitais e prefeituras para tratar da
assinatura do convénio e pediu 0 apoio do COSSEMS para a agilizac8o desse processo. Dr.
Arnaldo afirma que a discussdo da politica da MC deve ser mais ampla e deveria incluir a
problematica da interiorizacdo do profissional médico, e sugere a implantacdo de um
observatério de RH com vistas a possibilitar a utilizacdo desse profissiona em diferentes
locais, mas de forma organizada. A CIB/CE aprovou a formacdo da Comissdo acima citada.
Apos outros comentérios a discussdo foi concluida, passando-se para o ltem 3. Discussao
sobre o repasse de recursos estaduais para os Hospitais de Pequeno Porte HPP. O
Presidente do COSSEMS diz que colocou 0 assunto em pauta para mostrar a angustia dos
gestores municipais em relacdo a garantia da continuidade do programa, e ao pagamento das
parcelas remanescentes do exercicio anterior, e solicitou ao Secretario Estadual a garantia do
pagamento das referidas parcelas ja que as mesmas constam de Clausulas Contratuais, mas
gue por questdes de inadimpléncia dos municipios e/ou entraves burocréticos da SESA nado
haviam sido pagas. Dr. Jodo Ananias diz que se houver respaldo juridico para o
reconhecimento dos débitos providenciara para que os pagamentos reivindicados sejam
realizados. Mas reforcou a preocupacdo com o grande nimero de municipios inadimplentes.
Pediu que o Dr. Policarpo apdie os Secretarios Municipais no sentido de agilizar 0s processos
de formalizagdo de convénios e prestacdo de contas. Disse que a SESA estabeleceu o periodo
entre os dias 11 e 14 de cada més para o repasse do recurso federal e que a transferéncia do
estadual ir4 depender da situacdo de adimpléncia dos municipios. Dr. Alex diz que a
modalidade de repasse de recursos por convénio é dificil de ser gerenciada e
consequientemente de manter a operacionalizacdo da politica e propde que o estado substitua
paulatinamente essa modalidade convenial para a de transferéncia fundo a fundo. Dr.
Arnaldo aborda a questdo da constituicdo juridica do Fundo Municipal de Salde como uma
estratégia de infra-estrutura para a consolidacéo da EC-29. Diz que o atual Fundo Municipal
de Salde é apenas uma conta da prefeitura e por isso levanta a davida se o repasse do Fundo
Estadual para o Fundo Municipal ndo seria submetido as mesmas regras da legislacéo estadual
para os municipios inadimplentes. Dra. Lilian diz que o convénio vigora até marco de 2007
mas chama atengdo para o prazo hébil de utilizacdo dos recursos. Diz que € preciso agilizar as
prestacOes de contas da 12 e 22 parcelas para o hospital poder receber a 32 parcela. Vera
argumentou que a modalidade de repasse fundo a fundo, proposta, ndo fica sujeita as regras
conveniais, mas € amparada por uma regulamentacdo gque garante a operacionalizacdo da
politica dos HPP e que deverd ser oficializada por meio de um instrumento forma do
Secretario Estadual ou por Resolugdo do Conselho Estadual de Salde, cabendo a SESA, a
cobranca dos resultados da politica e ndo da prestacdo de contas dos recursos transferidos.
Sem mais comentérios passou para a apreciacao do Item 4. Pactuacdo das metas estaduais e
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definicdo da estratégia da pactuacdo das metas municipais dos indicadores do Pacto pela
Saude. Dra. Vera Coelho apresentou a Portaria N° 91, de 10 de janeiro de 2007 que
regulamenta a unificagdo do processo de pactuacdo dos indicadores e estabelece os
indicadores do Pacto pela Salide. Explicou que o referido instrumento unifica o Pacto da
Atencéo Basica, o Pacto da Vigilancia a Salde e o Pacto pela Salde e institui o Relatério de
Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela Salde. Informou que sdo cinqlienta
(50) indicadores classificados em dois grupos, sendo 38 principais e 12 complementares, e
gue o estado e municipios poderéo eleger outros indicadores opcionais. A SESA ja fez uma
discussdo interna tanto em relagdo as metas como sobre a alimentagdo do SISPACTO, e
apresentacdo na CANOAS que ndo foi concluida mas devera voltar no dia seis de marco,
estando agendada, para doze de marco, a apreciacdo pelo CESAU. Afirmou que cabe a
SESA garantir 0 acesso a internet, aos municipios que ndo dispdem desse meio de
comunicagdo para que esses possam fazer a pactuacdo. Cabe a0 municipio propor as suas
metas, fazer a pactuacdo através do SISPACTO, validar as informagdes e assinar a planilha de
pactuacdo e apos passar no Conselho Municipal de Salide enviéla a SESA para revisdo da
Dra.Cicera, e tem como interlocutora a Ediania que vai ajudar os municipios na elaboracdo do
cadastro de usu&io do SISPACTO. Em seguida o Pacto sera submetido a Comisséo
Intergestores Bipartite, marcada para o dia 29 de marco de 2007, ficando estabelecida a data
de 23 de marco de 2007, o prazo final paraaremessa das planilhas a SESA.Item 5. Discussdo
sobre o Projeto Estadual Dentista da Familia. O assunto foi abordado pelo Dr. Policarpo
gue reivindicou ao Estado o pagamento das parcelas atrasadas e remanescentes do exercicio
anterior, pelas mesmas razdes que motivaram a discussdo dos repasses dos recursos estaduais
da politica dos HPP. O Secretario Estadual disse que iria consultar a Assessoria Juridica sobre
0 assunto e se ndo houvesse impedimento legal autorizaria os pagamentos devidos. ltem 6.
Alteracdo de Tetos Financeiros dos Municipios de Ibicuitinga, Morada Nova e Quixada;
e dos Municipios de Senador S&, Sobral e Massapé, em funcdo de alteracdes nas
referéncias. O assunto foi retirado de pauta pela plenaria, em virtude de ndo constar, nos
processos em apreco, a anuéncia dos gestores dos citados municipios em reunido dos
respectivos colegiados microrregionais. Item 7. Qualificacdo de Equipes no dmbito do
PSE. Dra. Vera apresentou a plenéria as seguintes propostas: Dez (10) Equipes de Saude da
Familia, das quais, duas (02) para 0 municipio de Novo Oriente e uma (01) para cada um dos
municipios de Arneiroz, Carnaubal, Catarina, |baretama, |paporanga, Milhd, Paracuru e
Paraipaba Dezessete (17) Equipes de Saude Bucal, sendo, seis (06) para Barbalha, duas (02)
para Assaré e Milhg, respectivamente, e uma (01) para cada um dos seguintes municipios.
Guaraciaba do Norte, Marco, Paracuru, Paraipaba, Parambu, S&o Jodo do Jaguaribe e
Solondpole; Vinte e quatro (24) Agentes Comunitarios de Saude, dos quais cinco (05) séo
para Umirim e dezenove (19) para Vérzea Alegre. Mudanca de Modalidade de 1 para 2 de
trés Equipes de Salide Bucal do municipio de Beberibe. A CIB/CE aprovou os pleitos acima
discriminados. Item 8. Implantacdo de CEO Tipo 1 em Parambu. Dra. Vera apresentou o
pleito do Municipio de Parambu referente & implantacdo de um CEO tipo 1 de acordo com a
Portaria A Portaria GM/MS N° 283, de 22 de fevereiro de 2005 que antecipa o pagamento do
incentivo financeiro para os Centros de Especialidades Odontolégicas em processo de
implantacéo e redimensionamento; Disse que conforme parecer da Coordenacéo Estadual de
Salde Buca da SESA o pleito em questéo esta de acordo com as hormas estabel ecidas pelo
Ministério da Saide. A CIB/CE aprovou a implantagdo do CEO tipo | do municipio de
Parambu. Item 9. Situacdo das Equipes de PSF do Municipio de Ibiapina. Dra.Vera
falou sobre a queixa do municipio de Ibiapina em relacéo aos prejuizos com a suspensdo do
repasse do incentivo das equipes de Salde Bucal devido a auséncia do médico nas equipes de
Salde da Familia, conforme preconiza a Portaria GM/MS N° 648/2006, que regulamenta a
Politica da Atencdo Basica. Disse que outros gestores vem fazendo a mesma reclamacéo e
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propde que a SESA encaminhe um expediente ao Ministério da Salde expondo sobre a perda
financeira dos municipios penaizados com essa medida normativa, e solicitando a
desvinculagéo do repasse do incentivo das Equipes de PSF, do repasse das Equipes de Salde
Bucal. A Bipartite acatou a reivindicacdo proposta e autorizou o envio do pleito ao Ministério
da Saide. Item 10. Credenciamentos: de Hospitais das Redes Estaduais de Assisténcia
de Neurocirurgia, de Oncologia, e Cardiovascular. Dra. Lilian apresentou a mesa 0s
seguintes pedidos de credenciamento: a) Santa Casa de Misericordia de Sobral, como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia, € como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia. b) Hospital Santo Antdnio, de Barbalha,
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia. ¢) Hospital Séo
Vicente de Paulo de Barbalha, Centro de Alta Complexidade em Oncologia e como Centro
de Referéncia de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade para a realizacdo de
Procedimentos Endovasculares Extracardiacos. d) Hospital Universitario Walter Cantidio,
como Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Neurocirurgia e como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia. Informou que as Unidades hospitalares
acima citadas integram as Redes Estaduais de Assisténcia nas areas de Oncologia,
Neurocirurgia e Cardiologia e atendem os requisitos, técnicos, de infraestrutura e juridicos,
exigidos pelas normas ministeriais para 0s credenciamentos em apreco, junto ao SUS.
Esclareceu que a Santa Casa de Misericordia de Sobral sb podera ser classificada como
Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia quando obtiver a Certificagdo de
Hospital de Ensino concedida através de Portaria conjunta dos Ministérios da Salde e da
Educacdo. A CIB aprovou os pedidos de credenciamento dos estabel ecimentos acima, junto
ao Sistema Unico de Salide, conforme foram apresentados. Item 10.1- Implantacio de
Hospital-Dia_do _Municipio_do_Crato. Dra. Lilian apresentou também o pedido de
credenciamento da Clinica Santa Tereza, do municipio de Crato, para atendimento em regime
de Hospital-Dia. Falou sobre a Portaria GM/M S N°. 44/2001que regulamenta essa modalidade
de assisténcia e disse do interesse do gestor do municipio na proposta da direcéo da referida
Clinica, em reduzir vinte leitos do sistema de internacdo convencional e utilizalos no
Hospital Dia. Informa que de acordo com a andlise feita pela &rea de Controle e Avaliacéo da
SESA o valor do teto financeiro mensal do Hospital-Dia sera de R$ 18.078,00 (dezoito mil e
setenta e oito reais), para a utilizacéo de 20 leitos durante 30 dias ao més, com diérias no valor
de R$ 30,13 (trintareais e treze centavos), e que o0 valor sera remanejado do teto financeiro da
Casa de Salde Santa Tereza Ltda. A Plenéria da CIB aprovou a implantacéo do regime de
Hospital-Dia na Casa de Salde Santa Tereza, do Crato, com funcionamento de vinte leitos
credenciados ao SUS. Item 10.2- Credenciamento de Leitos de UTI Neonatal Hospital
Cura D'ars. Ainda com a palavra, Lilian citou o oficio N° 021/2007/COPS, constante do
processo N° 06427117-0 em que o gestor de Fortaleza solicita o credenciamento de 07 (sete)
leitos de UTI Neonatal nivel |1 do Hospital Cura D’ ars e encaminha o Relatorio de Vistoria
atestando que o citado estabelecimento atende as exigéncias da Portaria N°. 3.432/1998 que
estabel ece os critérios de classificacdo de Unidades de Terapias Intensivas- UTI vinculadas ao
SUS. Afirma que segundo a andlise da Coordenadoria de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e
Auditoriada SESA, o impacto financeiro maximo mensal para o SUS, com a utilizacdo plena
dos 07 (sete) leitos durante 30 trinta dias, seria de R$ 44.730,00 (quarenta e quatro mil
setecentos e trinta reais) e propde que sgja encaminhada ao Ministério da Salde a solicitacéo
da alocacdo dos recursos correspondentes no teto do municipio de Fortaleza.. A CIB acatou a
proposta de credenciamento de 07 (sete) leitos de UTI Nivel 11 no Hospital Cura D’ars, e
definiu que a despesa com esse servigo sera custeada com recursos federais adicionais, que
deverdo ser solicitados ao Ministério da Salde e alocados ao teto financeiro do municipio de
Fortaleza. Item 11. Pagamentos Administrativos do Municipio de Barbalha e Fortaleza.
Dra. Lilian apresentou as solicitagbes de pagamentos administrativos dos municipios
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Barbalha e Fortaleza conforme segue: a) Do municipio de Barbalha: com recursos do Fundo
Municipal de Salide, para o Hospital Maternidade S&o Vicente de Paulo, referente a
cirurgia vascular e procedimentos endovasculares cardiacos, realizados em carédter de
Urgéncia e Emergéncia, glosados pelo Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH, no valor
de R$ 4.574,30 (quatro mil quinhentos e setenta e quatro reais e trinta centavos). b) Do
municipio de Fortaleza, com recursos do Fundo Municipal de Salde, para o Hospital
Antdnio Prudente, referente a uma AlH do periodo de 25 a 28 de janeiro de 2006, glosada
pelo SIH, no valor de R$ 4.298,33 (quatro mil, duzentos e noventa e oito reais e trinta e trés
centavos). ¢) Do municipio de Fortaleza, com recursos do Estado, para o Hospital Cura
D’ars, no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) referente as internagdes em leitos de UTI
Neonatal realizadas no més de setembro de 2006. Dra. Lilian informou que as referidas
internacdes ocorreram, por forca do convénio celebrado entre a Secretaria Estadual de Salide
e a Sociedade Beneficente S& Camilo, mantenedora do Hospital Cura D’ars, para a
disponibilizacéo de 07 leitos de UTI Neonatal, e cujo aditivo necessario a continuidade do
atendimento, por dificuldades técnicas, ndo fora efetivado. Informa que a SESA se propde a
realizar 0 pagamento com recursos da gestdo estadual. d) Do municipio de Fortaleza, com
recursos do Estado, para o Instituto do Céancer do Ceard, no vaor de R$ 243.323,75
(processo n° 06204914-3). Dra Lilian informou que no ano de 2005 o Estado do Ceara
repassara a0 |CC através do convénio n° 45/05, entre a SESA e o citado hospital, o auxilio
financeiro no valor de R$ 1.340.292,00 (um milh&o, trezentos e quarenta mil, duzentos e
noventa e dois reais) para aquisicdo de um sistema de radioterapia, além de repasses de
guimioterdpicos, feitos pelo NUASF. Diz que o municipio de Fortaleza alega que 41% dos
procedimentos sdo procedentes do interior do Estado e por isso 0 recurso correspondente
deveria estar programado no teto financeiro do hospital. Lilian afirma que o valor est4
defasado mas que a programacdo da Alta Complexidade é feita com base na série histérica, e
deve atender a Macrorregido onde o servico esta sediado. Por fim afirmou que esta4
aguardando a posicdo do Secretario Estadual sobre a solicitagdo do gestor de Fortaleza. Dr.
Alex fala da situacéo das despesas do municipio em relacdo ao faturamento do ICC com
procedimentos de alto custo e das dificuldades em manter os pagamentos em dia, e refor¢a o
pedido de pagamento do valor total pelo Estado. Dr. Jodo Ananias sugere reunir a direcéo da
SESA com a da Secretaria de Fortaleza para encontrar juntas uma solugdo para o
problema,considerando também as dificuldades financeiras do Estado. Fala da intencdo de
implementar uma politica de residéncia médica para melhorar utilizagdo dos recursos em
algumas areas da alta complexidade..Alex pediu a aprovacdo do pagamento administrativo, ao
ICC enquanto a SESA e a SMS de Fortaleza negociam a quitacdo do débito em apreco. A
CIB/CE aprovou os pagamentos administrativos acima solicitados. Item 12. Processos de
Remocédo de Servidores da FUNASA cedidos ao Estado. Vera falou sobre a Instrucéo
Normativa N° 1 da FUNASA, em que as remocdes e transferéncias de servidores daquele
0rgéo cedidos a SESA, devem passar pelo CESAU e pela CIB/CE, nessa ordem, mas 0
CESAU teria decidido, em plenario, que o assunto passaria primeiro pela CIB depois ao
Conselho para homologagéo, decisio essa acatada pela FUNASA, segundo informou a titular
da &ea de RH da SESA. Em seguida apresentou os pedidos dos seguintes funcionarios
citando os nomes, lotacdo atual e lotacdo proposta: Almir de Castro e Silva, Lino Jipter
Rodrigues, Luis Claudio Lobdo de Sousa, Francisca Glaucia de Aradjo Santos, José Mauro
Andrade dos Santos, Francisco Josimar de Lima, José Vanderilo de Oliveira Xavier, Venuzia
Goncalves Tavares, Luiz Mavinier Miranda Tavares, José Rilenilson Alves Arruda, Francisco
Clovis de Oliveira, Gladis Vander Lima Leite, Roberto Freitas da Silva, Flavio Sousa de
Andrade, Paulo Bismark Pereira de Matos, José Alexandre da Costa. A CIB/CE aprovou os
pedidos de remocéo dos servidores da FUNASA, acima destacados, e encaminhados dos
mesmos a0 CESAU para homologacdo. Item 13. (Extra Pauta)Certificacdo de municipios
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para a gestdo das acdes de Vigilancia em Saude. Colocou para aprovacéo da plenéria os
pareceres do setor de Vigilancia em Salde da SESA, favoravels a certificagdo dos municipios
de Frecheirinha, Iraucuba, Meruoca e Reriutaba, para as agdes de Vigilancia em Salde.
Sem discusséo a CIB/CE aprovou os pleitos dos quatro municipios acima citados. Item 14.
Proposta de Alocacdo de Recursos Federais para Campanha de Vacinacdo Anti-Rabica
Animal. Passou a palavra ao Dr. Marcelo, convidado para assumir as responsabilidades do
Nucleo de Endemias, que explicou sobre a necessidade da redlizacdo da Campanha de
Vacinagdo Anti-Rabica Animal no Estado do Ceara e apresentou a proposta da distribuicdo
dos recursos da primeira etapa de 2007conforme segue: O valor total de R$ 396.251,35
(trezentos e noventa e seis mil, duzentos e cinglienta e um reais e trinta e cinco centavos), sera
repassado da seguinte forma: a) R$ 216.137,10 (duzentos e dezesseis mil, cento e trinta e sete
reais e dez centavos) a0 Fundo Municipal de Saide dos municipios prioritarios para o
controle da raiva animal, certificados nas agdes de Vigilancia em Saide. b) R$ 180.114,25
(cento e oitenta mil, cento e quatorze reais e vinte e cinco centavos) ao Fundo Estadual de
Saulde para o custeio dos insumos e servicos necessarios a operacionaizacdo da Campanha
em todo o Estado e para atender os municipios prioritérios para o controle da raiva animal,
nao certificados junto as Acdes de Vigilancia em Salude. A distribuicdo acima teve como
base os valores de R$ 0,30 (trinta centavos) per capita animal dos municipios envolvidos na
campanha, para o custeio das despesas com a realizacdo do evento em nivel local e R$ 0,25
(vinte e cinco centavos) per capita animal do Estado do Ceara, para o custeio das despesas de
gerenciamento da campanha nos niveis Central, e Regionais da SESA. A contrapartida de
30%, é responsabilidade de cada um dos municipios certificados, e do Estado, para os
municipios ndo certificados. A CIB/CE aprovou a proposta acima apresentada. Item 15.
(Extra-Pauta) Projeto de Cirurgias Eletivas do Municipio de Canindé DraRegina da
COVAC disse que se trata do segundo Projeto para realizacdo de Cirurgias Eletivas de Média
Complexidade do Municipio de Canindé, para cobertura dos demais municipios da
microrregido, com execucdo dos procedimentos nos municipios de Canindé e Boa Viagem. O
Projeto foi formulado em acordo com a Portaria GM/M S N° 252/2006, que estabelece o valor
per capita de R$ 2,25 (dois reais e vinte e cinco centavos). A CIB/CE aprovou, 0 Projeto de
Cirurgias de Canindé, conforme apresentado. INFORMES: 1°) Portaria N° 89 SAS/MS, de
26/02/2007 prorroga até maio de 2007 o prazo para a entrega dos contratos resultantes do
processo de contratualizacdo dos hospitais filantropicos aprovados na CIB. Explicou que néo
havera mais aprovagéo por ad-referendum. 2°) Portaria N° 153, de 17 de janeiro de 2007 —
Prorroga para setembro de 2007, o prazo para assinatura dos Termos de Compromisso de
Gestdo dos Estados, Municipios e Distrito Federal. 3°) Portaria N° 80 SAS/MS, de
13/02/2007 prorroga para a competéncia de junho de 2007, o prazo para adequacdo dos
cadastros dos estabel ecimentos de salide como base para pagamento do incentivo do Salde da
Familia. Dr. Policarpo propds que se provogue o MS para a liberacdo da senha para os
municipios que ainda ndo dispdem desse recurso para informagdo dos dados via internet.
Pediu para a SESA informar a situagdo da compra dos medicamentos da Assisténcia
Farmacéutica Basica, cujo convénio val expirar em mar¢o € uma posicdo sobre o
monitoramento e alimentacdo do SIFAB. Dra. Ana Marcia falou das providéncias que estéo
sendo tomadas para as compras e disse que o fornecimento da insulina é de responsabilidade
do Ministério da Salde. DR. Jodo Ananias determinou que hgja uma cobranca desse
medicamento por parte da CIB/CE ao MS. Informou que o NUASF serd uma Coordenadoria e
gue a nova estrutura da SESA sera apresentada na proxima reunido. Informou ainda que os
ACS ja haviam recebido o sal&io do més de fevereiro, e afirmou que, enquanto esses
profissionais ndo forem estadualizados receberdo seu salério no 2° dia Util de cada més. Nada
mais havendo a tratar a Plendria encerrou a reunido tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a




350 presente Ata que vai assinada pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite que
351 compareceram. Fortaleza, dois de mar¢o do ano de dois mil e sete.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2007
Aos vinte e nove dias do més de marco do ano de dois mil e sete, as quatorze horas, na sala de reuni&o
do CESAU, na Secretaria de Salde do Estado do Ceard, realizou-se a segunda Reunido Ordinéria de
dois mil e sete da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Ceara, com a presenca dos seguintes
membros. Representando a SESA, o Secretério da Salde e Presidente da CIB/CE, Jodo Ananias
Vasconcelos Neto e o Secretario Adjunto, Marcelo Sobreira. Pela representacdo dos municipios, os
Secretarios Municipais de Salde: José Policarpo Barbosa de Araljo, de Umirim, Presidente do
COSSEMS; Wilames Freire Bezerra, Vice-Presidente do COSSEMSS, Odorico Monteiro, de Fortal eza,
Arnaldo Costa Lima, de Sobral, Maria Nizete Alves, de Crato, Maria Ivonete Dutra, de Quixada,
Anténio Crisdstomo Prata, de Massapé, Evandro Teixeira, de Aquiraz, Josete Malheiros Tavares, de
Guaiuba, Luiza Lucélia Saraiva Ribeiro, de Senador Pompeu, e o Coordenador de Politicas de Salde
de Fortaleza, Alexandre Mont'Alverne. Como convidados os Secretérios Municipais de Saide: Murilo
Amaral, de Caucaia, Eduardo Martins, de Limoeiro do Norte, Fco. Pedro S. Filho, de Cruz; o
Coordenador e a Gerente do Projeto Telessalde em Apoio a Atencdo Bésica - Nucleo do Cear, Dr.
Luiz Roberto de Oliveira e Dra. Raquel de Melo Rolim, da Universidade Federa do Ceara, técnicos
responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA, da SESA, CERES, técnicos das Secretarias
Municipais de Salde do COSSEMS, e outros interessados. A reunido foi coordenada por Dra. Vera
Coelho, Secretéria Executiva da CIB que, ao constatar a existéncia de quorum, abriu a sesséo e
comunicou a decisdo do Secretério de Salide de Estado do Ceard, Dr. Jodo Ananias V asconcel os Neto
de designar o Dr. Marcelo Sobreira, como seu substituto e suplente na Comissdo Intergestores
Bipartite. Prosseguiu, com a leitura da pauta a qual inseriu, com a anuéncia da Plenéria, os pontos
extras. Monitoramento e avaliacdo dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia; Solicitacdo de
Pagamento Administrativo do Municipio de Barbalha; Pedido de Transferéncia de funcionario da
FUNASA e, a pedido do Presidente do COSSEMS, a Discussdo sobre a alocacdo de recursos do
Projeto DST/ Aids. Atendendo ainda, pedido da direcdo daquele Conselho de Secretarios, aterou a
ordem da pauta iniciando as exposi¢Oes pelo Item 5. Apresentacdo do Projeto Piloto Nacional de
Telessaude Aplicada a Atencéo Basica, e passou a palavra ao Dr. Luiz Roberto Oliveira,. Técnico da
UFC, que informou que o assunto ja havia sido divulgado, tanto através de audiéncia publica, com
técnicos de Brasilia, como na reunido realizada naquela manh@ com os Secretarios Municipais de
Salde. Explicou que o Projeto Telessalide consiste num processo de capacitacdo dos profissionais da
Atencdo Bésica, por meio datecnologia da informacéo e das comunicagdes (Internet) aplicada a area
da salde, permitindo a acessibilidade a formacao/informacéo a locais de dificil acesso, promovendo a
tele-educacéo e a telessalide (segunda opinido formativa) para a obtencdo de resultados positivos na
resolutividade e na melhoria da salide da populacdo. O Projeto funcionard sob a coordenacdo do MS
em parceria com os Ministérios da Educagdo, Ciéncia e Tecnologia, da Defesa, Casa Civil, OPAS,
Fiocruz, Bireme, InstituicBes de Ensino e Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.
Abrange nove Nucleos, um em cada um dos Estados do AM, CE, PE, GO, MG, SP, RJ, SCERS, e
cada Nucleo terd cem pontos instalados em UBS com trés ESF. Os critérios para a implantacéo dos
pontos sdo: cobertura em distintas regides; municipios remotos, com populagdo menor ou igua a cem
mil habitantes, cobertura de PSF maior ou igual a 50% (cinquenta por cento), mais de uma equipe do
PSF implantadas, IDH menor que 0,500, com infra-estrutura minima de telecomunicacdo (acesso a
Internet), e ades@o do gestor. Falou ainda sobre o esquema de funcionamento e disse que a verba para
0 Projeto estaria orgada na faixa de R$ 1.990.000,00 (um milh&o novecentos e noventa mil reais), que
serdo administrados pela FUNCAP. Aberto o espago das discussbes, Dr. Odorico sugeriu o
envolvimento dos hospitais na discussdo do projeto. Dr. Policarpo propbs a formacdo de uma
comissdo técnica para analisar os critérios e apresentar uma proposta de localizacgo dos cem pontos do
Nucleo de Telessalde do Ceard A CIB/CE aprovou ainstituicdo da comissdo que ficou composta dos
seguintes técnicos, Luiz Raoberto de Oliveira, e Raguel de Melo Rolim, da UFC; Newton Kepler e
Imaculada Fonseca, da SESA; os Secretarios de Salde, Wilames Freire Bezerra, de Aurora, Eduardo
Martins, de Limoeiro do Norte e Evandro Teixeira de Aquiraz, e representando a SMS de Fortaleza a
técnica de Informatica Rosa Livia Freitas de Almeida. 1tem 1 — Adesdo de Municipios aos Pactos de
Gestao e pela Saude. Vera Informou que o Estado do Ceara ja encaminhara a Brasilia os Termos de
Adesdo de 94 municipios, cujas Portarias deveriam ser publicadas, em breve conforme informacéo da
Dra. Renata, técnica do Ministério da Salde que acompanha o processo de descentralizacdo no Ceara
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Colocou para a plenéria a adeséo dos municipios de Aracati, Beberibe e Paracuru. Informou que a
adesdo de mais oito municipios poderia ser apreciada naguela reunido mas 0s mesmos ainda néo
haviam concluido o processo de pactuacéo dos indicadores da Satide constante da Portaria N° 91/2007.
A CIB/CE aprovou a adesdo dos trés municipios, acima citados, aos Pactos de Gestéo e pela Salde do
Sistema Unico de Satide. Item 2 Pactuacdo das metas estaduais e municipais dos indicadores
do Pacto pela Saude e PP1/VS (Portaria N° 91, de 10 de janeiro de 2007). Antes da Dra. Cicerainiciar
a explanacdo, Vera colocou o pedido da Coordenacdo de Promocgao e Protecdo a Salde para
tirar da pauta a apreciacdo das metas dos indicadores da PPl da Epidemiologia. Sobre os
indicadores e metas estaduais do Pacto pela Salde, informou que estes ja haviam sido
homol ogados pelo CESAU e propds ndo apresenté-1os, uma vez que os mesmos haviam sido
vistos pelos gestores municipais, durante as oficinas de trabalho dos indicadores dos seus
municipios. Dra. Cicera expds todo o processo de pactuacéo e informou que o Ministério da
Salde ndo havia acatado a proposta do Estado, do percentual de 65% para o indicador 23,
“Taxa de cura de casos novos de tuberculose bacilifera’, e por isso a SESA ap0ds reunido com
0 municipio de Fortaleza, que registra 0 maior nimero de casos, aterara o indice para 73%.
Informou que dos 36 (trinta e seis) municipios que haviam enviado os seus indicadores,
apenas 13 (treze) estavam aptos a homologacdo e validagdo das metas. Os demais iriam ser
devolvidos as regionais para revisdo dos indices propostos. Dr. Arnaldo comentou sobre o
indicador n° 14, “Numero total de primeiras consultas odontol 6gicas programaticas realizadas
em determinado local e periodo”, cujo percentual de 14%, proposto pelo Estado, considera
impossivel de ser alcancado, e propds a ndo pactuacdo do indicador. Depois de outras
intervencdes a plenaria concluiu pela manutencdo da meta em 14%, como fora definido pelo
Estado, e anuiu para que fosse encaminhado a Coordenacéo de Salde Bucal do MS, um
pedido de revisdo do indicador em discussao. Isto posto o Colegiado aprovou a pactuacdo das
Metas dos Indicadores dos Pactos da Atencdo Bésica e da Salde, dos municipios de Aracati,
Beberibe, Bela Cruz, Cedro, Ords, Paracuru, Paraipaba, Pentecoste, Sdo Gongalo do
Amarante, Tejuguoca, Tiangud, Ubajara e Vicosa do Ceard. Item 3. Distribuicdo dos
Equipamentos do Plano de Investimentos da SVS. Dr. Fonseca apresentou a proposta feita
por uma comissdo composta por técnicos do COSSEMS e da SESA, para a distribuicéo de
equipamentos do Plano de Investimentos da Vigilancia Epidemiol 6gica destinados as acoes
de Epidemiologia e Controle de Doengas, por area, conforme segue: Raiva: Uma (01)
microcentrifuga e uma (01) estufa para o Laboratério de Defesa Animal da Secretaria de
Agricultura do Estado; Peste: Um (01) microcomputador para a CERES de Tiangug; Dengue:
Cinco(05) Pulverizadores Costais, sendo, trés(03) para a Macrorregido de Fortaleza, um (01)
para a Macrorregido de Sobral e um (01) paraa Macrorregido de Juazeiro do Norte; Dez (10)
Nebulizadores Costais, sendo, quatro (04) paraa Macrorregido de Fortaleza, trés (03) paraa
Macrorregido de Sobra e trés (03) para a Macrorregido de Juazeiro do Norte; Doenca de
Chagas: Trés(03) eletrocardiografos, sendo um(01) para o Hospital de Messgjana, um(01)
para o Hospital Universitario Walter Cantidio e um(01) para o Hospital Geral de Fortaleza;
Tuberculose: Um(01) microcomputador para o0 municipio de Fortaleza;
CGLAB/Coordenacdo Geral de Laboratérios de Saude Publica: Uma(01) colecdo de
pesos padrédo para 0 LACEN; PNI/Programa Nacional de Imunizacdo: Um(01)
microcomputador para o Nivel Central da SESA- Centro de Referéncia para |munobiol 6gico
Especial, no HIAS; duzentos termdmetros de maxima e minima, assim distribuidos: CERES
de Caucaia, trinta(30); CERES de Crato, quatorze(14); CERES de Fortaleza, quarenta(40);
CERES de Juazeiro quatorze(14); CERES de Maracanal, trinta(30); CERES de Russas, vinte
e quatro(24) e CERES de Sobral quarenta e 0ito(48); SINAN — NET: Quinze(15)
Microcomputadores, sendo, um(01) para o Nucleo de Epidemiologia da SESA, um(01) parao
Nucleo de Informagdo em Sallde da SESA e os treze(13) restantes, distribuidos, uma unidade
para cada um dos municipios. Caucaia, Crato, Fortaleza, Horizonte, Itapipoca, Jijoca de
Jericoacoara, Juazeiro do Norte, Maracanal, Maranguape, Piquet Carneiro, Reriutaba, Sobral
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e Varjota; SVO/Servico de Verificacdo de Obito: Um furgéo para transporte de cadaveres;
Vigilancia Ambiental: Trés(03) kits para andlise de Cloro, sendo um(01) para Crato, um(01)
para Juazeiro do Norte e um(01l) para Senador Pompeu. Dra. Alessandra, que havia
participado do grupo de elaboracdo da proposta, questionou o critério de distribuic¢éo dos 200
termOmetros, mas apos esclarecimentos do Coordenador de Promogédo e Atencdo a Salde da
SESA, a CIB aprovou a proposta de distribui¢&o dos equipamentos do Plano de Investimentos
da SV'S conforme apresentado. Item 4 — Pactuacdo dos critérios de Aplicacdo dos recursos
de Compensacdo de Especificidades Regionais, componente do PAB Variavel, do Bloco
de Financiamento da Atencdo Basica. Dra. Vera informou que o estudo a ser apresentado
pela Supervisora da Atencdo Priméria, fora solicitado pelo COSSEMS e que 0 mesmo
consistia numa proposta preliminar para discussdo do Colegiado quanto aos critérios para a
distribuicdo dos recursos de Compensacdo de Especificidades Regionais, correspondente a
5% do dos recursos do PAB Variavel, instituido no Pacto de Gestéo pela Portaria 699/ 2006.
A proposta apresentada pela Dra I maculada contemplava os municipios com popul agdo menor
ou igual a 30.000 habitantes, com indice de Desenvolvimento Municipal-2002 menor que 35
e cobertura média de atendimento do Programa de Sallde da Familia maior ou igua a 70%.
Mostrou que 92 municipios se enquadravam nesses critérios e que, considerando a popul agéo
de 2005, os mesmos seriam contemplados com o valor de R$ 4,00 por habitante/ano. A
representacdo do COSSEMS através do gestor de Fortaleza e do seu Presidente, se
manifestou contraria a forma como o estudo fora apresentado, alegando que a exposicao dos
valores poderia criar uma situacdo de expectativa e disputa entre os municipios. O gestor de
Sobral, Dr. Arnaldo, aém de concordar com o0 argumento dos seus companheiros, destacou a
condicdo de unilateralidade da proposta e afirmou que a mesma se contrapfe ao caréter
bipartite da CIB e propds a criacdo de uma comissdo com a representacdo dos 184 municipios
e do Estado para elaborar uma nova proposta. Dra. Vera contra argumentou a posic¢éo do Dr.
Arnaldo afirmando que a intencdo do Estado ndo fora de impor uma proposta unilateral mas
apenas de atender solicitacdo do Presidente do COSSEMS para a elaboragéo do estudo, e
disse ainda que no inicio da apresentacdo teria afirmado que se tratava de uma proposta
preliminar para discussdo. Apés outras manifestagdes a Comissdo Intergestores Bipartite
acatou a ingtituicdo de uma Comissdo Técnica composta pelos gestores do SUS, Evandro
Teixeira, Arnaldo Costa Lima, José Crisdstomo Prata, Eduardo Martins e Alexandre
Mont'Alverne, representando 0os municipios e pela técnica, |maculada Fonseca, representando
0 Estado. Item 6. Situacdo da PPl da assisténcia Farmacéutica Basica e do Sistema de
Informacfes da Atencdo Bésica — SIFAB. Verainformou que o assunto fora incluido em pauta por
solicitacdo do COSSEMS e passou a palavra & Dra. Emilia, farmacéutica do NUASF para a mesma
prestar os esclarecimentos sobre a PPl da Assisténcia Farmacéutica Basica de 2007. Emilia mostrou a
avaliagdo de 2006 e falou sobre os problemas referentes ao ndo fechamento dos créditos do exercicio
anterior, por 12 municipios, e da ndo autorizacdo do débito automatico por 50 (cinguenta) municipios
ao Banco do Brasil. Citou alguns avangos, da PPI/2006, entre os quais, a pactuacdo do débito
automatico, a reforma da Central de Medicamentos, a ampliagdo do quadro de pessoal, a reducéo do
custo dos medicamentos, e a aquisi¢do centralizada dos medicamentos do componente estratégico.
Dentre as dificuldades citou a deficiéncia no acompanhamento da contrapartida, pelos gestores
municipais e o descumprimento do calendario de recebimento dos medicamentos, e ainda, questbes
levantadas pelos gestores, referentes ao prazo de validade dos medicamentos recebidos, recursos do
componente estratégico usado somente para 14 itens, tempo de espera para recebimento de
medicamentos, quantidade recebida menor que a programada e negociacdo dos créditos apenas no
final do ano. Disse que no intuito de corrigir essas distorgdes tomara as seguintes providéncias para a
PPI/2007: formalizagdo de aditivos de 25% dos pregdes, redizacdo de oficinas de programacéo,
estudos da negociacdo dos créditos no meio do ano e distribui¢do por percentual Em seguida mostrou
os instrumentos da PPI, informando que as CERES devem encaminhar um CD com as informagdes
dos municipios, com copia do Termo de Adesdo, em trés vias ndo datadas, até o dia 10 de abril, junto
com a autorizac&o do débito automético. Em seguida passou a palavra ao farmacéutico Marcos Dantas
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para a prestacdo de esclarecimentos sobre 0 SIFAB Questionado pelo gestor de Cruz em relacdo a
prestacéo de contas de que trata o parégrafo 4° do artigo 2° da Portaria GM n° 2.099/2005, o técnico.
Marcos Dantas afirmou que o Estado ja presta contas dos medicamentos que adquire para 0s
municipios. Acrescentou, no entanto, que como o0 pardgrafo mostra um sentido dubio o MS iria
modificar a redacdo, mas afirma que no treinamento dado aos municipios ficou clara a
responsabilidade dos gestores municipais quanto a aimentacdo do Sistema em relacdo aos
medicamentos entregues pelo NUASF e dos que o municipio adquire com recursos federais. Depois de
uma grande discussdo em torno das dificuldades dos gestores quanto ao periodo de 5 anos de
documentacdo exigida, e considerando o entendimento dos gestores de que, 0 SIFAB € um sistema de
informagdo, e ndo uma prestacéo de contas, sugeriu-se que a questdo fosse discutida em reunido do
CONARES ¢, através desse Colegiado, sair uma proposta de interesse dos gestores para a Tripartite.
Item 7. Discussdo sobre alocacdo dos recursos do Programa DST/AIDS . O assunto foi solicitado
pelo COSSEMS em virtude do questionamento de gestores da 192 Microrregido sobre a inclusdo dos
municipios de Brejo Santo e Jati, como beneficiarios do Programa, a despeito de decisio da CIB/MR
de que todos 0s projetos gue envolvessem 0s municipios da regido seriam discutidos em plenaria para
a selecdo dos que se enquadrassem nos perfis determinados pelo projeto. Dr. Willames falou que
segundo a Coordenagéo Estadual do Programa, os municipios haviam sido escolhidos em fungéo de
critérios como, maior incidéncia de AIDS, nimero de casos de AIDS natificados, municipio sede da
regional, experiéncia em execucdo de projeto de prevencdo e localizacgo geografica e em obediéncia
a0 boletim epidemiol 6gico, segundo o qual 0 municipio de Jati tivera um caso em 2004, um em 2005,
dois casos em 2006. O vice presidente do COSSEMS afirmou ainda que fizera uma investigacdo
epidemioldgica e constatara a inveracidade da informacdo. Ou seja, nos anos de 2003 a 2006 o
municipio de Jati ndo registrara nenhum caso da doenca e Brejo Santo registrou apenas um caso em
2003, enquanto em outros municipios houve registros, nos mesmos periodos. Assim afirmou que em
reunido extraordinéria daguele Colegiado Regiona ficara decidido que essa questéo seria objeto de
discussdo na CIB Estadual. Outros gestores questionaram a Coordenadora do Projeto quanto a ndo
aprovacao dos critérios na CIB/CE, afirmando que critérios e alocagdo de recursos para 0 SUS devem
ser pactuados nos Colegiados do Sistema. Vera coloca que devera sair da CIB uma determinagéo de
gue o Plano de Acles e Metas da DST/AIDS segja pactuado ha Comissao I ntergestores Bipartite, antes
de ir para 0 CESAU uma vez que a exigéncia do MS para a distribuicdo dos recursos se restringe a
deliberagdo no Conselho Estadual de Salide. Passou a palavra a Dra. Telma que defendeu a escolha de
Brejo Santo, pelo empenho da Coordenadora da Regido e por se tratar de municipio sede com
possibilidade de gjudar os demais municipios da regido. Sobre Jati disse que houve um equivoco
guanto a classificagdo epidemioldgica do municipio, mas que a inclusdo poderia ser revista. Insiste
porém na permanéncia de Brejo Santo no projeto, que na sua opinido vem desenvolvendo um
excelente trabalho no controle e prevencéo da AIDS. Dr. Arnaldo criticou o processo de aprovacdo da
escolha e decisdo por coordenadores de programas, e cita 0 CEREST, a Assisténcia Farmacéutica e
DST/AIDS, como programas cujas decisdes sdo tomadas sem a participagdo dos gestores, e entende
gue essa disfuncdo sO sera corrigida com a pactuacdo de todos os projetos na CIB, e que é preciso
respeitar a Lei 8080/90 que preconiza o comando Unico tripartite do SUS, onde uma esfera ndo pode
excluir a outra. Dr. Marcelo Sobreira prop8e que o assunto seja discutido na proxima reunido e que
se prossiga com os demais itens de pauta. Vera sugeriu que na proxima reunido da CIB sga
apresentado o Plano Estadual da DST/AIDS, com vistas a revisdo ou ndo dos critérios aplicados na
escolha dos municipios, e homologacdo do CESAU das possiveis alteracfes aprovadas pela CIB/CE.
A plen&ria concordou com a proposi¢ao acima e a reunido prosseguiu com a apreciacdo dos demais
itens de pauta. Item 8. Descentralizacdo dos Recursos da Campanha de Vacinacdo contra
a Influenza do Idoso. Telma apresentou a proposta de descentralizacdo dos recursos federais,
no valor de R$ 329.861,25 (trezentos e vinte e nove mil, oitocentos e sessenta e um reais e
vinte e cinco centavos), destinados a Campanha de Vacinagdo contra a Gripe em Idosos, em
2007, no Ceara; A alocacdo dos recursos obedecerd as seguintes modalidades de repasse,
tendo como critérios o valor per capita de R$ 0,39 (trinta e nove centavos), e o teto minimo
de R$ 500,00 (quinhentos reais): R$ 278.070,31 (duzentos e setenta e oito mil, setenta reais
e trinta e um centavos), serdéo transferidos para os Fundos Municipais de Saude dos 165
(cento e sessenta e cinco) municipios certificados junto as Acbes de Epidemiologia e
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Controle de Doencas; Para o Fundo Estadual de Saude, os R$ 13.110,79 (treze mil, cento e
dez reais e setenta e nove centavos) destinados ao custeio da Campanha nos 19 (dezenove)
municipios ndo certificados junto as Acdes de Epidemiologia e Controle de Doencgas e 0s R$
38.680,15 (trinta e oito mil, seiscentos e oitenta reais e quinze centavos), destinados a aquisicdo, pelo
Nivel Central da SESA, de insumos e impressos necessarios a Campanha em todos os municipios. A
Plenéria aprovou a distribuicdo dos recursos da Campanha do ldoso sem alteracdo. Item 9.
Qualificacdo de Equipes no ambito do PSF. Dra. Vera apresentou a plenaria a proposta de
ampliacdo de: Treze (13) Equipes de Saude Bucal, das quais, seis (06) para Juazeiro do Norte; quatro
(04) para Caucaia; duas (02) para 0 municipio de Parambu e uma (01) para Ereré, e Dezesseis (16)
Agentes Comunitarios de Saude, para o0 municipio de Quixeramobim. A CIB/CE aprovou os pleitos
acima discriminados. Item 10 — Saude Bucal : Credenciamentos do Laboratorio de Prdteses
Dentérias no CEO-Centro de Fortaleza e em Umirim e implantacdo de CEO Il em Caucaia:
Vera apresentou o pleito do Estado do Ceara para o credenciamento de um LPD no CEO-Centro.
Informou que o CEO-Centro é uma unidade vinculada a SESA e funciona como referéncia estadual na
area de odontologia especializada. Diz que o pedido contém ainformagéo do gestor de Fortal eza sobre
0 interesse do municipio no credenciamento em questdo e o parecer favoravel do Nucleo de Salide
Bucal da SESA. Em seguida apresentou o pedido de credenciamento de um LRPD em Umirim com a
informacdo de que o servigo abrangera os municipios da Microrregido de Itapipoca. Por ultimo
colocou 0 pleito de Caucaia para a implantacdo de um CEO tipo Il naquele municipio, que também
obteve parecer favordvel da &rea de Salide Buca da SESA. A CIB aprovou os credenciamentos
dos Laboratérios de Proteses Denté&rias no CEO-Centro de Fortaleza e Umirim e a
implantagdo de um CEO tipo Il em Caucaia Item 11. Pagamentos Administrativos do
Municipio de Barbalha. Vera colocou o Oficio GAB/NC 278/07, de 26 de fevereiro de 2007
do Secretério Municipal de Barbalha, solicitando autorizagdo do pagamento administrativo no
valor de R$ 1.929,00 (um mil, novecentos e vinte e nove reais), referente a atendimentos de
Facectomia com Implante de LIO, realizados pelo Instituto de Oftalmologia de Barbalha, no
periodo de junho a agosto de 2006 com prazo de reapresentacdo ultrapassado. Os pareceres do
auditor da satide do municipio de Barbalha e do Controle e avaliagdo da SESA sdo favoraveis
a realizacéo do citado pagamento. A CIB/CE autorizou o Secretario de Saude do Municipio
de Barbalha a efetuar o pagamento administrativo ao Instituto de Oftalmologia de Barbalha,
no valor de R$ 1.929,00 (um mil, novecentos e vinte e nove reais), referente a atendimentos
de Facectomia com Implante de LIO, realizados no periodo de junho a agosto de 2006. Item
12. Transferéncia de servidor da FUNASA Em atendimento a Instrucdo Normativa N°. 01, de 3 de
janeiro de 2003, que estabelece procedimentos relacionados a cessdo de servidores da FUNASA a
estados, Distrito Federal e municipios, para atuarem no Sistema Unico de Salde — SUS; Vera colocou
para a plenéria o pedido do servidor da FUNASA, José Pinheiro Neto Agente de Salide Publica,
matricula SIAPE 0511446, cedido a Secretaria de Salde do Estado do Ceard, com exercicio na
CERES de Iguatu, com vistas a sua transferéncia para a cidade de Itgjai, no Estado de Santa Catarina,
com lotagdo no Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica da Secretaria Municipal de Salde de
Itgjai/SC. Considerando os pareceres favoraveis constantes do processo n° 06250607-2, a CIB
aprovou o retorno do servidor José Pinheiro Neto & FUNASA com vistas a transferéncia do mesmo
ao Estado de Santa Catarina. O item extra pauta, Monitoramento e avaliagdo dos Nucleos Hospitalares
de Epidemiologia foi retirado de pauta pelo Nlcleo de Epidemiologia pela Coordenacdo de
Promocdo e Protecdo a Salde. INFORMES: 1°) PPl da Assisténcia Dra. Lilian informou
gue o processo de elaboracdo da PPI/SIH estava concluido. Quanto a programacdo do SIA o
Dr. Mamede estaria fazendo um outro estudo para dar conhecimento ao Secreté&rio Estadual
de como se procedeu a realizacdo da Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia. Disse
gue o referido estudo implica no desmembramento da Programacdo anterior em
procedimentos estruturantes estratégicos e essenciais da média complexidade, e que apos essa
etapa estaria devolvendo os relatorios de critica as CERES. Sobre isso destacou que ndo
havia orientadores nomeados e, portanto, ndo teria para quem encaminhar os documentos. O
Secretério Adjunto informou que o estado havia providenciado a designacdo daqueles que
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estavam respondendo para continuarem a responder pelo cargo. Informou que na semana
seguinte seria lancado o Edital de selegdo dos coordenadores de Salde. Lilian concluiu
informando que na proxima reunido dos Orientadores de Microrregional estaria fornecendo
informacfes a serem repassadas aos municipios. 2°) Portaria GM/MS n° 585 de 15/03/2007 —
O MS suspende pagamento de incentivos de Equipes de Salde da Familia e de Salde Bucal,
na competéncia de fevereiro de 2007, por irregularidades existentes no Sistema de
Informacfes da Atencéo Basica — SIAB. No Cearg, foram penalizados os municipios de
Caucaia, Farias Brito, Fortaleza, Granja Juazeiro do Norte e Mombaca. Nada mais havendo a
tratar a Plenaria encerrou a reunido tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a presente Ata que vai
assinada pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite que compareceram. Fortaleza,
dois de marco do ano de dois mil e sete.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 32 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2007
Aos dezesseis dias do més de abril do ano de dois mil e sete, as quatorze horas, na sala de reunido da
Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Salde do Estado do Ceard, realizou-se a terceira Reunido
Ordinaria de dois mil e sete da Comissao Intergestores Bipartite da Salde do Ceara, com a presenca
dos seguintes membros: Representando a SESA, o Secretério da Salde e Presidente da CIB/CE, Jodo
Ananias Vasconcelos Neto e o Secret&io Adjunto, Marcelo Sobreira. Pela representacdo dos
municipios, os Secret&rios Municipais de Salde: José Policarpo Barbosa de Araljo, de Umirim,
Presidente do COSSEMS; Arnaldo Costa Lima, de Sobral, Flavio Prata, de Massapé, Josete Malheiros
Tavares, de Guaiuba, e o Coordenador de Politicas de Salde de Fortaleza, Alexandre Mont'Alverne.
Como convidados os Secretarios Municipais de Salde: Eduardo Martins, de Limoeiro do Norte,
Moacir de Taud, Alessandra Pimentel, de Itapajé, Fco. Pedro S. Filho, de Cruz, Maria da Paz Gadelha,
de Mulungu, Manoel Lopes Martins, de Pentecoste, Maria de Féatima Carvalho, de Redenc¢&o, Genilse
Oliveira, de Itaicaba, Joana Furtado Neta, de Aracoiaba e Antbnio Helder Araljo, de Acaral. Os
técnicos da SESA, Vera Coelho, Telma Martins Cicera Borges, Manod Dias da Fonseca, Regina Célia
Alencar e outros, da Secretaria Estadual e das Secretarias Municipais de Salide do Ceara. A reunido foi
coordenada por Dra. Vera Coelho, Secreté&ria Executiva da CIB que ao constatar a existéncia de
guorum, abriu a sessdo e comunicou a decisdo do Secretério de Salde de Estado do Ceara, Presidente
da CIB/CE, Dr. Jodo Ananias Vasconcelos Neto de retirar de pauta o assunto do item 2.1, Critérios
de Alocacdo de Recursos do Tesouro Estadual para os Hospitais P6los Propds a inclusdo do
Hospital Geral de Brejo Santo na politica de financiamento dos Hospitais Pélos, e a exclusdo do
Hospital do municipio de Cruz. Dr. Jodo Ananias justifica a retirada dessa matéria e propde a
realizacdo de uma reunido da comissdo técnica que vem estudando os critérios dos repasses dos
recursos do TE, com a sua participacdo, e sugere que 0s atuais convénios sejam renovados para 0s
meses de mar¢o e abril do corrente ano, com os valores de fevereiro de 2007. Dr. Moacir, de Taua
pediu prioridade na discussdo desses critérios, e da implantacdo da PPl da Assisténcia. Dr. Policarpo
diz que o COSSEMS esté trabalhando visando principalmente, a definigdo do repasse fundo a fundo
dos recursos estaduais alocados aos municipios. Dr. Jodo Ananias propds a elaboragdo de um
documento da CIB/CE solicitando ao governador o estabelecimento da modalidade de transferéncia
automética de recursos estaduais, do Fundo Estadual de Salde para os Fundos Municipais de Saide.
Dr. Marcelo Sobreira afirmou que a SESA ja esta desenvolvendo um trabalho com esse objetivo. A
Plenéria da Bipartite acatou a proposta do Secretério Estadual em relacdo a renovacdo dos convénios
e ainclusdo do Hospital de Brejo Santo na politica de apoio aos Hospitais Pélos, mas discordou da
exclusdo do Hospital de Cruz, até que se conclua o estudo dos critérios referentes a alocagdo de
recursos do Estado aos municipios. ltem 2.2 Pactuacdo das metas estaduais e municipais dos
indicadores do Pacto pela Saude e PPI/VS (Portaria N° 91, de 10 de janeiro de 2007).
Dra. Cicera apresentou os motivos de devolucdo dos relatdrios dos indicadores que ndo
estavam aptos a serem validados pelo SISPACTO tais como: elndicador principal ndo
pactuado; ePactuacdo com aumento de 6bitos maternos; ePactuacdo com aumento de ébitos
infantis; eProporcdo da receita propria aplicada em salde <15%; eindice de alimentacéo
regular das bases de dados nacionais < 100%.; eSem apresentacdo dos resultados de 2006;
ePactuacdo de PFA igual ao Estado. Em seguida colocou para a decisdo da plenaria a
aprovacdo dos indicadores dos municipios cujas metas poderiam ser justificadas ou
corrigidas, Apés a apreciacdo de cada caso, a Bipartite aprovou as metas pactuadas para os
Indicadores dos Pactos da Atencdo Bésica e da Salde, dos seguintes municipios: Acarad,
Alto Santo, Baturité, Carius, Cascavel, Coreal, Cratels, Fortaleza, Frecheirinha,
Itapagé, ltaitinga, Ipaumirim, lracema, Juazeiro do Norte, Lavras da Mangabeira,
Maranguape, Moraujo, Redenc¢ao, Sdo Jodo do Jaguaribe, Sdo Luiz do Curu, Senador
S4, Tabuleiro do Norte, Umari e Uruoca. Item 2.3. Adesdo de Municipios aos Pactos de
Gestao e pela Saude. ApGs a aprovagdo dos indicadores do Pacto da Salide pactuados pelos
municipios, Vera informou gque apenas os municipios de Itaitinga e Sdo Jodo do Jaguaribe estavam
aptos a aderir ap Pacto de Gestéo, enquanto dez outros municipios que estavam com os Termos de
Compromisso prontos ndo haviam apresentado os relatérios dos indicadores do Pacto pela Saude., A
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CIB/CE aprovou a adesdo ao Pacto de gestdo dos municipios de Itaitinga e Sdo Jodo do Jaguaribe.
Item 2.4. Distribuicdo dos Equipamentos do Plano de Investimentos da SVS. Dr. Fonseca
apresentou a proposta de distribuicdo complementar dos equipamentos do Plano de
Investimentos da Vigilancia em Salde encaminhada pelo M S através do Oficio n° 73 de 2 de
abril de 2007, conforme segue: CGLAB - Uma Estufa Incubadora para BOD (Entomologia),
e uma Leitora e Lavadora Elisa, (Leptospirose) para o LACEN; RAIVA - Uma Cab.
Bioldgica Classe || B2 e uma Estufa Bacteriol6gica, para o Laboratério da Defesa Animal da
Secretaria de Agricultura do Estado. A CIB/CE aprovou a proposta acima, que ja havia sido
apresentada e acatada pelos gestores em reunido do COSSEMS no dia 13 de abril de 2007.
Item 2.5 — Pactuacdo dos critérios de Aplicacdo dos recursos de Compensacdo de
Especificidades Regionais, componente do PAB Varidvel, do Bloco de Financiamento da
Atencdo Bésica. Dra. Imaculada apresentou os seguintes critérios acordados pela comissdo
composta na reunido da CIB de 29 de marco de 2007, para distribuicdo dos recursos de
Compensacdo de Especificidades Regionais, componente do PAB Variavel, do Bloco de
Financiamento da Atencéo Basica, conforme dispde a Portaria GM/MS/N° 204, de 29 de
janeiro de 2007: a) Municipios com populacdo menor que 100 mil habitantes; b) Municipios
com IDM 2004 menor que 40,4; ¢) Municipios com cobertura de PSF maior ou igual a 70%.
A CIB/CE aprovou os critérios acima apresentados. Item 2.6. Descentralizacdo dos
Recursos da Campanha de Vacinacdo contra a Poliomielite. Telma apresentou a proposta
de descentralizagdo dos recursos federais para a Campanha de Vacinagdo Contra a
Poliomielite no Ceard, prevista para realizagdo em duas etapas, no ano de 2007. Critérios: a)
Teto minimo de R$ 800,00 (oitocentos reais) para todos os municipios; b)Valor per capita de
R$ 0,45 (quarenta e cinco centavos) atribuido a populacdo menor de cinco anos dos
municipios; ¢) 69,47% do montante, para custeio da Campanha nos municipios; d) 30,53% do
montante, para o gerenciamento da Campanha pelos niveis, Centra e Regionais da SESA
Assim, o montante de R$755.807,40 (setecentos e cinquenta e cinco mil, oitocentos e sete
reais e quarenta centavos), sera repassado da seguinte forma: A) Para os Fundos Municipais
de Salde dos 165 (cento e sessenta e cinco) municipios certificados nas Acdes
Epidemiologia e Controle de Doencas, o valor de R$ 495.303,89 (quatrocentos e noventa e
cinco mil, trezentos e trés reals e oitenta e nove centavos); B) Para o Fundo Estadual de
Saude, os valores de R$ 29.799,81 (vinte e nove mil, setecentos e noventa e nove reais e
oitenta e um centavos) destinados ao custeio da Campanha nos 19 municipios nao
certificados junto as Acbes de Vigilancia em Salde, e R$ 230.703,70 (duzentos e trinta mil,
setecentos e trés reais e setenta centavos) para custeio dos insumos e Servigos Necessarios a
operacionalizacdo da Campanha em todo o Estado. A Plenaria aprovou a distribuicdo dos
recursos da Campanha contra a Poliomielite conforme foi apresentada. Item 2.7. Qualificacio de
Equipes no dmbito do PSF. Dra. Vera apresentou a plenéria a proposta de ampliacéo de onze (11)
Equipes de Salde da Familia para 0 municipio de Crato, nove (09) Agentes Comunitarios de Salide,
para 0 municipio de Marco e onze (11) ACS para o municipio de Taua. A CIB/CE aprovou os pleitos
acima discriminados. Item 2.8 — Credenciamento de L eitos do Hospital Nossa Senhora das Gracas
em Fortaleza. Dr. Alex apresentou a proposta de credenciamento de 12 (doze) leitos de Clinica
Médica na Casa de Salde Nossa Senhora das Gragas, para a implantacdo do Servico Hospitalar de
Referéncia para a Atengdo Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas (SHR-ad). Justificou a
importancia do Servico para o atendimento aos usuérios do CAPS-ad da Regiona Executiva ll, em
Fortaleza e informou gue o pleito obtivera o parecer favoravel do Supervisor do NUcleo de Atencdo a
Salde Mental da SESA. A CIB/CE aprovou o credenciamento em apreco. Item 2.9. Projeto de
Residéncia_Terapéutica Alex colocou para a plené&ria, o pedido de habilitagdo junto ao SUS do
Servico Residencial Terapéutico de Fortaleza, instalado no ambito da Secretaria Executiva Regional |,
do Sistema Municipa de Salide da Capital. Disse que a unidade estava pronta e recebera 0 parecer
favoravel da érea de Salde Mental da SESA. A CIB/CE aprovou a habilitacéo do Servigo Residencial
Terapéutico de Fortaleza junto a0 Sistema Unico de Saide. ltem 2.10. Pagamentos
Administrativos de Fortaleza e Brejo Santo. Dra. Regina colocou o pedido de Fortaleza
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referente a0 pagamento administrativo ao Instituto do Coracdo da Crianca e do
Adolescente,em virtude de glosas de AlH realizadas em marco, abril e junho de 2006, no
valor de R$ 19.610,76 (dezenove mil, seiscentos e dez reais e setenta e trés centavos), Em
seguida propds os pagamentos administrativo & Casa de Salde Nossa Senhora das Gragas,
referente as glosas de AlH realizadas em abril, maio, junho e julho de 2006, no valor de de R$
1.830,07 (um mil, oitocentos e trinta reais e sete centavos), e a Casa de Salde e Maternidade
S&0 Raimundo, por internagbes ndo pagas em virtude do bloqueio de AIH nos meses de
junho e novembro de 2006, no valor de R$ 1.275,45 (um mil, duzentos e setenta e cinco e
guarenta e cinco centavos). Informa que os estabel ecimentos citados haviam ultrapassado o
prazo de reapresentacdo da cobranca e diz que o municipio dispde de recursos no Fundo
Municipal de Salde para saldar os referidos débitos. A CIB/CE autorizou o gestor de
Fortaleza a realizar os Pagamentos Administrativos nos valores de R$ 19.610,76 (dezenove
mil, seiscentos e dez reais e setenta e trés centavos) ao Instituto do Coracgdo da Crianca e
do Adolescente; R$ 1.830,07 (um mil, oitocentos e trinta reais e sete centavos) a Casa de
Saude Nossa Senhora das Gracas e R$ 1.275,45 (um mil, duzentos e setenta e cinco reais e
guarenta e cinco centavos) a da Casa de Saude e Maternidade Sdo Raimundo, em funcéo
das justificativas acima apresentadas. Dra. Regina apresentou ainda o pedido do Hospital
Gera de Brgjo Santo para pagamento, pelo Estado, do valor de R$ 168.633,06 (cento e sessenta
e oito mil seiscentos e trinta e trés reais e seis centavos), referente a procedimentos de internacdo nas
areas de traumatologia, obstetricia, clinica médica e pediatria e de ambulatério (casos de dengue),
encaminhado pelo prestador ao Secretério de Salde do Estado do Ceard, através do oficio n® 0002/07;
Informou que a Coordenadora de Regulag&o, Controle, Avaliagdo e Auditoria da SESA, propusera ao
gestor estadual e este acatara 0 pagamento administrativo pelo Estado em trés parcelas iguais de R$
56.211,02 (cinglenta e seis mil, duzentos e onze reais e dois centavos), apds a apresentagdo dos
procedimentos possiveis nos sistemas SIA/SIH, ou sgja, aqueles que estivessem no prazo de até 180
dias apo6s a dlta, (SIH) e 4 meses a apresentacdo da conta para o SIA.. Os demais deveréo ser pagos
administrativamente. A Plenaria da Bipartite aprovou a proposta de pagamento apresentada pelo
Estado ao Hospital Geral de Brejo Santo. Item 2.11. Transferéncia de servidor da FUNASA Vera
colocou para a plenéria os pedidos de transferéncia/movimentacdo dos seguintes funcionarios da
FUNASA, cedidos a Secretaria de Saude do Estado do Cear& Francisco José Sousa do
Carmo, José de S4 Cavalcante Junior e Orlando Pinheiro da Costa . Informou que todos os
processos estavam instruidos de acordo com a Instrucdo Normativa N°. 01, de 3 de janeiro de
2003, da FUNASA, que estabelece procedimentos relacionados a cessdo de servidores a estados,
Distrito Federal e municipios, para atuarem no Sistema Unico de Saude — SUS. A CIB acatou os
pedidos de transferéncias dos servidores acima citados. ltem 2.12 . Exclusdo do municipio de
Limoeiro do Norte do processo de compra centralizada de medicamentos da PPl da
Assisténcia Farmacéutica Basica. Dr. Eduardo Martins, Secretario de Salde de Limoeiro
do Norte exp0s a proposta e citou as justificativas constantes do Oficio n° 123/2007, do processo
n° 07122101-8, referentes a exclusdo do referido municipio do processo de compra centralizada de
Medicamentos da Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia Farmacéutica Bésica/2007,
gerenciada pela Secretaria Estadual de Salde. Ante os argumentos do referido gestor, a Bipartite
aprovou a exclusdo do municipio de Limoeiro do Norte do processo de compra centralizada
dos medicamentos do Componente Descentralizado e do Componente Estratégico, do Pacto
da Assisténcia Farmacéutica Basica do Ceara, sob a responsabilidade de gerenciamento da
Secretaria Estadual de Salde, a partir do més de competéncia maio/2007. Item 2.13. Projeto
de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade de Caucaia.. Dra. Regina apresentou o
pleito de Caucaia para readlizacdo de procedimentos cirlrgicos eletivos de média
Complexidade. Informou que 0 projeto apresenta abrangéncia apenas a0 municipio de
Caucaia e que foi aprovado pelo CMS. O Dr Alex questionou a exclusdo do municipio de
Fortaleza na realizacdo dos procedimentos de traumatologia alegando que Caucaia iria
continuar a encaminhar pacientes para a Capital. Como o gestor de Caucaia ndo estava
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presente, ficou acertado que os gestores dos dois municipios em questdo iriam se reunir para
discutir e entrarem num acordo sobre a execucéo das cirurgias de traumatologia. Item 2.14.
Contratualizacdo _dos Hospitais_Filantrépicos de Barbalha. Dra. Regina apresentou a
documentagdo do Hospital S&0 Vicente e do Hospital do Coragdo do Cariri, ambos
localizados no municipio de Barbaha, referente ao processo de contratualizacdo, que 0s
habilita a receberem o Incentivo da segunda etapa do Programa de Reestruturacdo e
Contratualizacéo de Hospitais Filantropicos. Afirmou que o Convénio e o Plano Operativo
estdo de acordo com as normas do Ministério da Salde e propde a aprovagao do pleito, com a
ressalva de que o municipio identifique os valores correspondentes a popul acéo referenciada.
A CIB aprovou a Contratualizacdo dos Hospital Sdo Vicente de Paulo e do Hospital do
Coragédo do Cariri, de Barbalha, com a ressalva proposta pela Coordenadoria de Regulagéo,
Avaliacéo, Controle e Auditoria da SESA. INFORMES: 1°) Nota Técnica sobre Incentivo
da Assisténcia Farmacéutica e relacdo com o SIFAB. Dra Alessandraleu a Nota Técnica
do CONASEMS em que esse Colegiado, se posiciona contrério a implantacdo do SIFAB
como instrumento de prestac@o de contas dos recursos repassados aos municipios e afirma que
Constituicdo Federal de 1988 e a Lei 8080/90, reconhecem o0 Relatorio de Gestédo como o
anico instrumento de prestacdo de contas, conforme ficou estabelecido no pacto pela salde.
Nada mais havendo a tratar a Plenaria encerrou a reuni&o tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a
presente Ata que vai assinada pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite que
compareceram. Fortaleza, dezesseis de abril do ano de dois mil e sete.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 42 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2007
Aos vinte e sete dias do més de abril do ano de dois mil e sete, as quatorze horas, na sala de
reunido da CESAU, na Secretaria de Sallde do Estado do Ceard, realizou-se a quarta Reuni&o
Ordinaria de dois mil e sete da Comissdo Intergestores Bipartite da Salide do Ceara, com a
presenca dos seguintes membros. Representando a SESA, Francisco Marcelo Sobreira,
Secretario da Saude, em exercicio. Pela representacdo dos municipios, 0s Secretarios
Municipais de Salude: José Policarpo Barbosa de Aradjo, de Umirim, Presidente do
COSSEMS; Fléavio Prata Crisostomo, de Massapé, Josete Malheiros Tavares, de Guaiuba,
Luiz Odorico Monteiro de Andrade, de Fortaleza, Nizete Tavares Alves, de Crato, Rogério
Teixeira Cunha, de Trairi e Luiza Lucélia Saraiva Ribeiro. Como convidados os Secretérios
Municipais de Saude: Alessandra Pimentel, de Itapajé, Nerilene da Silva Nery, de Jaguaruana,
Fca. Leite Mendonca, de Ipu, Liduina Fétima, de Acaral, Glaucilia Bruno S4, de Beberibe,
Isabel Braga Lopes, de Iraucuba, Margareth Teles de Queirds, de Pacajus, Fca. Alcantara
Viana, de Cedro, Antbnia Antenora Coutinho, de Quiteriandpolis, Isabel Brasileiro
Magahaes, de Ipaporanga, Antdnio Helder Arcanjo, de Santana de Acaral, José Leite de
Araljo, de Porteiras e Ivonete P.C.Vieira, de Sdo Jodo do Jaguaribe. Estiveram presentes, o
Presidente do CESAU, técnicos responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA, de
Células Regionais de Salde, das Secretarias Municipais de Salde e do COSSEMS, e outras
pessoas interessadas, com registro em lista de presenca. A reunido foi coordenada por Dra.
Vera Coelho que abriu a sessdo apresentando o, Dr.Haroldo Jorge de Carvalho Pontes eleito
Presidente do Conselho Estadual de Salude na ultima reunido daguele Colegiado, a quem
felicitou e dirigiu palavras de elogio pela sua atuacéo a frente do DENASUS, no Ceard. Dr.
Haroldo agradeceu e falou sobre as discussdes quanto a revogacdo da prerrogativa de ser o
Secretério Estadual, Presidente nato do CESAU, e de como se deu 0 processo de elei¢do do
Conselho. Expressou satisfacdo em estar presente na reunido da CIB/CE e afirmou que
pretende comparecer sempre as assembléias da Bipartite e contribuir nos debates que
envolvam a construcdo e operacionalizacdo do SUS. Em seguida Vera iniciou os trabalhos
pela ordem dos itens da pauta. 1. APRESENTAGCOES: Item 1.1. Representantes da SESA
na CIB/CE. Dr.Marcelo Sobreira, Secretério Estadual Adjunto e Suplente do Presidente da
CIB, apresentou a composicdo da Comissdo Intergestores Bipartite, no componente de
representacdo do Estado, citando os nomes do titular e do respectivo suplente, nessa ordem:
(1)Jodo Ananias Vasconcelos Neto, Secretario Estadual da Salde, Presidente nato da CIB e
Francisco Marcelo Sobreira, Secretério Estadual Adjunto; (2) Vera Maria Camara Coelho,
Coordenadora de Politicas e Atencdo a Salde e Maria Imaculada Ferreira da Fonseca,
Supervisora do Nucleo de Atencdo Primaria; (3)Manod Dias da Fonseca, Coordenador de
Promocdo e Protecdo a Salde e Cicera Borges, Supervisora do Nucleo de Informagéo e
Andlise em Saude; (4)Lilian Alves Amorim Beltrdo, Coordenadora de Regulacdo, Controle,
Avdiacdo e Auditoria e Regina Célia de Alencar Ribeiro, Supervisora do Nucleo de
Auditoria; (5)Ana Mércia de Almeida Dantas, Coordenadora de Células Regionais de Salide e
Néagela Maria dos Reis Norfes, Técnica da Coordenadoria de Células Regionais de Salde;
(6)Raimundo José Arruda Bastos, Secretario Executivo da SESA e Francisco das Chagas Dias
Monteiro, Assessor Técnico do Gabinete; (7)Eugénio José Cirino Bessa, Coordenador
Administrativo-Financeiro e Ana Paula Gir&o Lessa, Ouvidora da SESA. Os novos membros
assinaram a Folha de Presenca da Assembléia. Item 1.2. Problemas dos Exames de
Patologia Clinica nos Servicos de Hemodialise. Dra. Lilian diz que o assunto foi colocado a
pedido dos municipios que tem servico de Terapia Renal Substitutiva, cujos exames de
patologia clinica, realizados em pacientes de nefrologia procedentes de outros municipios,
oneram o teto da média complexidade dagqueles municipios que realizam a hemodidlise. Disse
gue esse problema vem se agravando com o crescimento da demanda de pacientes ndo so do
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Ceard, como de municipios de outros estados. Mostrou uma planilha com os levantamentos,
mensal, semestral e anual de custos com os exames em que informa que o valor aplicado com
exames de Patologia Clinica em um paciente por ano € de R$ 1.158,93, afora os exames,
também obrigatérios, de Ultrassom e Raio X. Propde fazer um levantamento do custo dos
exames dos municipios que referenciam pacientes renais com vistas a inclusdo dos valores na
Programacdo. Dra Nizete afirma que o municipio de Crato vinha bancando os exames
realizados em pacientes de outros municipios mas comunicara aos gestores da regiéo, que no
prazo de trés meses, 0 municipio ndo assumiria mais essa despesa. Lilian informa que
encaminhara levantamento feito pela gestora de Crato ao Secretario Estadual para discusséo
no CONASS sobre as didlises de pacientes provenientes de outros estados realizadas nos
municipios do Ceara principamente no Cariri. Vera propde que a questdo sgja colocada aso
gestores para que estes programem as referéncias de exames de Patologia Clinica em questéo,
na PPl do seu municipio. Dr. Policarpo concorda que deve ser agendada uma reunido com os
gestores, para discusséo do assunto, e pede que a Dra. Lilian forneca ao COSSEMS todas as
informacfes necessarias a0 embasamento do debate. A CIB acatou a proposta e determinou
gue a SESA providencie o levantamento dos custos por municipio dos exames de patologia
clinica das TRS para discusséo do COSSEM S com os Secretérios Municipais de Salde, com
vistas aincluséo dos valores na PPl dos municipios que referenciam pacientes de hemodialise.
Dra Alessandra, informa que o Conselho de Secretérios Municipais, em reunido ocorrida
naguela manhd, teria decidido que os gestores municipais iriam retomar o processo de
elaboracdo da PPl da Assisténcia e que as informagdes sobre os exames iriam ser agregadas
ao processo. Lilian explica a situacdo do processo de elaboracdo da PPI. Afirma que ha
pendéncias na programacéo de ambulatorio e propde que a PPl da area ambulatorial sgja feita
por etapa. Alertou para outra dificuldade a ser enfrentada em funcéo da publicacéo da Tabela
Unificada de Procedimentos e que o MS estaria agendando para os dias 5 e 6 de junho a
capacitacdo do Ceara para operacionalizacdo da Tabela. Dra. Alessandra se coloca contraria
a proposta de elaboracéo da PPl ambulatorial, por parte, argumentando que esse procedimento
tira a nocdo da Programacdo por inteiro. Dra. Vera chamou atencdo para os pedidos de
alteracdo de teto encaminhados & CIB que precisam ser apreciados, e propde que na proxima
reunido tenha uma definicdo sobre a continuidade da PPI. Apds outros apartes a CIB/CE
decidiu pela convocacdo da Camara Técnica de Gestdo da CIB/CE, para, em reunido no dia
03 de abril de 2007, as 8:30 horas da sala de reunido da Coordenadoria de Regulacéo,
Controle, Avaliacdo e Auditoria= CORAC, e de posse das informagfes sobre quantidade e
valor dos exames, ser estudada a forma do reinicio da PPl da Assisténcia do Cear& incluindo
as referéncias dos exames de Patologia Clinica dos pacientes assistidos pelos Servigos de
TRS. 1.3. Situacdo de Adequacdo das Fichas de Cadastro das Equipes da Estratégia do
Saude da Familia Dra. Lilian lembrou que a partir da competéncia de maio sera feitaacritica
em relacdo ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES e Sistema de
Informacdes da Atencdo Basica - SIAB, e que as Equipes de Salde da Familia, Salde Bucal e
ACS néo incluidos nas Fichas de Cadastro de Estabelecimento de Salde - FCES da Unidade
terdo os procedimentos bloqueados. Apresentou a situacdo dos municipios sob gestdo do
estado, em relacdo a adequacdo dos cadastros, mostrando que dos 135 (cento e trinta e cinco),
32 (trinta e dois) estavam em situacdo regular, sendo que destes, 4 (quatro) fizeram adeséo
ao Pacto de Gestdo. Logo, 72 (setenta e dois) municipios que ndo aderiram ao Pacto e 31
(trinta e um) dos que aderiram, precisam atuaizar as FCES de suas unidades do Salde da
Familia no CNES. Informou que ndo tem informacdes sobre os municipios de gestdo Plena.
Destaca o0 elevado nimero de municipios, cujos dados precisam ser digitados até a data limite,
de 30 de maio de 2007. Mostrou também a situacdo dos municipios para 0s quais a
atualizacdo do CNES foi descentralizada, como, Maracanal, Maranguape, Canindé, Morada
Nova, 0s quais por serem plenos ja faziam o procedimento. Alessandra questiona a
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descentralizacdo para téo poucos municipios e argumenta que os dados sdo dificeis de serem
consultados e entende que seria mais conveniente a descentralizac8o para as CERES, jaque o
Estado ndo ira ter condicdo de digitar tantas informacfes nesse prazo. Lilian falou dos
recursos necessarios inexistentes nas demais Microrregifes. Dr. Josete também é favoravel a
descentralizacdo para as CERES e que sga implantada uma forca tarefa para dar conta do
trabalho. Dr. Policarpo diz que o cadastro é responsabilidade do Estado e que nessa
atualizacdo, o Ceara esta colocado no penultimo lugar do Brasil. Reclamou a ndo liberacéo
das senhas pelo MS e diz que a SESA tem que resolver logo essa questédo que é de
responsabilidade do Estado e que envolve cortes nos recursos dos municipios. Propde a gjuda
do COSSEMSS na adocdo de uma estratégia para conclusao das adequagdes do CNES no prazo
estabelecido pelo MS. Vera sugere que a SESA identifique nas Microrregifes profissionais
com conhecimento e habilidade para que apds treinados possam compor uma forca tarefa e
realizarem a digitacdo dos dados dos municipios, com o apoio financeiro da SESA, que ja
mantém uma relacdo convenial com o COSSEMS. Lucélia sugeriu 0 aproveitamento de
funcionérios ja treinados dos municipios plenos para gjudarem nesse processo. Dr. Marcelo
se compromete em nome da SESA em resolver a questdo, mas diz que precisa do
levantamento dos custos com o0 pagamento das pessoas que ndo sdo funcionarios da SESA, e
gue o repasse se daria de forma convenial com o COSSEMS gue ja mantém esse tipo de
relacdo com a Secretaria. Lilian se compromete de capacitar ha proxima semana as pessoas
identificadas. Ap0s outras discussdes ficou acordado que a CORES identifique as pessoas 0
mais rapido possivel e providencie o encaminhamento das mesmas para o treinamento na
SESA, cuja data ficou marcada para os dias 3 e 4 de maio de 2007. 1.4. Precarizacdo do
PSF no Estado do Ceara. O Presidente do COSSEMS pediu para falar sobre o processo de
precarizacdo, pelo qual as Equipes de Salide da Familia e as Equipes de Salde Bucal vem
passando atualmente. Diz que pela auséncia de médicos o0s Secretérios estdo cedendo pressdes
e acatando propostas diversas de carga horaria desses profissionais. Propde que o COSSEM S
junto com o Estado inicie um processo de retomada da verdadeira estrutura de funcionamento
do PSF. Sugere a criagcdo de uma comissao bipartite para elaborar uma proposta de retomada
do Programa de Salde da Familia do Ceard e submeté-la & Comissdo Intergestores Bipartite.
Vera diz que ja foi pedida uma pauta no Comité Executivo da SESA para discussdo desse
assunto, em funcéo de demandas que a Atencdo Priméria e a Salde Bucal vém recebendo de
instituicdes publicas, autoridades e do Ministério da Salde, que abordam as dificuldades na
operacionaizacdo do PSF. E informa que a Imaculada e o Ivan j4 vem estudando essa
situacdo e, portanto acha conveniente a criacdo da comissdo proposta pelo COSSEMS. Dr.
Francisco Monteiro coloca que é preciso envolver nesse estudo as entidades dos
profissionais. Dr. Policarpo propde, ainda, que a CIB ndo pactue qualificacdo de equipes sem
gue as mesmas se enquadrem em requisitos entre os quais, cobertura de 100% de equipes
cadastradas em funcionamento e analise da SESA sobre as condi¢fes de funcionamento das
Equipes. A CIB/CE acatou a criacdo de uma comissao para estudar a requalificacdo do PSF
no Estado, dentro do que preconiza a Portaria n® 648/2006. Dr. Policarpo colocou ainda o
pedido do Dr. Carlile sobre a retomada do Curso de Capacitacdo de Agentes de Salde, da
ESP, com 0 médulo referente a Dengue, com of erta de vagas para 4.000 ACS. Sugeriu que 0
COSSEMS junto com o Nucleo de Atencéo Bésica da SESA decidam quais municipios seréo
beneficiados nessa etapa. Vera disse que o assunto ja havia sido levado ao Comité Executivo
da SESA que definiu que a indicagcdo dos municipios estaria a cargo da Coordenadoria de
Promocédo e Protecdo a Salide que deveria apresenté-la na préoxima reunido da CIB/CE. Dra.
Vera passou para segunda parte da pauta: 2. DELIBERACOES/PACTUACOES — Item 2.1.
Pactuacdo das metas municipais dos_indicadores do Pacto pela Saude. Dra. Cicera
apresentou a relacdo de 120 (cento e vinte) municipios cujos indicadores estavam aptos a
homologacdo da CIB e validacdo pelo SISPACTO , que somados aos 37 (trinta e sete)
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homologados na reunido anterior, totalizavam 157 municipios aprovados. Restavam 27
municipios dos quais 11 deveriam fazer correcbes no Sistema e 16 se enquadravam nos
critérios de devolucdo para revisdo da meta pelo municipio, ou sgja, Indicador principal néo
pactuado, Pactuagdo com aumento de obitos maternos, com aumento de obitos infantis, indice
de alimentacdo regular das bases de dados nacionais, menor que 100% e Proporcéo da receita
propria aplicada a salide menor que 15%. Em alguns desses motivos constavam 0s municipios
de Barbalha, Catarina, Crato, Croata, Guaramiranga, |biapina, lguatu, ltapipoca, Jucés,
Maracanal, Mombaga, Monsenhor Tabosa, Morada Nova, Novo Oriente, Quixeld e Saboeiro.
Apbs debate com os gestores de Crato e Itapipoca quanto a importancia de melhorar os
indices, ou no minimo, trabalhar para manter o resultado de 2006, a CIB/CE, considerando o
exiguo prazo para validagdo das metas municipais, resolveu aprovar o Pacto dos Indicadores
Municipais do Ceara, devendo a SESA entrar em contato com os secret&rios dos 16
municipios acima citados para 0s mesmos corrigirem as pendéncias identificadas pela érea de
andlise em Salde, até o dia 30 de abril proximo. Item 2.2. Adesdo dos Municipios ao Pacto
de Gestdo. O assunto foi retirado de pauta em funcéo da necessidade de adequacéo das metas
dos indicadores, cujo relatério integra a documentacdo do Pacto de Gestdo. Item 2.3 .
Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos. Dra. Lilian apresentou a documentacdo do
municipio de Itapipoca, constando de Plano Operativo e Minuta de Convénio com a SESA
com vistas a conclusdo do processo de contratualizagdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo no
Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo de Hospitais Filantrépicos do SUS. Sem
guestionamentos a CIB/CE aprovou Plano Operativo do referido hospital e autorizou a
remessa do mesmo ao Ministério da Salde. Item 2.4.Qualificacdo de Equipes no dmbito do
PSE Dr Policarpo sugeriu a plendria ndo pactuar o pleito de qualificagdo em pauta, mas
houve o0 consenso de que a medida s6 devera ser considerada para os novos pleitos. Assim, a
CIB/CE aprovou as qualificagdes seguintes. Uma Equipe de Salde da Familia para Aiuaba,
163 ACS para Juazeiro do Norte, 6 ACS para Milha e 10 ACS para Carnaubal. Item 2.5.
Credenciamento _de Clinica _de Oftalmologia de Sobral Explicou que na época da
implantacéo da Rede de Oftalmologia do Ceara, Sobral ficara prejudicado nesse atendimento
por ndo comportar na rede estadual, mais um servico de oftalmologia do tipo I1. Lembrou que
em 2006 a CIB autorizara a desabilitacdo de duas clinicas de oftalmologia de Fortaleza e a
inclusdo da Bioclinica para realizacdo de tratamento de Glaucoma. Assim, considerando a
necessidade do servigo naquele municipio, se coloca favoravel ao credenciamento pleiteado,
na vaga existente em Fortaleza. A CIB/CE acatou a proposta e aprovou o credenciamento da
Clinicade Oftamologia de Sobral, como Centro de Referéncia em Oftaimologia. ltem 2.6.
Pagamentos Administrativos de Sobral. Dra. Lilian apresentou os pedidos de pagamento
Administrativos de Sobral, sendo o0 1° para a Santa Casa de Misericordia, referente a
procedimentos de TRS realizados, que extrapolaram o teto programado para a Unidade,
acumulados nos anos de 2005 e 2006, no valor de R$ 97.841,64 (noventa e sete mil oitocentos
e gquarenta e um reais e sessenta e quatro centavos). O outro pagamento administrativo diz
respeito a procedimentos ambulatoriais de ultrassonografia agendados pela Central de
Marcacdo de Consultas do municipio e pela CRESUS da 112 CERES e redizados pelo
Hospital Dr. Estevam Ponte, além da meta programada, no periodo de janeiro de 2006 a
janeiro de 2007, no valor de R$ 7.459,98 (sete mil, quatrocentos e cinquenta e nove reais e
noventa e oito centavos). Diz que segundo o gestor, os débitos serdo pagos com recursos do
Teto Financeiro da Assisténcia do municipio de Sobral. A Bipartite aprovou os pagamentos
administrativos acima apresentados. Item 2.7. Projeto de Cirurgias Eletivas de Caucaia,
Cedro, Fortaleza, Iracema e Jaguaribe. Dra. Regina apresentou os Projetos de Cirurgias
Eletivas comegando com o de Cedro. Informou tratar-se de uma proposta complementar, para
atendimento aos municipios Baixio, Cedro, Lavras da Mangabeira, |paumirim, Orés e Umari,
abrangendo uma populacéo de 103.242 habitantes. Sobre os projetos enviados ao MS que
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ainda ndo receberam o recurso, Dra.Regina explicou que tem feito inlUmeras consultas ao
Ministério da Sallde e a resposta é que foram todos aprovados e estdo no DERAC aguardando
a decisdo para publicacdo das Portarias. Prosseguiu apresentando os projetos de Jaguaribe e
Iracema e informou que os mesmos estdo de acordo com as exigéncias da Portaria A Plenaria
da Bipartite aprovou os Projetos de Cirurgias Eletivas de Cedro, Jaguaribe e Iracema. Dra.
Lilian prosseguiu apresentando o Projeto de Cirurgias Eletivas de Caucaia, que ja havia
estado na CIB/CE, mas ndo fora aprovado porque o gestor de Fortaleza questionara a néo
inclusdo de cirurgias de traumatol ogia como fora feito no projeto anterior. Informou que apos
entendimento entre os gestores de Caucaia e Fortaleza, este Ultimo aquiesceu a proposta de
Caucaia gque retornou a CIB para homologacdo. A Plenéria acatou a decisdo dos municipios e
aprovou o Projeto de Cirurgias Eletivas de Caucaia que atenderd apenas a sua populacéo.
Lilian apresentou ainda o 2° Projeto de Cirurgias Eletivas de Fortaleza, para a populacéo dos
municipios de Fortaleza, Eusébio e Itaitinga e afirmou que a Unica pendéncia da proposta é a
atualizacdo do calculo do impacto financeiro com base na populagdo 2006, do IBGE, que
beneficia 0 municipio com um aporte maior de recursos. Disse que essa mesma correcéo
devera ser feita para os célculos dos valores financeiros dos demais projetos. A CIB/CE
aprovou o Projeto de Cirurgias Eletivas de Fortaleza. Odorico criticou a Politica de Cirurgias
Eletivas que em seu entender ndo € adequada tendo, em algumas ocasifes, implicado em
desassisténcia a populacdo brasileira. Diz que ha intransigéncia de técnicos do Ministério em
ndo quererem mudar essa politica e alerta 0 COSSEMS para se mobilizar em torno de um
posicionamento critico a forma como o MS vem trabalhando essa questdo. Item 2.8
Pactuacdo da Programacdo das Acdes Prioritarias da Vigildncia em Saude — PAP/VS.
Dra. Iva, técnicado NUEPI apresentou os 42 indicadores da PAP/V S do Ceara esclarecendo a
plendria sobre os resultados, metas propostas e modificacdes ocorridas nos indicadores e nas
metas no ano de 2006: 1. Notificacdo: 1.1. Redlizar notificacdo dos casos de sifilis em
gestantes - 1.305 casos. 2. Investigacdo: 2.1. Realizar coleta oportuna de uma amostra de
fezes p/ cada caso de PFA - 80% dos casos notificados com coleta oportuna. 3. Diag.
Laboratorial de Agravos de Saude Publica 3.1. Realizar diagnéstico laboratorial de
doencas exanteméticas (sarampo e rubéola) - 90% dos casos suspeitos investigados. 3.2.
Encerrar casos de meningite bacteriana por critério laboratorial - 28,5% dos casos
diagnosticados. 3.3. Implantar aconselhamento e testagem sorol 6gica para hepatites B e C nos
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) - Trés (03) CTA (2 em Fortaleza e 1 em
Sobral. 3.4. Redlizar testagem para sifilis (VDRL) nas gestantes - 100% das gestantes com
VDRL redizado. 3.5. Redlizar supervisdo nos laboratérios publicos identificados pelo
LACEN que redlizam diagnostico de doencas de notificagdo compulsoria e agravos de
interesse sanitario - 100% dos laboratérios publicos supervisionados, com relatorio técnico. 4.
Vigilancia Ambiental: 4.1. Cadastrar &reas com populagcdes expostas ou potencialmente
expostas a solo contaminado - Um relatério anual de 6 municipios (70%). 4.2. Redlizar a
Vigilancia Ambiental em Salide relacionada a Qualidade da agua para Consumo Humano.-
VIGIAGUA - Emitir dois relatorios anuais (um por semestre). 4.3. Identificar os municipios
de risco para a Vigilancia Ambiental em Salde relacionada a Qualidade do Ar — VIGIAR -
Um (01) Instrumento de Identificagdo em 1 municipio/cada UF. 5. Vigilancia de Doencas
Transmitidas por Vetores e Antropozoonoses: 5.1 Vigilancia Entomoldgica - 5.1.1.
Redlizar pesquisa de triatomineos nos municipios, conforme classificagcdo das éareas
estabelecida na estratificacdo de médio e ato risco - 100% dos municipios programados =
119 municipios (93 de médio e 26 de alto risco). 5.1.2. Implantar a vigilancia entomol égica
em municipios ndo infestados pelo Aedes aegypti.- Dez (10) municipios. Carnaubal,
Guaramiranga, Hidrolandia, Jaguaretama, Jaguaribara, Jaguaribe, Milhd, Mulungu, Pacuja e
Tarrafas. 5.1.3. Redlizar vigilancia entomol 6gica de flebotomineos em &reas com transmisséo
das leishmanioses, conforme classificacdo epidemiologica - 100% dos municipios
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programados (50 municipios). 5.1.4. Realizar agcdes de eliminagéo de focos e/ou criadouros de
Aedes aegypti e Aedes albopictus nos imoveis - 10.822.118 imoveis visitados seis vezes por
ano. 5.2. Vigilancia de Hospedeiros e Reservatorios 5.2.1. Prover sorologia de material
coletado em carnivoros e roedores para detecgdo de circulagdo de peste em areas focais -
10.000 sorologias. 5.2.2. Redlizar pesguisa malacolégica em municipios com colecbes
hidricas de importancia epidemiolégica para esquistossomose -Trés municipios (10% dos
municipios endémicos). 5.3. Controle Vetorial 5.3.1. Readlizar borrifacdo em domicilios para
controle de triatomineos - 100% dos domicilios positivos. 5.4. Imunizacdo de Reservatorios
5.4.1. Realizar campanha de vacinacdo anti-rébica em caes - 931.088 cées vacinados (80%).
6. Controle _de Doencas: 6.1. Redizar exames coproscopicos para controle de
esquistossomose em areas endémicas -40.200 exames coproscopicos (Média dos ultimos
cinco anos). 6.2. Redlizar tratamentos col etivos para filariose linfética de comunidade de areas
endémicas - Ndo se aplica. 6.3. Readlizar exames oculares externo em escolares para deteccéo
de portadores da infeccdo tracomatosa em areas endémicas - 30.000 exames. 6.4. Curar casos
de leishmaniose tegumentar americana (LTA) de acordo com as diretrizes - 85% dos casos. 7.
Imunizacbes: 7.1. Vacinacdo 7.1.1.Realizar campanha anual (em duas etapas) contra
poliomielite - 784.756 em cada etapa = 1.569.512 criangas vacinadas.7.1.2. Realizar
campanha anual (em duas etapas) contra a influenza -506.323 idosos vacinados (70% de
cobertura vacinal contra influenza na populagdo com 60 anos e mais)..1.3. Propor¢do de
municipios do estado com cobertura vacinal adequada(95%) para a triplice viral em criancas
de 1 ano -129 municipios (70% com cobertura adequada).7.2.1. Investigar os eventos
adversos graves pos-vacinacdo - 100% eventos adversos notificados e investigados. 8.
Monitorizacdo de Agravos de Relevancia Epidemioldgica: 8.1. Investigar ébitos maternos
- 5% de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados nos municipios com populagdo acima
de 80.000 habitantes. 75% de municipios com popul agéo abaixo de 80.000 hab com vigilancia
de 6bito materno implantada. 9. Divulgacdo de Informacdes Epidemioldgicas: 9.1. Elaborar
informes epidemioldgicos com dados de doencas de notificagdo compulsbria, obitos e
nascidos vivos e com andlise da situacdo epidemioldgica de agravos relevantes - Duas (02)
publicacdes por ano. 10. Alimentacdo e Manutencdo de Sistemas de Informacéo: 10.1.
Redlizar coleta das declaracdes de 6bito/DO - Reduzir para menos de 40%. 10.2. Redlizar
coleta da Declaracdo de Nascidos Vivos / DN - Aguardando andlise do MS para
esclarecimento do calculo da meta. 10.3. Envio regular de banco de dados do API. - 12
remessas do banco de dados do API de rotina e 3 das campanhas de vacinagdo. 10.4. Realizar
envio regular de dados do SINAN - No minimo 20 envios regulares (80% das remessas
regulares). 11. Acompanhamento da PAP-VS: 11.1 Supervisionar a PAP-VS - 00% dos
municipios com populacéo igual ou superior a 100.000 habitantes (8 municipios) e 50% dos
municipios com populacdo inferior a 100.000 hab (88 municipios).12. Procedimentos de
Vigilancia_Sanitéria: 12.1. Elaborar Plano de Acdo para implementacdo da Vigilancia
Sanitéria, Integrado ao Plano de Salde - 55 Municipios (30% do total). 12..2. Expedi¢do de
Alvardllicenca para estabelecimentos cadastrados - 12.2.1 Servicos de diagnostico e
tratamento do Cancer de Colo de Utero e de Mama - 100% de estabelecimentos cadastrados
com avard/licenca sanitaria atualizada.12.2.2. Servicos Hospitalares (Maternidade e UTI
Neonatal) - 100% de estabelecimentos cadastrados com alvar&/licenca sanitéria atualizada.
12.2.3. Servicos de aimentacdo - 20% de estabelecimentos cadastrados com avard/licenca
sanitaria atualizada. 12.2.4. Servicos de hemoterapia, didlise e nefrologia - 100% de
estabelecimentos cadastrados com alvardlicenca sanitaria atualizada. Vera ressalta a
competéncia da Dra. Iva nesse trabalho que foi elaborado com acompanhamento missionério
e mostra o dominio que ela detém sobre as a¢bes da vigilancia. Acha que a SESA deve fazer
uma discusséo regionalizada mostrando que o alcance de muitas dessas metas dependem do
esforco das pessoas gque compdem as equipes municipais. A CIB/CE aprovou a pactuagéo da
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PAP/VS 2007, acima discriminada. Item 2.9 Alteracdo da Programagdo Pactuada e
Integrada Hospitalar _do municipio _de Quiteriandpilis e inclusdo do Hospital e
Maternidade Quitéria Lima na Politica de HPP. Lilian apresentou o processo da Regional
de Cratels com a proposta de alteracdo da Programagdo Hospitalar do municipio de
Quiterianopolis para adesdo do mesmo a Politica de Hospitais de Pequeno Porte. Lilian
informa que o municipio ndo possui nenhuma unidade credenciada junto a0 SUS para
internacéo hospitalar e que a Portaria 1044 de junho de 2004 veda o credenciamento de novos
hospitais de pequeno porte, bem como investimento do SUS para construcéo desse tipo de
unidade. No entanto, considerando o parecer do auditor da SESA, as fls. 30 do processo,
sugere gue o pleito sga encaminhado ao MS com a aprovacéo da CIB/CE quanto a inclusdo
do Hospital Maternidade Quitéria de Lima na Politica de Hospitais de Pequeno Porte. A
Bipartite acatou a proposta. Item_ 2.10. Monitoramento e Avaliacdo dos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia. O item for retirado de pauta a pedido da técnica Valéria do
NUEPI. Item 2.11. Habilitar o Servico de Verificacdo de Obitos do Estado do Cearé na
Rede Nacional de SVO, com vista ao recebimento do Fator de Incentivo instituido pela
Portaria N° 1405 de 20 de junho de 2006. Dr. Fonseca colocou o pedido da direcdo do
Servico de Verificagio de Obito do Estado do Ceara - SV O, para aprovacio do cadastramento
do referido Servico na Rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obito e Esclarecimentos
da Causa Mortis do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde, com vistas a habilitagcdo do
mesmo ao recebimento do Fator de Incentivo instituido pela Portaria GM/MS/N° 1.405 de 29
de junho de 2006. Informa gque segundo o parecer do Secretério Estadual as folhas 18, 0 SVO
preenche as condi¢des definidas na citada Portaria para integrar a Rede Nacional, classificado
no porte 11, e portanto solicita a provagdo do pleito. A CIB/CE aprovou ainclusdo do Centro
de Servico de Verificacdo de Obito Dr. Rocha Furtado, na Rede Naciona de Servicos de
Verificagdo de Obito e Esclarecimentos da Causa Mortis do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude, e autorizou o envio do processo com a Resolucdo da CIB/CE ao Ministério da
Saude. Item 2.12. Habilitacdo do Hospital de Barbalha, para o Servico de Nutricdo
Parenteral. Dra Lilian colocou o pleito de Barbalha referente ao credenciamento do Hospital
Maternidade Santo Antdnio, Hospital Sdo Vicente de Paulo e do Hospital do Coracéo do
Cariri, como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, para
realizagdo dos procedimentos de Nutrigdo Enteral e Parenteral. Afirmou que as referidas
unidades ja sdo habilitadas para fazer o procedimento enteral e que conforme Ficha de
Avdliacdo encaminhada pelo gestor do municipio, os hospitais atendem os requisitos
estabelecidos pelo M S para o referido credenciamento. Sem comentérios a CIB/CE aprovou
os credenciamentos dos hospitais de Barbal ha, acima referidos, como Unidades de Assisténcia
de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, para realizacdo dos procedimentos de
Nutricdo Enteral e Parenteral. Item 2.13. Transferéncia de Servidor da FUNASA Dra.
Vera apresentou o0 pedido de transferéncia do servidor Manoel Feitosa Rodrigues cedido a
Secretaria de Salde do Estado com exercicio na 32 Microrregional de Salde, para a Prefeitura
de Maracanal. Considerando os pareceres favoravelis constantes do processo, a CIB/CE
aprovou o pleito em questéo e autorizou o encaminhamento do processo ao CESAU, com a
respectiva Resolucdo. 3. INFORME Portaria do Ministro N° 873 de 10de abril de 2007,
suspende a transferéncia de incentivos financeiros referente a0 nimero de equipes de Salde
da Familia e Saide Bucal com irregularidades no SIAB dos seguintes municipios. Granja,
Mombaga, Potiretama e Santa Quitéria. Nada mais havendo a tratar a Plenaria encerrou a
reunido tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a presente Ata que va assinada, em folha de
presenca, e pelos membros da Comisséo I ntergestores Bipartite que compareceram. Fortaleza,
vinte e sete de abril do ano de dois mil e sete.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 52 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2007
Aos onze dias do més de maio do ano de dois mil e sete, as quatorze horas, na sala de reunido
da CESAU, na Secretaria de Saide do Estado do Ceara, realizou-se a quinta Reunido
Ordinaria de dois mil e sete da Comissdo Intergestores Bipartite da Salide do Ceara, com a
presenca dos seguintes membros: Representando a SESA, Jodo Ananias Vasconcel os Neto,
Secretario da Salde, Presidente da CIB/CE, Francisco Marcelo Sobreira, Secretario Adjunto,
Raimundo José Arruda Bastos, Secretério Executivo, Vera Coelho, Coordenadora de Politicas
e Atencdo a Saude, Lilian Alves Amorim Beltrdo, Coordenadora de Regulacdo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria, Regina Célia Alencar Ribeiro, Supervisora do Nucleo de Auditoria,
Ana Mércia de Almeida Dantas, Coordenadora de Células Regionais, Cicera Borges,
Supervisora do Nucleo de Informacdo e Andlise em Salde e Ana Paula Girdo Lessa,
Ouvidora. Pela representacdo dos municipios, os Secreté&rios Municipais de Salde: José
Policarpo Barbosa de Aralljo, de Umirim, Presidente do COSSEMSS; Willames Freire Bezerra,
de Aurora, Vice-Presidente do COSSEMS, Flavio Prata Crisdstomo, de Massapé, Josete
Malheiros Tavares, de Guaiuba, Luiz Odorico Monteiro de Andrade, de Fortaleza, Arnaldo
Ribeiro Costa Lima, de Sobral, Rogério Teixeira Cunha, de Trairi, Ivonete Dutra Fernandes,
de Quixada e o Coordenador de Politicas de Saude de Fortaleza, Alexandre Mont'Alverne.
Como convidados os Secretérios Municipais de Saude: Fco. Pedro da Silva Filho, de Cruz,
Murilo Amaral, de Caucaia, Jorge Samuel L. Goncalves, de Milagres, Alessandra Pimentel,
de Itapgjé, Ivonete Vieira, de Sao Jodo do Jaguaribe, Genilse, de ltaicaba, Adélia Maria
Bandeira, de Aracati, Giovane Guedes Silvestre, de Araripe, Fernando Fernandes, de Varzea
Alegre, Vaéria Maria Viana Lima, de Pacoti, Jeanne Nogueira, de Jaguaribe, Maria do
Carmo Queiroz, de Iracema, Inés Santos do Couto, de Nova Russas, Joacira Rocha, de
Chorozinho, Enio Ferreira Lima Filho, de Or6s, Isania Alves, de Maranguape, Manoel Lopes
Martins, de Pentecoste e Rita Rodrigues Pereira, de Camocim. Estiveram presentes também
técnicos de setores da SESA, de Células Regionais de Salde, das Secretarias Municipais de
Salde e do COSSEMS, e outras pessoas interessadas, com registro em listas de presenca. A
reunido foi coordenada por Dra. Vera Coelho que abriu os trabalhos propondo a inclusdo na
pauta de trés assuntos extras. A pactuacdo dos critérios para selecdo dos municipios que seréo
incluidos no Projeto Alimentacdo Saudével, a discussdo sobre a decisdo do MS de retirar, do
municipio de Sobral, o equipamento que realiza exames de CD-4 para o diagnéstico de
HIV/Aids e atransferéncia de servidor da FUNASA. Antes de se iniciar 0s assuntos da pauta,
Dra. Lilian informou que o treinamento do CNES teria sido realizado nos dias 3 e 4 de maio,
conforme ficara estabel ecido. Disse que naquele dia, 11 de maio, haviatreinado os técnicos da
Micro de Crato e agendara Sobral e Tiangua para a proxima segunda feira e afirmou que ja
observara aumento do nimero de municipios com CNES atualizado. Dr. Policarpo sugeriu
gue 0 COSSEMS e a CORAC ficassem monitorando esse trabalho para alertar aos municipios
gue ndo atualizaram os cadastros, que 0S mesmos correm o risco de ndo receberem 0s
recursos federais. Prosseguindo Dra. Vera repassou os seguintes INFORMES: 1°) Oficio do
Diretor do Departamento de Ac¢des Basicas do Ministério da Saide com lista de profissionais
da Salde da Familia cadastrados no Sistema de Informacdes Bésicas — SIAB, em mais de um
municipio por mais de trés meses consecutivos (dezembro/06, janeiro/07 e fevereiro/07), para
andlise da situacdo e informacdo de que se a Situagcdo persistir no més subsequente, havera
bloqueio do repasse de recursos das Equipes da Salide da Familia, em acordo com o subitem
5.1, inciso I, do Capitulo |11 da Portaria 648/GM, de 28 de marco de 2006, e incidird sobre o
municipio em que conste a data mais antiga de cadastro no SIAB. 2°) Portaria SAS/MS/N°
303 de 07 de maio de 2007 - Prorroga para 0 més de novembro de 2007, 0 prazo para que as
Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais e o Distrito Federal efetivem a adequagdo dos
cadastros dos estabel ecimentos de salide que dispdem de Servicos Especializados em Atencéo
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Psicossocial, com classificagdo 007. 3°) Portaria SASMS/N° 304 de 07 de maio de 2007 -
Aprova o cadastramento dos seguintes Centros de Atencéo Psicossocial: um (01) CAPS | para
0s municipios de Brejo Santo, Cedro, Icapui, Itaitinga, Oros e Parambu; dois (02) CAPS 11 e
um (01) CAPSI para Fortaleza; 4°) Portaria SAS/M S/N° 305 de 07 de maio de 2007 - Habilita
a Unidade Mista Josefa Maria da Conceicdo, de Itaicaba, como Hospital Amigo da Crianca,
no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Salide — SIH/SUS; 5°) Portaria
SAS/MS/N° 307 de 07 de maio de 2007 - Aprova o credenciamento do CAPS | de Ico; 6°)
Portarias GM/MS N.° 972 de 04 de maio de 2007 e N° 1.035 de 08 de maio de 2007 -
Aprovam respectivamente, os Projetos de Cirurgias Eletivas dos municipios de Crato e
Maranguape. Deu prosseguimento & pauta com a parte 1. APRESENTACOES - Item 1.1.
Proposta de aumento do Limite Financeiro Global do Municipio de Fortaleza. Dr. Alex
fala da situacdo dos servicos de salide do municipio de Fortaleza em relacdo ao teto financeiro
de Média e Alta Complexidade. Fez uma andise das despesas excedentes dos servigos de
MAC que mais oneram O municipio, destacando os tratamentos de céanceres, as
contratualizacbes dos hospitais de ensino, federais e estaduais, do Instituto José Frota, e dos
hospitais filantrépicos, a complementacdo do valor da diaria de leitos de UTI, o SAMU, que
onera o Tesouro Municipal em 75,4% do custeio; os CAPS, com financiamento do governo
federal defasado e medicamentos insuficientes, as Cirurgias Eletivas, cuja mudanca na
politica de mutirdes prejudicou a realizagcdo de cirurgias de cataratas, e outros servigos que o
SUS ndo cobre, tais como oxigenoterapia hiperbérica e terapia fotodinamica. Em seguida
expde a proposta de atualizacdo do teto de Média e Alta Complexidadecom o acréscimo
mensal no valor de R$ 3.675.000,00 (trés milhdes seiscentos e setenta e cinco mil reais) paraa
manutencdo dos servicos acima citados e a expansdo de outros, entre 0s quais, 0s exames de
mamografia e o PID - Programa de InternacGes Domiciliares. Disse que a Secretaria de Salide
do municipio encaminhara essa proposta ao Ministério da Salde e que ao chegar as méos do
Dr. Noronha, atual Secretario de Atencdo a Salde, este teria afirmado textuamente, a néo
pretensdo do MS em analisar pedidos isolados de municipios, e Sim uma proposta conjunta
discutida em nivel de estado. Informou que, nesse sentido, ele Dra. Verae Dra. Lilian, haviam
feito um esboco de uma proposta de atualizagdo do teto do Estado utilizando algumas
estratégias como, a adequacdo do valor per capita a média nacional, e o parametro médio de
consultas da Portaria 1101/02 Acrescentou gque o estudo deveria incluir a correcdo do déficit
de internacdes, para a construcéo de uma PPl que atenda as reais necessidades da popul acéo.
Abertas as discussdes, Dr. Arnaldo elogia ainiciativa de Fortaleza mas entende que o estado
ndo deve basear a sua proposta em média de atendimento, mas no mérito, ou sgja, em critérios
justos para se oferecer um atendimento digno ao povo cearense. Dra. Vera, falou sobre o
estudo que ela propria, aDra. Lilian e o Dr. Alex jainiciaram com o objetivo de elaborar uma
proposta de atualizacdo do teto financeiro para o Estado e pede a participagdo do COSSEM S
nesse trabalho. Dr. Jodo Ananias disse que diante de tantas dificuldades as SMS e a SESA
deveriam estar sempre providas de projetos para serem levados, tanto ao MS, como para o
Governo do Estado do Ceara que também deve participar da melhoria do valor per capita da
salde. Afirma que as reivindicacdes devem ser ousadas e, na luta para a obtencdo das
mesmas, devem-se agregar, a forca politica das trés esferas de governo e dos Colegiados de
Secretérios da Salide. Dr. Odorico esclarece que a proposta em pauta fora entregue ao entéo
Ministro da Salde, Dr. Agenor que a recebera das méos do Secretario Estadual Dr. Jodo
Ananias, com o aval do Dr. Jurandi Frutuoso, do Dr. Policarpo e do Senador Inécio Arruda, e
gue o atual Secretario de Atencdo a Salde esta ciente dessa questdo que afeta todo o Sistema
de Salde do Ceara. Dra. Lilian Disse que a proposta de Fortaleza propicia o retorno de um
trabalho a nivel estadual que havia sido enviado, em anos anteriores, a0 MS solicitando a
alteracdo do teto do estado, e cria a possibilidade de se incluir nessa proposta as necessidades
da assisténcia hospitalar considerando os problemas de filas de espera dos grandes hospitais.
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Levantou ainda a questdo quanto a identificacdo da existéncia de capacidade de oferta para
aplicacdo dos recursos solicitados, e de quem seria a contrapartida no caso da necessidade de
implantacéo dos servigos. Sobre a participacdo de representantes do COSSEMS na comissao
de estudo e elaboragdo da proposta, Dr. Policarpo confirmou a indicagéo do Dr. Alex como
representante do Colegiado de Secretarios Municipais da Salde do Ceard. Sem mais
manifestacdes a reunifo prosseguiu com a parte 2.DELIBERACOES/PACTUACOES -
Item 2.1. Processo de retomada da PPl da Assisténcia — Encaminhamentos propostos
pela_ Camara Técnica de Gestdo. Dra. Alessandra, Secretaria de Itapajé, apresentou 0s
encaminhamentos acordados pela Camara Técnica de Gestdo em reunido redizada na
CORAC no dia 03 de maio de 2007: 1°. Retomada do processo de elaboracdo da PPI. 2°.
Rediscussdo de parametros de programagdo; 3°. Retomada das autorizagdes de alteracdes de
referéncias solicitadas pelos municipios; 4°. Utilizacdo da Camara de Compensacao apenas
como instrumento de avaliagdo e planejamento para a realizagdo da PPI. 5°. Elaboracdo da
PPI prosseguindo independentemente da implantacéo da Tabela Unificada de Procedimentos,
A préxima reunido ficou acertada para o dia 28 de maio de 2007. Dra. Lilian pediu para a
plendria acordar o periodo a ser considerado para a rodada da Camara de Compensacéo. Dra.
Ivonete, Secretaria de Quixadd, lembrou que em 2006 a CIB teria decidido que a PPl seria
elaborada sem a Camara de Compensacdo, e que esse procedimento seria utilizado apés a
implantacdo da Nova Programacdo. Vera esclarece que a Camara Técnica de Gestéo teria
acordado quatro encaminhamentos. Para a retomada da PPl seriam adotados dois
procedimentos: 1°. Rodar a Camara de Compensagédo de Internacdo e 2°. Implantar no Sistema
as ateracbes de ambulatério; 3°. Ficou definida a necessidade de se compor uma comissao
para discutir novos critérios ou adotar critérios que fossem necessarios para adequar a
Programacdo em relacéo aos parametros. 4°. Ndo deveria ser dada continuagdo ao processo
sem que fosse feita a discussdo dos novos parametros. Dra. Alessandra afirmou que havia
entendido que a Camara de Compensacao seria utilizada como instrumento de avaliacdo e
colocou para a plenaria decidir. Dr. Arnaldo disse que a PPl deve ser concluida da forma
anteriormente combinada, com a inclusdo de dinheiro novo, independente de critérios e
parametros adotados. Dr. Eduardo n&o concorda com a proposta de se rodar a Camara de
Compensacdo, e diz que a logica de prestacdo de servicos ira se extinguir nos processos de
contratualizac8o e que esse procedimento certamente emperraria 0 andamento dos trabal hos.
Dra. Lilian contra argumenta afirmando que o funcionamento da Camara de Compensacao,
ndo implicaem parar a PPl mas de ir atualizando os tetos com base numa realidade concreta,
e diz que o resultado da Cémara de Compensacdo, com a proposta dos novos limites
financeiros, seria discutida pela Camara Técnica de Gestéo no dia 28 de maio de 2007. Vera
enfatiza que ndo serdo apresentados valores individualizados por municipio na CIB. Coloca
novamente para a plendria a decisdo de rodar ou ndo a Camara de Compensacdo, e que
periodo seria considerado. Dr. Alex acha que CC deveria ser rodada sistematicamente com
emissdo dos relatorios, como um procedimento técnico. Mas para efeito de compensagéo diz
gue ndo tem sentido utilizar um periodo muito longo, pois foge muito da realidade das
situagcbes que tenham sido modificadas. Afirma que a PPl ndo tem sentido sem a
compensacao e propde gque se faca ja uma rodada dos Ultimos 6 meses. Dr. Policarpo diz que
a posicdo do COSSEMS é de permitir as alteragdes na area ambulatorial e que a Camara de
Compensacdo, segja utilizada apenas para efeito de informacdo de forma democratizada. A
Bipartite chegou ao seguinte consenso sobre 0s encaminhamentos propostos pela da Camara
Técnica de Gestédo que a Dra. Vera sintetizou da seguinte forma: 1°. Rodar a Camara de
Compensacdo sO para efeito de informagdo, considerando o periodo do ano de 2006; 2°.
Permitir alteragdes de programacdo de ambulatorio de nivel local, mediante a solicitacdo do
gestor, mas as mudancas de programacao que envolvem referéncias, sd poderdo ser feitas com
a autorizacdo da CIB/MR. 3°. Compor comissdo para estudo de novos parametros. A CIB
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também autorizou a emissdo de Resolugdo aprovando o remanejamento dos recursos das
referéncias de lbicuitinga, do municipio de Morada Nova para Quixada. Item 2.2. Projeto
Telessaude - Municipios Indicados. Dr. Eduardo Martins do COSSEMS, expds o resultado
do estudo da Comissdo constituida para estudar a localizagdo dos 100 pontos do Nucleo de
Telessalde do Ceara, com o0s seguintes esclarecimentos. De acordo com 0s critérios
aprovados, ndo foi possivel definir de imediato, a localizagdo dos cem pontos, mas uma pré-
aprovacdo de 50 municipios que ainda serdo avaliados tecnicamente quanto aos requisitos
necess&rios para a instalagdo dos pontos. Informou que os gestores desses municipios
receberdo um oficio com informacdes referentes a estrutura minima gque a unidade deve ter,
sobre o treinamento do técnico do municipio e o recebimento do equipamento pelo gestor em
solenidade na Universidade Federal do Ceara. Os que ndo foram aprovados também receberdo
um oficio com as informacdes sobre 0s motivos da ndo selecéo e colocando que 0 municipio
gue tiver interesse em se adequar as condicdes técnicas exigidas para o uso da Internet devera
assinar um termo de compromisso assumindo essa intencdo e remeter o documento a
Secretaria de Saude do Estado, com vistas ao preenchimento de 30 pontos dos 80 (oitenta)
destinados aos municipios do interior. Quanto aos 20 (vinte) restantes, 10 (dez) serdo
instalados na Capital, 04 (quatro), nos municipios de Barbalha, Crato, Juazeiro do Norte e
Sobral, para o atendimento as Macrorregides, e 06 (seis) serdo destinados a Regido
Metropolitana de Fortaleza. Em seguida colocou para a plenéria a relagdo dos municipios pré-
aprovados. Interior: Acarape, Acaral, Ararendd, Beberibe, Brejo Santo, Canindé, Catarina,
Choro, Chorozinho, Coreal, Cratels, Cruz, Fortim, Graga, Groairas, Horizonte, |capui,
Iguatu, Independéncia, Ipu, Itapagé, Jaguaribe, Jijoca de Jericoacoara, Limoeiro do Norte,
Marco, Morada Nova, Moraljo, Morrinhos, Mucambo, Ocara, Pacajus, Pacatuba, Pacuja,
Paraipaba, Penaforte, Pentecoste, Pereiro, Porteiras, Quixeld, Sdo Goncalo do Amarante, Sao
Jodo do Jaguaribe, Solondpole, Tabuleiro do Norte, Tamboril, Tururu, Ubagjara, Umirim e
Vigcosa do Ceard Regido Metropolitana: Aquiraz, Caucaia, Eusébio, Fortaleza, Itaitinga,
Maracanall e Maranguape. Sede de Macrorregido: Barbalha, Crato, Juazeiro do Norte e
Sobral. A CIB/CE acatou a proposta de pré-aprovacao dos municipios acima apresentada. Dr.
Jodo Ananias propds a realizacdo de um estudo para a Atencdo Basica, que atravessa grave
crise quanto ao funcionamento das Equipes do Programa Salide da Familia -PSF e sugere que
0 Ceard, através do CONASS, apresente um estudo para a revitalizagcdo do Programa. Diz que
precisa do apoio do COSSEMS e para tanto define a realizagdo de uma reunido do Comité
Executivo da SESA, com a participagdo do COSSEMS e da SMS deFortaleza para, a partir
dai, comecarem a elaborar a proposta. Dr. Policarpo informou que o COSSEMS ja vem
discutindo esse problema em suas reunifes e colocou a entidade a disposi¢éo da SESA paraas
providéncias gque se fizerem necess&rias a mudanca do atual quadro da Atencdo Primaria no
estado. Dr. Odorico concorda com ainiciativa do gestor estadual e afirma que se deve pensar
num modelo de educacdo permanente para o Salde da Familia, consubstanciado num Sistema
Estadual de Salde Escola, onde todos os integrantes do PSF de qualquer municipio possam
estar envolvidos num continuo e integrado processo de capacitacdo. Iltem 2.3.
Contratualizacdo de Hospitais Filantropicos — apresentacdo dos Planos Operativos. Dra.

Regina citou a Portaria do Ministro N° 3.123 de 7 de dezembro de 2006, que homologou a
adesdo de 35 hospitais do Ceard a contratualizacao de hospitais filantropicos, dos quais, trés ja
haviam tido os seus Planos Operativos aprovados na CIB. O Hospital S8o Vicente de Paulo e
0 Hospital do Coragdo do Cariri, ambos de Barbalha e o Hospital S&o Vicente de Paulo, de
Itapipoca. Em seguida apresentou os Planos dos seguintes hospitais. Hospital Cura Dar's,
Hospital Batista, Santa Casa de Misericordia e Pronto Socorro Infantil, de Fortaleza, Hospital
Maternidade Sdo José, de Mauriti, Santa Casa de Paracuru, Hospital Nossa Senhora das
Gragas, de Cascavel, Hospital Santa Luiza de Marilac, de Aracati e Hospital S&0 Raimundo
Nonato, de Véarzea Alegre, num total de doze estabelecimentos. Falou da dificuldade de se
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cumprir o prazo de remessa ao Ministério da Salde, até o dia 28 de maio, dos documentos
(oficio do gestor, cOpia do extrato de publicacdo do Convénio em Di&io Oficia e a
Resolucéo da CIB) e chamou a atencéo para a situacdo do Hospital Infantil que ndo participou
do processo de adesdo, e do de Varzea Alegre, que recebeu a primeira parte do Incentivo de
Adesdo a Contratualizacdo — IAC mas ndo foi incluido na Portaria acima referida. Explicou
gue no primeiro caso, 0 gestor pode fazer a contratualizacdo mas nédo fica assegurado o
recebimento do IAC. No caso de Varzea Alegre, como o0 MS ndo soube informar porque o
hospital foi incluido saiu na Portaria, a SESA decidiu encaminhar os documentos e aguardar o
retorno do Ministério. Dr. Policarpo preocupado com o cumprimento do prazo, ja que a
reunido da CIB do dia 25 néo podera acontecer em virtude do Congresso dos Secretarios em
Barbalha, propds que os Planos dos demais hospitais fossem aprovados por ad-referendum da
CIB, apés andlise da CORAC. A CIB aprovou os Planos Operativos para a contratualizacao
dos hospitais acima citados, e por ad-referendum, os Planos que forem analisados pela SESA
a estejam aptos a homologacdo da Comissdo Intergestores Bipartite. Item 2.4.  Adesdo de
municipios aos Pactos de Gestdo e da Saude. Dra. Vera citou 0s municipios cujos Termos
de Compromisso foram analisados pela Camara Técnica de Gestdo e apresentam condicoes
favoréveis para a adesdo a0 Pacto de Gestdo. S&0 os seguintes. Araripe, Arneirdz,
Banabuiu, Icapui, Itaicaba, Jaguaretama, Lavras da Mangabeira, Milagres e Russas.
Disse que, se aprovados, a adesdo do Estado do Ceara chega a 106 municipios. No entanto
ainda existem 31 com TCGM analisados, com pendéncias de alteracfes, e 25 que a Camara
Técnica de Gestdo ainda ndo avaliou. Fez um apelo aos Membros da Camara Técnica para
gue os mesmos disponham de um tempo para esse compromisso e colocou o0 assunto para a
apreciacdo da plenaria. Dr. Alex informou que o Dr. Mario Mamede estava vindo a CIB,
naguele momento, para pedir espaco na pauta, com vistas a fornecer informacfes sobre
guestdes existentes na Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica,
envolvendo o municipio de Milagres. Dr. Policarpo informou que o assunto fora tratado pela
manha na reunido do COSSEMS e que o Colegiado teria concluido pela aprovacdo da adesdo
do municipio de Milagres e que essa posicdo fora fechada com a participacdo de mais de
sessenta Secretarios Municipais. Ap6s alguns minutos Dr. Mario Mamede chegou, agradeceu
a oportunidade gue Ihe foi concedida e disse que iria ser objetivo em sua explanacdo. Passou
entdo a fazer o seguinte depoimento: “Em alguns momentos, na vida publica tem-se que
atentar para outras questdes que ndo envolvam somente os aspectos legais e normativos dos
quais ndo se pode fugir. Dentre os municipios que estdo aderindo ao Pacto pela Saude que
envolve o Pacto orgamentério e Financeiro, o Pacto de Gestdo e o Pacto pela Vida, vida
enquanto valor, encontra-se o municipio de Milagres que tem algumas coisas que as pessoas
gue moram pela regido, ou que léem jornais ou véem televisdo devem saber dos
acontecimentos lamentaveis de graves violacdes de direitos humanos, cujas acusacdes de
abuso sexual recaem na pessoa de Elosman Sampaio, ex- prefeito de Milagres e lider politico
de grande presenca local. A historia comeca em 1978 quando foi levantado e abafado o
primeiro caso de abuso sexual no municipio. Essa questao continua até o dia de hoje sobre o
manto perverso da impunidade e com protecdo politica. Pois bem, ha um hospital chamado
Rosa Gattorno, que presta servi¢os a populacdo de Milagres acerca de 15 ou mais anos e
segundo informac0des da Secretaria de Saude os dados referentes ao atendimento da demanda
e a capacidade de atendimento sdo bastante satisfatorios, desenvolvendo com satisfatoria
competéncia e responsabilidade a sua missdo hospitalar. Disse ainda que além da missao
hospitalar a entidade passou a prestar assisténcia psicoldgica e social a alguns adolescentes
vitimas de abuso sexual e a seus familiares. E uma das familias que ousou levantar denuncias
apontando essas questdes,esta sob protecdo do Programa Federal chamado PROVITA,
chamado Protecéo de Vitimas e Familiares sob Situacdo de Ameaca. Uma familia toda esta
protegida com outra identidade, com outro nome, vivendo uma vida artificial, enquanto durar
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a ameaca. E que esta familia que esta escondida é uma das familias ao lado da Joana Celi e
do Dr. Jonio, que, a partir de fatos que foram se agravando, inclusive com mortes, até hoje
nao explicadas, de algumas pessoas que faziam oposicdo ao governo, e denunciavam o
governo municipal, que denunciavam essas questdes de violagdo em criangas e adolescentes
por abuso sexual, uma das pessoas que ousou denunciar foi exatamente a Joana Celi, que é
diretora administrativa desse hospital e seu esposo, que é médico desse hospital, e serve a
Milagre por cerca de 15 ou mais anos. Disse que essas pessoas foram ameacadas e tiveram
um filho perdido num acidente inexplicavel. Esse caso estd sendo investigado com muito
esforco, a partir do envolvimento direto da Secretaria de Direitos Humanos, do Conselho
Nacional de Direitos Humanos, do Conselho Nacional de Direito da Crianca e logicamente
de acdo policial, porque sequer alguns inquéritos haviam sido abertos embora os fatos
fossem publicos e notdrios alguns inquéritos ndo tinham sido abertos. Eu falei que ndo ia me
alongar. Eu ndo quero aqui fazer apelo emocional, de forma alguma que néo é feitio meu. Eu
s6 quero considerar que hoje, Milagres tem a seguinte realidade: Esse hospital, essa familia
que dirige esse hospital filantrépico, ndo estou com procuragdo deles pra vir aqui, devo
deixar bem claro isso, ndo estou com procuragdo nem do Jonio nem da Joana Celi. Eu vim
por vontade propria, estou aqui como cidadao com CPF, e com nimero de CRM 1670, estou
aqui na condicdo de cidadania. Dizer que o hospital vai ser votado para credenciamento
pleno dentro do Pacto e que legalmente nds devemos votar de maneira favoravel, se ficarmos
presos somente a questao legal. Ele foi construido ndo pela vontade, decisdo, avaliagdo e
discussdo do planejamento dessa Secretaria. Foi conseguido recurso atraves de emenda
parlamentar, conseguida junto ao MS pelo deputado Eunicio Oliveira ao qual Elosman é
vinculado até hoje. E a partir disso o hospital foi construido passando a revelia de todas as
instancias dessa Secretaria sem sequer passar por um processo de discussdo da necessidade
dessa unidade hospitalar. Pelo contrario, em discussdes acontecidas na CIB, em 2005,
disseram que o outro hospital cumpria perfeitamente bem as necessidades do municipio. Eu
tenho ddvidas muito sérias e gostaria até de dispor desse documento se alguém o tiver em
maos, e mostrar que eu estou equivocado, se esse hospital teve aprova¢édo no NUCOM, se foi
devidamente aprovado, se obedece a RDC-50 que é obrigacdo minima inarredavel para que
ele possa funcionar como instituicao vinculada ao SUS. Hoje a legalidade nos leva a aprovar
a implantacéo do Hospital Municipal por solicitacdo do Secretario Municipal e da Prefeita
para que ele seja incluido no Pacto pela Saude. No entanto, pelos acontecimentos, pela
situacdo grave que acontece ali, pela tentativa de derrubar a Gltima resisténcia que tem a sua
pratica de perversao sexual, que é exatamente o hospital e as pessoas que ousaram levantar a
voz mesmo sob ameaca para trazer esses fatos a tona e apresentar as provas capazes de
promover as condi¢Oes para investigacdo, em busca da aplicagcéo de uma sentenca de uma
decisdo judicial dentro de um estado de direito a vontade Unica é seguramente destruir o
hospital filantrépico, pois certamente as pessoas ndo teriam como permanecer na cidade.
Esse € um movimento claro que estda em curso. Acho que se o hospital filantrépico trabalhou
durante dezenove anos, ndo h& algo de dendncia, de més praticas, tem condicdo de
atendimento, isso ndo pode ser desconsiderado sob o viés legalista. Acho que cabe a nds
pessoas que tem a compreensdo da dignidade humana, da cidadania da responsabilidade
publica da gestdo publica, de tudo isso e, se entendermos que € grave o crime de abuso
sexual, e mais grave ainda é a impunidade e o acobertamento politico, nos vemos na
obrigacdo de nessa CIB e nessa Secretaria, buscarmos algum mecanismo ou uma forma
desse hospital Rosa Gattorno poder se manter atuante no municipio, seja redirecionando a
sua capacidade de intervencédo, seja passando a atender uma politica voltada para o idoso,
sendo voltada para uma politica de humanizacdo que ele j& desenvolve em convénio direto
com o MS. Seja de alguma maneira, ou entdo passando a atender o nivel secundario como
referéncia para os municipios vizinhos, coisa que pode ser possivel, segundo conversa que
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tive com alguns secretarios municipais. O que ndo pode ser feito nem aceitavel do ponto de
vista da ética profissional, da ética politica e da ética humana é que a gente vote apenas na
inclusédo de Milagres no Pacto pela Saude por uma questao de imposicdo legal quando para
tras as questdes legais ndo foram respeitadas. Eu coloquei aqui dois exemplos: 1sso néo foi
discutido dentro de um Plano de Regionalizacdo, ninguém discutiu isso, ninguém dos
senhores nem das senhoras. Passou a revelia do Planejamento. Segundo, duvido que tenha
autorizacdo do NUCOM, reconhecendo que o Hospital preenche as necessidades
contempladas e apontadas, exigidas pela RDC-50. Entdo n6s vamos cometer um ato de
legalidade fincado numa ilegalidade e numa imoralidade, destruindo um hospital que prestou
servicos durante 19 anos e sobre o qual ndo recai nenhuma acusagdo e acabando com a
Unica referéncia de cidadania que ainda resiste e teima embora tenha perdido um filho num
acidente até hoje ndo explicavel para se opor e denunciar esse tipo de fato. Tive de fazé-lo
pedindo para que reflitam sobre o voto que vai ser dado e reflitam se a legalidade esta
servindo para acobertar uma situacdo de ilegalidade e imoralidade que se continua desde
setenta e oito. Eu queria sO que as minhas palavras pudessem constar, certamente ha uma
gravacdo ai, pudessem constar rigorosamente como eu disse e eu pudesse, como cidadao,
dispor de uma copia dessa ata. Eu ndo sou de me aquietar facil”’. Antes de dar continuidade
ao processo de decisdo sobre a adesdo dos municipios acima citados e especialmente do
municipio de Milagres, Dra. Vera concedeu a palavra ao Secretério de Salde de Milagres.
Este falou que j& havia se reportado aos colegas, pela manhd, na reunido do COSSEMS e
afirmou que como Secretério de Salde de Milagres e em nome da Prefeita Meire, estaria
cumprindo todo o aparato estabelecido pela Constituicéo , e gue na Regional, Milagres foi um
dos primeiros municipios a enviar a proposta de adesdo ao Pacto ao qual 0 municipio esta
pronto para aderir e fazer as mudancas que Ihe sdo de direito. Disse que sobre as questbes
pessoais, particulares, o municipio, através da populacdo, vai saber quem colocar e quem tirar
nas proximas eleicdes. Mas hoje como cidaddo e como representante da Secretaria Municipal
de Salide, tendo cumprido as exigéncias como mais de cem municipios, coloca 0 municipio
no direito de aderir ao Pacto que foi avaliado e aprovado, como 0s demais que passaram ha
CIB. Disse que o cidaddo citado na fala anterior € um cidaddo Milagrense, que ndo exerce
cargo publico, a Prefeita se chama Francisca Meire Medeiros e ele, Jorge Samuel, o
Secretério, juntos defendem o direito que lhes é conferido pela Constituicdo, que é exigido e
cumprido, assim como quanto as exigéncias referentes ao funcionamento do Hospital
Municipal, pois tudo que foi exigido pelo MS e pela Vigilancia Sanitaria, foi cumprido. E
somente depois de estar com o0 estabel ecimento devidamente e legalmente apto a funcionar é
gue o municipio buscou as instancias formais para o credenciamento do mesmo junto ao SUS.
Disse que isso ja vem transcorrendo ha mais de dois anos e quem perde é a populacéo. E diz
gue como representante da Secretaria de Salide de Milagres e pede a aprovacéo da adesdo do
Municipio de Milagres ao Pacto de Gestéo. Dr. Alex diz que na condi¢do de cidaddo néo
aceita que se fagca um Pacto pela Vida com um municipio que ndo consegue garantir a
sobrevivéncia dos seus adolescentes, alguns dos quais foram estuprados e assassinados a
mando do seu maior lider politico. Afirma que o Pacto de Gestdo, como disse o Odorico, € 0
pacto da “vergonha na cara’ e que ndo tem nada pessoalmente contra 0 Secretario de
Milagres, mas que a discussdo envolve a garantia de sobrevivéncia de vidas. Disse que
embora 0 COSSEMSS tenha se posicionado favoravel a aprovacéo da adesdo do municipio de
Milagres, apresenta algumas alternativas que podem ser utilizadas para garantir a manutencéo
do hospital filantropico: 1. O estado € quem esta pactuando com o municipio (0 COSSEMS,
entra para referendar um Termo de Responsabilidade), portanto, o estado € quem pode tomar
a posicao de assumir esse Compromisso junto com o municipio ou ndo. 2. Ha possibilidade de
gue o estado assine 0 Pacto e ndo transfira a gestéo plena para 0 municipio. Outra alternativa é
de que o estado veja como garantir a sobrevivéncia desse hospital e consequentemente das
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pessoas que estdo na resisténcia. Conclui afirmando que a decisdo do Colegiado foi tomada,
mas diante da gravidade dos fatos relatados, ndo se trata apenas de um processo burocratico,
mas de uma situacdo de garantir a cidadania das pessoas perseguidas, ja que ndo se pode
impedir que o ex-prefeito interfira no processo judicial que investiga as dendncias sobre os
seus atos. Apela entdo para que o estado escolha alguma dessas alternativas. Dra. Vera
informa que o Hospital Rosa Gattorno estd no processo de contratualizacdo através da
assinatura do Convénio entre o Hospital e a SESA e explica que pelo menos durante um ano
existe a garantia do financiamento do hospital através desse processo. Lilian diz que o
hospital ja recebeu os 40% de adesdo e devera receber os 60% em duodécimos. Dr. Mario
Mamede, antes de seretirar, pediu que a SESA mantivesse durante esse ano 0 monitoramento
da situacéo do hospital filantropico de Milagres e leu um convite da Prefeitura de Milagres e
do lider politico Elosmam Sampaio de Lacerda, a0 Secretario de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica para este participar de reunido ampliada sobre o Programa de Acoes
Integradas e Referenciais de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto Juvenil e afirma que
tal fato foi considerado uma agressdo aquela autoridade de modo que a Secretaria Direitos
Humanos teria retirado o Programa do municipio de Milagres. Retomando as discussdes
guanto a aprovagdo em discussdo, Dr. Policarpo reafirmou o posicionamento do COSSEM S
em aprovar a adesdo do municipio de Milagres e dos demais municipios constantes desse item
de pauta, e disse que sobre as ponderacdes feitas pelo Alex as mesmas devem ser analisadas
pelo Estado. Dr. Arruda, Secretério Executivo da SESA, pediu que se entrasse num consenso
para transferir a decisdo para a préxima reunido da CIB. Dr. Willames fez algumas
consideracBes sobre o hospital filantrépico, recomendando ao gestor do municipio a
manutencdo da sua contratualizacdo para garantir o atendimento a populacdo. Afirmou,
porém, gque na condicdo de representante dos municipios, 0 COSSEM S tem que separar 0 ente
municipal do ente pessoal e de ndo tomar uma decisdo pela metade, mas de se chegar ao
consenso para aprovacdo ou ndo do pleito, em fungdo do municipio ter ou ndo condicdo de
assumir a gestdo do Sistema Local. Dr. Arruda insiste em adiar a decisdo, alegando ser
melhor para o0 municipio de Milagres. Dr.Policarpo repete gque mantém firme a posicéo
anterior, endossada por mais de 60 gestores que estiveram na reunido do Conselho e ouviram
demoacraticamente a fala do Dr. Ma&rio Mamede e puderam discutir e chegar a decisdo que ora
sustentam e, portanto ndo concorda com o adiamento da decisdo, mas reafirma a posicéo clara
de aprovar a adesdo ao Pacto de Gestdo dos nove municipios, incluindo o de Milagres. Dr.
Arnaldo endossou as palavras do Policarpo, e reportando-se ao motivo da discussdo censurou
aforma pela qual o assunto estava sendo colocado na CIB e afirmou ser contrario a utilizacéo,
nesse férum, de expedientes compensatorios para casos que ndo dizem respeito a sua missao.
E diz que o assunto colocado neste item de pauta diz respeito ao Poder Juduciario e cabe aele
resolver e punir os culpados. Apos outras consideracdes e esclarecimentos feitos pela Dra.
Vera para 0 encaminhamento do pleito do municipio de Milagres, ao CESAU, caso ndo
houvesse 0 consenso da mesa, o representante da SESA declinou de sua posicdo pelo
adiamento da decisdo e anuiu com os demais membros da Comissdo Intergestores Bipartite
pela aprovacdo da adesdo do municipio de Milagres juntamente com a dos oito ja apreciados
neste item de pauta: Araripe, Arneir0z, Banabuid, Icapui, Itaicaba, Jaguaretama, Lavras
da Mangabeira e Russas a0 Pacto pela Saide do Sistema Unico de Salde, conforme
preceitua a Portaria GM/MS n° 699 de 30 de marco de 2006. Item 2.5. Monitoramento e
Avaliacdo dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia. Dra. Valéria, técnica do Nucleo de
Vigilancia Epidemiol 6gica apresentou, o resultado da avaliacdo dos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia, conforme estabelece a Portarian® 1 de 17 de janeiro de 2007 da Secretaria de
Vigilancia em Saude. O trabalho mostra os hospitais classificados como NHE niveis 1,11 elll
com os valores financeiros repassados e utilizados e os saldos, os impactos sentidos pelo
Estado e municipios que tém Nucleos Hospitalares de Epidemiologia e os desafios propostos




401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433

435
436
437
438
439
440
441
442

445
446
447

449
450

pela SESA. Destaca-se que de um modo geral o programa proporcionou maior visibilidade
dos Nucleos através das atividades: divulgagdo da andlise epidemioldgica; capacitacdo de
profissionais de saude; regularidade na notificagdo de DNC; agilidade na investigacéo
epidemioldgica e do obito infantil e materno no &mbito hospitalar; elaboragdo do Manua de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar e estimulo a parceria com CCIH, entre outros. Como
desafios, a SESA prop6s avancar no cumprimento das atribuic¢es, melhorar o desempenho
financeiro de cada unidade; melhorar a sensibilidade para notificacéo, investigagdo oportuna
de casos de DNC elou agravos inusitados; implementar a andlise e divulgacdo de
informagdes; sensibilizar os gerentes dos hospitais para a importancia dos NHE para o
Sistema de VE e para a gestdo hospitalar e promover a integracdo com o SVO e demais
vigilancias.Sobre os recursos financeiros a avaliagdo mostra que os hospitais utilizaram um
percentual muito pequeno em relacdo aos valores repassados pelo Ministério, a excecdo dos
Nucleos de Sobral e Barbalha. Ap6s as explicaces e depoimentos de técnicos ligados aos
NHE, a plenaria se manifestou favoravelmente sobre a avaliacdo, entendendo que apesar das
dificuldades burocréticas para a utilizacdo dos recursos, os Nucleos apresentaram resultados
positivos importantes para 0 Sistema, os quais podem melhorar a partir das acdes propostas
para enfrentamento dos desafios propostos. A CIB aprovou o Relatério de Monitoramento e
Avaliacdo dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia da Rede Estadual de Hospitais de
Referéncia do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiol égica no ambito Hospitalar 1tem
2.6. Projeto de Cirurgias Eletivas. Dra. Regina apresentou os projetos da 22 fase de
cirurgias eletivas de média complexidade dos municipios de Sobral e Taua. Disse que o de
Sobral é um projeto complementar que vem com uma reducdo de 50% em virtude da reducéo
da populacdo de abrangéncia. O de Taud abrange aos municipios que compbem a
Microrregido de Salde e informou gque os projetos atendem a Portaria que regulamenta a
matéria. A CIB/CE aprovou os Projetos de Cirurgias Eletivas acima propostos. Informou que
consta pendente no MS apenas o projeto de Aracati. Item 2.7 Credenciamentos: 1°- Servico
de Implante Coclear do HGF e Cirurgia do Labio Palatar no HIAS. Dra. Lilian informou
gue estes credenciamentos se regem por Portaria que o Ministério considera antigas e que
promete a publicacéo de novas. Esclarece que essa Portarias velhas ainda estédo em vigor e no
caso da Cirurgia de Lébio Palatal, jA fazem dois anos e os pacientes estavam sendo
encaminhados para Bauru, enquanto o0s pacientes de implante coclear estdo sendo
encaminhados para a cidade de Natal que credenciou recentemente uma unidade para
realizagdo desse procedimento. Pede que a CIB autorize a SESA a encaminhar a Resolugéo da
CIB e um documento solicitando ao Ministério que credencie os Servicos com base nessas
Portarias antigas, com 0 compromisso do estado de fazer as adequagdes as novas Portarias a
serem publicadas. A CIB aprovou os credenciamentos do Servigo de Implante Coclear do
HGF e das Cirurgias de Labio Palatal no HIAS conforme proposto pela CORAC. 2°. Servico
de Videolaparoscopia. Dra. Lilian disse que esse credenciamento ndo precisa ser remetido ao
MS. O seu funcionamento necessita apenas de uma Portaria do gestor municipal e do registro
do mesmo no DATASUS para fins de processamento. A CIB aprovou o credenciamento
acima proposto para realizagéo de procedimentos de videol aparoscopia. 2°-Hospital Ant6nio
Prudente para o Servico de Busca Ativa e Captacdo de Orgdos Disse que o Hospital
Anténio Prudente ja é vinculado ao SUS, mas precisa estar habilitado a proceder a busca ativa
e a captacdo de 6rgdo caso haja morte encefdica na referida unidade. Caso contrario o
Sistema tera que transportar o paciente em UTI Movel. E dada a dificuldade de se dispor
desse transporte e considerando o sofrimento da familia do doador sugere que o
credenciamento sgja aprovado. Sem questionamentos a CIB/CE aprovou o credenciamento
do Hospital Anténio Prudente para proceder a busca ativa, a captacéo de 6rgéos e receber o
pagamento pelos procedimentos realizados, conforme Portaria n® 92/GM de 23 de janeiro de
2002. ltem 2.8. Pactuacdo dos Preservativos de 2007 do Programa de Prevencdo e




451
452
453

455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483

485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500

Controle da AIDS. O assunto foi retirado de pauta por solicitacdo da Coordenadoria de
Promocdo e Protecdo a Salde da SESA. Item 2.9 Habilitacdo do Servico de Atendimento
Pré-Hospitalar: SOS CAUCAIA SAMU — 192. Dra. Vera colocou o Projeto do municipio
de Caucaia referente a habilitagdo junto ao SUS do Servico de Atendimento Pré-Hospitalar
daquele municipio denominado SOS Caucaia — SAMU-192. Observou que 0 projeto ndo
continha o parecer do supervisor do Nucleo de Urgéncia e Emergéncia da SESA, mas apenas
o0 encaminhamento desse Nucleo para a CIB. Considerando reivindicacdo do gestor de
Caucaia de que o Projeto fora analisado e aprovado pelo NUAEM, a CIB aprovou o Projeto
SAMU 192 de Caucaia,por ad-referendum desse Colegiado, ficando a Resolucéo a ser emitida
apos a emissdo do parecer favoravel do titular no referido Ndcleo. Item 2.10 -Extra-Pauta;
Projeto de Alimentacdo Saudavel para 2007. - Dra.Diva técnica do Nucleo de Atencéo
Priméria apresentou o Programa Alimentacdo Saudavel 2007, de que trata a Portaria MS n°
1.357 de 23 de junho de 2006 que estabelece o repasse de recursos financeiros para a
organizacéo e estruturacdo das acOes de Alimentacdo e Nutricdo nas esferas estaduais e
municipais de salide. Apresentou dados epidemiol 6gicos da desnutricdo no Ceard e disse que
0 programa tem como objetivo a implantacdo da unidade municipal de referéncia em
antropometria com a aquisicdo dos kits compostos de uma balanga digital - adulto, uma
balanca digital —pediatrica, um estadidmetro adulto, dois infantdmetros e duas fitas métricas,
visando a melhoria da antropometria, a alimentacéo adequada do SISVAN, aimplantagcéo das
coordenacdes municipais de alimentacdo e nutricdo e a capacitacdo dos profissionais da
atencdo basica. Informou que o recurso total € de duzentos mil reais sendo cem mil reais para
a Capital e cem mil reais para distribuir entre os demais municipios que se enquadrem nos
critérios, ou sgja, municipios com desnutricdo na populacdo de crian¢as menores de dois anos
de vida e com insuficiéncia de material para realizacdo de antropometria. Os municipios
selecionados foram 0s seguintes, citados por ordem decrescente de grau de desnutricéo:
Iraucuba, Pereiro, Ararendd, Poranga, Morrinhos, Lavras da Mangabeira, Abaiara, Granja,
Moraljo, Santana do Acaral, Boa Viagem, Martindpole, Aurora, Massapé, Miraima,
Tarrafas, Itapilna, Groairas, Potengi, Forquilha, Quixada, Uruoca, Icd, Campos Sales,
Umirim, Pentecoste, Reriutaba, Cariré, Mucambo, Coreal, Quiterianopolis, Catunda,
Jaguaribe, Salitre, Varzea Alegre, Piquet Carneiro, Amontada, Guaiuba, Umari, Chorozinho,
Aracoiaba, Araripe, Altaneira, Penaforte, Apuiarés, Graca, |paumirim, Barreira, Chaval e
Baturité. A CIB/CE aprovou a proposta do Programa Alimentagdo Saudavel 2007, para o
Ceara, acima apresentado. Item 2.11. Extra-Pauta - Transferéncia de Servidor da
FUNASA. Vera apresentou o pleito do servidor da FUNASA, Raimundo Ivan Costa que
atua no municipio de Fortaleza e pede para ser lotado na Regional de Maracanal. Informou
gue o processo contém os pareceres favoraveis dos setores envolvidos e coloca a apreciacéo
daplenédria. A CIB aprovou o pedido do servidor da FUNASA, em apreco. Item 2.12. Extra-
Pauta -Manutencdo do Equipamento CD-4 do Laboratdrio de Saude Publica de Sobral.
Dr. Arnaldo havia solicitado 0 espago para discussdo e encaminhamento da CIB sobre
decisdo do MS em retirar 0 equipamento comunicou que fora informado de que o Ministério
da Salde resolvera manter o equipamento que reaiza exames de CD-4 do Programa de
Controle e Prevencao da Aids, em Sobral. Entretanto comunicou que recebera a informacao
de que o Ministério havia recuado em sua decisdo, dispensando, portanto a discussdo do
assunto. Acrescentou que o mérito dessa decisdo era atribuida a acdo do controle social
através da manifestacdo de representante de varias entidades se dirigiram a Brasilia e
conseguiram reverter a posicao anterior do Ministério. exames de CD-4 em Sobral, Item 2.13.
Extra-Pauta —Curso Técnico dos ACS. Sobre a selecéo de municipios para o preenchimento
das 3544 vagas do Curso sobre a Dengue promovido pela ESP/CE, o Dr. Policarpo informou
gue o COSSEMS teria solicitado a SESA a relagdo dos municipios com maior risco da
doenca, e baseados nessa relacdo teriam feito a listagem dos municipios selecionados em
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comum acordo com a Secretaria Estadual. Vera explicou que o Comité Executivo da SESA
teria decidido que os critérios seriam propostos pela Coordenacéo de Promogéo e Protegcéo a
Salde, e portanto seria importante ouvir o Dr. Fonseca, mas se ndo houvesse nenhuma
discordancia em plenario, a proposta seria posta para a aprovacdo da CIB/CE. Nesse ponto o
Dr. Josete pediu a revisdo dos critérios considerando que o municipio de Guaiuba foi
considerado de médio risco e por isso ndo foi incluido no projeto. Em face disso Dra. Vera
propds que o0 assunto retornasse ao Comité Executivo da SESA para conhecimento e decisdo
sobre o pleito de Guaiuba Item 2.14. Extra-Pauta —Pagamento Administrativo de
Fortaleza. Dra. Lilian colocou o pedido do municipio de Fortaleza com vistas a autorizagéo
de pagamento administrativo ao Hospital Distrital Gonzaga Mota — José Walter, no valor de
R$ 13.662,90 ( treze mil, seiscentos e sessenta e dois reais e noventa centavos), referente a
internacdes realizadas no periodo de maio a setembro de 2006 e ndo apresentadas no SIH,
conforme parecer do auditor do municipio. A CIB/CE aprovou o pagamento administrativo
em questdo. Nada mais havendo a tratar a Plendria encerrou a reunido tendo eu, Célia
Fonseca, lavrado a presente Ata que vai assinada em folha de presenca pelos membros da
Comissdo Intergestores Bipartite que compareceram. Fortaleza, onze de maio do ano de dois
mil e sete.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 62 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2007
Aos vinte e dois dias do més de junho do ano de dois mil e sete, as quatorze horas, na sala de reunido
do CESAU, na Secretaria de Salide do Estado do Cear3, realizou-se a sexta Reunido Ordindria de dois
mil e sete da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Ceard, com a presenca dos seguintes
membros: Representando a SESA, Jodo Ananias Vasconcelos Neto, Secretério da Salde, Presidente
da CIB/CE, Francisco Marcelo Sobreira, Secreté&rio Adjunto, Raimundo José Arruda Bastos,
Secretério Executivo, Vera Coelho, Coordenadora de Politicas e Atencdo a Saude, Lilian Alves
Amorim Beltr&o, Coordenadora de Regulagéo, Controle, Avaliagcdo e Auditoria, Regina Célia Alencar
Ribeiro, Supervisora do Nucleo de Auditoria, Ana Marcia de Almeida Dantas, Coordenadora de
Células Regionais, Cicera Borges, Supervisora do Nucleo de Informagdo e Andlise em Salde,
Imaculada Fonseca, Supervisora do Nucleo de Atencdo Priméria e Ana Paula Gir&o Lessa, Ouvidora.
Pela representagdo dos municipios, os Secretérios Municipais de Salude: José Policarpo Barbosa de
Araljo, de Umirim, Presidente do COSSEMS; Willames Bezerra,de Aurora, Vice-Presidente do
COSSEMS, Flavio Prata Criséstomo, de Massapé, Josete Maheiros Tavares, de Guaiuba, Arnaldo
Ribeiro Costa Lima, de Sobral, Ivonete Dutra Fernandes, de Quixada e o Coordenador de Politicas de
Salide de Fortaleza, Alexandre Mont'Alverne. Como convidados os Secretérios Municipais de Salde:
Fco. Pedro da Silva Filho, de Cruz, Murilo Amaral, de Caucaia, Ivonete Vieira, de Sdo Jodo do
Jaguaribe, Maria Divania Matos, de Jaguaretama; JanlUcia Nascimento, de Itarema; Fca. Leite Escécio
de Ipu; Marilza Lima, de Morada Nova e Inés Santos do Couto, de Nova Russas. Estiveram presentes
também a técnica do Ministério, Ediania de Castro Albuguerque e técnicos responsaveis por
Coordenadorias e Nucleos da SESA, de Células Regionais de Salde, das Secretarias Municipais de
Salde e do COSSEMS, e outras pessoas interessadas, com registro em listas de presenca. A reunido
foi coordenada por Dra. Vera Coelho que abriu os trabalhos apresentando os seguintes INFORMES:
1°) Portaria GM/MS/N° 1465 de 19 de junho de 2007 — Homologa os Termos de Compromisso de
Gestdo Municipa de quarenta e cinco municipios do Estado do Ceard Abaiara, Apuiarés, Aracoiaba,
Aurora, Barro, Baturité, Bela Cruz, Brejo Santo, Caririagu, Carnaubal, Cascavel, Catarina, Caucaia,
Cedro, Cruz, Eusébio, Forquilha, Fortaleza, Frecheirinha, Guailba, Guaramiranga, |biapina, Iguatu,
Independéncia, Iracema, Jaguaribe, Juazeiro do Norte, Limoeiro do Norte, Massapé, Morada Nova,
Moraljo, Mulungu, Orés, Pacatuba, Pacoti, Paraipaba, Paramoti, Pedra Branca, Pentecoste, Poranga,
Quixada, Santa Quitéria, Sobral, Trairi € Umirim. Recomendou que gestores cujos municipios ainda
ndo estéo preparados para o gerenciamento do SIA e do SIH, procurassem a Dra. Lilian na CORAC,
com vistas a orientacdo sobre o gerenciamento dos referidos sistemas. 2°) Portaria GM/MS/N° 1.490
de 20 de junho de 2007 - aprova o0 “Manual de Cooperacdo Técnica e Financeira por meio de
Convénios’ o qual contempla as normas e orientagtes para elaboracao, apresentacdo e financiamento
de projetos de investimentos, servicos e outros, com recursos do or¢camento do Ministério da Salde.
Esclareceu que, por informagdo do técnico Adail, do MS, somente as Secretarias Estaduais e as
Secretarias Municipais podem participar desse processo com acesso a0 Sistema de cadastramento dos
projetos. Os projetos das CERES e Unidades estaduais seréo providenciados através da SESA, ja que
havera apenas uma senha para a Secretaria Estadua e uma para cada municipio. 3°) Oficio
GS/ISAS/MS, do dia 12 de junho de 2007, do Secretario de Atencdo & Salde, substituto, encaminha
lista de profissionais da Salde da Familia, cadastrados no Sistema de Informagdes Bésicas— SIAB, em
mais de um municipio nos meses de fevereiro, marco e abril de 2007, para andlise das situacOes
apresentadas e apoio a regularizagdo, e a informacdo de que se a situacdo persistir no més de maio,
havera o bloqueio do repasse de recursos das Equipes da Salde da Familia, em acordo com o subitem
5.1, inciso I, do Capitulo |11 da Portaria 648/GM, de 28 de margo de 2006 e critérios pactuados na
CIT. Dra. Vera expressou preocupagcdo com a veiculagdo da noticia em jornais de circulag@o
nacional, e 0 consequiente assédio da imprensa, a SESA e ao COSSEMS, fato que pode transformar
uma situacédo pontual num erro de grandes proporcdes, 0 que pode trazer prejuizos para a estratégia de
reorganizacdo dos servicos do Sistema Unico de Salide. 4°) Resolucio da CIB/MR de Itapipoca. O
presidente do COSSEMS pediu & técnica desse Conselho, Joseana Lima, para ler Resolucéo da
CIB/MR, representada pelos Secret&rios Municipais de Amontada, Itapipoca, Miraima, Tururu,
Uruburetama, Trairi e Umirim, que aprova, dentre outras, a seguinte decisdo: “Os pacientes
encaminhados ao Hospital Sdo Camilo, em Itapipoca, através de Unidade Mével ou Ambuléncia, pelos
municipios da Regional, ap6s serem internados ficar&o sobre inteira responsabilidade dessa unidade de
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salide no caso de evolucdo do paciente para o atendimento tercidrio, sendo a transferéncia para a
Macro de Fortaleza feita em unidade mével ou em ambuléncia do hospital, eximindo os municipios de
total responsabilidade por esse transporte.” Foi lembrado por membros da plenaria que o assunto ja
havia sido deliberado em anos anteriores pela CIB/CE, que na ocasido acordara que o 6nus pelo
transporte de paciente transferido para hospital é do municipio que proceder a transferéncia. Assim, a
Resolucéo em apreco ndo poderia sobrepujar uma decisdo anterior desse Colegiado. Ademais ndo seria
prudente atribuir essa responsabilidade aos hospitais p6los, em sua maioria, filantropicos, que ndo
recebem financiamento para investir em bens de capital. A questéo ficou para ser revista e tratada em
outra reunido da Bipartite. 5°) Avaliacdo da 12 Etapa da Campanha de Vacinacao contra Polio. A
técnica da &rea de imunizagdo informou que muitos municipios estavam resistindo em abrir 0s postos
de saide no dia D da Campanha, que é o dia de mobilizacdo nacional em que devem ser vacinadas
um grande nimero de criancas. Diz que para a eficacia da imunizac&o € preciso que sgjam vacinadas
no menor espaco de tempo, 0 maior nimero de pessoas possivel. Chama a atencdo dos gestores para o
acompanhamento das falhas apontadas e pede que os municipios continuem a melhorar os indices de
cobertura, para evitar o retorno de doengas ja erradicadas.6°) Greve do DENASUS — Dra. Lilian
informou que os procedimentos para a adequacdo do SIAB ao CNES estavam sendo providenciados
pela CORAC, que j& alterara os dados que recebera dos municipios mas, por estar de greve, 0
DATASUS néo fizera a atualizacéo do banco de dados e nem estava atendendo qualquer consulta, mas
que a SESA estaria atenta com vistas a buscar uma solucgéo para esse problema. Informou ainda que
por conta da referida paralizacdo o pagamento das Terapias Renais Substitutivas dos municipios
plenos também poderiam sofrer atrasos e para que isso Ndo acontega, sugere que oS municipios que
realizam TRS devem encaminhar os VEB a CORAC. 7°) Propostas: a) Atencdo Basica — Dr. Jodo
informaque A SESA e 0 COSSEMS irdo preparar uma proposta conjunta para a Atencéo Basica e que
a mesma serd amplamente discutida no CONASS, e que provavelmente no dia 26 de julho com a
presenca do representante da OPAS serd feita uma discusséo a respeito da proposta. Disse que havia
colocado a situacdo do Ceara no CONASS onde externara a preocupacdo do estado com os problemas
da Atencdo Béasica. Dr. Policarpo informa que o COSSEMS juntamente com 0 NUAP/SESA estariam
elaborando uma proposta de qualificacéo da Atencdo Primaria, que chamou de PROAB — Programa de
Apoio a Atencdo Bésica, que prevé agBes de investimento imediato, e a captacdo de recursos
financeiros para a manutencdo da AP durante os quatro anos de gestdo desse governo. b) Aumento do
Teto Financeiro do Estado -diz que a proposta foi elaborada pela SESA, em conjunto com o
municipio de Fortaleza através do Dr. Alex, representando o COSSEMS, e que essa proposta sera
encaminhada a0 MS mas deve ter o acompanhamento do estado, dos municipios, e também de
parlamentares. Informou ainda que a OPAS ir& implantar um escritorio em cada regido do pais, e que
propusera junto ao representante daquel e Organismo a candidatura do Ceara para sediar o escritério da
OPAS no Nordeste. 8°) Atitudes dos anestesiologistas Disse que fora comunicado por gestores
municipais sobre a postura de vérios profissionais anestesistas que estdo se recusando a atender aos
hospitais, numa acéo articulada entre a categoria e afirmou que o caso deve ser encaminhado ao
Ministério Pablico. Dra. Vera deu prosseguimento & pauta com a parte 1. APRESENTACOES -
Item 1.1. Projeto de Aprimoramento das Informacfes do Sistema de Informacfes sobre
Mortalidade —SIM. A técnica Ediania falou do Projeto de Aprimoramento das Informacdes do SIM
cujos objetivos sfo a Reducdo da proporciio de Causas de Obitos Mal Definidas e o Aumento da
cobertura do Sistema de Informagéio de Obitos (SIM) nos estados das regides Norte e Nordeste.
Informou que essas regides tém os percentuais mais altos de ébitos com causas mal definidas no pais e
gue o Cearafora selecionado por esté entre os estados com elevados percentuais de ébitos com causas
mal definidas, ou sgja, acima de 20% e mostra os dados do Ceard em cada Microrregido. Falou dos
resultados positivos acangados pelo Projeto em quatro estados do pais e disse que o0 mesmo sera
acompanhado pelo SISMALDEF e por Planilhas de Monitoramento e Avaliag&o. Citou as atividades
do projeto e os 6rgaos da administracdo publica envolvidos em cada etapa. Informou ainda, que o MS
e 0 CFM teriam editado uma publicagdo denominada “A Declaragio de Obito - Documento
Necessario e Importante” o qual sera enviado a todos os médicos através do Conselho da categoria.
Item 1.2 Fluxo do Relatério Anual de Gestdo dos Municipios, dos Estados, do DF e da Unido.
Dra. Veracitou a Portarian® 1.229 do M S, editada em 24 de maio de 2007, que contém as orientagdes
referentes ao Fluxo do Relatério Anua de Gestdo, a serem seguidas pelas trés esferas de gestdo do
SUS, que passou a apresentar: 1. Os municipios, devem encaminhar a Resolugdo do CM S aprovando o
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Relatério Anual de Gestao, para conhecimento da CIB/CE, até o dia 30 de abril de cadaano. 2. Seo
processo de apreciacdo e aprovagdo pelo CMS ultrapassar o prazo do primeiro trimestre do ano, os
municipios devem encaminhar & CIB/CE a Ata de reunido do Conselho formalizando essa situagdo.3.
A SESA deve consolidar as Resolugtes em formul &rios especificos e encaminh&losaa CIT até o dia
30 de maio de cada ano, e periodicamente, enviar as informagdes dos municipios, cujos Relatorios
Anuais de Gestdo forem sendo aprovados pelos respectivos Conselhos Municipais de Sadde. 4. A
Uni&o e Estados devem encaminhar as Resolugdes com a aprovacdo dos referidos relatérios pelos
respectivos Conselhos de Salide, a Tripartite, até o dia 30 de abril de cada ano. 5. A CIT deve
consolidar as informagdes recebidas das SES e envidlas as &eas de Controle, Avaliagdo,
Monitoramento e Auditoria do MS. 6. A Unido, os Estados, DF e Municipios devem encaminhar 0s
Relatério Anuais de Gestdo aps respectivos Tribunais de Contas. Em seguida explicou os passos
acima, de forma mais detalhada, enfatizando que os municipios devem encaminhar a CIB/CE apenas a
Resolugdo do Conselho Municipal de Salde. Propbs o prazo de 15 de julho de 2007 para envio da
Resolugcdo do CMS que aprova o Relatorio de Gestdo de 2006 dos municipios e pediu o apoio do
COSSEMS e a CORES para a divulgacgo dessas informagdes. 2. DELIBERACOES/PACTUACAO
- Item 2.1. Proposta de Aumento do Limite Financeiro Global do Estado Dra. Lilian
apresentou o estudo realizado pela SESA e COSSEMS para o aumento do teto da Média e
Alta Complexidade do Estado do Ceard. Explicou os critérios utilizados, mostrando os valores
mensais e anuais pleiteados, para cada servico, 0S quais S840 Nnecessarios para suprir as
caréncias identificadas em todo o estado e amplamente discutidas nesse Colegiado, e
totalizam o montante anual de R$ 337.030.030,16 (trezentos e trinta e sete milhdes, trinta mil,
trinta reais e dezesseis centavos), que corresponde a um repasse mensal de R$ 28.085.835,85
(vinte e oito milhdes, oitenta e cinco mil, oitocentos e trinta e cinco reais e oitenta e cinco
centavos). Dr.Alex diz que a abrangéncia dos critérios abre possibilidades de uma rediscussdo
da proposta, dependendo do que for acatado pelo Ministério. Dr. Arnaldo falou sobre a
necessidade de inclusdo de recursos para financiamento de 10 leitos de UTI Neonatal e 08
leitos de UTI pediétrica na Santa Casa de Misericordia de Sobral, os quais estavam prontos
para funcionar, e cujainstalacdo era do conhecimento do Secretério Estadual. Dr. Jodo falou
da importancia de um acompanhamento ostensivo da proposta junto ao MS e conclamou 0s
municipios e 0 estado a se unirem na luta pelos interesses comuns de qualificacdo e
fortalecimento do SUS do Ceara. Informou ainda que nos proximos dias estaria apresentando
ao governador uma proposta de investimento para a Atencéo Bésica e a Atencdo Secundéria,
com inicio previsto para 1° de julho de 2007. Dra. Vera concorda com a posi¢cao do Dr. Joéo
Ananias em relagdo ao monitoramento da proposta no MS e propde a instituicdo de uma
comissdo para acompanhar mais efetivamente o processo de negociacdo. Sem mais
comentarios, a CIB/CE aprovou a proposta de Aumento do Limite Financeiro Globa do
Estado, nos valores apresentados. Item 2.2 Pactuacdo dos exames de CD 4, CD 8 e Carga Viral.
Dra Telma Martins apresentou a proposta de distribui¢céo dos exames de CD 4, CD 8 e Carga Virdl
para as unidades vinculadas a Rede de laboratdrios que fazem o monitoramento de pessoas portadoras
do AIV/AIDS, conforme segue: Para o LACEN/CE, seriam distribuidos 875 exames de cada grupo;
Parao LACEN/FORTALEZA, 500 exames e para o Laboratério Municipa de Sobral, 200 exames. A
CIB/CE aprovou adistribuic¢éo dos exames de CD 4, CD 8 e Carga Viral no estado do Cear4, para
0 exercicio de 2007. Item 2.3. Projeto Telessaude - Municipios Indicados. Dra. Ana Marcia,
representando a comissdo técnica para o Telessalde, apresentou a relacdo dos municipios pré-
aprovados para a implantacéo dos pontos do Telessalde, selecionados para 12 entrada e para reserva,
em cada Microrregido, conforme segue: Primeira entrada -; 23Micro: Paraipaba e Itapagé; 3°Micro:
Acarape e Guaiuba; 42Micro: nenhum municipio selecionado; 52Micro: Canindé; 62Micro: Umirim e
Tururu; 78Micro: Fortim e lcapui; 8% Micro: Chord e Solondpole; 92 Micro: Morada Nova;, 10?
Micro:- Limoeiro do Norte e Jaguaribe; 112 Micro:- Ipu e Mucambo; 122 Micro: Acarall e Cruz; 132
Micro: Ubgjara e Vigosa do Ceard; 142 Micro: Taud; 15 Micro: Cratels e Tamboril; 162 Micro:
nenhum municipio selecionado; 172 Micro: nenhum municipio selecionado; 182 Micro: Iguatu e
Quixel6; 192 Micro: Penaforte e Porteiras, 202Micro: nenhum municipio selecionado; 212Micro:
nenhum municipio selecionado. 22 Micro, Ocara e Chorozinho._Municipios Reserva: 23Micro:
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Pentecoste e S&o Gongcalo do Amarante; 3®Micro: Pacatuba; 42®Micro: nenhum municipio
selecionado; 52Micro: nenhum municipio selecionado; 62Micro: nenhum municipio selecionado;
78Micro: Beberibe; 82Micro: nenhum municipio selecionado; 9®Micro: nenhum municipio
selecionado; 10 Micro: S&o Jodo do Jaguaribe, Tabuleiro do Norte e Pereiro; 112 Micro: Santana do
Acarall e Moraljo, 122 Micro: Jijoca de Jericoacoara e Marco; 13% Micro: nenhum municipio
selecionado; 142 Micro: nenhum municipio selecionado; 152 Micro: Independéncia e Ararenda; 162
Micro: nenhum municipio selecionado; 172 Micro: nenhum municipio selecionado; 18% Micro:
Catarina; 192 Micro: Brejo Santo; 202 Micro: nenhum municipio selecionado; 212 Micro: nenhum
municipio selecionado. 222 Micro: Horizonte e Pacgjus; A Bipartite acatou a proposta apresentada
para 0 Telessalde do Ceard. Item 2.4. Projeto de Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude. Dra. Vera reportou-se aos Editais n® 1 e n° 2 do Ministério da
Salde gue convocaram, respectivamente o municipio de Caucaia e os municipios de Cratels, Crato,
Iguatu, Juazeiro do Norte, Maracanal, Maranguape, Quixada, Quixeramobim e Sobral, para
apresentarem o Projeto de Qualificagdo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Salde. Lembrou gque esses municipios haviam sido selecionados através da Portaria GM/M S N° 2261
de 22 de setembro de 2006, que institui o Programa. Esclareceu que o Projeto de Caucaia, para
cumprimento do prazo, que era 22 de junho/2007, havia sido enviado ao MS sem a Resolugdo, mas
com o parecer favorével da Coordenadoria de Gestdo do Trabaho e da Educacéo na Salide da SESA.
Os demais deveriam ser remetidos até o dia 29 de junho de 2007 e se encontravam na seguinte
situagdo: Sem pendéncias. Cratels e Maracanal; Com pendéncias: Iguatu, Maranguape, Crato e
Quixeramobim. Juazeiro do Norte, Sobral e Quixada ndo haviam conseguido enviar o projeto a
CIB/CE, mas solicitaram a aprovacdo por ad-referendum, para que 0s mesmos ndo perdessem o
beneficio em questdo. A Plenaria da Bipartite aprovou os projetos de Caucaia, Cratells e Maracanall
e, por ad-referendum, os projetos dos municipios de Crato, Iguatu, Maranguape, Quixeramobim,
Juazeiro do Norte, Sobral e Quixadd, se estes obtivessem o parecer favoravel da CGTES/SESA. ltem
2.5. Adesdo de municipios aos Pactos de Gestdo e da Saude. Dra. Vera citou 0s municipios cujos
Termos de Compromisso foram analisados pela Camara Técnica de Gestéo e apresentam condi¢des
favoraveis para a adesdio ao Pacto de Gestdo. Sdo os seguintes: Acopiara, Aiuaba, Alto Santo,
Assaré, Crato, Chaval, Chorozinho, Ibaretama, Jaguaruana, Nova Olinda, Quixereé,
Salitre e S&o Benedito. Em seguida informou a situacdo dos municipios em relacdo ao
processo de adesdo ao Pacto, citando o nimero de TCGM's que apresentavam pendéncias na
andlise, os que ndo haviam sido analisados e os que ainda ndo haviam sido enviados a
Secretaria da CIB/CE. Sem manifestacGes, a Plenaria aprovou as adesdes dos municipios
acima citados ao Pacto de Gestéo do SUS. Item 2.6. Projeto de Cirurgias Eletivas. Dra. Regina
apresentou os projetos da 22 fase de cirurgias eletivas de média complexidade dos municipios de
Barbalha, Brejo Santo, Russas, Morada Nova e Quixada. Informou que todos haviam apresentado a
prestacdo de contas do 1° projeto e que estavam aptos a executar a 22 etapa. A CIB/CE aprovou os
Projetos de Cirurgias Eletivas acima propostos. Item 2.7 Credenciamento do Hospital do Cancer
como Centro de Referéncia em Oncologia. Dra. Lilian esclareceu que o hospital do Cancer — ICC

integra a Rede Estadual de Atencdo Oncolégica como Centro de Atencdo de Alta Complexidade em
Oncologia-CACON, todavia, por ser a Unica unidade de referéncia no tratamento do Cancer no Ceara,
deveria ser credenciado como Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia, vez que se
engquadra também nos critérios estabelecidos pelo Ministério da Salide para realizar os procedimentos
inerentes a essa classificagcdo. A CIB/CE aprovou o credenciamento do Hospital do Cancer como
Centro de Referéncia em Oncologia, na Alta Complexidade. Item 2.8. Pactuacdo dos
Preservativos de 2007 do Programa de Prevencdo e Controle da AIDS. O assunto foi excluido de

pauta, apés entendimento do COSSEMS com a SESA, tendo em vista a importancia de discussdo
prévia com 0s gestores municipais. Item 2.9 Inclusdo do Estado. Dr. Messias, coordenador do
SAMU de Fortaleza, fez um relato da situacéo do Servigo de Atendimento de Urgéncia da Capital em
relacdo ao custeio das atividades do servico e afirmou que o municipio estaria pleiteando o aumento
no repasse dos recursos do governo federal, cuja propostainicial seriade financiar 50% do custeio e 0s
outros 50% seriam co-financiados pelo Estado e o Municipio de Fortaleza. Sem definir percentual
reclamou a participacdo do Estado no financiamento do SAMU de Fortaleza a exemplo do que ocorre
com os SAMU Regionais. Dr. Alex reforcou a fala do Dr. Messias e colocou que 0 municipio esta
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pleiteando a participacdo do governo federa em 50% e propde para 0 Estado a proposta de
participacéo de 25% do custeio do SAMU de Fortaleza. Colocado em discussdo, Dr. Marcelo Sobreira
argumentou que o valor seria muito ato para o estado e prop6s o adiamento da decisdo, de forma que
0 Estado pudesse examinar e oferecer uma contra-proposta ao municipio de Fortaleza. Dr. Alex
apresentou uma proposta minima de metade do valor que o M S repassa atualmente para o custeio do
Servigo. Dra. Vera lembrou que o Estado também ndo participa do financiamento dos SAMUS, de
Sobral e Caucaia e propde que o Estado inclua também a participagdo para os Servigos Méveis de
Urgéncia desses municipios. A Plenaria concordou com o adiamento da decisdo do pleito de
Fortaleza para possibilitar & SESA o0 estudo de uma contra-proposta. Item 2.10 — Pagamentos
Administrativos- Dra. Lilian apresentou os processos de solicitacdo de pagamentos administrativos
referentes a procedimentos realizados e ndo pagos, conforme segue: Para pagamento de Servicos de
Terapia Rena Substitutiva, com recursos da gestdo estadual, citou os pedidos dos municipios de
Crato, Caucaia, Juazeiro do Norte e Sobral, em virtude do atendimento excedente ao teto dos
prestadores, realizado com pacientes de municipios das Microrregifes sediadas pelos referidos
municipios. O valor do débito somava a quantia de R$ 150.535,08 (cento e cinquenta mil,
quinhentos trinta e cinco reais e oito centavos) e disse que 0 Secretério Estadual estaria disposto
a pagar. Os outros pedidos se referiam a pagamentos de prestadores de servicos da Capital, como
Hospital dos Arrumadores, Sociedade de Protecdo e Assisténcia a Infancia — SOPAI, Prontocéardio,
Clinica de Oftalmologia Hyder Carneiro, no valor de R$ 9.373,34 (nove mil trezentos e setenta trés
reais e trinta e quatro centavos) a serem feitos com recursos do Fundo Municipal de Salde de
Fortaleza. A plenédria da Bipartite autorizou os gestores do Estado e do municipio de Fortaleza a
procederem aos pagamentos administrativos nos valores acima especificados. Item 2.11. Fluxo dos
pagamentos de Incentivos das Equipes do PSF, conforme Portaria GM/N° 648/2006. Dra.
Imaculada, Supervisora do Nucleo da Atencdo Bésica, fez uma andlise situacional da Atencéo
Primaria em Salde do Ceard, em que aborda, questdes que envolvem as discussdes sobre o PSF em
todo o Estado A presentou a proposta para os fluxos de credenciamento, e monitoramento das Equipes
de Saide da Familia, Saude Bucal e Agentes Comunitérios de Salde, conforme dispde a Portaria
GM/N° 648/2006, quanto as responsabilidades da Secretaria Estadual em relacdo a Estratégia Salde da
Familia e indicou alternativas de qualificacdo da Estratégia de Salde da Familia, entre as quais,
destaca o desenvolvimento de um Plano de Intervencdo de Melhoria, voltados para as areas de
Infra-estrutura das UBSF, Organizacdo do Processo de Trabalho e Educagéo Permanente em
Salde. A CIB/CE aprovou os fluxos de credenciamento e monitoramento das Equipes de Saide da
Familia, Salide Bucal e ACS e acordou em reabrir 0 processo de cadastramento das Equipes de Salde
da Familia e de Salde Bucal, com a andlise da situacdo de cada equipe pela CERES. Item 2.12
Qualificacdo de Agentes Comunitarios de Saude. Vera apresentou os pedidos de qualificacdo de
ACS, sendo dezesseis (16) para Morada Nova; treze (13) para Amontada; quatro (04) para
Frecheirinha e oito (08) para Carnaubal. A CIB/CE aprovou os pedidos de qualificacgo em pauta. 2.13
Certificacdo do Municipio de Granja para as Acdes de Vigilancia em Saude Vera apresentou o
parecer do Nucleo de Epidemiologia da SESA, favoravel a certificagdo do municipio de Granja para
as acles de Vigilancia em Salude. A CIB/CE aprovou o pleito em questdo. Item 2.14. Inclusdo de
Hospitais _na Politica de Hospitais_de Pequeno Porte. Dra. Lilian apresentou os pleitos dos
seguintes hospitais na Politica de HPP: Hospital Municipa de Altaneira; Unidade Mista Coronel Jodo
Gomes Coutinho, em Independéncia; Hospital e Maternidade Dr. José Maria Fernandes Leitdo, em
Novo Oriente; Unidade Mista Nossa Senhora das Angustias, do municipio de Tarrafas, Hospital
Municipa Francisco Mourdo Lima, do municipio de Ararenda e Unidade Mista Dra. Francy Frota, de
Ipaporanga. Informou que a excecdo deste municipio, que ndo cumpre a cobertura minima de 70% do
PSF, os demais municipios atendem aos requisitos definidos na Portaria N° 1.044/MS/GM de 1° de
junho de 2004. A CIB/CE aprovou o envio dos projetos de adesdo a Politica de HPP dos municipios
de Altaneira, Ararenda, Independéncia, Novo Oriente e Tarrafas ao Ministério da Salide. Item 2.15.
Transferéncia de Servidores da FUNASA. Vera apresentou o pleito dos servidores da FUNASA,
Ariosvaldo Fernandes Lima, Francisberto Gomes de Sousa, Francisco Wellington Fernandes
Barbosa, José Maria de Oliveira, Luiz Carlos dos Santos e Paulo Elilton Oliveira Informou que
0S processos contém os pareceres favoravels dos setores envolvidos e os coloca a apreciacdo da
plenaria. A CIB/CE aprovou os pedidos acima apresentados, cuja Resolucdo serd encaminhada ao
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CESAU, para cumprimento da Instrucdo Normativa n® 01/2003 da FUNASA. Nada mais havendo a
tratar a Plenaria encerrou a reunido tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a presente Ata que vai
assinada, em folha de presenca, pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite que
compareceram. Fortaleza, vinte e dois de junho do ano de dois mil e sete.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 72 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2007
Aostreze dias do més de julho do ano de dois mil e sete, as quatorze horas, na sala de reunido
do CESAU, na Secretaria de Salde do Estado do Cear3, realizou-se a sexta Reunido Ordinaria
de dois mil e sete da Comisséo Intergestores Bipartite da Salde do Ceara, com a presenca dos
seguintes membros. Representando a SESA, Jodo Ananias Vasconcelos Neto, Secretario da
Salde, Presidente da CIB/CE, Vera Coelho, Coordenadora de Politicas e Atencdo a Saude,
Lilian Alves Amorim Beltrdo, Coordenadora de Regulagdo, Controle, Avaliacéo e Auditoria,
Regina Célia Alencar Ribeiro, Técnica da CORAC, Ana Mércia de Almeida Dantas,
Coordenadora de Células Regionais e Nagela Maria dos Reis Nordes, técnica da CORES..
Pela representacdo dos municipios, os Secreté&rios Municipais de Salde: José Policarpo
Barbosa de Araljo, de Umirim, Presidente do COSSEMS; Willames Bezerra, de Aurora,
Vice-Presidente do COSSEMSS, Josete Malheiros Tavares, de Guaiuba, Arnaldo Ribeiro Costa
Lima, de Sobral, Ivonete Dutra Fernandes, de Quixadd, Rodrigo Carvalho, de Deputado
Irapuan Pinheiro, Luzia Lucélia Ribeiro e o Coordenador de Politicas de Salde de Fortaleza,
Alexandre Mont’ Alverne. A reunido contou com a presenca de Secreté&rios Municipais de
Salde, técnicos responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA, de Células Regionais
de Salde, das Secretarias Municipais de Salde e do COSSEMS, e outras pessoas, com
registro em listas de presenga. Dra. Vera Coelho abriu os trabahos apresentando os
INFORMES: 1°) Portaria SAS/MS/N° 368, de 29 de junho de 2007 — Prorroga para o dia
20 de agosto, o prazo para a efetivacdo do cadastro das equipes de Salde da Familia, Salude
Bucal ( Modalidade | e Il) e de Agentes Comunitarios de Salde no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde — SCNES. 2°) Portaria GM/MS/N° 1.571 de 29 de
junho de 2007 — estabelece incentivo financeiro para implantacdo e/ou implementacdo de

Complexos Reguladores a ser repassado as Secretarias de Salde, cuja distribuicdo sera
definida no &mbito da Comissdo Intergestores Bipartite 3°) Portaria GM/MS/N° 1.609 de 05
de julho de 2007 — Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes a uma
equipe de Salde da Familia de Fortaleza e uma equipe de Salde da Familia do municipio de
Juazeiro do Norte, com irregularidades no cadastro de profissionais no SIAB. 4°) Portaria
GM/MS/N° 1.656 de 10 de julho de 2007 — estabelece recurso anual a ser incorporado ao
teto financeiro dos Estados e dos Municipios Habilitados em Gestdo Plena do Sistema,
referente a contratualizaco de hospitais filantrépicos, ao INTEGRASUS e ao incentivo para
a Assisténcia Ambulatorial Hospitalar e de Apoio Diagnéstico a Populagdo Indigena dos
seguintes municipios: Iguatu, Cedro, Cascavel, Canindé, e Baturité. 5°) Portaria GM/MS/N°
1.624 de 10 de julho de 2007 Regulamenta, para o ano de 2007, a transferéncia dos
incentivos financeiros referentes a Compensacéo de Especificidades Regionais, componente
da parte variavel do Piso da Atencdo Béasica, e define os percentuais atribuidos aos Estados,
com base na estratificio dos valores do indice de Desenvolvimento Humano — IDH de cada
Unidade da Federacdo. O Ceard, por estar entre os que tém o IDH até 0,7, sera beneficiado
com o percentual de 9% do PAB Variavel, que corresponde ao montante de R$ 11.093.064,75
(onze milhdes, noventa e trés mil, sessenta e quatro reais e setenta e cinco centavos), devendo
portanto, ser feito novo calculo para 0s municipios que se enquadraram nos critérios
aprovados na CIB/CE, conforme Resolugdo da CIB n° 99/2007. 6°) SIFAB — Dr. Policarpo
fala sobre um comunicado do Coordenador da Assisténcia Farmacéutica sobre a
responsabilidade dos municipios quanto a alimentacdo do SIFAB e pede que o Dr. Jodo
Ananias resolva a questdo de uma vez por todas. 7°) Implantacdo de Servicos Dr. Jodo
Ananias comunica que o Estado ird implantar, em quarenta municipios com popul agdo acima
se 50.000 (cinquenta mil) habitantes, o servico de telemedicina da area de cardiologia. Dr.
Policarpo informa que o assunto teria sido tratado pelo Dr. Fonseca na reunido ampliada do
COSSEMS, ocasido em que fora criada uma comissdo de trabalho para agilizar aimplantacéo
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do referido servico. 8°) Dr. Jodo Ananias fala sobre o investimento do Estado para 0 segundo
semestre de 2007, e do encontro com 0 Secret&rio de Atencdo a Salde do MS, para tratar da
proposta de aumento do teto financeiro do Ceard. 1 -DELIBERACOES/PACTUACOES:
Dra. Verainiciou a pauta pelo item 1.2. Formacao das Camaras Técnicas de: Regulacdo,
Controle, Avaliacdo e Auditoria, Planejamento e Financiamento, Vigilancia em Saude,
Assisténcia Farmacéutica, e Recomposicdo da Cadmara Técnica de Gestao. Esclareceu que
a composicdo das Camaras Técnicas, citadas neste item, € necessaria para garantir o arranjo
organizacional e o funcionamento da Comissédo Intergestores Bipartite do Ceara, conforme
consta no Regimento Interno do Colegiado. Informou que apds a aprovacdo do referido
Regimento pelo CESAU, em outubro de 2006, a CIB teria instituido a Camara Técnica de
Gestdo para, inicialmente, analisar os Termos de Compromisso de Gestdo Municipal, mas
como ndo estava havendo o envolvimento dos integrantes dessa Camara Técnica, a mesma
precisaria ser recomposta. Lembrou a recomendagdo da Portaria GM N° 399/2006 de que as
Camaras Técnicas sgjam compostas por gestores e técnicos das SES e das secretarias
municipais. Disse também que ndo ha impedimento de que as CT sgjam paritarias e que a
periodicidade dos encontros ocorra de acordo com as necessidades requeridas pelas questdes a
serem tratadas. POs 0 assunto para discusséo da plenéria e pediu sugestfes para a indicagao
dos nomes. Dr. Policarpo sugere que a composicdo das Camaras sgja de apenas 6 (seis)
membros e diz que ja tem a indicacdo dos representante do componente municipal, cujos
nomes passou a informar, seguido do Dr. Jodo Ananias que indicou os componentes da
Secretaria Estadual, para cada um dos grupos. Apos as discussdes sobre as indicacdes de
ambas as partes (municipios e estado), a CIB\CE aprovou as composicoes das Camaras
Técnicas do Colegiado, conforme segue: 1%). Camara Técnica de Requlacdo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria: Lilian Alves Beltrdo, titular da Coordenadoria de Regulacdo,
Controle, Avaiacdo e Auditoria da SESA; Aldrovando Nery de Aguiar, Supervisor do Nucleo
de Auditoria da SESA; Melania Ximenes Castro Supervisora do Nucleo de Regulacéo da SESA,;
Alessandra Pimentel, Secretéria de Salide de Itapajé; Ednir Dantas de Castro Ribeiro, técnica
da SMS de Maracanal; Ménica de Sousa Lima, técnica da SMS de Sobral. Primeiras
atividades do grupo: o estudo da Portaria GM N° 1571/2007 que trata dos Complexos
Reguladores e a andlise da Instrucdo Normativa do CONASS com apresentacéo de propostas
para esse Colegiado. 2%) Camara Técnica de Planejamento e Camara Técnica de
Financiamento: Jodo Washington Menezes, Supervisor do Nucleo de Plangamento da
SESA; Eugénio José Cirino Bessa, titular da Coordenadoria Administrativa e Financeira, da
SESA; Vera Maria Camara Coelho, titular da Coordenadoria de Politicas e Atencéo em Salde
da SESA. Francisco Carlos Uchoa do Amaral, técnico da SM'S de Caucaia; Fco. Pedro Silva
Filho, Secretario de Salde de Cruz e Andréia Paula de Oliveira Aguiar, Secretaria de Salde
de Alto Santo; Primeiras atividades do grupo: Adequacdo da Resolugdo da CIB referente a
distribuicdo dos recursos das Especificidades Regionais, e andlise da Programacdo de
Investimento para o 2° Semestre. 3%) Camara Técnica de Vigildncia em Saude: Daniel
Pessoa Gomes da Silva, técnico da Secretaria de Salde de Pentecoste; Ivonete Pereira
Cavalcante Vieira, Secretaria de Salde de Sdo Jodo do Jaguaribe; Josué de Oliveira Moreira,
técnico da SMS de Camocim; Os representantes da SESA serdo indicados pelo Dr.Manoel
Dias da Fonseca, Coordenador de Promocdo e Protecdo & Salde. Primeira atividade:
Discutir o modo de interacdo das atividades do Bloco da Vigilancia em Salde. 4%) Camara
Técnica de Assisténcia Farmacéutica Dr. Policarpo informou que os representantes do
COSSEMS serdo  escolhidos entre os que participam da Comissdo Técnica
COSSEMS/COASF. Para a representacdo da SESA o Dr. Marco Aurélio indicou, as
farmacéuticas, Emilia Pimentel Madeira Barros Pontes; Karla Valéria Gomes da Cruz Paiva;
e Nivea Tavares, Técnicas da COASF. Atividade inicial: Responsabilidade dos municipios
ante a alimentacdo do SIFAB. 5%) Camara Técnica de Gestdo: Antonio Paula de Menezes,
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técnico do Nucleo de Plangjamento da SESA; Nagela Maria dos Reis Nordes, técnica da
Coordenadoria das Células Regionais de Sallde/SESA; Regina Célia de Alencar Ribeiro, técnicada
Coordenadoria de Regulagdo Controle, Avaiagcdo e Auditoria da SESA; Arnaldo Costa Lima,
Secretario de Salde de Sobral; Valéria Maria Viana Lima, Secretaria de Salde de Mulungu e
Fco Holanda Junior, Secretario de Salide de Juazeiro do Norte. Atividades iniciais: Analisar
proposta da SAS referente & agdo ordinéria com pedido de antecipacdo de tutela proposta pela
Irmandade Beneficente Santa Casa de Misericordia de Fortaleza objetivando o repasse de
recursos sem limite com vistas ao recebimento de todos os procedimentos realizados para o
SUS; Analisar os TCGM para adesdo ao Pacto de Gestéo e analisar a situacdo de litigio entre
0s municipios de Palmécia e de Maranguape._Item 1.1. SAS — Solicitacdo de reavaliacdo da
PPl da Santa Casa de Misericordia de Fortaleza em funcdo da agdo ordindria
2006.81.00.014610-7. Dra.Vera informou que o assunto fora enviado pela SAS para
reavaliacdo pela CIB/CE da Programacdo Pactuada e Integrada do Estado do Ceara, em
virtude de acdo ordinéria com pedido de antecipacdo de tutela, ajuizada pela Irmandade Santa
Casa de Misericordia de Fortaleza contra a Unido Federal e o Estado do Cear& objetivando
gue se determine aos réus, que repassem ao gestor municipal da salde, as verbas do SUS para
que estas sgjam por sua vez, repassadas a autora, relativamente a tantos quantos forem os
procedimentos meédicos por ela realizados em funcdo da demanda existente, vedando-se a
imposicdo de qualgquer limite ou teto fisico-financeiro. Comenta sobre a decisdo judicia
imposta a Uni&o e ao Estado do Ceara e sobre a repercussdo da medida para a Programacao
Pactuada e Integrada do Estado. Dr. Alex fez algumas consideraces sobre procedimentos
inadequados da Santa Casa em relacéo ao fluxo de regulacdo de internacdes e informou que o
referido hospital ndo concluiu o processo de adesdo a contratualizacdo de hospitais
filantropicos. Apos outras manifestacdes a CIB/CE concordou em encaminhar o processo em
pauta para a Camara Técnica de Gestdo, com vistas a analisar a sugestédo do Ministério da
Sallde e emitir parecer para ser apreciado pela CIB/CE. Item 1.3. Adesdo de Municipios aos
Pactos de Gestdo e da Saude do SUS. Dra. Vera apresentou a lista de municipios cujos
TCGM foram analisados e se encontram aptos a aderirem aos Pactos de Gest&o e pela Salde.
S&0 os seguintes: Canindé, Croata, lrauguba, Jardim, Novo Oriente, Pereiro, Potiretama,
Quixeramobim, Redencéo e Solondpole. Colocou a plenaria a par da situacdo dos Termos
dos Limites Financeiros, cujos valores foram guestionados pelo MS em virtude do Estado do
Ceard haver calculado o valor do PAB variavel com 13° salario dos ACS, e o da Vigilancia
Sanitéria, com os quinze centavos de incentivo referentes a descentralizacdo da VISA na
média complexidade. Informou que a Coordenadora da Secretaria da CIT estaria se
articulando com o FNS com vistas a solucdo do problema. Sobre o repasse dos recursos para
o FUNDES, dos municipios que tiveram a adesdo publicada na Portaria GM 1641/2007,
esclareceu que a SESA ja estava providenciando a transferéncia para os Fundos Municipais
de Salde correspondentes. Em seguida colocou a situacdo dos municipios em relacdo aos
TCGM. Dr. Rodrigo questionou sobre a demora na publicacdo da 22 Portaria que no seu
entender esta prejudicando aos municipios que ndo sdo de plena entre os quais o de Deputado
Irapuan Pinheiro, do qual € o gestor da salide. Sem mais comentarios a CIB/CE aprovou a
adesdo a0 Pacto de Gestdo dos municipios acima destacados. Item 1.4 Assisténcia
Farmacéutica Bésica — inclusdo de itens no componente estratégico e decisdo sobre a
alimentacdo do SIFAB. Dr. Policarpo havia solicitado providéncias ao Secretario Estadual
para o cumprimento, pela SESA, da Portaria n® 2099/2006, que dispde sobre a alimentacdo do
SIFAB, argumentando que o Coordenador da COA SF insistia em gue 0s municipios deveriam
proceder a alimentagdo do referido Sistema. Sobre o assunto, o Dr. Marco Aurélio se
pronunciou, informando que ligara para o Dr. Jurandi ao qual teria dito que a sua
recomendac&o havia sido realizada. Disse também que o assunto teria sido tratado na reuni&o
do Conselho Gestor, com o Dr. Eduardo Martins, na ultima reunido do GT da Assisténcia
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Farmacéutica, e que se articulara com 0 MS e conseguira a prorrogacéo da alimentacéo dos
SIFAB para o dia 15 de agosto. Informou que a documentacéo referente ao periodo 2001 a
2005 fora resgatada do arquivo morto, mediante o trabalho de uma forca tarefa da COASF, e
que a mesma estaria a disposi¢do dos gestores na citada Coordenadoria, conforme jé havia
oficiado ao Presidente do COSSEMS e as CERES. Afirmou que alguns municipios ja haviam
atendido o oficio e estavam com a sSituagcdo regularizada e, portanto, o problema da
alimentacéo do SIFAB estava resolvido. Dr. Policarpo retrucou e disse que ndo aceitava a
insisténcia da COASF nessa questdo, pois além da clareza da Portaria, quanto a
responsabilidade da SESA, o COSSEMS consultara, o Dr. Dirceu Barbana, diretor do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica do MS, o CONASS, o CONASEMS ea CIT e
todos haviam expressado o entendimento de que a alimentacdo do SIFAB ou preenchimento
da planilha fisica dos municipios, cujos recursos financeiros da Assisténcia Farmacéutica
Bésica estavam sob gestdo do Estado, no citado periodo, seria responsabilidade da SESA. Dr.
Rodrigo falou sobre 0 desgaste do componente municipa nesse processo de alimentagdo do
SIFAB, e noutras questdes com a SESA, e comentou sobre uma orientacdo dada aos
municipios para que estes entrassem na justica contra 0s ex-gestores que nao guardaram os
comprovantes dos medicamentos adquiridos pela SESA, e afirmou que o fato vem
repercutindo nas prefeituras municipais. Reitera a posicéo do Dr. Policarpo de gque a questéo
do SIFAB néo estava resolvida e pede uma defini¢cdo formal.da CIB. Dra. Ana Marcia afirma
gue a SESA ndo autorizou e nem orientou qualquer pessoa ou setor a dar a recomendacdo
falada pelo Rodrigo. Acredita que tenha sido uma atitude individual sobre a qual ndo pode
intervir. Dra. Vera defende a necessidade de se construir um ambiente de cordiaidade e
respeito matuo nas negociacdes, e acha que o Grupo de Trabalho da Assisténcia Farmacéutica
pode superar os conflitos existentes nessa &rea. A polémica foi encerrada com a decisdo do
Secretario Estadual de que a aimentagdo do SIFAB, conforme consta na norma federal, é
responsabilidade da SESA e que a COASF ira cumprir essa tarefa. Acrescentou que para iSso
a SESA adotara as providéncias que se fizerem necessérias, incluindo o aporte de pessoa
reclamado pelo Coordenador da Assisténcia Farmacéutica do Estado. A CIB/CE acatou a
decisdo do Secretario Dr. Jodo Ananias quanto a alimentacdo do SIFAB pela SESA. Sobre a
Alteracdo do Elenco do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica Basica.
Dra. Emilia, farmacéutica da COASF informou que ap6s estudo de sugestdes de gestores
municipais e de especialistas das &reas de Endocrinologia, Cardiologia e Alergologia para
modificagdes no elenco, a Comissdo Técnica da Assisténcia Farmacéutica havia acordado as
seguintes alteragdes. No grupo de medicamentos para Hipertensdo e Diabetes, a inclusdo dos
itens; Sinvastatina de 20 mg; Anlodipino 5 mg e Glicazida 30 mg e substitui¢do, do Captopril
por Ramipril. No Grupo Asma e Rinite ainclusdo dos itens: Brometo de lapatropio e Cloreto
de Sodio 0,9%. Lembrou que de acordo com a Portaria N° 2.084/2006 a alteracdo pode ser
pactuada na CIB, mas deve estar fundamentada na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME, respeitando suas atualizagbes. Apds discussdo da plendria e a
informacdo de que o Ramipril ndo consta da RENAME e portanto ndo pode ser incluido no
elenco, a CIB/CE aprovou a inclusdo, no Elenco Minimo Obrigatério da Assisténcia
Farmacéutica Béasica, dos medicamentos, Sinvastatina 20mg, Anlodipino 5mg, Glicazida MR
30mg, Maleato de Enalapril 5 mg, Espironolactona 25mg, pertencentes ao grupo
Hipertensdo/Diabetes, e do medicamento Brometo de Ipatrépio do grupo Asma/Rinite. Item
1.5. Projeto de Cirurgias Eletivas de Camocim. Dra. Lilian apresentou a proposta referente a
realizacdo de procedimentos cirlrgicos eletivos de média complexidade para a microrregido de
Camocim. Disse que se trata do primeiro projeto dessa Micro e que 0 mesmo atende a Portaria N°©
252/GM/2006. A CIB/CE aprovou o projeto de Cirurgias Eletivas de MC a ser executado pelo
municipio de Camocim com abrangéncia aos municipios Barroquinha Camocim, Chaval, Granja e
Martindpole, pertencentes a Microrregido sediada pelo municipio executor.. 1.6. Credenciamentos: a)
Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo, como Centro de Referéncia em Oftalmologia - Nivel
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I. Dra. Lilian anunciou o item e passou a palavra ao representante do municipio de Barbalha para a
apresentagdo do pleito. O Técnico de Barbaha, Sr. Alberto fez uma explanagdo justificando a
importancia do credenciamento proposto, considerando os objetivos do Programa Olhar Brasil do MS
e as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia. Afirmou que o Hospital Sao Vicente
de Paulo de Barbaha dispde das condi¢Bes técnicas para assumir as condi¢des de Centro de
Referéncia em Oftalmologia para a Macrorregido do Cariri e coloca o pleito sob apreciacdo da
plenaria. Apds comentério do Dr. Arnaldo enfatizando a importancia do Hospital S8o Vicente para a
regido e a necessidade da implantacdo de um servico de referéncia em Oftalmologia no Cariri. A
Comissao Intergestores Bipartite aprovou o credenciamento do Hospital Sdo Vicente de Paulo, do
municipio de Barbaha, para atender como Centro de Referéncia em Oftalmologia Nivel I, da rede
de Atencdo em Oftalmologia do Estado do Ceara, podendo redizar atendimentos em pacientes
portadores de Glaucoma e outras doencas oftalmolégicas. b) Instituto Moreira de Sousa, para
Atendimento Ambulatorial de Pacientes com Deficiéncia Mental ou com Autismo O pleito ndo foi
apreciado pela CIB/CE que determinou a devolucéo do processo ao gestor de Fortaleza para inclusdo
das informacdes necessarias a analise. Item 1.7. Pagamentos Administrativos- Dra. Regina Célia
apresentou o pedido do gestor de Fortaleza, para autorizagcdo de pagamentos administrativos no valor
de R$ 38.744,86 (trinta e oito mil, setecentos e quarenta e quatro reais e oitenta e seis centavos) para
prestadores de servicos credenciados ao SUS, referente a procedimentos realizados e ndo pagos no
exercicio de 2006 e inicio de 2007, conforme segue: Hospital Fernandes Tévora, R$17.790,06
(dezessete mil setecentos e noventa reais e seis centavos); Hospital Anténio Prudente, R$11.962,16
(onze mil, novecentos e sessenta e dois reais e dezessels centavos); Hospital SOS, R$7.948,56 (sete
mil, novecentos e quarenta e oito reais e cingienta e seis centavos) Ingtituto de Doencgas Renais— IDR,
R$1.044,08 ( um mil, quarenta e quatro reais e oito centavos). Os pagamentos em questdo serdo feitos
com recursos do FM S de Fortaleza. A CIB/CE autorizou o gestor da salide de Fortaleza a proceder aos
pagamentos acima explicitados. Item 1.8. Saude do Trabalhador: A) Implantacdo dos CEREST
de Tamboril e Parambu:Vera apresentou as propostas de implantacdo de um CEREST em Tamboril
e outro em Parambu. Conforme parecer do Nucleo de Salde do Trabalhador —-NUST, o projeto de
Parambu apresentava pendéncias que precisariam ser regularizadas. Por isso a CIB prop6s a devolucéo
do projeto a0 municipio corrigir as distor¢es identificadas. O projeto de Tamboril tem parecer
favoravel do NUST, segundo o qual o CEREST esta em condices de ser implantado. Houve um
debate sobre a Politica de Salde do Trabahador em vigor, com questdes levantadas pelos gestores de
Aurora e de Sobral em fungdo dos problemas de gerenciamento, e da falta de normas que
regulamentem o funcionamento dos CEREST no ambito da gestdo do Sistema Municipal de Salde.
Dr. Arnaldo lembrou gque o assunto ja fora abordado por ele diversas vezes na Bipartite e nenhuma
providéncia havia sido adotada. Sem mais comentérios a Bipartite aprovou a implantagdo do
CEREST de Tamboril e 0 envio do mesmo a0 Ministério da Salde. B) Adiamento do inicio _de
funcionamento do CEREST de Fortaleza Dra. Vera expds o pedido de extensdo do prazo de
implantagdo do CEREST do municipio de Fortaleza. Esclareceu que conforme informagdes do NUST
a 12 parcela do incentivo fora liberada em outubro de 2006, entretanto 0 municipio ndo cumprira o
prazo de noventa dias para a implantac&o, estipulado na Portaria GM n° 2437/2005, e como 0 Servico
nado foraimplantado o gestor do municipio solicitaraa ampliacdo do prazo por duas vezes, sendo que o
dltimo findou em 1° de julho de 2007. Através do Memo n° 38/2007 de 03 de julho de 2007, o
supervisor do NUAST salicitou que a CIB/ estabelecesse o0 prazo definitivo para o funcionamento do
CEREST de Fortaeza, o qual dara cobertura as Microrregides de Baturité, Caucaia, Fortaleza,
Itapipoca e Maracanal. A Plendriada CIB/CE propbs um alargamento de prazo entre 60 e 90
dias a contar de 1° de julho de 2007, a ser confirmado pelo gestor do municipio de Fortaleza.
C) Eluxo do SINAN — NET na Saude do Trabalhador. Em virtude da importancia do
assunto e o tempo para a conclusdo da Assembléia, a CIB resolveu retirar o item da pauta para
inclusdo do mesmo na préxima reunido do Colegiado. Item 1.9.Transferéncias de
Servidores da FUNASA. Vera apresentou os pedidos de transferéncia dos seguintes
funcionédrios da FUNASA: Antonio Delfino Filho, da SER | para a 14 CERES; Marcos
Antonio Ribeiro do Nascimento, da SESA paraa SER VI — Zoonozes e Margarida Anisia de
Sousa Oliveira, da. SMS de Aracati para a CERES de Aracati. A CIB/CE acatou os pleitos
em apreco e autorizou o0 envio da Resolugdo ao CESAU para cumprimento da Instrugdo
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Normativa N° 01/2003 da Fundacdo Nacional de Salde. ltem 1.10. Transferéncia de
Consultérios Odontolégicos do municipio de Madalena para o municipio de Quixada.
Dra. Vera passou a palavraa Dra. Ivonete, Secretaria de Salide de Quixada, que informou que
fora comunicada pelo Departamento de Atencdo BésicalM S através do Oficio n°® 29/2007
sobre a transferéncia de quatro consultorios odontol 6gicos que o Ministério estava recolhendo
do municipio de Madalena para o CEO de Quixad& Disse que conversara com o Secretario
de Madalena e este afirmara que o Prefeito decidira ndo entregar 0s equipamentos pois iria
utiliz&los em escolas do municipio. Informou que em face disso teria consultado o referido
Secretario sobre levar a discussdo para a CIB/CE e esse ndo teria feito nenhuma restricéo
sobre a inclusdo do assunto na pauta da CIB/CE. Apos algumas consideractes, a CIB/CE
decidiu retirar 0 assunto de pauta entendendo que ndo cabe ao Colegiado intervir, uma vez
gue ndo h& dispositivo normativo, a excecdo dos equipamentos do REFORSUS, que dé
prerrogativa a CIB para decidir sobre remanegjamento de equipamentos adquiridos com
recursos federais, entre os municipios. Nada mais havendo a tratar a Plendria encerrou a
reunido tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a presente Ata que vai assinada, em folha de
presenca, pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite que compareceram. Fortaleza,
treze de julho do ano de dois mil e sete.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 82 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2007
Aos vinte e quatro dias do més de agosto do ano de dois mil e sete, as quatorze horas, na
sala de reunido da CESAU, na Secretaria de Salde do Estado do Ceard, realizou-se a
oitava Reunido Ordinaria de dois mil e sete da Comisséo Intergestores Bipartite da Saide
do Cear, com a presenca dos seguintes membros: Representando a SESA, Jodo Ananias
Vasconcelos Neto, Secretério da Saude, Presidente da CIB/CE, Marcelo Sobreira,
Secretario Executivo da SESA, Vera Maria Camara Coelho, Coordenadora de Politicas e
Atencdo a Saude, Lilian Alves Amorim Beltréo, Coordenadora de Regulacéo, Controle,
Avaliacéo e Auditoria, Regina Célia Alencar Ribeiro, Técnica da CORAC, AnaMarciade
Almeida Dantas, Coordenadora de Céulas Regionais, Manoel Dias da Fonseca
Coordenador da Coordenadoria de Promocao e Protecdo a Sallde Pela representacdo dos
municipios, 0s Secretarios Municipais de Salde: José Policarpo Barbosa de Araljo, de
Umirim, Presidente do COSSEMS; Willames Bezerra, de Aurora e Vice-Presidente do
COSSEMS, FHévio Prata Crisdstomo, de Massapé, Josete Malheiros Tavares, de Guaiuba,
Arnaldo Ribeiro Costa Lima, de Sobral, Ivonete Dutra Fernandes, de Quixada, italo Ney,
de Barbalha, Maria Nizete do Crato, Manoel Lopes Martins, de Pentecoste, Luis Odorico
Monteiro, de Fortaleza, Rogério Teixeira Cunha, de Trairi, Rodrigo Carvalho Nogueira, de
Dep. Irapuan Pinheiro, Luzia Lucélia Silva, de Senador Pompeu e o Coordenador de
Politicas de Saude de Fortaleza, Alexandre Mont'Alverne. Como convidados, Secretarios
Municipais de Saude, técnicos responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA,
Orientadores de Células Regionais de Salde, Técnicos das Secretarias Municipais de
Salde e do COSSEMS, e outras pessoas interessadas, com registro em listas de presenca.
A reunido foi coordenada por Dra. Vera Coelho que abriu os trabalhos apresentando os
seguintes INFORMES: 1°)_Portaria GM N°. 1.696, de 17/07/2007 que atuaiza a base
populacional para efeito de calculo do PAB - Fixo. Disse que muitos municipios ndo
tiveram acréscimo por ndo apresentarem crescimento na estimativa populacional, conforme
Resolucdo IBGE N°. 02 de28 de agosto de 2006. 2°) Portaria GM,N° 1761, de 24/07/2007
gue fixa o vaor do incentivo de custeio 0s gastos com a ontratacdo de Agentes
Comunitéarios de Salide. Disse que o valor passa de R$ 380,00 (trezentos e oitenta reais
para R$ 532,00 (quinhentos e trinta e dois reais) por ACS, e tem como objetivo legalizar as
condi¢des trabalhistas desses profissionais. Acrescentou que para 0S Municipios, cujos
Agentes de Salde estdo legalmente vinculados, o acréscimo do incentivo representa um
recurso adicional para ser aplicado no Bloco da Atencéo Basica. 3°) Recomendacdo do
CONASEMS:; que o COSSEMS faga uma divulgagcdo mais ampla das recomendactes do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde, sobre a utilizacdo dos recursos da
Portaria N°. 1.761/2007 pelos gestores municipais. 4°) Portaria GM N° 1.820, de
31/07/2007 que estabelece recursos a serem incorporados a0 Teto Financeiro da
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar dos Estados e Municipios. Explicou que a Portaria
399/2006, que divulgou as diretrizes do Pacto pela Salde, sinalizava que 0s recursos do
Fundo de Acdes Estratégias e Compensagdo iriam se incorporar gradativamente ao Teto
dos Limites Financeiros. Dia que a Portaria em questéo diz respeito especificamente a um
procedimento de Fisioterapia e acrescenta que 0s municipios que ja recebem transferéncias
Fundo a Fundo para a Média Complexidade irdo ter um acréscimo desses recursos
retroativo a competéncia de julho/2007. Para os demais municipios, os recursos foram
alocados no FUNDES, que deverafazer o repasse aos mesmos de acordo com a respectiva
producdo. O volume de recursos que ficou sob gestdo do Estado, serd repassado ao FMS a
medida em que os municipios forem aderindo ao Pacto de Gestdo. Informou que o MS
também jé haviaincorporado ao Limite Financeiro, os incentivos permanentes de HPP, dos
Centros de Especiaidades Odontoldgicas e os do SAMU, e recomendou que o gestore
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devem ficar atentos as novas incorporagdes. 5°) Portaria GM N°. 1.857, de 2 de agosto
de 2007 — Prorroga o prazo de validade do Certificado dos Hospitais de Ensino, até
dezembro de 2007. O Ceara tem oito hospitais de ensino, sendo cinco estaduais, um
municipal, no caso, o |JF, e dois federais. 6°) Portaria GM N°. 1.876, de 7 de agosto de
2007 — Redefine o cadastro das equipes de Salde da Familia, Salde Bucal e de Agentes
Comunitarios de Salde e atera o fluxo e os prazos para o envio da base de dados do
Sistema de Informagdes da Atencéo Basica— SIAB. O cronograma anexo a Portaria define
envio da base e dados do SIAB, adequando-o ao SCNES a partir da competéncia
julho/2007 e o envio da base e dados do SIAB, simultaneamente, parao DATASUS e para
a SESA a partir da competéncia outubro de 2007. Disse que esse assunto deveria ser
discutido posteriormente, apds andise pela Camara Técnica de Gestdo. Dr. Policarpo
falou sobre o problema de inconsisténcias entre 0 SCNES e o SIAB dos municipios,
alguns, dos quais tém informagdes zeradas, e disse que 0 COSSEM S esta preocupado com
a possibilidade de suspensdo de recursos da Atencéo Basica. Falou que iria a Brasilia na
préxima semana, para tratar desse assunto, mas sugeriu que independente disso, a CIB
deveria fazer uma solicitacdo de prazo ao MS. Dr. Italo informou, através de planilha
publicada pelo CONASEMS, o comparativo de dados dos meses de junho e julho de 2007
mostra que o Estado do Ceard tem perdas de recursos de aproximadamente 25 % em
relacdo ao valor global dos recursos da Atencdo Bésica.Vera questiona essa informagéo
considerando que a data limite para o envio da base de dados do SIAB pela SESA € 31 de
agosto e que em oficio do MS, o Dr. Jodo Gabardo aerta sobre a possivel suspensdo de
incentivos em funcdo das irregularidades referentes a recursos humanos no Salde da
Familia do Ceara levantadas nos meses de abril, maio e junho/2007. Vera diz que essas
informagdes ndo sdo coerentes com o percentual de perda de incentivos informadas pelo
ftalo. Dr. Rodrigo falou que o Sistema apresenta sempre inconsisténcias na transmissio
dos dados, e diz que é preciso buscar-se uma solucdo junto ao Ministério da Salide. Dra.
Lilian concorda com o Rodrigo e afirma que a freqliéncia com que ocorre esse problema
requer uma consulta ao DATASUS, pois entende que ha um erro no Sistema.Dr. Policarpo
pede que se encaminhe Oficio a0 MS pedindo que n&o haja cortes de incentivo até que o
problema segja esclarecido. 7° Portaria GM N°. 1.882, de 7 de agosto de 2007 —
Desvincula a transferéncia do incentivo financeiro destinado a implantacdo e/ou
implementacdo dos Complexos Reguladores, do critério de adesdo ao Pacto pela Saude. 8°)
CORAC informa sobre_situacdo de remessa do SIHD em 14 de agosto de 2007.
Através do Oficio n° 82/2007 a CORAC apresentou a relacdo dos municipios que deixaram
de fazer a remessa de AIH ao MS e informou que essa inadimpléncia em dois meses
consecutivos ou trés meses alternados em um ano, constitui motivo para suspensao
imediata dos repasses federais transferidos mensalmente, fundo a fundo, pelo Ministério da
Salde. 9%) Portaria GM N°. 1.932, de 7 de agosto de 2007 — Estabelece recursos a serem
incorporados ao teto Financeiro do municipio de Fortaleza referente a Contratualizagéo dos
Hospitais, Batista Memoria e Cura Dar’s. 10°) Portaria SAS N° 449 de 6 de agosto de
2007 — Cadastra a Santa Casa Misericordia de Sobral como Centro de Referéncia em
Oftaimologia Nivel |, e exclui da Rede de Assisténcia em Oftalmologia do Ceara o
Instituto de Oftalmologia Rodrigues de Castro que era classificado como Centro de
Referéncia em Oftalmologia Nivel 1. 11°) Portaria GM N°. 1.937, de 107 de agosto de
2007 — Inclui o Hospital S& Raimundo de Varzea Alegra no Programa de
Contratualizacdo de Hospitais Filantrépicos do Ceard 12°) Crise da Saude. Dr. Jodo
Ananias fez um relato sobre o mal-estar causado pelas declaragOes feitas pelo Ministro da
Salde, e noticiadas pela imprensa, de que a crise do setor € consegiiéncia da ma
administracdo dos recursos pelos gestores estaduais e municipais, que deveriam seguir 0
exemplo do grupo Sarah de hospitais. Disse que, como se ndo bastasse, seria também
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divulgado por um jorna de S&o Paulo que somando-se os recursos da Média e Alta
Complexidade com os da Atencéo Basica, os Estado do Nordeste recebem mais que o
Sudeste. Desmentiu a informagdo mostrando a inversdo do critério da equidade na
definicdo do per capita dos estados mais pobres, entre eles 0 Ceara. Disse que 0 MS se
coloca huma posicao de imunidade em relacéo a essa crise, e teme que isso venha abalar a
estrutura tripartite do SUS, condenando o Sistema de Salde do pais a uma situagéo de
faléncia irreversivel. Informou que o CONASEMS havia se contraposto as referidas
declaracOes e que certamente o assunto seria tratado na reunido da Comissao Intergestores
Tripartite do dia 29 de agosto de 2007. Conclamou os gestores a buscarem junto aos
Conselhos Nacionais de Secretarios de Salde, meios para reverterem essa Situacéo e
lutarem pelo gjuste do valor per capita do Ceard. Por fim afirmou que esta tranqilo a
frente da SESA, onde tem se empenhado na busca de novos recursos e por um tratamento
justo para os problemas do Sistema Unico de Satide do Estado. Dr.. Odorico endossou as
palavras do Secretario Estadual e disse que ao contrario do que a imprensa veiculou em
relacdo a gestdo do SUS nos estados, o0s gestores da sallde nas esferas estadual e municipal
tém feito milagres, ao manterem o SUS em funcionamento e conseguirem tantas
realizagOes com 0S poucos recursos gque recebem do governo federal, e propds que o estado
e municipios devem lutar por aumento de teto justo; pela regulamentacdo da Emenda
Constitucional 29, e buscarem 0 apoio dos parlamentares nessa luta fazendo um
movimento nacional em torno das questbes da salde no nosso Estado. 13° PPI
Interestadual Dra. Lilian informou sobre a reunido ocorrida em Brasilia, para discussao
da elaboracdo da Programacdo Pactuada Integrada, Interestadual. Disse que, com base no
levantamento dos dados de atendimento de pacientes de outros estados fora identificado o
estado de Pernambuco como o de maior fluxo de pacientes para o Ceara, tendo o seu
representante demonstrado interesse na elaboracgéo da PPI, ficando definido com o MS um
ponto de corte, limitando o atendimento, em sessenta pacientes/ano ou no valor financeiro
equivalente, calculado em aproximadamente, R$ 110.000,00 (cento e dez mil reais),para 0s
cinco municipios cearenses que mais recebem pacientes de Pernambuco, os quais pela
ordem de freqiéncia sdo Barbalha, Crato, Brejo Santo e Juazeiro do Norte, e que o rateio
do recurso deveria ser pactuado nas CIB estaduais envolvidas e homologado
posteriormente pela Tripartite. Disse que ficara acertado que O representante de
Pernambuco levaria a CIB do seu Estado a proposta de repasse do valor acima para o teto
do Ceara, devendo a SESA identificar as especiaidades e colocar no sistema de regulacdo
para fins de monitoramento. 14° Projetos de Cirurgias Eletivas _de Meédia
Complexidade. Dra. Lilian informou que em funcdo da pactuacdo para a alocagcdo do
recurso adicional destinado ao Ceard, o Ministério da Salde aprovou todos os projetos que
estdo no Ministério e cujas portarias deverdo ser publicadas até o fina do més de agosto.
15° Relatério do SIOPS Dra. Vera informou que de acordo com Relatério do SIOPS do
Ceara, a excegdo de dois municipios, os demais tem aplicado acima de 15% no
financiamento da Salde, com recursos do Tesouro Municipal. Disse que muitos aplicam
acima de 20% e recomenda que essa informagao seja divulgada. Acrescenta que o modelo
de relatorio ja estad enquadrado as determinacdes do Conselho Nacional de Salde quanto a
ndo inclusdo de acbes que ndo sdo consideradas de salde. Deu prosseguimento a reunido
informando que seriam excluidos da pauta, o ponto de Apresentacdo, Item 1.1. Avaliacdo
dos Indicadores do Pacto pela Saude/2007, a pedido da supervisora do Nucleo de
Andlise e Informacdo em Salde, e da parte das Deliberacbes o Item 2.1. Critérios de
Alocacdo de Recursos Federais adicionais ao Teto do Estado, por decisdo da
Presidéncia da CIB, em virtude da indefinicdo dos critérios para a alocacdo dos valores
destinados a0 Cearg, pelo Ministério da Salde. Sobre o primeiro item, lembrou aos
gestores aimportancia do monitoramento dos indicadores do pacto, com uma atencdo mais
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efetiva aos que tém relagdo com acréscimo de recursos na Atencdo Bésica, vez pela
avaliagdo da SESA, alguns estdo em condigdes muito desfavordvels. Dando
prosseguimento aos trabalhos, anunciou o Item 2.2. Proposta para Distribuicdo dos
Recursos Federais_destinados _aos Complexos Reguladores. Dr. Policarpo, com a
palavra, informou que na reunido ampliada daquele Conselho, com a presenca dos
membros da Camara Técnica de Regulacdo da CIB/CE, teria sido fechado um consenso
para a distribui¢do dos recursos dos Complexos Reguladores com a seguinte proposta: Do
valor total dos recursos, 30% (trinta por cento) iriam para a Central de Regulagdo do
Estado e 70% (setenta por cento) seriam destinados aos municipios, para aplicagéo em trés
grandes projetos para as Macrorregifes de Salde do Ceard, ou sga, um projeto para a
Macrorregido de Fortaleza, contemplando as Centrais de Regulagéo de Caucaia, Fortaleza
e Maracanal; um projeto para a Macro de Sobral, e um Projeto para a Macrorregido do
Cariri, contemplando esta Ultima, as Centrais de Barbalha e Crato, Disse que ficara
agendada uma reunido da referida Camara para a conclusdo das diretrizes da distribuicdo
dos recursos, que seriam aprovadas por ad-referendum da Comissdo Intergestores
Bipartite. A Plenaria da CIB acatou as propostas acima colocadas referentes a alocacéo
dos recursos federais destinados aos Complexos Regulatérios do Ceard, e o agendamento
da préxima reunido da Camara Técnica de Regulac&o, para o 27 de agosto de 2007, as 14
horas na CORAC. Item 2.3 Distribuicdo dos recursos da Campanha de Vacinacéo
Anti-Rabica Animal — 22 Etapa de 2007. Dr. Marcelo Supervisor do Nucleo de Controle
de Vetores, da SESA, NUVET, apresentou a proposta de distribuicdo dos recursos da
Campanha de Vacinacdo Anti-Rabica Animal — 22 Etapa de 2007, para o Ceard, que seguiu
0S mesmos critérios da 12 etapa, ou segja, dos R$ 0,55 (cinquenta e cinco centavos) per
capita da populagdo animal, R$ 0,35 (trinta e cinco centavos) seriam aocados aos
municipios certificados nas agdes de Vigilancia em Salde e os R$ 0,25 ( vinte e cinco
centavos) restantes se destinariam 0s municipios ndo certificados e ao gerenciamento da
campanha em todo o Estado. Assim, 0 montante de recursos estabelecido para o Ceara no
valor de R$797.584,15 (setecentos e noventa e sete mil quinhentos e oitenta e quatro reais
e quinze centavos) seria repassado da seguinte forma: a) R$ 417.648,00 (quatrocentos e
dezessete mil, seiscentos e quarenta e oito reais) para o Fundo Municipal dos 165
municipios certificados e b) R$ 379.936,15 (trezentos e setenta e nove mil, novecentos e
trinta e seis reais e quinze centavos) a0 Fundo Estadual de Salde para o custeio da
Campanha dos municipios ndo certificados e apoio a operacionaizacdo do evento no
Estado. A CIB/CE aprovou a distribuicdo d os recursos da 22 Etapa da Campanha de
Vacinagdo Anti-Rabica Animal, de 2007, acima proposta. Item 2.4. Fluxo do SINAN —
NET na Saude do Trabalhador Dra.Vera apresentou o Fluxo do SINAN NET , sistema
de notificacdo de agravos relacionados a Salde do Trabahador, a ser implantado nas
Unidades Béasicas de Salde, Unidades Sentinelas, Hospitais, CEREST e Vigilancia
Epidemioldgica. Apds a explanagédo do funcionamento do Fluxoa, Dr. Policarpo diz que a
implantacdo e o funcionamento do sistema, implicariam na alocacdo de recursos para
treinamento e qualificacdo de pessoal. Dr. Arnaldo falou das questdes j& abordadas por ele
em outras reunides da CIB/CE sobre a politica de salde do trabalhador executada pelo
CEREST. Diz que ndo questiona 0 mérito do Sistema mas ndo concorda com a
obrigatoriedade imposta pelo MS quanto a implantacdo do mesmo. Outros gestores
também questionaram o funcionamento do sistema em virtude dos problemas dos
CEREST, mas concordaram em aprovar o Fluxo apresentado. Apds outras manifestactes
do mesmo teor, a CIB/CE aprovou o Fluxo do SINAN NET para os agravos relacionados
a Salde do Trabalhador,na forma apresentada.. Item 2.5. Parecer da Camara Técnica de
Gestdo_sobre solicitacdo da SAS para reavaliacdo da PPl da Santa Casa de
Misericordia de Fortaleza em funcdo da acdo ordinéria 2006.81.00.014610-7. Dra Vera
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lembrou que o assunto ja havia sido tratado na CIB e que por decisdo desse Colegiado, a
matéria fora analisada pela Camara Técnica de Gestdo, cujo Parecer Técnico N° 1/2007,
seria colocado a consideracéo daquela Plenaria. Apds a leitura do documento. Os gestores
de Fortaleza se manifestaram contrérios ao Parecer da Cémara Técnica de Gestdo
argumentando que o mesmo atribuia ao municipio uma responsabilidade que fora imposta
judicialmente ao Estado do Ceara e a Uni&o, e que o seu teor ndo fazia referéncia afalta de
recursos financeiros, a extrapolacéo do teto de Fortaleza e tampouco a diversos fatores que
tem concorrido para a crise da salde no Estado do Ceard. Dr. Odorico falou do déficit do
teto financeiro do municipio, e por conseguinte, das dificuldades em pagar os prestadores
de servicos do Sistema Municipal de Salde. Reafirmou a posicdo em ndo aprovar O
Parecer em questdo e criticou 0 ndo envolvimento do municipio de Fortaleza na discusséo
do caso.. Dra. Vera contra argumentou lembrando que o assunto fora tratado em reunido
da CIB onde ficara acordado que o processo seria analisado pela Camara Técnica de
Gestdo, em data e hora marcadas, naquela mesma assembléia. Dra. Monica e Dra. Regina,
membros da Cémara Técnica de Gestdo esclareceram que 0 processo encerra uma decisao
judicial a ser cumprida, ndo comportando argumentacdes que pudessem alterar o resultado
do mandado. Disse que o propésito do Parecer era de atender solicitacdo do MS quanto a
necessidade de se fazer a revisdo da PPl da Santa Casa de Fortaeza, e que as
recomendacles constantes daquele documento ndo atribuiam a0 municipio de Fortaleza
nenhuma obrigacdo de alocar mais recursos a instituicdo impetrante, mas de proceder ao
acompanhamento, controle e auditoria mais efetivos na prestagdo de servicos da
ingtituicdo. Dr. Fonseca sugere que o municipio de Fortaleza faca um levantamento das
contratualizagbes e dos recursos repassados pelo MS, identificando a necessidade de
recursos financeiros adicionais para pagar os servicos prestados ao SUS. A CIB/CE acatou
a proposta de revisdo da PPl da Santa Casa de Fortaleza na forma sugerida pelo
Coordenador da COPROM e autorizou o0 envio do processo ao referido municipio. Item
2.6. Formacdo da Céamara Técnica da Assisténcia Farmacéutica. Dr. Policarpo
afirmou que os gestores presentes na reunido ampliada do COSSEM S ocorrida naquele dia,
acordaram que a Cémara Técnica da Assisténcia Farmacéutica seria composta pelos
dezesseis membros da Comissdo Técnica da Assisténcia Farmacéutica Bésica ja existente,
considerando que o0 grupo vem redlizando um excelente trabalho naquela &rea. Sem
discussdo a CIB/CE aprovou a composi¢céo da Camara Técnica de Gestdo constituida pelas
seguintes profissionais da Salde dos municipios e do Estado: Daniel Maciel de Melo
Peixoto, Secretario de Icd; Vaéria Maria Viana Lima, Secretéria de Mulungu; Alessandra
Pimentel de Sousa, Secreté&ria de Itapagé; Nizete Tavares Alves, Secretaria de Crato;
Luiziane Nogueira, Técnica da SMS de Horizonte, Leina Marcia de Oliveira Vasconcel 0s,
Técnica da SMS de Quixeramobim; Analice Carvavalho Costa, Técnica da SMS de
Fortaleza; Verilania Gomes; Técnica da SMS de Marnguape; Polyanna Callou Morais,
Técnica da SMS de Crato; Raissa Vidal de Barros, Técnica da SMS de Morada Nova;
Petronio Ferreira Gomes de Andrade, Técnico da SMS de Sobral; Telina Alzira Ribeiro
Costa, Técnica da SMS de Quixada; e as Farmacéuticas da COASF/SESA, Carla Vaéria
Gomes da Cruz Paiva, Emilia Pimentel Madeira Barros, Nivia Tavares Pessoa e Ana
Vl&dia Nogueira Pinheiro Juca. Item 2.7. Projeto de Cirurgias Eletivas de Nova Russas
e Juazeiro do Norte. Dra. Regina apresentou os projetos de Cirurgias Eletivas de Média
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — 22 Fase, dos municipios de Nova Russas,
Juazeiro do Norte e Fortaleza. Disse que os referidos municipios cumpriram as exigéncias
normativas quanto ao percentual de realizacdo na 12 fase e que as propostas em apreco se
encontram de acordo com a Portaria N° 252/GM de 6 de fevereiro de 2006, que normatiza
a redlizacdo desses projetos. Informou que, ap0s 0 envio desses, somam vinte e um.o
numero de Projetos de Cirurgias Eletivas encaminhados ao MS. A CIB/CE aprovou os
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projetos de Cirurgias Eletivas dos municipios de Nova Russas, Juazeiro do Norte e
Fortaleza. Item 2.8. Adesdo a Politica de HPP - Municipio de Assaré. Dra. Lilian
apresentou a proposta do municipio de Assaré para adeséo a Politica Nacional de Hospitais
de Pequeno Porte. Lembrou sobre dispositivo da Portaria N° 1044/2004 que n&o permite a
inclusdo de novas unidades ao Programa, mas, afirmou que o hospital de Assaré atende o
perfil para ser habilitado como Hospital de Pequeno Porte e propos a aprovacdo do pleito
em guestdo, a exemplo do pleito de outros municipios aprovados pela CIB/CE em reunides
anteriores. Informou que 0 MS ainda ndo se posicionou sobre a inclusdo desses municipios
na Politica de HPP fora do prazo, como direito ou ndo ao incentivo e colocou a proposta a
consideracdo da plenaria. A Bipartite acatou o pleito de Assaré para inclusdo do Hospita
Nossa Senhora das Dores, na Politica Nacional de Hospitais de Pequeno Porte. Item 2.9.
Adesdo de Municipios ao Pacto pela Saude Dra. Vera citou 0s municipios cujos Termos
de Compromisso foram analisados pela Camara Técnica de Gestéo e apresentam condi¢des
favoraveis para a adesdo ao Pacto de Gestdo. S&o os seguintes. Boa Viagem, Capistrano,
Ipueiras, Itatira, Palmacia e Farias Brito. Com essa aprovacdo o Estado do Ceara soma
a adesdo ao Pacto de Gestdo, de 112 cento e doze municipios. Ainda existiam 21(vinte e
um) TCGM com pendéncias de alteractes, 07 (sete) ndo analisados, e 18 (dezoito) que
ainda ndo encaminharam os seus Termos de Adeséo a CIB. Informou que as publicactes
das Portarias ainda estdo demorando em funcéo de pendéncias no processo de avaliagdo
dos documentos pela Secretaria de Atencdo a Salde, e no DERAC. Dr. Policarpo pediu a
colaboracdo das CERES na agilizagdo desses Termos. Fez um apelo aos gestores e ao
COSSEMS para sensibilizarem os Secretérios a comparecerem a CIB para a concluséo do
TCGM. A CIB/CE aprovou a adesdo ao Pacto de Gestdo dos SUS dos municipios acima
citados. Item 2.10. Credenciamentos: a) Hospital Universitario Walter Cantidio, como
Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular. Dr. Alex
apresentou a proposta de credenciamento do Hospital Universitéario Walter Cantidio como
Centro de Referéncia de Alta Complexidade. Esclareceu que havia apenas uma pendéncia
em relacdo a documentacdo referente ao acordo para atendimento de urgéncia e
emergéncia em Cardiologia pelo Hospital de Messgjana e pelo Hospital Distrital Evandro
Ayres de Moura. A CIB/CE aprovou o credenciamento sob condi¢do da inclusdo do
documento comprobatério da garantia do atendimento de urgéncia e emergéncia em
Cardiologia. b) Hospital Infantil Albert Sabin, HIAS, como Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia — UNACON. Dra. Lilian colocou a proposta de
credenciamento do Hospital Infantil Albert Sabin como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia Pediatrica — UNACON, conforme fora incluido na Rede
Estadual de Atencdo Oncoloégica. Disse que o estabelecimento atende todas as exigéncias
normativas para o credenciamento em questdo e por isso a CORAC emitira 0 parecer
favorével ao pleito. A CIB/CE aprovou o credenciamento do HIAS como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia Pediatrica - UNACON.Pedidtrico. ¢)
Bercario de médio risco, em Caucaia Dra. Lilian apresentou o pedido de credenciamento
de seis leitos da Unidade Intermediaria Neonatal no Hospital Paulo Sarasate de Caucaia.
Informou que a unidade atende aos critérios da Portaria e que o impacto financeiro mensal
calculado para trinta dias de utilizacdo dos seis leitos é de R$ 12.600,00 (doze mil e
seiscentos reais), recurso este ndo disponivel no Estado nem no Teto do Municipio. Por
isso propde a aprovagdo do pleito, com solicitagdo do recurso de financiamento dos leitos
ao Ministério da Salde.A CIB/CE aprovou o credenciamento dos seis leitos da Unidade
Intermediaria Neonatal do Hospital Paulo Sarasate de Caucaia, conforme proposto pela
Coordenadora da CORAC. d) Clinica de Didlise de Eusébio — CDE, para prestar
servico de alta complexidade em Nefrologia Dra. Regina da CORAC, relatou todo o
processo de aprovacdo para aimplantacdo do Servico de assisténcia de Alta Complexidade
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em nefrologia no municipio de Eusébio e informou que de acordo com o Relatorio do
Controle e Avaliagéo da SESA, a Clinica atende todos os requisitos para o credenciamento
em pauta. Disse a proposta do impacto financeiro para atendimento dos pacientes que iréo
diaisar na Clinica, excluindo os exames de Patologia Clinica, calculando 13 sessdes
mensais implica numa estimativa mensal de R$ 164.573,11, que deverdo ser transferidos
do municipio de Fortaleza. Houve um debate sobre os déficits dos tetos de TRS, no Estado,
notadamente em Fortaleza, cujo gestor propde que a SESA convogque uma reunido com as
SMS de Eusébio e Fortaleza e os prestadores de servigco para discutirem sobre a
transferéncia dos pacientes. Dra. Lilian, argumenta que o credenciamento de servigo novo
possibilita a adicéo de recursos federais, propde que o credenciamento sgja autorizado com
a solicitacdo de recursos adicionais a0 MS. Dr. Mé&rio ndo concorda com a vinculaggo do
pleito a liberacdo de recursos novos e pede que o credenciamento seja aprovado como foi
procedido para os credenciamentos anteriores, ou sgja, com a transferéncia dos recursos
destinado aos pacientes que dialisam em Fortaleza e irdo para o servico do Eusébio. A CIB
aprovou o credenciamento da Clinica de Didlise do Eusébio com a transferéncia dos
recursos feitos de forma progressiva, a medida que os pacientes forem sendo transferidos
para o servico de didise do Eusébio, e acatou a proposta de solicitagcdo de recursos novos
a0 Ministério da Saude. e) Credenciamento do Hospital Infantil Albert Sabin e
Hospital Distrital Evandro Aires de Moura.em internacdo domiciliar Dr. Alex
apresentou a solicitacdo de credenciamento do Hospital Infantil Albert Sabin e do Hospital
Distrital Evandro Aires de Moura, para a realizacéo dos servigos de Internagdo Domiciliar,
conforme dispde a Portaria N°. 2.529/GM/MSS, de 19 de outubro de 2006. Como o0 processo
demandava outras informagdes, 0 assunto ficou para ser apreciado apds o estudo da
politica do referido servico em todo o Estado. Item 2.11. Readequacdo do Teto de TRS
do municipio de Sobral e Pagamento Administrativo de sessdes de dialise excedentes.
Dr.Arnaldo solicita a reposicéo, no teto de Sobral, dos recursos que foram retirados, ha
mais de seis meses, do teto da Terapia Renal Substitutiva, em funcdo da possivel
transferéncia de pacientes daquele municipio, para o servico de didlise instalado em
Canindé, e argumenta que nenhum paciente foi transferido e nem o dinheiro foi para teto
de Canindé, ficando, portanto um déficit acumulado para Sobral no valor de R$ 114.739,37
(cento e quatorze mil, setecentos e trinta e nove reais e trinta e sete centavos). Dra. Regina
diz que os pacientes eram provenientes de Cratels e que ndo foram para 0 servico de
Canindé, porque o municipio de Cratels ndo conseguiu operacionalizar o transporte dos
pacientes para 0 servico de didlise de Canindé. Diante da pertinéncia da reivindicacdo e
considerando a informagdo de que a transferéncia dos pacientes se efetivaria a partir de
setembro, a CIB/CE decidiu: a) a SESA fard o pagamento administrativo dos déficit
reclamados pelo gestor de Sobral, em virtude da subtragdo de recursos vinculados ao
tratamento de pacientes que seriam transferidos para Canindé, enquanto houver o
atendimento a esses pacientes em Sobral; b) aprovar o pagamento administrativo a Santa
Casa de Misericordia de Sobral. Item 2.12. Pagamentos Administrativos do Municipio
de Fortaleza.Dr.Alex apresentou o0s pedidos de autorizagdo de Pagamentos
Administrativos, para saldar débitos com estabelecimentos de salde conveniados ao
Sistema Municipal de Salide, decorrentes da realizacdo de procedimentos que foram
glosados e/ou rejeitados pelo SUS, nos exercicios de 2006 e 2007. Disse que os pedidos
tinham parecer favoravel da Equipe de Auditoria da Secretaria de Salde de Fortaleza e que
havia disponibilidade de recursos financeiros para a quitacéo do débito em questdo. A CIB
autorizou o Secret&rio de Salde a proceder aos Pagamentos Administrativos de Fortaleza
no valor total de R$ 91.027,29 (noventa e um mil, vinte e sete reais e vinte e nove
centavos), aos seguintes prestadores: Prontocérdio, Clinica do Rim, Hospital Batista, Casa
da Esperanca, Laboratério Carlos Ribeiro e Clinica Radiologica Ronaldo Barreira. ltem
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2.13. Credenciamento dos Centros Especializados em Odontologia, Joaquim Tavora e
Rodolfo Tedfilo, localizados emFortaleza. Vera apresentou o pedido de credenciamento
dos Centros de Especialidades Odontologicas, Joaguim Tavora, e Rodolfo Tedfilo,
unidades integrantes da rede estadual, sob gestdo do municipio de Fortaleza, ambos como
CEO tipo I11. Disse que o Nucleo de Atencdo a Salde Bucal, concedera parecer favoravel
ao pleito, vez que a proposta em questdo cumpre as exigéncias das normas gue regem a
politica de implantagio de CEO no Sistema Unico de Saide. A CIB/CE aprovou a
habilitacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas Joaquim Tavora e Rodolfo
Teofilo, ambos do tipo 111, com antecipacdo do incentivo financeiro de que trata a Portaria
GM/MS N° 283, de 22 de fevereiro de 2005. Item 2.14. Certificacdo do_municipio _de
Moraujo nas acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas. Vera apresentou o
Parecer do Nucleo de Epidemiologia para a Certificacdo do municipio de Moradjo junto
as acOes de Epidemiologia e Controle de Doengas. Informou que esse municipio seria o
169° a se habilitar para assumir as acfes de Vigilancia em Salde. A CIB aprovou o pleito
em apreco. Item 2.15. Qualificacdo de Equipes de Saude Bucal A CIB aprovou as
seguintes qualificacBes para a Estratégia da Salde da Familia: Uruburetama — Uma equipe
de PSF e duas de Saude Bucal; Irauguba — uma equipe de salde bucal e Pereiro — uma
equipe de salide bucal. Item 2.16. Transferéncias de Servidores da FUNASA. (Vera)
colocou os pedidos de transferéncias de servidores da FUNASA cedidos a SESA, para
apreciacao da CIB/CE, conforme preconiza a Instrucdo Normativa N° 1/2003 da FUNASA.
Apébs informar sobre cada processo a Plendria da Bipartite aprovou os pleitos
apresentados pertencentes aos seguintes servidores: Evilasio de Araujo Macédo, Cleuton
Carneiro da Silva, Francisco Claudio da Silva, Francisco de Paiva Sousa, Irenice Gomes
da Silva, Joéo Silva Felizardo e Pedro Leonardo Moreira Correia. Item 2.17. Projeto
para Reforma e Ampliacdo do Hospital Walter Cantidio. Dr. Odorico apresentou 0s
projetos de Reforma e Ampliacdo do Hospital Universitéario Walter Cantidio e de Expansdo
das Unidades de Pronto Atendimento em Fortaleza. O primeiro projeto soma 0 montante
de R$ 3.383.330,18 (trés milhdes, trezentos e oitenta e trés mil, trezentos e trinta reais e
dezoito centavos) e o segundo, o valor de R$ 26.964.441,69 (vinte seis milhdes,
novecentos e sessenta e quatro mil, quatrocentos e quarenta e um reais e sessenta e nove
centavos). A CIB aprovou os projetos em acima apresentados. Nada mais havendo a tratar
a Plenaria encerrou a reunido tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a presente Ata que vai
assinada pel os membros da Comisséo Intergestores Bipartite que compareceram. Fortal eza,
vinte e quatro de agosto de dois mil e sete.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 92 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2007
Aos quatorze dias do més de setembro do ano de dois mil e sete, as quatorze horas, na sala de
reunido da CESAU, na Secretaria de Salde do Estado do Cear, realizou-se a nona Reuni&o
Ordinaria de dois mil e sete da Comisséo Intergestores Bipartite da Salide do Ceara, com a
presenca dos seguintes membros: Representando a SESA, Jodo Ananias Vasconcel os Neto,
Secreté&rio da Salde, Presidente da CIB/CE, Raimundo José Arruda Bastos, Secretario
Executivo, Francisco Marcelo Sobreira, Secretario Adjunto da SESA,Vera Coelho,
Coordenadora de Politicas e Atencdo a Saude, Manoel Dias da Fonseca, Coordenador de
Promocéo e Protecdo a Salde, Négela dos Reis Nordes, Técnica da CORES e Ana Paula
Girdo Lessa, Ouvidora. Pela representagdo dos municipios, os Secretarios Municipais de
Salde: José Policarpo Barbosa de Araljo, de Umirim, Presidente do COSSEMS; Flavio Prata
Crisdstomo, de Massapé, Arnaldo Ribeiro Costa Lima, de Sobral, Ivonete Dutra Fernandes,
de Quixada, italo de Barbalha, Maria Nizete do Crato, Manoel Lopes Martins, de Pentecoste,
e o Coordenador de Politicas de Salde de Fortaleza, Alexandre Mont'Alverne. Como
convidados, Secretarios Municipais de Salde, Técnicos responsaveis por Coordenadorias e
Nucleos da SESA, Orientadores de Células Regionais de Salde, Técnicos das Secretarias
Municipais de Salde e do COSSEMS, e outras pessoas interessadas, com registro em listas de
presenca. A reunido foi coordenada por Dra. Vera Coelho que abriu os trabalhos
apresentando os seguintes INFORMES: 1°. O Coordenador da AF através do Oficio
419/2007 comunica que a responsabilidade na alimentacdo do SIFAB para 0s municipios,
cuja Assisténcia Farmacéutica estd sob gestdo do Estado, é da SESA. Acrescenta que a CIB
pode solicitar a esses municipios, em cardter complementar, informagdes referentes a compra
de medicamentos realizada com recursos do Tesouro Municipal. 2°. Através do Oficio
GS/SAS N° 1.690, de 11 de setembro e 2007, o Secretario José Carvalho de Noronha
comunica que o0 prazo para o envio de projetos de investimentos ao MS encerra em 31 de
outubro, e pede a CIB 0 empenho para enviar a relagcdo dos projetos mais rapidamente com
vistas a concretizagdo da aplicagdo dos recursos. 3°. O MS creditou na conta do Fundo
Estadual de Salde, os recursos da gestédo dos municipios de Abaiara, Apuiarés, Barro, Bela
Cruz, Frecheirinha, e Pacatuba, referente aos meses de julho e agosto, mas ao tomar
conhecimento desse fato, a SESA teria providenciado junto ao Nucleo de Finangas, o repasse
dos valores correspondente as competéncias acima citadas, aos respectivos municipios. 4°.
Em virtude da incorporagdo de procedimentos pagos por FAEC ao Limite Financeiro do
Estado, a SESA estaria elaborando uma nova programacao para enviar ao MS, a qua deveria
ser assinada pelo Secret&rio Estadual e pelo presidente do COSSEMS. Informou que 0s
recursos a serem incorporados aos limites financeiros dos municipios e que estavam
vinculados a gestéo do Estado, serfo desagregados para efeito da elaboracéo dos quadros da
PPI, sendo que 0s recursos dos municipios que estdo sob gestdo estadual, irdo para a conta do
Estado e dos que estédo na Gestédo Plena do Sistema Municipal, ser8o repassados aos
respectivos Fundos Municipais de Salde. Informou ainda que estaria sendo cogitado pelo MS
que os recursos da Terapia Rena Substitutiva iriam também ser incorporados aos Tetos
Financeiros. Diz que isso é preocupante, pois a incorporacdo € feita por municipio, ndo
permitindo fazer-se a compensacdo da producdo excedente pelo saldo global do estado.
Informou que a SESA encaminhara a0 MS um levantamento da producdo de 2006, em que
mostrava que o valor aprovado estd muito aquém do que os servicos ja vinham produzindo, e
disse que incluiu no documento a solicitacdo de inclusdo dos servigos de TRS do Eusébio e do
Iguatu. Dr. Alex disse que o Dr. Josafa o informara de que o MS iria fazer a transferéncia de
todos os recursos de TRS atrasados, bem como o regjuste dos tetos com vigéncia a partir de
setembro/2007. 5°. Dr. Policarpo pediu ao Estado o cumprimento do horario das reunifes da
CIB, em respeito aos gestores municipais gue chegam sempre na hora marcada. O Presidente
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do COSSEMS pediu a exclusdo do item 5- Suspensdo de Reformulagdo da Programacéo
Local da PPl da Assisténcia, alegando se tratar de proposta ilegal, e disse que pode expor as
razdes do pedido. Dr. Marcelo Sobreira se manifestou esclarecendo as razdes da incluséo do
assunto na pauta, e afirmando que a SESA néo tem pretensdo de fazer imposicoes. Entende
gue 0 assunto é importante e deve ser tratado conjuntamente, ja que a CIB é o ambiente
adeguado para os dois niveis de gestéo discutirem a questdo a ser tratada e chegarem a um
consenso, ao invés de se permitir que por forca das circunstancias o Estado tome decisdes de
forma unilateral. Dr. Policarpo diz que o Estado ndo tem a prerrogativa de suspender o
processo de transferéncia de teto entre os municipios, mas diante das razdes apresentadas
colocou-se favoravel a discusséo do assunto em pauta. Sobre 0s itens que ndo se encontravam
em pauta afirma que concorda com uma pauta mais reduzida mas pediu a inclusdo de itens
gue tenham parecer dos setores da SESA, como o cadastramento dos CAPS. |11 e do CAPS ad
de Barbalha e do CAPS | de Limoeiro do Norte, e ainda o cadastramento do SVO de
Barbalha. Vera esclarece que a Secretaria Técnica da CIB ndo tem autonomia para incluir
itens apos circulagdo da Pauta acordada pela Diregdo do Colegiado. Afirma que ndo tem
condicdo de conduzir reunido de pauta extensa, tendo de pedir que as pessoas ndo se ausentem
para garantir o quorum necessa&rio as deliberagdes, chegando-se a um ponto de esgotamento
tal gque a plenaria deixa de perceber a necessidade de aprofundamento e analise da questdes
apresentadas. Citou 0 caso dos credenciamentos para a internagdo domiciliar que passaram
totalmente fora das normas da politica nacional. Concorda que estando o processo com o
parecer técnico, o pleito possa ser incluido na pauta jé circulada, caso haja uma solicitacdo do
COSSEMS ou da direcdo da SESA. Dr. Policarpo propde que todos os pleitos com parecer
favoravel dos setores da SESA podem ser sempre incluidos, independente do tamanho da
pauta. Dr.Arnaldo colocou que essa conduta esta correta e que o tamanho das pautas néo
deve ser causado pelos cancelamentos de reunides e que estes ndo tragam prejuizos para as
demandas dos municipios A Plenaria concordou com a proposicdo do Presidente do
COSSEMES sobre a inclusdo de itens na pauta. Dr. Raimundo Arruda pediu para incluir o
pagamento administrativo devido a Casa de Salde Nossa Senhora de Fétima de Brgjo Santo.
Policarpo lembrou que a questéo da reestruturacdo dos tetos dos municipios fora retirado da
pauta a pedido do Dr. Ananias e pede que sgja feita uma reunido extraordinaria para aprovar a
proposta ja elaborada. Dr. Marcelo entende que a SESA precisa conhecer a proposta antes de
se colocar 0 assunto em discussdo. Policarpo propde que haja uma reunido para a discusséo de
uma proposta antes de leva-la para aprovacéo da CIB. A CIB/CE acatou a proposi¢do do
Presidente do COSSEMS, ficando agendado uma reunido com a SESA no dia 21 de setembro
de 2007. Com a aquiescéncia da mesa passou-se a discussdo do Item 5 - Suspensdo de
reformulacdo alteracdo —da Programacao local da PPI. Dr. Marcelo justificou a inclusdo
do item foi solicitada em virtude dos vérios problemas que tem sido levados para serem
resolvidos pela SESA. Explicou que apesar da determinacéo pactuada na CIB de gque os
municipio ndo podem alterar programacéo referenciada sem ter passado na CIB Estadual,
alguns municipios estdo tirando recursos de um hospital para outro, sem qualquer critério, e
ndo apenas entre hospitais publicos e privados mas de privado para privado, fugindo as
cldusulas contratuais, sem a aprovacdo dos Conselhos Municipal de Salde, destacando-se
dentre esses 0 municipio de Brgjo Santo, cujo conflito exige da SESA uma defini¢éo mas ao
mesmo tempo deixa a instituicdo numa situacdo dificil, levando-se em conta por um lado o
pedido de solucdo do prestador e do outro a autonomia do municipio para fazer a alteragao,
até onde |he é permitido. E diz que outros problemas semelhantes também estdo sendo
colocados para a SESA resolver. E por entender que a SESA ndo deve adotar posicéo
unilateral em guestdes que envolvem municipios trouxe para discussdo e pactuacdo do
Colegiado, a proposicdo de que qualquer ateracdo na programacdo local dos municipios,
envolvendo institui¢bes privadas ou por ingeréncia politica, s pode ser feita apds apreciacdo
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da CIB Estadual. Disse que proposta ndo constitui uma posicdo fechada, mas uma
possibilidade de se discutir o problema e se chegar a um consenso em torno do
estabelecimento de critérios e normais legais que fundamentem a alteragcéo da programacao.
Aberto 0 espago das discussies, Dr. Italo, Secretario de Satide de Barbalha fez, em nome do
COSSEMS uma argumentacdo baseada na Constituicdo Federal e nas normas que regem a
operacionalizagdo do Sistema Unico de Salide, citando os dispositivos garantidores da
autonomia dos municipios e das prerrogativas destes em relacdo a responsabilidade sanitéria
na alteracdo da programagdo local. Vera argumenta que o teor da exposicdo do COSSEM S
ndo constitui novidade e afirma que o foco da discussdo ndo € atingir a autonomia dos
municipios nem de questionar a sua responsabilidade sanitaria mas acordar qual o forum ou a
instancia a ser utilizada para a resolucéo dos conflitos entre prestadores de servicos e gestores
do SUS, que a seu ver é o Conselho Municipal de Salde. Lembrou que a autonomia
municipal ndo se sobrepde aos Principios da Administracdo Publica, dentre os quais o
Principio da Moralidade, devendo o exercicio dessa prerrogativa ser pautado em condutas
€ticas e posicionamento correto que respaldem os atos do gestor perante a sociedade ou em
qualquer instancia juridica. Alex atentou para as pressdes politicas sofridas pelo detentor do
cargo de Secretario de Salde e reforca que a autonomia deste deve ser amparada por decisao
do CMS, mas defende a existéncia de uma instancia de recurso para os prestadores. Vera
colocou a questdo para a plenéria afirmando que € preciso chegar-se ao consenso de que a
responsabilidade de ateracdo da programacdo € do gestor municipal, com o respaldo do
Conselho Municipa de Salde. Dr. Jodo Ananias disse que € preciso que se defina critérios
claros e decididos a serem cumpridos com 0 mesmo tipo de conduta por todos os gestores da
salde.Ap6s comentérios de outros membros do Colegiado, sobre a autonomia do gestor
municipa naalteracéo da programacao de unidades e sobre forma de se conduzir os conflitos,
ndo apenas sob o0 ponto de vista politico, mas também considerando os aspectos, técnico e
éticos, das questbes, a CIB/CE decidiu emitir Resolucéo determinando que as programacdes
locais podem ser modificadas até o dia 5 de cada més, desde que aprovadas pelo Conselho
Municipa de Saude, cabendo recurso ao Conselho Estadual de Salide — CESAU. O Secretario
de Salde de Vérzea Alegre pergunta sobre o desdobramento da questdo do seu municipio.
Dra. Vera diz que a partir da contratualizacdo do Hospital Filantrépico, os recursos seréo
repassados apenas para esta unidade, devendo a SESA comunicar ao outro prestador sobre a
retirada dos recursos no prazo estabelecido no convénio. Item 1 — Adesdo de Municipios ao
Pacto de Gestdo Dra. Vera apresentou 0s seguintes municipios com o Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal analisado pela Camara Técnica de Gestdo, aptos a
aderirem ao Pacto de Gestdo do SUS: Antonina do Norte, Barreira, Itapiina e Ocara. Em
seguida falou da situacdo gera de adesdo ao Pacto citando 0os municipios que ainda ndo
haviam comparecido a Secretaria da CIB para fazer as alteracbes do TCGM e dos demais
documentos do Pacto, os que faltavam se analisados e os que ainda ndo havia encaminhado os
documentos a Secretaria da Bipartite. A CIB/CE aprovou a adesdo dos municipios acima
citados a0 Pacto de Gestdo do Sistema Unico de Salde. Item 2. Estabelecer a relacdo dos
municipios, e definir os prazos, pelos quais a SESA manterd a responsabilidade pela
atualizacdo, manutencdo e envio dos bancos de dados dos sistemas SCNES, SIA e SIH .-
Dr. Mamede explicou que de acordo com a Portariada SAS N° 311 de 14 de maio de 2007, os
municipios que ainda ndo aderiram ao Pacto podem ter os bancos de dados do SCNES, SIA e
SIH atualizados e enviados pela SESA dentro de um prazo a ser pactuado na CIB. Apresentou
a proposta da CORAC constando da relacdo de 108 municipios que ainda se encontram sob
gestédo do Estado, e definicdo do prazo de adesdo ao Pacto. A CIB acatou a proposta e
autorizou a emissdo da Resolucdo aprovando:1°) A SES mantém a responsabilidade pela
atualizacdo, manutencdo e envio dos bancos de dados dos sistemas SCNES, SIA e SIH dos
municipios relacionados em anexo, todos habilitados em gestdo basica na forma da NOAS
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SUS 2002 e gque ainda ndo tiveram seus Termos de Compromisso de Gestdo homologados
pelo Ministério da Salde. 2°) O prazo em que estes municipios assumirdo esta
responsabilidade € 0 més em que os mesmos tiverem seus Termos de Compromisso de Gestéo
homol ogados pelo Ministério da Saide. Item 3 — Projetos de Investimento com recursos do
ENS analisados pela Camara Técnica de Gestdo. Dra. Vera apresentou o relatorio da
Cémara Técnica de Gestdo eferente a andlise dos Projetos de Investimento del7 (dezessete)
municipios, (Assaré, Barbaha, Carius, Crato, Cruz, Fortaleza, Guiuba, Guaramiranga,
Itapagé, Juazeiro do Norte, Missdo Velha, Oros, Quixeld, Sdo Gongalo do Amarante, Senador
Pompeu, Sobral e Tejuguoca), num total de 151 projetos dos quais 55 (cinquenta e cinco)
estavam com valores abaixo de R$100.000,00 (cem mil reais), valor minimo recomendado
para envio de projetos ao Ministério da Salde. Apenas os municipios de Crato, Guaiuba e
Sobral haviam encaminhado a Ata ou Resolucdo do CMS aprovando as propostas. Sugeriu
que os projetos abaixo de R$100.000,00 (cem mil reais) fossem agrupados, observando-se
porém a coeréncia dos dados dos mesmos. Lembrou que apesar do prazo de remessa findar
em 31 de outubro de 2007, ha informagdes de técnicos do MS de que os projetos que
chegarem em outubro talvez ndo tenham condicdo de serem analisados, e disse que para a
CTG dar conta da grande maioria de projetos ainda ndo enviados a Secretaria da CIB, haveria
gue se adotar uma estratégia para a realizacdo das analises em tempo habil, para as ateractes
e envio das propostas a0 Ministério. O COSSEMS propés a participagdo de outros gestores
tendo a Sra lvonete Secretdria de Quixadd e o Dr. itao, Secretério de Barbaha, se
comprometido em gjudarem nas andlises. Assim a CIB deliberou pelo ad referendo para os
projetos analisados pela CTG até o dia 28 de setembro de 2007. Item 4. Implantacdo de
CEO tipo I em Ocara e Credenciamento de Laboratério de Proteses Dentérias no CEO
Joaquim Tavora. Dra. Vera apresentou o pleito do gestor de Ocara para implantacdo de um
CEO Tipo | no municipio e o de Fortaleza, referente ao credenciamento de um Laboratorio de
Proteses Dentarias para funcionamento no CEO Joaguim Tavora. Afirmou que as duas
propostas obtiveram parecer no Nucleo de Salde Buca da SESA e portanto atendem aos
requisitos das Portarias do Ministério da Salde que dispdem sobre a matéria em questédo. A
Plenéria da Bipartite aprovou os pleitos de Ocara e de Fortaleza, conforme apresentados.
Item 6 — Projetos de Cirurgias Eletivas de Aquiraz, S40 Gongalo do Amarante e
Tiangud. Dra. Vera colocou para a plenéria os projetos de Cirurgias Eletivas de Aquiraz, Séo
Goncao do Amarante e Tiangug, informando que as propostas haviam passado no
NUAUD/CORAC que os anadlisara e emitira parecer favorével ao pleito. Sem comentérios, a
CB/CE aprovou os projetos para realizacdo de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar dos municipios de Aquiraz, S8o Gongalo do Amarante e Tiangua.
Item 7 (Extra-Pauta) Habilitacdo do Servico de Verificacio de Obitos de Barbalha. O
pleito foi apresentado pelo Dr. Fonseca, titular da Coordenadoria de Promocgéo e Protecdo a
Salde da SESA, o qual informou que o SVO de Barbalha ira funcionar vinculado a
Faculdade de Medicina daquele municipio e se encontra apto a se habilitar junto ao Sistema
Unico de Salide na classificacdo de Nivel |, conforme pareceres do setor de Vigilancia
Sanitéria do Estado do Ceara e da direcdo do Centro de Servico de Verificacdo de Obitos do
Estado.Sem questionamentos a CIB/CE aprovou o credenciamento do SVO de Barbaha
classificado no Nivel |, junto ao SUS. Item 8 — Credenciamento de Centros de Atencdo
Psicossocial - CAPS nos municipios de Barbalha e Limoeiro do Norte, Vera colocou em
apreciacdo os pedidos de credenciamento de um CAPS Il e de um CAPS infantil no
municipio de Barbalha e de um CAPS Alcool e Drogas no municipio de Limoeiro do Norte.
Informou que os processos contém o parecer favoravel da Coordenacdo de Salde Mental da
SESA, estando, portanto, aptos ao credenciamento pretendido junto ao SUS. Antes de
encerrar a reunido o Dr. Jodo Ananias informou que a proposta de repasse dos recursos
estaduais, na modalidade Fundo a Fundo estava sendo encaminhada na semana seguinte para
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avotacdo da Assembléia Legislativa do Ceara. Falou também sobre o encontro de Secretarios
de Salde do Nordeste do qua foi extraida um Carta com reivindicacOes referentes a
equiparacdo do teto financeiro dos estados e do apoio para a regulamentacéo da Emenda
Constitucional 29. Nada mais havendo a tratar a Plenaria encerrou a reunido tendo eu, Célia
Fonseca, lavrado a presente Ata que vai assinada pelos membros da Comiss&o Intergestores
Bipartite que compareceram. Fortaleza, quatorze de setembro de dois mil e sete.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 102 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2007
Aos vinte e oito dias do més de setembro do ano de dois mil e sete, as quatorze horas, na sala
de reunido da CESAU, na Secretaria de Salde do Estado do Ceard, realizou-se a décima
Reunido Ordinéria de dois mil e sete da Comissdo Intergestores Bipartite da Salide do Ceara,
com a presenca dos seguintes membros. Representando a SESA, Lilian Alves Amorim
Beltrdo, Coordenadora de Regulagéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria, Regina Célia Alencar
Ribeiro, Supervisora do Nucleo de Auditoria, e Ana Marcia de Almeida Dantas,
Coordenadora de Células RegionaiyCORES e a Técnica da CORES, Nagela dos Reis Nordes.
Pela representacdo dos municipios, os Secreté&rios Municipais de Salde: José Policarpo
Barbosa de Araljo, de Umirim, Presidente do COSSEMS; Willames Bezerra, de Aurora,
Flavio Prata Crisostomo, de Massapé, Josete Maheiros Tavares, de Guaiuba, Rodrigo
Carvalho, de Deputado Irapuan Pinheiro, Ivonete Dutra Fernandes, de Quixada, Maria Nizete
Tavares, do Crato e Manoel Lopes Martins, de Pentecoste. Como convidados, Secretarios
Municipais de Salde, técnicos responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA,
Orientadores de Células Regionais de Salide, Técnicos das Secretarias Municipais de Salde e
do COSSEMS, e outras pessoas interessadas, com registro em listas de presenca. A reunido
foi coordenada por Dra. Lilian que abriu a sessdo informando que a Dra. Vera vigara ao
municipio do Iguatu e Ihe pedira para conduzir aquela assembléia. Lilian inicou os trabalhos
comunicando sobre a retirada da pauta, do Item 1 — Discussdo dos Critérios de Alocacdo do
Recurso Federal Adicional ao Teto do Estado do Ceara. em funcéo de decisdo acordada
entre o presidente do COSSEMS e o Secretario Estadual, e lembrou a deciséo da CIB anterior
de se redlizar, no dia 8 de outubro préximo, uma reunido especifica para a discussdo desse
item, considerando que no dia 9 o governador iria fazer uma solenidade para anunciar aos
prefeitos e secretérios municipais a liberagdo, pelo governo federal, de novos recursos para a
salde do Ceara. Propbs também o cancelamento do Item 7 - Mudanca de modalidade do
CAPS 11 para CAPS 111, do municipio de Barbalha, em virtude do processo ndo haver
chagado a Secretaria Executiva da CIB/CE até aguela data. Iniciou os trabalhos com o Item —
2 Adesdo de municipios ao Pacto pela Saude. Antes da apresentacdo do assunto
Dr.Policarpo pediu a palavra para informar que o Dr. Willames havia ido a Brasilia e teria
algumas observacOes a fazer sobre o processo de adesdo ao Pacto. Willames, com a palavra
disse que tinha ido com o Dr. Alex ao MS e teria pegado na Secretaria da Comisséo
Intergestores Tripartite, um relatorio com a situacdo dos Termos de Compromisso de Gestéo
dos municipios do Ceard, onde constavam quarenta e cinco TCGM publicados; cinqlenta e
trés homol ogados, aguardando publicacéo e vinte aguardando homologacdo. Disse que ha um
problema sobre o qual 0 COSSEMS ja tinha conhecimento h& alguns meses, que € a
incompatibilidade de interpretacdo das planilhas entre o Estado e o Ministério que ndo foi
corrigido e por isso 0s 73 processos estdo parados e ndo serdo publicados enquanto néo
houver o entendimento entre a SESA e 0 MS em relacdo aos limites financeiros, e o
COSSEMS, para agilizar, teria enviado uma comissdo a Brasilia e mesmo assim as correcfes
enviadas para 0 MS ainda foram incorretas. Disse que o PAB de alguns municipios estava
sendo calculado a nove reais quando o Ministério ja estava pagando quinze reais e que seria
interessante sair da reunido com um compromisso de se resolver essa questdo o mais rgpido
possivel. Afirmou que ha seis meses os cinquienta e trés TCGM estéo esperando publicacéo e
ndo serdo publicados enquanto n&o houver um entendimento entre a Dra. Vera Coelho e a
Secretaria do MS que trata desse problema. Disse também que conversara com Fernando,
Coordenador do DAB sobre o problema das iniquidades e que Ihe fora dito que sete estados
ndo teriam a Portaria publicada porque as resolugbes das CIB Estaduais estavam
incompativeis com os critérios da portaria. Eu, técnica da Secretaria da CIB informei que a
resolucéo referente a distribuicdo dos recursos das especificidades regionais teria sido
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reformulada, com a inclusdo de novos valores e da base de calculos solicitada pelo MS e que
jahavia sido enviada por e-mail no dia 17 de setembro ao Coordenador de Gestéo da Atencéo
Bésica Sr. Nulvio Lermen Junior, e este ja havia confirmado, por telefone, o recebimento da
Resolucdo e pedia apenas que 0 estado enviasse em seguida, o documento original,
providéncia essa adotada no dia dessa reuni&o. O Dr. Willames disse que o Fernando n&o
havia citado o estado do Ceara, mas gostaria que esse problema fosse registrado. Informou
também que o Sr. Nilo Bretas havia conversado com a Secretériada CI T, que informara que o
problema do Ceara ndo estava resolvido e que a planilha que fora enviada naguela semana,
estava errada. A Secretéria de Boa Viagem perguntou se a Dra Vera ndo teria ido a Brasilia,
pelo COSSEMS, para resolver essas questdes. Dr. Policarpo falou também que o Nilo dissera
gue o Ceara estava insistindo com essa planilha e afirmou que ndo entende porque a SESA
continua a proceder dessa forma. Reclamou sobre a demora da Resolugdo dos Complexos
Reguladores e diz que essas coisas precisam ser mais rdpidas porque os municipios estdo
perdendo dinheiro. Dra. Lilian disse que iria conversar com a Dra. Vera e na proxima reuni&o
da Bipartite seria dado o retorno dessas questées abordadas pelo COSSEMS. Dr. Rodrigo
chamou atencdo para o problema das irregularidades do PSF apontadas pelas Portarias do
Ministério. Disse que confrontou as informagdes com os relatérios de julho e agosto e os
dados ndo coincidem. Liga para o0 MS e ninguém sabe 0 que aconteceu, a SESA néo sabe,
apenas dizem para 0 municipio solicitar o retroativo, que ele nem sabe a que més se refere. E
diz que esté preocupado com o que poderd vir nos meses seguintes. Dr. Policarpo diz que o
Ministério fica jogando os municipios contra o Estado. Que na questdo do Pacto, eles dizem
que as Portarias ndo estdo sendo publicadas porque a SESA esta retirando dinheiro dos
municipios e diz que isso precisa ser esclarecido. Lilian propde que sgja feita uma articulagdo
com o Dr. Jo&o Ananias para que ele reivindique junto ao CONASEMS e ao CONASS uma
posicdo do Ministério da Salide com vistas a resolucéo desse problema. Willames informou o
telefone (61- 33153435 ou 2546) do contado no MS onde os gestores poderiam obter
informacdes e orientacdo sobre as irregularidades da Atencdo Bésica, identificadas pelo MS
Em seguida Dra. Lilian apresentou 0os municipios que se encontram aptos para fazer a adeséo
ao Pacto: Crateus, General Sampaio, Ico, Itapagé, Marco, Martindpole, Missdo Velha,
Mombaca, Morrinhos, Quiteriandépoles e Sdo Gongalo do Amarante. A CIB/CE aprovou
a adesdo dos municipios acima ao Pacto de Gestdo do SUS. ltem 3- Projetos de
Investimento com recursos do FNS, analisados pela Camara Técnica de Gestdo. Dra
Lilian apresentou a planilha com Projetos de I nvestimento analisados pela Camara Técnica de
Gestdo, chamando a atengédo para 0s proj etos que apresentavam pendéncias, as quais deveriam
ser corrigidas e encaminhadas a Camara Técnica de Gestdo para aprovacdo. Ménica da
Camara Técnica de Gestdo recomendou que os projetos abaixo de R$ 100.000,00 (cem mil
reais) sgam agrupados, e os que tém inconsisténcias relacionadas a0 PDR, isto € com
propostas de implantacdo de servicos que ndo se enquadrem no Plano Diretor de
Regionalizacdo, devem ter essas propostas revistas. Destacou a falta de aprovacdo do
Conselho Municipal de Salide em grande parte dos projetos. Lilian sugeriu que a planilha
fosse repassada a0 COSSEMS com vistas a comunicagdo aos gestores sobre as
inconsisténcias identificadas. Foi proposto e a CIB/CE concordou que os projetos ainda a
serem analisados poderiam ser aprovados por ad referendo da CIB, com vistas a agilizacdo do
envio das informagdes ao Ministério da Saide. Item 4 - Proposta de Alteracdo da Camara
Técnica de Gestdo. O COSSEMS sugeriu que o assunto fosse discutido em outra reunido
apos a analise de uma nova proposta. A plenéria acatou e passou para a apreciacdo do Item 5
- Proposta de Alteracdo da Rede Estadual de Atencdo Oncoldgica, na Alta
Complexidade, para readequacdo da classificacdo do Hospital Geral Dr. César Cals, da
Santa Casa de Misericordia de Fortaleza, do Centro Regional Integrado de Oncologia —
CRIO e do Hospital Distrital Dr. Fernandes Tavora. Dra Lilian colocou o assunto
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lembrando que em setembro de 2006 a CIB aprovara através da Resolucdo 149/2006 a Rede
Estadual de Atencdo Oncoldgica e a encaminhara ao MS gue discordara de alguns pontos e
por isso a SESA estaria propondo as seguintes alteragdes que foram acordadas com o gestor
de Fortaleza, cujas mudancas foram mais significativas. O CRIO que na proposta anterior
constava como Unidade Isolada de Quimioterapia (realiza procedimento de quimioterapia),
passa a funcionar como CACON (realiza quimioterapia, cirurgia oncolégica e radioterapia)
agregado ao Hospital Fernandes Tavora que realiza as cirurgias oncolégicas. A segunda
mudanca diz respeito a Santa Casa de Misericordia de Fortaleza que constava como CACON,
utilizando o Servico de Radioterapia do CRIO, e passa para a condicdo de UNACON
(quimioterapia e cirurgia oncol6gica), Outra alteracéo consiste na exclusdo do Hospital Santo
In&cio de Juazeiro do Norte, que fora incluido como Hospital Geral (redliza cirurgia
oncolégica), deixa de fazer parte da Rede de Atencdo Oncoldgica do Ceara que passa a ter a
seguinte composicdo: Na Macrorregido de Fortaleza: 1.Unidade de Assisténcia em Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) - Hospital Cura D’ars;, Hospita Infantil Albert
Sabin (UNACON Pediétrico); Hospital Universitrio Walter Cantidio; Hospital Geral de
Fortaleza; Hospital Regional de Iguatu; Santa Casa de Misericordia de Fortaleza. 2. Centro
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) - Centro Regional Integrado de Oncologia
— CRIO; Ingtituto do Céncer do Cearda — ICC; 3 .Hospital Geral - Hospital Geral Dr. César
Cals; Macrorregido do Cariri: 1.Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)
- Hospital S&o Vicente de Paulo, de Barbalha; Macrorregido de Sobral: 1.Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) - Santa Casa de Misericordia de Sobral. Dra Lilian
acrescentou que o MS colocara também que o Ceara necessita de mais uma unidade de
radioterapia. Diz que o estado ndo tem oferta, mas ha uma proposta para o HGF, desde que se
consiga o financiamento do equipamento. Com isso 0 HGF passaria a funcionar com a
classificacéo de CACON. Dra. Regina lembrou que existe ainda a modalidade de Centro de
Referéncia em Atencdo Oncolégica, cujo parametro, que € de um para doze mil casos,
enquadra o Ceara no critério de um Centro de Referéncia, ja tendo sido aprovado na CIB/CE
a classificagdo do Instituto do Cancer do Ceara -1CC. Propds que, estando a Rede Estadual de
Atencdo Oncoldgica definida, com a concordancia dos municipios e prestadores envolvidos,
sgjan os credenciamentos aprovados por ad referendo possibilitando com isso maior
agilidade na homologac&o e consequentemente na destinagdo dos recursos correspondentes ao
impacto financeiro correspondente. A Bipartite aprovou a proposta de alteracdo da Rede de
Atencao Oncoldgica do Estado e acatou a proposta do ad referendo para os credenciamentos
das unidades que integram a referida Rede. ltem 6 - Implantacdo de Centro de
Especialidades Odontoldgicas Tipo 11, da Faculdade Catodlica Rainha do Sertdo, situada
no municipio de Quixada.e CEO Tipo | de Lavras da Mangabeira. Dra. Lilian apresentou
os pedidos de implantacéo de um CEO tipo Il na Faculdade Catdlica de Quixada e CEO tipo |
do municipio de Lavras da Mangabeira. Informou que ambos estdo com parecer favoravel do
Nucleo de Salde Buca e coloca o assunto em discussdo. Willames pediu que fosse
disponibilizado pela SESA o relatério da situagdo do Programa Dentista da Familia. Dr.
Rodrigo informou que o COSSEMS teria composto uma comissdo para, juntamente com a
SESA através do Dr. lvan (destaca o trabalho do Ivan em prol da Salde Bucal do estado),
discutir uma proposta para o Programa. Dra Lilian afirmou que a SESA iria providenciar para
gue na reunido seguinte a do dia oito de outubro de 2007 sgja tratado o assunto referente a
Salde Bucal, com énfase na questdo do dentista da familia. Item 8 - Qualificacdo de
Equipes de Saude da Familia, de Equipes de Saude Bucal. Dra. Lilian apresentou as
propostas de qualificacdo de equipes da Estratégia da Salde da Familia, encaminhadas pelo
Nucleo de Atencdo Priméria, conforme segue: Uma equipe de Salde da Familia para o
municipio de Guaramiranga; duas equipes de Salde Bucal para Uruoca e duas equipes de
Salde Bucal para o municipio de Caucaia. Sem comentérios a CIB/CE aprovou os pleitos
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acima citados. Item 9 (Extra —Pauta) — Pagamento Administrativo de Fortaleza. Lilian
colocou a solicitacdo do gestor de Fortaleza para autorizacdo de pagamento administrativo ao
Hospital Sd0 Raimundo, no vaor de R$ referente a AIH glosada e ndo reapresentada no
prazo normativo. O municipio informa que dispde do recurso para proceder ao referido
pagamento. A plen&ia autorizou o pedido de pagamento administrativo de Fortaleza,
conforme apresentado. Item 10 — Transferéncias de Funciondrios da FUNASA. Lilian
colocou os pedidos de transferéncia/movimentacdo dos seguintes funcionarios da FUNASA,
cedidos a Secretaria de Saude do Estado conforme segue: Arnaldo Lima da Costa, da
Secretaria Executiva Regional |, para a 1° CERES — Fortaleza, Betanha Tavares Kazimoto, do
Centro de Salde Dona Libania, para a FUNASA; Carlos Alberto de Negreiros, da SMS de
Ereré para a SMS de Mauriti; Cleuto Carneiro da Silva, da 3° CERES — Maracanall, para
FUNASA; a Francisco Pereirada Silva da SESA, para SMS de Tabuleiro de Norte; Francisco
Tarcisio dos Santos,da 19° CERES para a FUNASA; Jodo Dimas Vasconcelos, da 12 CERES
para a FUNASA; Jodo Nicolau de Aguiar, da SESA para o HGF; José Arimatéa Silva
Rodrigues, 1° CERES, para a CERES de Maracanal; Raimundo Edson de Oliveira, da 102
CERES para a SMS de Eusébio; Sebastido Adil de Oliveira, da SMS de Limoeiro do Norte,
para a SESA; e Osmar José do Nascimento, da SESA para a FUNASA. A Plenaria da
Bipartite aprovou os pedidos acima citados. NFORMES: 1) Portaria n® 2.298 de 18 de
setembro de 2007 — Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes ao nimero

de equipes de salde da familia e saide bucal com irregularidades no SCNES. 2) Projeto
SWAP — SESA — ENGESOFT - Encaminha Cronograma de Visitas aos Municipios

inseridos no contrato para elaboracdo do Diagnostico e Recomendacfes para | mplementacéo
da Gestdo de Residuos de Servigos de Salde em Unidades do SUS, no Estado do Ceara
Lilian informou que as visitas se iniciariam em 21 de setembro e findariam em 26 de outubro
de 2007. Nada mais havendo a tratar, a Plenaria encerrou a reunido, tendo eu, Célia Fonseca,
lavrado a presente Ata que vai assinada pelos membros da Comiss&o Intergestores Bipartite
gue compareceram. Fortaleza, vinte e oito de setembro de dois mil e sete.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 11° REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2007
Aos oito dias do més de outubro do ano de dois mil e sete, as quatorze horas, na sala de
reunido da COPROM, na Secretaria de Salde do Estado do Ceara, realizou-se a décima
primeira Reunido Ordinaria de dois mil e sete da Comissdo Intergestores Bipartite da
Salde do Ceara, com a presenca dos seguintes membros: Representando a SESA, Jodo
Ananias Vasconcelos Neto, Secretério da Saude, Presidente da CIB/CE, Raimundo José
Arruda Bastos, Secretério Executivo, Francisco Marcelo Sobreira, Secretario Adjunto da
SESA, Francisco das Chagas Dias Monteiro, Assessor Técnico do Gabinete, Vera Maria
Cémara Coélho, Coordenadora de Politicas e Atencdo a Saude, Cicera Borges,
Supervisora do Nucleo de Andlise e Informagdo em Saude, Lilian Alves Amorim Beltréo,
Coordenadora de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria, Regina Célia Alencar
Ribeiro, Supervisora do Nucleo de Auditoria e Ana Marcia de Almeida Dantas,
Coordenadora de Células Regionais. Pela representacao dos municipios, 0S Secretarios
Municipais de Saude: José Policarpo de Araljo Barbosa, de Umirim, Presidente do
COSSEMS; Willames Freire Bezerra, de Aurora, Rogério Teixeira Cunha, de Trairi,
Manoel Lopes Martins, de Pentecoste, Maria Ivonete de Dutra Fernandes, de Quixada,
italo Ney Bezerra Paulino, de Barbalha, Josete Malheiros Tavares, de Guaiuba, Luiza
Lucélia Saraiva Ribeiro, de Senador Pompeu, Flavio Prata Crisdstomo, de Massapé e
Rodrigo Carvalho Nogueira, de Deputado Irapuan Pinheiro e o Coordenador de Politicas
da SM S de Fortaleza, Alexandre José Mont’ Alverne Silva. Como convidados, Secretarios
Municipais de Salde, técnicos responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA,
Orientadores de Células Regionais de Salde, Técnicos das Secretarias Municipais de
Salde e do COSSEMS, e outras pessoas interessadas, com registro em listas de presenca.
A reunido foi coordenada por Dra. Vera Coelho que abriu os trabalhos com a leitura da
pauta e inquiriu a plendria sobre a inclusdo dos seguintes pontos solicitados apds a
divulgacdo da pauta: Credenciamentos, de 53 ACS para Quixadd, 1 CAPS em Acarall e 1
Laboratério de Proteses Dentarias em ltaitinga, 0s quais contém analise e parecer
favordvel dos setores da SESA. O Presidente do COSSEMS propds a redizacdo da
reunido da CIB/CE do dia 09 de novembro, em Barbalha, em virtude da ocorréncia do 1°
Congresso Estadual da Atencdo Bésica e 2° Encontro da Macrorregional Cariri da
Atencéo Basica, no periodo de 7 a 9 de novembro de 2007, naguele municipio. Em
seguida Vera apresentou o Item 1 - Discussio dos Critérios de Alocacio do Recurso
Federal Adicional ao Teto do Estado do Ceara Colocou a proposta de distribuicdo dos
Recursos Federais da Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC), no valor anual
de R$ 100.763.168,00 (Cem milhdes, setecentos e sessenta e trés mil, cento e sessenta e
oito reais) seria alocado em duas etapas, sendo na 12 etapa, o valor de R$ 45.763.168,00
(quarenta e cinco milhdes, setecentos e sessenta e trés mil, cento e sessenta e 0ito reais),
estabelecidos pela Portaria GM/MS N° 2133, de 31 de agosto de 2007, com efeitos
financeiros a partir de 1° de agosto de 2007, e na 22 etapa, o valor de R$ 55.000.000,00
(cinqUenta e cinco milhdes de reais), ainda sem publicacdo, mas prometidos pelo Ministro
da Salide em sua visita a0 Ceara, no més de setembro de 2007. O total mensal é de R$
8.396.930,00 (oito milhdes, trezentos e noventa e seis mil, novecentos e trinta reais), cuja
distribuicdo passou a apresentar, com as justificativas e as formas de aplicacdo, conforme
segue: 1. Municipio_de Fortaleza — Vaor Alocado: R$ 3.300.000,00 (trés milhdes e
trezentos mil reais), dos quais, R$ 2.500,000,00(dois milhdes e quinhentos mil reais) serdo
alocados para a SMS e R$ 800.000.00 (oitocentos mil reais) serdo destinados ao |JF.
Justificativa: Necessidades de recursos para pagamento de servicos ambulatoriais e
hospitalares produzidos pelos prestadores publicos e privados sob gestdo municipal e do
IJF. Aplicagdo: Pagamento de procedimentos de MAC e do Termo de Contratualizacdo
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do IJF. 2. Macrorregides de Saide — Vaor Alocado: R$ 800.000,00 (oitocentos mil
reais), assim distribuidos. Macro Sobral: R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) e
Macro Cariri R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais). Justificativa: A) Necessidade de
recursos financeiros para garantir a presenca dos médicos anestesistas e cardiovasculares
nas equipes plantonistas dos hospitais classificados como PAlos Macrorregionais. B)
Implementacéo dos servicos de Alta Complexidade. Aplicacao: Nos servicos de MAC,
ambulatorial e Hospitalar dos municipios de Barbalha, Crato, Juazeiro do Norte e Sobral.
3. Hospitais Polos - Valor Alocado: R$ 894.977,00 (oitocentos e noventa e quatro mil,
novecentos e setenta e sete reais). Justificativa: No clculo do incentivo financeiro do
Tesouro Estadual para os hospitais polos, ndo foram incluidas as despesas com o plantéo
do anestesista, fato que tem sido apontado pelos gestores como responsavel pelas
transferéncias de pacientes que necessitam de intervencdo cirargica. Hospitais
classificados como pdlo (25) de conformidade com a politica estadual:Caucaia(2), Aracati
(2),Quixada (2), Limoeiro do Norte (2), Cascavel, Maranguape, Baturité, Aracoiaba,
Canindé, Itapipoca, Quixeramobim, Russas, Ipu, Cruz, Tiangua, Taua, Cratels, Camocim,
Ico, Iguatu e Brejo Santo. Aplicacio: =Valor equipe/anestesistas/més (R$ 30.000,00) =
R$ 750.000,00 (setecentos e cinqlienta mil reais). = Incentivo = R$ 144.977,00 (cento e
guarenta e quatro mil, novecentos e setenta e sete reais), alocados mediante critérios. 4.
Hospitais Intermedidrios (32) Valor alocado: R$ 1.342.606,00 (um milhdo, trezentos e
quarenta e dois mil, seiscentos e sais reais).Justificativa:Os hospitais publicos municipais
que ndo sdo classificados como polo e nem fizeram ades&o a politica nacional de hospitais
de pegueno porte, se encontram ha mais de 4 anos sem reajustes nos valores financeiros
da MC.Estes hospitais e aguns filantrépicos que possuem condicbes de ofertar
atendimento em regime de plant&o de pelo menos uma especialidade médica. Aplicagio:
Nos Hospitais Publicos (23) os recursos para a expansdo de oferta de procedimentos
hospitalares correspondem a 40 % do valor da média de producéo das internacbes em
2006, mais R$ 30.000,00 por plantio de 24 horas de uma especialidade médica. Nos
Hospitais Filantropicos (9) R$ 30.000,00 por plantdo de 24 horas de uma especialidade
médica. 5. Hospitais de Médio Porte (13). Valor Alocado: R$ 139.723,00 (cento e trinta
nove mil, setecentos vinte e trés reais) Justificativa: Municipios de médio porte que
dispdem de hospitais para atendimento da sua populagdo local nas quatro clinicas bésicas,
reduzindo as transferéncias de pacientes nestas clinicas para os hospitais polos.
Aplicacio: Na érea de internacdo dos 13 hospitais locais. 6. Municipios de Pequeno
Porte (até 30.000 hab). Valor Alocado: R$ 697.100,00 (seiscentos e noventa e sete mil, e
cem reais). Justificativa: A cobertura de atendimento especializado ambulatorial e
hospitalar em salide nos municipios de pequeno porte é considerada baixa. Fato que
compromete a integralidade da atencéo e a organizacdo do sistema municipal de salide.
Vaores mensais. Municipios até dez mil hab.(28) = 4.100,00 Municipios > dez até
vinte mil hab.(63) = 6.100,00, Municipios > de vinte até trinta mil hab (22).= 9.000,00
Total de Municipios beneficiados: cento e treze.. 7. Policlinicas:Valor Alo2cado =
R$80.000,00 (duzentos e oitenta mil reais) Justificativa: Expansdo da cobertura de
consulta médica especializada para a popul agdo residente no Interior do Estado, reduzindo
as transferéncias para a Capital, bem como o agravamento do quadro de salde das pessoas
gue necessitam de assisténcia médica especializada. Aplicaciao: Municipios que dispdem
de estrutura fisica adegquada para atendimento médico especializado, ofertando no minimo
4 especialidades 8. Cirurgias Eletivas Valor Proposto = R$ 942.524,00 (novecentos e
quarenta e dois mil, quinhentos e vinte e quatro reais) Justificativa: O grande nimero de
pacientes que se encontram em lista de espera aguardando cirurgia. Aplicacao: Hospitais
que ofertam o servico de cirurgias eletivas em véarias especialidades médicas, se
enquadram nos critérios de selecéo. Concluida a explanacéo Vera colocou 0 assunto em
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discussdo, concedendo a palavra inicialmente a0 Secretario Estadual, que antes de
comentar sobre a proposta informou que o Governo do Estado iria repassar ao |1JF, a partir
de outubro de 2007, recursos do Tesouro Estadual no valor de R$ 200.000,00 (duzentos
mil reais), que somados aos recursos federais (R$ 800.000,00) constantes da proposta
apresentada, teria um acréscimo de R$ 1.000.000,00 (Um milhdo de reais) em suareceita,
0s quais seriam fundamentais para a reducdo do déficit daquele hospital. Em seguida falou
sobre o processo de elaboragdo da proposta, e da luta para se chegar a um consenso,
destacando nesse trabalho o empenho de técnicos da SESA, do COSSEMS e de
Secretarios Municipais e pediu aos presentes 0 comparecimento ao Palacio do Governo no
dia seguinte para a solenidade de formalizacéo e publicizacdo da liberagdo dos recursos
em discussdo. Falou ainda da presséo que fora feita pelos estados do Nordeste junto ao
governo federa para a injecdo de mais recursos para a salde da Regido e destacou a
participacdo do Governador do Estado, da Prefeita de Fortaleza, do Secretario de Turismo
do Ceara, do Presidente do COSSEMS e do Reitor da UFC, na reivindicagdo dessa
empresa junto ao Ministro da Salide. Quanto a proposta apresentada afirmou que a mesma
constitui um grande avanco para o fortalecimento da assisténcia de M édia Complexidade,
considerando o volume de recursos e a abrangéncia da sua destinacdo, enfatizando por
ISS0, a necessidade de se construir um processo de monitoramento e avaliagdo da
utilizacdo dos recursos, com estabelecimento de formas justas de punicdo para aqueles
que ndo atenderem aos critérios de aplicagdo pactuados. Dr. Policarpo faa das
dificuldades na busca de melhoria no financiamento do SUS, das discussdes em todos 0s
nivels, e diz que a salde no Ceara vive um momento de transformacéo e amadurecimento
consubstanciado por um profundo e democrético processo de discussao de suas politicas,
destacando, nesse sentido, a consolidacdo de uma politica estadual de cirurgias eletivas e
outra de apoio as policlinicas. Diz que os recursos concedidos sdo consideraveis e
concorda com a definicdo de critérios de acompanhamento e avaliacdo. ApoOs outras
manifestacdes de apoio as palavras do Secretério Estadual e do Presidente do COSSEMS,
e de outros comentérios sobre a participacéo de gestores e parlamentares na articulacéo
com o governo federal para aliberagdo desses recursos, a Plenéria aprovou a proposta de
distribuicdo dos recursos federais adicionais ao Teto do Estado do Ceara para assisténcia
de Média e Alta Complexidade na forma apresentada. Dra. Lilian ofereceu propostas para
a operacionalizagcdo da politica de cirurgias eletivas, mas o assunto ficou para ser
discutido em outra reunido.ltem 2. Adesio de Municipios ao Pacto pela Saude.
Dra.Vera colocou para a apreciagdo da mesa a adesdo ao Pacto dos municipios de
Acarape, Aquiraz, Jati, Madalena, Porteiras, Potengi, Tabuleiro do Norte e
Tarrafas, cuja documentacdo fora analisada e aprovada pela Camara Técnica de Gestéo
da CIB/CE. A Plenaria aprovou a adesdo dos municipios acima aos Pactos de Gestéo e
pela Salde e autorizou a remessa da respectiva documentagdo a Secretaria Executiva da
Comisséo Intergestores Tripartite. Em seguida mostrou a situacéo das adesdes realizadas
até aquela data, e dos Termos de Compromisso de Gestdo Municipal, citando os 18
municipios que ainda ndo haviam procedido as alteracdes dos seus TCGM. Sobre as
declaracOes feitas pelo Dr. Willames, de que a Secretaria da CIB continuava a enviar
informagdes erradas a0 MS e que enquanto a Dra. Vera continuasse a teimar, as adesdes
dos 73 municipios ndo seriam publicadas, informou que havia faado com a Dra
Arindelita sobre as referidas declaracoes e esta afirmara que no més de outubro ndo havia
recebido e nem teria informado que o Estado do Ceard estivesse contrariando nenhuma
orientacdo do MS, mas que ha meses atrés teria falado sobre o assunto com o Nilo
do CONASSEMS. Lembrou que ela e a Dra. Alessandra haviam estado com a Arindelita,
em Brasilia no dia dez de setembro, e verificaram que o problema fora criado pelo
Wilson, Coordenador do DERAC, que estava analisando os Limites Financeiros, de forma
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equivocada, ou sgja, considerando apenas o quadro sete, e vendo de maneira desfavoravel
0S municipios que ndo tinham nenhum recurso de média complexidade, ainda nos moldes
da NOAS/02. Disse que passaram grande parte da tarde esclarecendo todas as questbes
com a Coordenadora da CIT e que ndo havia ficado nenhum impasse em relacdo aos
TLFG do Ceara e que esses estavam com os Limites Financeiros calculados com valores
de outubro de 2006, a agosto de 2007, os quais ndo incluiam valores do recurso adicional
de R$ 3.800.000,00 que o M S havia alocado ao Teto do Estado e por isso, ficara acordado
naguela ocasido que os quadros da PPl da competéncia setembro, seriam enviados, com
vistas a publicagdo da Programagdo e dos Limites financeiros dos 73 municipios com
valores compativeis entre si. Alessandra confirmou e acrescentou que todas as pendéncias
teriam ficados resolvidas. Dr. Willames, que ndo soube precisar a data em que estivera
em Brasilia, disse que ligara do CONASEMS para a Dra. Arindelita a qual o informara
gue o Ceara havia enviado uma planilha totalmente errada mas que ele havia dito ao Nilo
Bretas que ndo acreditava nessa possibilidade, e afirmou que na reuni&o passada ndo havia
dito que a Dra. Vera e 0 pessoal da CIB teriam feito os calculos errados, mas que havia
uma incompatibilidade entre a Secretaria da CIB e a CIT. Insistiu na afirmagdo de que a
Coordenadora da CIT teria dito que a Dra. Vera continuava teimando em fazer as coisas
como queria. Vera esclareceu que ndo toma atitudes por informagéo verba, mas de
acordos com as instrucfes publicadas formamente pelo MS. Acrescentou que a CIT sO
publica os Limites com parecer da area técnica, e quando esta encaminha o parecer, 0s
dados dos TLFG estdo defasados. Para resolver esse impasse sugeriu que a CIB/CE
autorizasse a CIT publicar as Portaria do Pacto, com os valores do PAB Varidvel da
competéncia junho/2007, uma vez que o repasse desses recursos ndo se da em fungdo das
informagdes do TLFG dos municipios, mas através dos Sistemas de Informagbes da
Atencdo Basicae SCNES. A CIB/CE concordou com a proposta da Dra. Veraem publicar
a adesdo dos 73 municipios com os valores do PAB Variavel correspondentes a
competéncia junho/2007. Item 3. Restabelecimento do fluxo de Referéncias
Intermunicipais. O assunto foi retirado de pauta para apresentacéo na proxima CIB, vez
gue os gestores de dois municipios envolvidos na questdo ndo estavam presentes. Em
seguida Vera colocou os itens extra pauta, informando que todos haviam sido analisados e
teriam obtido o parecer favoravel dos setores técnicos da SESA: Item 4. Cadastramento
de 53 ACS do Municipio de Quixada; Item 5. Credenciamento do Laboratorio de
Pr[éteses Dentarias do Centro de Especialidades Odontolégicas de Itaitinga e Item
6. Credenciamento do CAPS Il no municipio de Acaraiu. A CIB/CE aprovou 0s
pleitos de credenciamentos acima propostos. INFORMES: 1°) - Conferéncia Estadual
de Saide. O Presidente do Conselho Estadual de Salide, Dr. Haroldo Jorge, falou sobre a
data da realizacdo da Conferéncia Estadual de Salde, esclarecendo que o evento iria
ocorrer num feriado em virtude do Centro de Convencbes Edson Queiroz sO estar
disponivel naquele periodo e considerando ainexisténcia de outro local em Fortaleza com
espaco suficiente para acomodar o nimero de participantes e para o grande publico.
Informou sobre os palestrantes e explicou como se daria o processo de escolha dos
delegados. 2°) Projeto _referente aos Recursos dos Complexox Reguladores. Dra
Alessandra informou que existiam dois projetos complementares e que um ndo se refere
ao outrou e gque a Resolucdo ndo se reportava com clareza quanto a informou sobre os
palestrantes alocacdo dos recursos. Dra. Lilian esclareceu que iria um oficio anexo a
Resolucéo da CIB explicando que a mesma encaminha dois projetos, um municipal e
outro estadual e com base nessa Resolucéo se daria a alocagdo dos recursos. Nada mais
havendo a tratar, a Plen&ria encerrou a reunido, tendo eu, Céia Fonseca, lavrado a
presente Ata que vai assinada pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite que
compareceram. Fortaleza, oito de outubro do ano de dois mil e sete.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 12* REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2007
Aos vinte e seis dias do més de outubro do ano de dois mil e sete, as quatorze horas, na sala de
reunido da COPROM, na Secretaria de Satide do Estado do Ceara, realizou-se a décima segunda
Reunido Ordinaria de dois mil e sete da Comissdo Intergestores Bipartite da Satide do Ceard, com
a presenga dos seguintes membros: Representando a SESA, Francisco Marcelo Sobreira,
Secretario Adjunto da SESA, Vera Maria Camara Coélho, Coordenadora de Politicas e Atencdo a
Satde, Maria Imaculada Fonseca, Supervisora do Nucleo de Atengdo Basica, Lilian Alves
Amorim Beltrdo, Coordenadora de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria, Regina Célia
Alencar Ribeiro, Supervisora do Nucleo de Auditoria, Ana Marcia de Almeida Dantas,
Coordenadora de Células Regionais e Nagela dos Reis Nordes, Técnica da CORES. Pela
representacdo dos municipios, os Secretarios Municipais de Satade: José Policarpo de Aradjo
Barbosa, de Umirim, Presidente do COSSEMS; Willames Freire Bezerra, de Aurora, Luiz
Odorico Monteiro de Andrade, de Fortaleza, Arnaldo Ribeiro Costa Lima, de Sobral, Nizete
Tavares Alves de Crato, Rogério Teixeira Cunha, de Trairi, Maria Ivonete de Dutra Fernandes,
de Quixadd, Luiza Lucélia Saraiva Ribeiro, de Senador Pompeu e Flavio Prata Criséstomo, de
Massapé e o Coordenador de Politicas da SMS de Fortaleza, Alexandre José Mont’Alverne Silva.
Como convidados, Secretarios Municipais de Saude, técnicos responsaveis por Coordenadorias ¢
Nucleos da SESA, Orientadores de Células Regionais de Saude, Técnicos das Secretarias
Municipais de Satde e do COSSEMS, e outras pessoas interessadas, com registro em listas de
presenga. A reunido foi coordenada por Dra. Vera Coelho que abriu os trabalhos com a leitura da
pauta e inquiriu a plendaria sobre a inclusdao dos seguintes pontos solicitados apds a divulgacao da
pauta: Integracdo da Escola de Saude da Familia de Sobral a4 Rede de Ensino e Gestao Estratégica
do SUS e os credenciamentos: Um ACS para Deputado Irapuan Pinheiro. Um CAPS tipo I em
Vicosa ¢ um CAPS II em Mauriti. Fez uma alteracdo na ordem dos assuntos iniciando os
trabalhos com a apresentagao dos Informes. 1°) Portaria SAS N° 557 de 18/10/2007 — publica
os valores dos incentivos de Compensacao das Especificidades Regionais a municipios do Ceara,
com vigéncia financeira retroativa a setembro. Vera esclareceu que os recursos desse incentivo
devem ser aplicados no Bloco da Atengdo Basica e lembrou que € necessario existir um Plano de
Aplicagdo ou de Atividades no PMS. 2°) Portaria GM N° 2.656 de 17/10/2007 — dispde sobre as
responsabilidades na prestagdo da atengdo a saude dos povos indigenas e regulamenta os
incentivos de atencdo bdasica e especializada aos povos indigenas. Cita os municipios que
atendem as condicdes exigidas por essa Portaria, e portanto, tem a responsabilidade em prestar
assisténcia as populagdes indigenas: Acarad, Aquiraz, Caucaia, Itarema, Maracanau e
Pacatuba. Esses irdo ter um acréscimo nos seus tetos de R$ 1.749.150,00 (Um milhao,
setecentos e quarenta e nove mil, cento e cinqiienta reais) para poderem garantir uma assisténcia
diferenciada a populagdo indigena. Esclarece que se trata de incentivo para atengdo basica e
especializada, e cuja programacdo sera feita com a FUNASA e que a coordenagdo das acdes para
essa populacao ¢ nacional, ndo se sabendo, portanto, quanto ird ser incorporado em cada nivel de
atencdo, mas constitui um incentivo permanente de custeio e ndo faz parte do Bloco da Média e
Alta Complexidade. 3°) Portaria GM N° 2.639 de 16/10/2007 — redefine os limites financeiros
destinados ao custeio da Terapia Renal Substitutiva, a partir da competéncia outubro de 2007, e
identifica os valores a serem repassados ao FMS dos municipios de Barbalha, Canindé, Caucaia,
Crato, Fortaleza, Juazeiro do Norte, Maracanat, Quixada e Sobral, e ao Estado para o municipio
de Russas, que logo tera esses recurso repassado fundo a fundo em fungdo da adesdao ao Pacto.
Dr. Alex destaca a necessidade de se insistir com o MS para a previsdo de reajuste sistematico
desses valores, caso haja a incorporagdo dos recursos ao Teto Financeiro dos municipios. 4°)
Portaria GM N° 2.445 de 02/10/2007 — autoriza o repasse de incentivos para o fortalecimento da
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gestdo vigilancia em saude, com vigéncia a partir de agosto de 2007 — Aloca recursos para os
municipios de Aquiraz e Maranguape para garantir a estruturacdo de servigcos de vigilancia em
saude. 5°.0ficio GS/SAS N°. 1.937 — anexa a relagdo dos profissionais cadastrados no SCNES
em mais de um municipio, referente ao més de agosto de 2007. Chama a atenc¢do para o grande
numero de profissionais em situagdo irregular no Ceara, no caso 84 municipios. 6°) Portaria
Interministerial MS/MEC N° 2.576 de 10/10/2007 — certifica a Santa Casa de Misericordia
como Hospital de Ensino, ficando o Ceara com nove hospitais de ensino, sendo dois federais,
cinco estaduais, um municipal e esse é o primeiro das macrorregidoes a ser certificado. 7°)
Participa SUS - Dr. Policarpo falou sobre o Projeto Participa SUS, referente a Politica Nacional
de Estratégia e Participagdo no SUS que estabelece recursos para os Estados, Municipios e
Distrito Federal para aplicagdo dos mesmos em areas voltadas a participacdo da sociedade no
Sistema Unico de Satide. Disse que para o Ceara, o recurso seria de R$950.000,00 (novecentos e
cinqiienta mil reais) destinados a apoiar os Conselhos de Saude ¢ o processo de formacao de
conselheiros, estimular a avaliagdo e participagdo do cidaddo, apoiar o processo de educacdo
popular, apoiar a implantacdo de ouvidorias, apoiar o processo de mobilizagdo social e
constitucional em defesa do SUS, os sistemas de auditorias estaduais e municipais e apoiar as
acoes de avaliacdo e monitoramento da gestao do SUS. Disse que no dia 6 de novembro viria um
técnico do MS para dar as orientagdes sobre a elaboragdo do Projeto. 8°) Adesdo ao Pacto de
Gestdo — Vera informou que o Ministro da Satide teria assinado a Portaria dos 53 municipios que
estavam aguardando publicagdo de adesdo ao Pacto de Gestdo e homologado 38 TCGM que
estavam aguardando o parecer técnico de setores do Ministério. Disse que haviam 14 TCGM, ja
aprovados pela CIB, a serem enviados ao MS, e 21 ja analisados continuavam com pendéncias, e
pediu ao COSSEMS para se articular com esses municipios, cujos nomes passou a citar,
(Altaneira, Ararendd, Baixio Barroquinha, Caridade, Choro, Ereré, Granja Grangeiro,
Ibicuitinga, lIpaporanga, Ipaumirim, Jaguariba, Pacajus, Penaforte, Piquet Carneiro,
Saboeiro, Santana do Cariri, Sdo Luis do Curu, Tejuguoca e Umari) ¢ alertar os gestores de
que o prazo de adesdo findaria em dezembro de 2007: Informou também que Monsenhor
Tabosa ainda ndo encaminhara o TCGM.para analise. Em seguida, por solicitagdo do Dr.
Ananias, Dra. Vera propds a alteragdo da seqiliéncia da pauta, seguindo-se a seguinte ordem
numérica de apresentacdo: Item 1 — Reajuste dos valores dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares - Portaria GM N° 2.640 de 16/10/2007 — Vera apresentou os valores de reajuste
dos tetos dos municipios plenos e com adesdo Pacto de Gestao publicada pela Portaria GM/MS
N° 2.640/2007, referentes ao impacto financeiro do reajuste dos pregos da Tabela de
Procedimentos do SUS, de que trata a Portaria GM/MS N° 2.640/2007 Disse que os calculos dos
novos valores foram baseados na producdo de julho de 2006 a junho de 2007 e que a alocacao
dos recursos se deu por responsabilidade de gestdo, significando que alguns municipios que na
data da publica¢do do reajuste da Tabela ndo tinham a prerrogativa de receberem recursos de
média complexidade de transferéncia fundo a fundo, tiveram os recursos em questao, alocados no
teto da gestdo do Estado. Em virtude disso, cabera a CIB pactuar a realocacdo dos valores
constantes do anexo da referida Portaria. A Plenaria da Bipartite decidiu: e Os valores dos
procedimentos ambulatoriais e hospitalares ficardo sob gestdo municipal dos municipios que se
encontram habilitados em GPSM pela NOB/96, NOAS/2001 e 2002 e dos que tiveram a Adesdo
ao Pacto de Gestdo aprovadas pelas Portarias do MS N° 1.465 de 19/06/2007, N° 2.764 de
26/10/2007 e N° 2.807 de 31/10/2007. @ Os Quadros dos Limites Financeiros da MAC (Portaria
GM N° 1.097 de 22/05/2006) serdo revisados e enviados ao MS com a Resolucdo da CIB/CE.
Vera falou ainda que a CIB tera que discutir o repasse dos recursos das unidades contratualizadas
por TCEP e dos hospitais de ensino e pesquisa com contratualizagdo vinculada ao Estado e ao
MEC, os quais foram alocados no teto do municipio de Fortaleza. Item 2. Revisdo das
Responsabilidades de Gerenciamento dos Recursos Federais destinados aos Complexos
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Reguladores. Vera informou que o MS ndo acatara a Resolugdo da CIB/CE N° 176 de 29 de
setembro de 2007 que trata da distribui¢do e gerenciamento dos incentivos federais para
implantacao/implementacdo dos Complexos Reguladores. Entende que a decisdo tinha a ver com
a recomenda¢do do Ministério segundo a qual, esses recursos deveriam ser utilizados para o
fortalecimento das Centrais Reguladores das Macro e Microrregides de Saude, contemplando os
municipios considerados estratégicos para a garantia de acesso a esses complexos regulatorios,
que ndo constou do referido documento expedido pela CIB/CE. Apresentou entdo a proposta de
alteracdo da Resolucdo N° 176/2007, em que os recursos seriam alocados a partir da visualizacao
dos dois grandes Complexos do Sistema de Regulagdo — o Estadual e o das Macroregionais de
Saude, conforme segue: Para os Complexos Reguladores das Macrorregides de Saude, a gestdo
dos recursos federais destinados aos investimentos e a capacitacdo de pessoal ficaria sob
responsabilidade dos municipios, de Barbalha, Crato, Juazeiro do Norte (Cariri), Maracanall
(Fortaleza) e Sobral, (Sobral) e depositados nos respectivos Fundos Municipais de Saude. Para os
Complexos Reguladores das Microrregides de Saude, a gestdo dos recursos federais destinados
aos investimentos ficaria sob responsabilidade dos municipios-sede de polo microrregionais, que
sdo: Brejo Santo(Cariri), Aracati, Baturité, Canindé, Cascavel, Ico, Iguatu, Itapipoca, Limoeiro
do Norte, Quixada, Russas, Taua, Caucaia (Fortaleza), Acarai, Camocim, Crateus ¢ Tiangua
(Sobral), com os valores depositados nos respectivos Fundos Municipais de Saude. Os
investimentos necessarios para implantacdo/implementacéo da rede informatizada de suporte
ao modelo de regulacdo, integrando as Centrais de Regulacdo micro e macrorregionais,
ficardo sob gestdo da Secretaria Estadual de Saude, devendo os recursos serem depositados no
Fundo Estadual de Satide. Apds alguns questionamentos e esclarecimentos dados pela Dra. Vera,
a Plenéria da Comissdo Intergestores Bipartite aprovou a alteragao da Resolugdo n° 176/2007
da CIB que aprovara o gerenciamento dos recursos destinados a implantagdo/implementagao dos
Complexos Reguladores do Ceara e a emissao de outra Resolucdo com base nas seguintes
decisoes: 1%) Do montante de recursos, no valor de R$ 1.509.507,00 (um milhdo quinhentos e
nove mil, quinhentos e sete reais), R$ 952.841,15 (novecentos e cinqilienta ¢ dois mil, oitocentos
e quarenta e um reais ¢ quinze centavos) deverdo ser gerenciados pelo Estado e o restante, no
valor de R$ 556.665,85 (quinhentos e cinqiienta e seis mil, seiscentos e sessenta e cinco reais e
oitenta e¢ cinco centavos) pelos municipios—sede de macro e microrregidoes de satde; 2°) Os
recursos para capacitagdo serdo alocados nos municipios de Juazeiro do Norte (R$15.200,73),
Maracanau (R$ 55.735,75) e Sobral (R$ 34.744,39) que se responsabilizaram pela organizagio
e execucdo dos cursos para os técnicos de todos os municipios cearenses; 3°) A SESA assume a
responsabilidade de aquisi¢do de equipamentos para os municipios classificados como
estratégicos para o funcionamento das Centrais de Regulacdo Macro e Microrregionais. Item 3
Servico de Verificacdo de Obitos — Mudanca de Porte Il para Porte 111, na Rede Nacional
de Servicos de Verificacdo de Obitos. D. Fonseca apresentou o pleito do SVO do Estado do
Ceara informando que a dire¢cdo desse Servico recebera recomendacao do MS para que o mesmo
pleiteasse a mudanca de porte II para porte III e para isso o SVO deveria realizar exames de
Alcoolemia e pesquisa de drogas ou negociar com o IML a realizagdo dos mesmos quando
necessarios. Disse que através de oficio encaminhado ao SVO o diretor do IML se comprometera
em realizar os referidos exames dentro das possibilidades do laboratério e por isso a COPROM se
pronunciara favoravel a mudanga de porte em apreciagdo. Sem comentarios, a Bipartite aprovou
a proposta de alteragdo da classificacdo do SVO Ceard, de porte II para porte III. ltem 4.
Situacdo Atual dos Hospitais Polos do Interior do Estado — Escalas de Plantdo Médico. Dra.
Vera apresentou a Situacao dos Hospitais Polos com relagdo a Capacidade instalada, Cobertura
de Clinicas Especializadas e Apoio Diagnostico/Terapéutico. Mostrou que dos trinta hospitais,
doze, se encontram com equipes incompletas nas escalas de agosto e de outubro de 2007. Disse
que a SESA decidiu chamar a dire¢ao desses hospitais e comunicar que vai suspender o repasse
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de recursos para esses unidades, considerando que os mesmos ndo cumpriram 0 COmMpPromisso,
assumido ha 90 dias, de manter todas as equipes em operagdo durante 24 horas. Dr.Policarpo
questionou a medida, e atribuiu a SESA a culpa pela desestruturagdo dos hospitais pdlos desde o
inicio da atual gestdo, pela postura em relagdo aos cortes dos recursos do Programa Satde Mais
Perto de Vocé. Outros gestores alegaram a falta de profissionais e o representante da federagdo
dos hospitais filantrépicos falou sobre as dificuldades de se conseguir o profissional médico e que
a unidades citadas precisam de ajuda e ndo de puni¢do. Vera afirmou que a suspensdo nao
incidird na totalidade do recurso, mas serd proporcional ao nimero de equipes desfalcadas. Dr.
Arnaldo diz que a Santa Casa de Sobral ¢ o tnico hospital de referéncia da Regiao Norte do
Estado e, a exemplo do que foi feito para o IJF, precisa de ajuda financeira para resolver o
problema de emergéncia da regido. Apds outras manifestagdes, a CIB/CE decidiu que os
Hospitais Polos que recebem recursos do Tesouro Estadual e que ndo estdo mantendo a escala de
plantdo médico 24 horas, deverdo ser notificados pela SESA. Caso a situagdo persista a SESA
deduzira o valor referente a cada equipe incompleta. ltem 5 - Nova Politica de Educacéo
Permanente em Saude. Dra. Lucia Arruda Coordenadora de Gestdao do Trabalho € Educacdo em
Saude, falou sobre a Portaria GM/MS N° 1.996, de 20/08/2007, que traca as diretrizes para a
implementagdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e estabelece recursos
para financiamento da programacgdo da Politica de Educa¢do Permanente em Saiude — 2007, em
que destina para o Ceara o montante de R$ 3.564.615,51 (trés milhdes, quinhentos e sessenta
quatro mil, seiscentos e quinze reais ¢ cinquenta ¢ um centavos),sendo R$ 2.096.832,65 (dois
milhdes,noventa e seis mil,oitocentos e trinta ¢ dois reais reais e sessenta e cinco centavos) para
o Ensino Profissional de Nivel Técnico e R$ 1.467.782,86 (um milhdo, quatrocentos ¢ sessenta ¢
sete mil,setecentos e oitenta e dois reais e oitenta e seis centavos) para Educagdo Permanente. Em
seguida apresentou a proposta de programagdo e de responsabilidade de gestdo dos referidos
recursos, conforme segue: A) O valor de R$2.096.832,65 (dois milhdes, noventa e seis mil,
oitocentos e trinta e dois reais e sessenta e cinco centavos) destinados ao Ensino Profissional de
Nivel Técnico, serd utilizado com realizagdo do Curso de Complementagdo do Técnico de
Enfermagem, para 08 turmas de 30 alunos ¢ do Curso Técnico em Higiene Dental para 15
turmas de 30 alunos. B) O valor de R$1.467.782,86 (um milhdo, quatrocentos e sessenta e sete
mil, setecentos e oitenta e dois reais e oitenta e seis centavos), destinados a Educacao Permanente
sera utilizado para financiar os seguintes eventos: a)Curso de Especializacdo em Gestdo do
SUS para 07 turmas, b) Oficinas para Implantacdo da Nova Politica da Educacao
Permanente em Saude (22 Oficinas Regionais) e ¢) Curso de Regulacdo, Avaliacdo e
Auditoria — 07 turmas. A gestdo dos referidos recursos sera de responsabilidade do Estado,
através do Fundo Estadual de Satide. A CIB/CE aprovou a proposta de distribui¢do dos recursos
da Politica de Educagdo Permanente em Satide do SUS, conforme foi apresentada. Vera chamou
a aten¢do para oa importancia de se constituir, na CIB, um grupo técnico de apoio a execucao
dessa politica, enquanto nao forem criados os Comités Integrados de Educacdo em Satude nas
Macrorregides, que por forca da Portaria deve ter uma representagdo na CIB. O COSSENS
indicou os municipios de Massapé¢, Sobral, Trairi ¢ Senador Pompeu. Quanto aos representantes
do Estado,Vera afirmou que a SESA os indicara posteriormente. Item 6 — Escola de Saude
Publica de Sobral — Integracdo a Rede de Ensino e Gestdo Estratégica para o SUS, Dr.
Arnaldo informa que a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educac¢do em Saude instituira a uma
Rede de Escolas Formadoras de Gerentes do SUS, e que o NESC, na condi¢do de integrante
dessa rede estaria realizando um Curso de Gestdo de Sistemas de Servigos de Satde. Diz que a
geréncia da referida Rede ficou sob a responsabilidade da Escola Nacional de Saude Publica e
que essa institui¢do estaria convidando outras Escolas de Satde para integrarem essa Rede SUS e
em conjunto trabalharem em prol da formagio dos gerentes do Sistema Unico de Saude. Disse
que a Escola de Saude Publica do Ceara e a Escola de Saude Publica Visconde de Sabdia, de
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Sobral foram convidadas a participar desse programa, ¢ t€m um prazo para apresentarem suas
proposta, com a aprovagao da CIB. Passou a palavra para a Técnica Andréia que, antes de expor
os projetos, informou que a proposta teria sido encaminhada por FAX aos municipios da
Macrorregidao de Sobral, alguns dos quais ja havia se manifestado positivamente ao pleito.
Colocou para a apreciacdo da Bipartite, os seguintes projetos da Escola de Saude Publica de
Sobral: Projeto 1: Curso de Especializacdo em Geréncia de Unidade Basica de Saude, com
210 vagas assim distribuidas: 60 para os municipios da Microrregido de Satde de Sobral; 30 para
os municipios da Microrregido de Saude de Acaral; 30 para os municipios da Microrregido de
Satde de Crateus; 30 para os municipios da Microrregido de Satde de Itapipoca; 30 para os
municipios da Microrregido de Saude de Tiangud; e 30 para os municipios da Microrregidao de
Satde de Camocim, com or¢amento total.previsto no valor de 313.608,00 ( trezentos e treze mil e
seiscentos e oito reais) e periodo de realizagdo, de margo de 2008 a abril de 2009. Projeto 2:
Curso de Especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude, com oferta de vagas
para 62 Equipes Gestoras das Secretarias Municipais de Satde das Microrregides de, Sobral,
Acarau, Cratets, Itapipoca, Tiangua ¢ Camocim, com valor total previsto em R$ 173.908,00
(cento e setenta e trés mil, novecentos e oito reais) e periodo de realizacdo, de abril de 2008 a
abril de 2009. A CIB/CE aprovou os Projetos 1 e 2 acima grifados, com a descri¢do dos Cursos a
serem realizados pela ESP/Sobral, com vistas a formagao de gestores do SUS...ltem 7 — (Extra-
Pauta)Proposta de Alteracdo da Composicdo da Camara Tecnica de Gestdo. Ainda com a
palavra, Dra.Vera expos a necessidade de se rever a composi¢do das Camaras Técnicas da CIB
considerando as dificuldades postas pelos integrantes desse comité, ao comparecimento as
reunides do grupo, ndo obstante a existéncia de uma demanda enorme de Projetos de
Investimentos a serem analisados .pela Camara Técnica de Gestdo Falou sobre a participagao
nesse trabalho, de pessoas alheias as CT, as quais a pedido de integrantes da Camara Técnica de
Gestao teria analisado mais de cem projetos. Destaca a gravidade do fato e coloca urgéncia em se
resolver essa questdo ja que o Presidente da CIB tem que expedir declaragdes de aprovacao dos
projetos, baseadas nos pareceres da Camara Técnica de Gestdo. Dr. Policarpo argumenta que a
CIB ainda tem que discutir critérios para a escolha dos projetos prioritarios, considerando o valor
dos recursos definidos para o Ceard, e diz ser esta a Ultima orientacdo do Ministério sobre o
assunto. Houve um grande debate em torno da situacdo da Camara Técnica de Gestdo, chegando-
se a conclusdo de que se deveria recompor a referida Camara Técnica, de forma a regularizar a
sua atuacao. Ante os argumentos da Dra. Vera de que a analise antecede a discussao dos critérios,
foi proposta a formalizacdo do nome da Dra. Monica de Sousa Lima, Técnica da Secretaria de
Satide de Sobral, indicada pelo gestor desse municipio, ja& que a mesma o substituia desde a
formacgao das Camaras Técnicas da CIB, e inclusdo da Dra. Ivonete Secretaria de Quixada, sendo
excluidos do grupo, o Dr. Arnaldo e o Dr. Holanda, secretarios de Sobral e Juazeiro do Norte,
respectivamente. Assim a Plenaria da Bipartite aprovou a alteragdo da Camara Técnica de
Gestdo, que ficou com a seguinte composi¢do: Moénica de Sousa Lima, Técnica da Secretaria
de Saude de Sobral; Valéria Maria Viana Lima, Secretaria de Saude de Mulungu; Maria
Ivonete, Secretaria de Saude de Quixada; Antdnio Paula de Menezes, Técnico do Nucleo de
Planejamento da SESA; Néagela Maria dos Reis Nordes, Técnica da Coordenadoria das
Células Regionais de Saude/SESA e Regina Célia de Alencar Ribeiro, Técnica da
Coordenadoria de Regulagdo Controle, Avaliagdo e Auditoria da SESA;ltem 8.
Credenciamento de 08 (oito) leitos de UTI — Porte Il do Hospital Geral Waldemar
Alcéntara. Dra Lilian expds o pleito do Hospital Waldemar Alcantara referente ao
credenciamento de oito leitos de UTI Pediatrica, informando que o servigo ja vinha funcionando
desde setembro de 2006. Disse que, conforme vistoria realizada, o hospital atende aos requisitos
exigidos pelo MS e portando se encontra apto a fazer o credenciamento desses leitos junto ao
SUS. Disse que a repercussao financeira ¢ de R$ 82.065,70 mas precisa informar ao Ministério a
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origem do recurso. Como o gestor de Fortaleza ndo estava presente, o pleito foi aprovado pela
CIB/CE com a condi¢do do municipio de Fortaleza assuma o compromisso com o financiamento
do servico. Item 9 — Pagamento Administrativo da SMS de Fortaleza para o Pronto Socorro
de Acidentados. Dr. Lilian apresentou o pedido de autorizagdo para pagamento administrativo
do municipio de Fortaleza ao Pronto Socorro de Acidentados - PSA, no valor de R$36.936,12
(trinta e seis mil reais, novecentos ¢ trinta ¢ seis reais ¢ doze centavos) referente a internacoes de
traumatologia, cujas AIH foram glosadas pelo Sistema, e se encontram sem prazo normativo para
reapresentacdo. Afirmou que o Municipio dispde dos recursos para efetuar o referido pagamento
e colocou o pleito em apreciagdo. A CIB/CE acatou o pedido e autorizou o gestor de Fortaleza a
realizar o pagamento.administrativo em questdo, ao Pronto Socorro de Acidentados, com
recursos do Fundo Municipal de Saude. Item 10 — Tranferéncia de recursos para pagamento
dos exames de Patologia Clinica da TRS de Quixada e pagamento de débito de
procedimentos de Hemodialise. Lilian colocou o pedido da Secretaria de Saude de Quixada
para que os municipios que tiveram pacientes dialisando no Centro de Doengas Renais localizado
naquele municipio, nos anos de 2003, 2004, 2005 e 2006, arcassem com o débito, no valor de R$
59.240,17 (cinqlienta e nove mil, duzentos e quarenta reais e dezessete centavos), referente aos
exames de patologia clinica obrigatorios, realizados pelo referido prestador, no citado periodo.
Lembrou que a CIB/CE, em reunides anteriores, ao discutir as questdes relativas a débitos de
Terapia Renal Substitutiva, ja havia acordado que os municipios que referenciam pacientes para
servigos de hemodidlise, ficariam responsaveis pelas despesas com os exames de patologia
clinica, deveriam programar também a referéncia desses exames. No caso em aprego, os gestores
dos municipios da Microrregido de Quixadd, que encaminharam pacientes para dialisar nesse
municipio, concordaram em pagar o débito dos exames de Patologia Clinica, mediante a
aprovacdo dessa medida formalizada em Resolugdo da CIB Estadual. Em virtude disso e
considerando a analise da CORAC sobre a produ¢do de procedimentos de TRS e de exames
realizados pelo CDRQ, no periodo de 2003 a 2006, a Plenaria da Bipartite autorizou os gestores
dos Banabuiu, Chord, Fortaleza, Ibaretama, Ibicuitinga, Itapiuna, Mombaca, Pedra Branca,
Quixeramobim, Senador Pompeu e Solondpole a procederem o repasse ao Fundo Municipal de
Saude de Quixada, dos valores correspondentes ao débito com exames de Patologia Clinica feitos
em pacientes renais atendidos no CDRQ durante os anos de 2003 a 2006 Sobre o pagamento do
débito com a TRS, Ivonete informou que a diretora do servigo de didlise de Quixada tivera uma
reunido com o Secretario Estadual onde solicitara a essa autoridade o pagamento, pelo Estado, do
déficit de TRS, referente ao periodo de janeiro a setembro de 2007, no valor de R$ 43. 000,00
(quarenta e trés mil reais), tendo o Dr. Jodo recomendado a mesma que encaminhasse o pedido a
CIB para autorizacdo do pagamento administrativo em questdo. Dra. Vera esclareceu que a CIB
nado pode autorizar o pagamento administrativo com recursos da Gestao Estadual se ndo tiver a
aquiescéncia do titular da SESA Item 11 -.Transferéncia de pacientes de dialise de Fortaleza
para Maracanau.. Antes de entrar no assunto, Dra. Regina, da CORAC, informou que a Clinica
de Didlise do Eusébio ja estava funcionando e que vinte e dois pacientes de Fortaleza ja haviam
sido transferidos para aquele servigo. Dr. Alex criticou a Resolugdo que aprovara o
credenciamento da Clinica de Didlise do Eusébio em virtude da mesma ndo estabelecer a
necessidade de alocagdo de recursos adicionais pelo MS para financiamento do servico de dialise
do Eusébio, e disse que o Ministério estaria exigindo que a decisdo da CIB de solicitar os
recursos adicionais, constasse no teor da Resolugdo. Lilian informou que o Pro pedido de
recursos consta de Oficio da SESA que encaminhou a referida Resolugdo ao Ministério com a
informacao de que Fortaleza ndo dispunha de recursos para acompanhar os pacientes a serem
transferidos para o servico de Eusébio, e que a Cleusa, técnica do MS havia dito que a Portaria
seria publicada de acordo com a Resolu¢do da CIB/CE. Dr. Policarpo entende que a CIB deve
alterar a Resolucdo para incluir em seu texto a solicitagdo do recurso adicional ao Ministério da
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Saude. Vera prop0s que se acrescentasse um artigo na Resolucdo em que a CIB define que o
Servi¢co de Hemodidlise do Eusébio serd implantado com recursos federais adicionais. Caso ndo
seja possivel a alocagdo do recurso novo, pelo Ministério, a implantacdo se dara por meio de
remanejamento de recursos. A CIB/CE decidiu pela alteracdo da Resolugao N° 147/2007, datada
de 24 de agosto de 2007. que deve conter no artigo 2° a seguinte redag¢do:” O servico de TRS da
Clinica de Didlise do Eusébio serd implantado com recursos federais adicionais, a serem
alocados pelo Ministério da Saude. Caso a alocagdo ndo seja possivel, a implantacdo do servigo
dar-se-a mediante remanejamento de recursos”. Prosseguindo, Dra. Regina apresentou proposta
de remanejamento de recursos, a partir de competéncia outubro/2007, do Teto Financeiro do
municipio de Fortaleza, para o Teto Financeiro do Municipio de Maracanatl, no valor mensal de
R$ 10.179,78 (dez mil, cento e setenta e nove reais ¢ setenta e oito centavos), referente a
transferéncia de seis pacientes da Clinica RIM CENTRO — Matriz, localizada em Fortaleza, para
a Clinica RIM CENTRO - Filial, situada em Maracanat, conforme segue: Jodao Ferreira Moura,
de Mulungu (Bairro Centro); Paulo Gomes Pinto de Mulungu (Sitio Rio Nilo); Maria Cleide A.
da Silva, de Fortaleza (Canindezinho);. Maria Grazianne R. Fernandes, de Fortaleza
(Mondubim); Rita Roque de Matos, de Fortaleza (Conjunto Esperanca); e Severino Concei¢ao
de Fortaleza (Conj. Jos¢ Walter), com a seguinte repercussao financeira: ® Valor Sessdo: HD II =
R$ 130,51 (cento e trinta reais e cinquenta ¢ um centavos).eValor Paciente/Més = R$ 1.696,63
(um mil, seiscentos e noventa e seis reais ¢ sessenta e trés centavos).c ®Valor Total/Més = R$
10.179,78 (dez mil, cento e setenta e nove reais e setenta e oito centavos). A CIB/CE aprovou o
remanejamento acima proposto. Item 12 -.Transferéncia da Servidora da FUNASA: Ana
Hainan Guedes da Costa. Vera colocou o pedido de transferéncia da servidora da FUNASA,
Ana Hainan Guedes da Costa, matricula n® 0474307, da 1* Célula Regional de Saude/SESA, para
a Secretaria da Saude do Municipio de Fortaleza. A Plenaria aprovou o pedido em Pauta,
considerando os pareceres favoraveis dos setores envolvidos Item 13 — Cadastramento de
CAPS Foram também aprovados pela CIB/CE, os credenciamentos, de um Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS Modalidade 11, do municipio de Mauriti ¢ de um Centro de Atengao
Psicossocial — CAPS I, do municipio de Vigosa do Ceara, estando ambos com paracer favoravel
do Coordenador de Satde Mental da Secretaria de Saude do Estado do Ceard. Nada mais
havendo a tratar, a Plendria encerrou a reunido, tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a presente Ata
que vai assinada pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite que compareceram.
Fortaleza vinte e seis de outubro de dois mil e sete.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 132 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2007
Aos nove dias do més de novembro do ano de dois mil e sete, as quatorze horas, na sala de
reunido da COPROM, no Auditério da Faculdade de Medicina de Barbalha, realizou-se a
décima terceira Reunido Ordindria de dois mil e sete da Comissdo Intergestores Bipartite da
Saude do Ceara, com a presenca dos seguintes membros: Representando a SESA, Vera
Maria Camara Coélho, Coordenadora de Politicas e Atencdo a Saude, Ana Marcia de Almeida
Dantas, Coordenadora de Células Regionais e Ana Paula Girdo Lessa Ouvidora da SESA.
Pela representacdo dos municipios, os Secretarios Municipais de Saude: José Policarpo de
Aratijo Barbosa, de Umirim, Presidente do COSSEMS; Willames Freire Bezerra, de Aurora,
Arnaldo Ribeiro Costa Lima, de Sobral, Nizete Tavares Alves, do Crato, Rogério Teixeira
Cunha, de Trairi, e Luiza Lucélia Saraiva Ribeiro, de Senador Pompeu. Como convidados,
Secretarios Municipais de Saude, técnicos responsaveis por Coordenadorias ¢ Nucleos da
SESA, Orientadores de Células Regionais de Saude, Técnicos das Secretarias Municipais de
Satude e do COSSEMS, e outras pessoas interessadas, com registro em listas de presenga. A
reunido foi coordenada por Dra. Vera Coelho que abriu a sessdo com a leitura da matéria do
dia e com a inclusdo dos seguintes pontos solicitados apods a divulgacdo da pauta: eQuestao
levantada pela CORAC referente ao ndo cumprimento do acordo de pagamento de
procedimentos de traumato-ortopedia devidos pela SMS de Brejo Santo ao Hospital Geral
daquele municipio. e®Apresentacdo da Situagdo do Telessaude. Em seguida anunciou a
apresentagdo do Item 1 — Projetos de Investimentos. Mostrou a planilha com as informagdes
referentes aos projetos de investimento encaminhados até aquela data a Secretaria da CIB e
analisados pela Camara Técnica de Gestdo, os quais somavam o montante de R$
250.000.000,00 enquanto o valor proposto pelo MS para os projetos do Ceara era de R$
26.000.000,00 (vinte e seis milhdes de reais) e propos que se estabelecessem critérios para a
selecdo de prioridades ante a discrepancia dos valores solicitados e do estabelecido pelo MS.
Dr. Policarpo se diz preocupado com a afirmativa por parte do Ministério de que desse valor
proposto, R$ 11.000.000,00 (onze milhdes de reais) seriam destinados aos projetos de
Fortaleza e ainda denunciou que técnicos da SESA estavam ligando para os Prefeitos
ofertando aos mesmos, projetos de investimento prontos. Dra. Vera diz que desconhece o fato
e que ndo acredita que pessoas da Secretaria estejam procedendo dessa forma. Dr. Arnaldo
acha o valor de 26 milhdes insuficientes para se estabelecer critérios, mas entende que os
investimentos para a Atencao Basica sdo relevantes e devem ser considerados. Comenta que
os recursos para a constru¢do do HIAS ndo deveriam estar incluidos nesse elenco de projetos.
Ap0s outras manifestagdoes a CIB/CE decidiu estabelecer e apresentar critérios para a selegao
dos projetos prioritarios, e utilizar esses projetos como subsidio para a elaboragcdo do
PDI/2008. Passou para o grupo das Deliberagdes/Pactuagdes anunciando o Item 2.1.
PlanejaSUS — Proposta de Descentralizacdo dos Recursos/2007 do Programa de
Trabalho do_Sistema de Planejamento do SUS. A proposta constante deste item,
apresentada pelo técnico Washington, Supervisor do Nucleo de Planejamento da SESA tem
como base a Portaria GM/MS N°. 3.085 de 1° de dezembro de 2006, que regulamenta o
Sistema de Planejamento do SUS, e a Portaria N° 376/2007, que institui o incentivo financeiro
e determina que o repasse sera efetuado fundo a fundo, apods elaboracdo do programa de
trabalho pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite. Diz que o MS alocou para o Ceara, o
valor de R$ 762.464,00 (setecentos e sessenta e dois mil, quatrocentos e sessenta e quatro
reais), sendo, R$ 457.478,00 (quatrocentos e cingiienta e sete mil, quatrocentos e setenta oito
reais) destinados a Capacitagdo em Planejamento e Participagdo em Eventos, ¢ R$ 304.986,00
(trezentos e quatro mil, novecentos e oitenta e seis reais) para a Cooperagao Técnica. Propde
que a operacionalizacdo do Programa seja realizada com a participagdo de técnicos de
planejamento da SESA e de 35 Secretarias Municipais de Satide que constituirdo a equipe de
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multiplicadores, em parceria com o COSSEMS. Aberto o debate, Dr. Arnaldo, diz que, para a
formagao de multiplicadores, € preciso que o processo de indicagdo dos representantes dos
municipios seja revisto. Dr. Willames vé problema em dispensar os técnicos que ja haviam
sido indicados. Dr. Policarpo se diz apreensivo e acha que deve ser tirada da proposta a
questdo dos multiplicadores. Apos outras manifestacdes, a Plenaria concluiu pela aprovagao
da proposta, com a ressalva de que os técnicos indicados pelos municipios poderdo ser
utilizados como multiplicadores, desde que obtenham bons resultados no processo de
avaliac@o a que serdo submetidos. Item 2.2. Assisténcia Farmacéutica — Situacdo Atual do
Cronograma_de Distribuicdo dos Medicamentos.. A Técnica da COASF, Dra. Emilia
apresentou a situacdo do cronograma de distribuicdo dos medicamentos da Atengdo Bésica e
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica Basica dos municipios, mostrando as
providéncias adotadas para a aquisi¢cdo do elenco de 2007 e as dificuldades enfrentadas em
relacdo a demora nos processos de licitacdo, inadimpléncia de fornecedores, cancelamento de
itens e inclusdo de medicamentos novos. Sobre o Atendimento, no més de novembro, dos
Medicamentos do Componente Basico, informou que dos 62 itens do elenco, 42 itens haviam
sido atendidos em 70 % e 36 itens em 100%, 6 itens com problemas: Benzilpenicilina
600.000UI; Carbonato de calcio 600mg + colecalciferol 200UI; Fenobarbital 100mg comp.
Fenoterol 5Smg; Loratadina 10mg comp. e Permetrina shampoo. Sobre o Elenco de 20 itens do
Componente Estratégico, 12 itens tiveram 100% atendidos e dos 6 itens novos, 4 estavam em
processo de aquisi¢do e 2 itens adquiridos por carona. Isso significa que do valor financeiro
programado, os municipios receberam medicamentos correspondentes a 60,15% dos recursos,
existindo porém um crédito para os mesmos, equivalente a 39,85% do total. Arnaldo afirma
que apesar dos avangos, apenas 60% dos recursos haviam sido utilizados e questiona as
vantagens da centralizagdo da aquisi¢do. Ernani reclama que ha muito tempo nao tem
estoque e Valéria pergunta porque os municipios de grande e médio porte ndo saem desse
processo, ficando sob gestdo da SESA apenas os medicamentos dos municipios de pequeno
porte. Emilia diz que o processo se da por adesdo e que aqueles que ndo quiserem a compra
centralizada devem formalizar a desisténcia da adesdo que foi pactuada na CIB. Item 2.3.
Adesdo do municipio de Ararenda ao Pacto de Gestdo. Vera colocou a proposta de adesio
ao Pacto de Gestdo do SUS do municipio de Ararendd, informando que o Termo de
Compromisso de Gestdo fora analisado e estava pronto para ser encaminhado ao Ministério
da Saude. A CIB/CE aprovou a proposta de adesdo ao Pacto de Gestdo em apreco. Item 2.4.
Qualificacdo de Equipes no_Ambito_do PSE. A CIB/CE aprovou a qualificagio duas
Equipes de Saude Bucal para o municipio de Aquiraz, trés ACS para Quiterianopoles, e
mudan¢a de modalidade de I para II, de uma Equipe de Saude Bucal de Taud. Item 2.5.
Credenciamentos: Foram colocados a apreciagdo da CIB e aprovados pelo Colegiado, os
seguintes pedidos de credenciamento, todos com pareceres favoraveis dos setores da SESA
responsaveis pela analise dos pleitos em apreco: a) Laboratorio de Proteses Dentarias, dos
municipios de Penaforte e Tamboril; b) Hospital Universitario Walter Cantidio, para realizar
procedimentos de Alta Complexidade no tratamento da Lipodistrofia do portador de
HIV/AIDS, e c) Hospital Universitario Walter Cantidio, para realizar procedimentos de Alta
Complexidade em Labio Palatal. Item 2.6. Cancelamento de Transferéncia de Servidor da
FUNASA. Vera esclareceu que o servidor da Fundagdo Nacional de Satide, Arnaldo Lima da
Costa, solicitara o cancelamento de sua transferéncia, da Secretaria Executiva Regional 1 —
Fortaleza, para o Setor de Endemias da 1* CERES, aprovada pela CIB/CE em reunido do dia
28 de setembro de 2007. A Bipartite acatou o pedido do servidor Arnaldo Lima da Costa e
decidiu tornar sem efeito a aprovagdo da transferéncia do mesmo, constante da Resolugao da
N°. 179/2007, de 28 de setembro de 2007. Item 2.7. CORAC solicita que o Secretario
Municipal de Saude de Brejo Santo cumpra pactuacdo da CIB/MR em relacdo a
pagamento _do débito com o Hospital Geral daguele municipio. Dra.Vera expds a
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solicitagdo da Coordenacao de Regulagdo Controle e Avaliagdo da SESA, para que o
Secretario de Brejo Santo preceda ao pagamento dos procedimentos de traumato-ortopedia
realizados pelo Hospital Geral de Brejo Santo, conforme fora pactuado em reunido da CIB
Microrregional sediada naquele municipio. O Secretario de Brejo Santo Nao estava presente
mas a assessora da Secretaria de Saude informara que o municipio iria providenciar o
pagamento em questdo. Informes 1°) Situacéo do Telessaude. Dra. Ana Marcia informou a
que dos trinta municipios selecionados para integrarem a rede do Sistema Tele-Saude apenas
os municipios de Acarape, Baturité¢, Canindé, Guaiuba, Ocara e S3o Jodo do Jaguaribe
implantaram os pontos do referido Programa. 2°) Portaria GM/MS N.° 2.764 de 26/10/2007
— Aprova a adesdo ao Pacto de Gestdo com a publicacdo dos (53 )Termos do Limite
Financeiro Global de municipios de Acaral, Alcantaras, Amontada, Barbalha, Camocim,
Campos Sales, Cariré, Carits, Catunda, Coreau, Deputado Irapua Pinheiro, Graga, Groairas,
Guaraciaba do Norte, Hidrolandia, Horizonte, Itaicaba, Ipu, Itapipoca, Itarema, Jijoca de
Jericoacoara, Jucéds, Maracanau, Maranguape, Mauriti, Meruoca, Milagres, Milha, Miraima,
Mucambo, Nova Russas, Pacuja, Palhano, Paracuru, Parambu, Pindoretama, Pires Ferreira,
Quixelo, Reriutaba, Santana do Acaratl, Sdo Jodo do Jaguaribe, Senador Pompeu, Senador S4,
Tamboril, Taud, Tiangua, Tururu, Ubajara, Uruburetama, Uruoca, Varjota, Varzea Alegre e
Vicosa do Ceara, e republica o TLFG de Caucaia. 3°) Portaria GM/MS N.° 2807 de
31/10/2007 — Aprova a adesao ao Pacto de Gestdo com publicagdo dos (38) Termos do Limite
Financeiro Global dos municipios de, Acopiara, Aiuaba, Alto Santo, Aracati, Araripe,
Aratuba, Arneiroz, Assaré, Banabuili, Beberibe, Boa Viagem, Canindé, Capistrano,
Chorozinho, Crato, Croatd, Farias Brito, Fortim, Icapui, Ipueiras, Irauguba, Itaitinga, Itapilina,
Itatira, Jaguaretama, Jaguaruana, Jardim, Lavras da Mangabeira, Nova Olinda, Novo Oriente,
Ocara, Palmacia, Potiretama, Quixeré, Redengdo, Russas, Sdo Benedito e Solonopole. 49)
Portaria GM/MS N.° 2.874 de 08/11/2007 - Aprova a inclusdo de recursos adicionais no
Limite Financeiro de Media e Alta Complexidade do Ceard, no valor de R$ 65.963.161,37
(sessenta e cinco milhdes, novecentos e sessenta e trés mil, cento e sessenta e um reais ¢
dezessete centavos), retroativos a competéncia de setembro de 2007. Nada mais havendo a
tratar, a Plenaria encerrou a reunido, tendo eu, Vera Coelho, lavrado a presente Ata que vai
assinada pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite que compareceram. Barbalha,
nove de novembro de dois mil e sete.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 142 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2007
Aos trés dias do més de dezembro de dois mil e sete, na sala de reunido do Conselho
Estadual de Saude, da Secretaria de Saude do Estado do Ceara, realizou-se a décima
quarta Reunido Ordindria de dois mil e sete da Comissao Intergestores Bipartite da Satude
do Ceara, com a presenga dos seguintes membros: Representando a SESA, Raimundo
José Arruda Bastos, Secretario Executivo, Francisco Marcelo Sobreira, Secretario
Adjunto, Francisco das Chagas Dias Monteiro, Assessor Técnico do Gabinete, Vera Maria
Camara Coélho, Coordenadora de Politicas e Atencdo a Saude, Cicera Borges,
Supervisora do Nucleo de Anélise e Informagao em Satde; Regina Célia Alencar Ribeiro,
Supervisora do Nucleo de Auditoria e Ana Marcia de Almeida Dantas, Coordenadora de
Células Regionais. Pela representacdo dos municipios, os Secretarios Municipais de
Satude: José Policarpo de Araujo Barbosa, de Umirim, Presidente do COSSEMS;
Willames Freire Bezerra, de Aurora, Arnaldo Ribeiro Costa Lima, de Sobral; Rogério
Teixeira Cunha, de Trairi; Maria Ivonete Dutra Fernandes, de Quixada; Josete Malheiro
Tavares, de Guaiuba; Luiza Lucélia Saraiva Ribeiro, de Senador Pompeu e Rodrigo
Carvalho Nogueira, de Deputado Irapuan Pinheiro, ¢ o Coordenador de Politicas de Saude
da SMS de Fortaleza, Alexandre José Mont’ Alverne. Compareceram como convidados, o
Dr. Luis Gonzaga Porto, Secretarios Municipais de Saude, técnicos de Coordenadorias e
Nucleos da SESA, Orientadores de Células Regionais de Satde, técnicos das Secretarias
Municipais de Saude e do COSSEMS, e outras pessoas interessadas, com registro em
listas de presenga. Dra. Vera Coelho abriu a sessdo com a leitura da pauta e com a
inclusdo dos seguintes pontos extras solicitados pela direcdo do COSSEMS: Item 2.10.
Credenciamento do CAPS de Assaré; Item 2.11. Inclusdo do municipio de Russas no
Telessaude; Item 2.12. Repasse dos recursos federais do SIA e SIH, pelo FUNDES, em
atraso e Item 2.13. Defini¢cdo dos Critérios para a distribuicdo dos recursos para os
Projetos de Investimento do FNS. Em seguida iniciou os trabalhos com a apresentacdo dos
Informes: 1°) Semindrio para Apresentacdo do Diagnostico e Recomendacfes para
Implementacéo da Gestdo de Residuos de Servicos de Saude em Unidades do SUS no
Ceard. Comunicou que a empresa de consultoria ENGESOFT, iria apresentar,
respectivamente nos dias 4, 6 e 11 de dezembro de 2007 nas Macrorregides de Saude de
Fortaleza, Cariri e Sobral, especialmente para os gestores de unidades hospitalares do
SUS, no Cearda, os resultados do diagndstico realizado pela referida empresa, sobre a
situacdo de gerenciamento dos residuos solidos no Estado, em cumprimento as atividades
da Operacdo SWAP, de acordo com a Politica de Salvaguarda do projeto, ja tratada na
CIB, no ano anterior. Falou da importancia da participacdo dos gestores a esses eventos,
adiantando que os resultados haviam sido animadores, e por isso os gestores teriam que
fazer um grande esforgo para reverter a situagdo que hoje se evidencia. 2°) Portaria SAS
N° 607, de 13 de novembro de 2007 — alterou a habilitacdo do Hospital Universitario
Walter Cantidio, para Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular,
estando a unidade apta a realizar os procedimentos dos servigos: Assisténcia de Alta
Complexidade em Cirurgia Cardiovascular; Assisténcia de Alta Complexidade em
Procedimentos da Cardiologia Intervencionista; Assisténcia de Alta Complexidade em
Cirurgia Vascular; Assisténcia de Alta Complexidade em Laboratorio de Eletrofisiologia.
3°) Portaria GM N° 2.950, de 9 de novembro de 2007 — Certifica o municipio de Moratijo
para assumir a gestdao das agdes de Vigilancia em Saude, com efeitos financeiros a viger a
partir de 1° de outubro/2007. 4°) Portaria GM N° 2.907, de 09 de novembro de 2007 —
Altera os valores dos recursos federais destinados a composi¢do do Teto Financeiro de
Vigilancia em Saude, relativos a 2* Etapa da Campanha Nacional de Vacinacdo contra a
Raiva Animal. 5°) Portaria GM N° 2.936, de 09 de novembro de 2007 — Qualifica o
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Estado do Ceard e os municipios de Barbalha, Crato, Juazeiro do Norte, Maracanau,
Sobral, Brejo Santo, Aracati, Baturité, Canindé, Cascavel, Ico, Iguatu, Itapipoca, Limoeiro
do Norte, Quixada, Russas, Taud, Caucaia, Acarati, Camocim, Crateus, e Tiangud a
receberem os recursos financeiros para a implantacdo e/ou implementagdo de Complexos
Reguladores, conforme descrito nos Anexos I e II da citada Portaria. 6°) Portaria GM N°
2.942, de 09 de novembro de 2007 — Suspende a transferéncia de incentivos financeiros
referentes ao nimero de equipes de Saude da Familia, de equipes de Satide Bucal e de
Agentes Comunitarios de Saide nos municipios com irregularidades no cadastro de
profissionais no SCNES. 7°) Repasse de Recursos do SIA e SIH com atraso — Dra.
Alessandra questionou sobre o atraso do repasse dos recursos de pagamento da produgéo
do SIA e do SIH de outubro, considerando que o dinheiro havia sido creditado na conta do
Estado no inicio de novembro de 2007. O COSSEMS pediu providéncias a SESA para
averiguar essa questdo, o mais rapido possivel. Item 1.1 — Comité Estadual do Cancer —
Situacdo do Controle do Cancer e Divulgacdo do 2° Curso de Especializacdo em
Mastologia. O assunto foi apresentado pelo Dr. Luis Porto, Coordenador do Controle do
Cancer de Mama no Ceard, que mostrou dados da atual situa¢do de incidéncia de casos de
cancer de mama no mundo, no Brasil e no Ceard, e destaca algumas iniciativas que estao
sendo desenvolvidas para o controle da doenga, no Estado, entre as quais, as discussdes
nas Comissoes Intergestores Bipartite e na Tripartite. Apresentou quadros estatisticos com
numeros de ocorréncia de mortalidade, e fotos de casos de canceres de mama tratados no
Hospital das Clinicas. Falou da importancia do exame de mamografia para o diagnostico
precoce, das dificuldades de acesso a mamografia e mostrou os dados de cobertura de
exame para mulheres acima de 50 anos, nas cidades do Ceara, destacando o municipio de
Russas, aonde um médico, que h4 cinco anos fez o 1° Curso de Especializagdo em
Mastologia para médicos do interior, vem desenvolvendo um projeto de controle do
Cancer de Mama. Disse que também sera implantado um projeto no municipio de
Iracema, que registra um elevado indice de casos de cancer de mama, e precisa de
especialistas para viabilizar o controle da doenga, e que por isso a UFC, que vem ha 15
anos trabalhando nessa area, iria promover o 2° Curso de Especializagdo em Mastologia.
Distribuiu o edital aos presentes e a SESA para encaminhamento as CERES, com vistas a
uma maior divulgacdo junto as sedes dos municipios e garantir o maior nimero possivel
de participantes do interior. Informou que o Dr. Arruda, Secretario Executivo da Saude,
afirmara que a SESA iria adquirir 20 vagas desse curso, ¢ ele, Dr. Luis Porto, propos que
fossem contemplados os profissionais das regides mais criticas em relagdo ao diagnostico
e controle do cancer de mama no Ceard. Encerrou, se colocando a disposi¢do dos
presentes para maiores esclarecimentos. Item 2.1. Vigilancia Sanitaria — Pactuacdo dos
critérios definidos para o gerenciamento de risco do elenco nortador das acdes de
VISA e apreciacdo do Plano Estadual e dos Planos Municipais. Vera esclareceu que
dezessete municipios se encontravam habilitados para as acdes de Média Complexidade
de VISA, recebendo o incentivo, fundo a fundo, e que para ndo perderem essa
prerrogativa, teriam que apresentar os Planos de A¢ao na Bipartite. Em seguida passou a
palavra para a técnica do NUVIS/SESA designada para expor a matéria em aprego. Antes
de apresentar a proposta do Plano Estadual de Vigilancia Sanitaria, Dra. Luciene lembrou
que a partir de agosto de 2007 os recursos da VISA passaram a integrar o Bloco da
Vigilancia em Satde juntamente com as Vigilancias Ambiental ¢ Epidemioldgica. Disse
que o Plano de A¢do do Estado fora elaborado em oficinas de trabalho com as Células
Regionais e participacdo da ANVISA, que os municipios ja estariam elaborando os seus
Planos de Ac¢do e que a meta estabelecida pelo MS ¢ de que até dezembro de 2007 pelo
menos 55 (cinqlienta e cinco) municipios estivessem com o PA da Vigilancia Sanitaria
elaborado. Diz que a Portaria GM/1998/2002 que regulamenta o repasse dos recursos
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financeiros federais, do Componente de Vigilancia Sanitaria, do Bloco de Financiamento
de Vigilancia em Saude, destinados a execucdo das agdes de Vigilancia Sanitdria do
periodo de junho a dezembro de 2007, estabelece o Teto Financeiro de Vigilancia
Sanitaria - TFVISA, que ¢ constituido pelo Piso Estruturante, ao qual todos os municipios
fazem jus, e pelo Piso Estratégico, concedido apenas aos municipios que realizam acdes
diferenciadas e tenham o Plano de A¢ao homologado pela CIB/CE. Disse que a meta
principal do Plano ¢ inserir a Vigilancia Sanitdria como agdo estratégica no contexto da
integralidade das agdes, apresenta as metas e as atividades a serem realizadas e coloca a
proposta a consideracdo da plendria. Solicita ainda a homologacao dos Planos de Acao
dos dezessete municipios que ja haviam feito adesdo ao Plano Diretor de Vigilancia
Sanitaria em 2006, afirmando que todos atendem os requisitos estabelecidos pelas normas
federais sobre o assunto. A Comissdo Intergestores Bipartite aprovou o Plano de Ac¢ao
de Vigilancia Sanitaria do Estado do Cearé e os Planos de Acdo de Vigilancia Sanitaria
dos municipios de Aracati, Aracoiaba, Beberibe, Boa Viagem, Brejo Santo, Canindé,
Catarina, Cruz, Fortim,Icapui, Ipu, Maracanau, Maranguape, Paraipaba, Sdo Gongalo do
Amarante, Sobral ¢ Taua. Item 2.2. Politica de Incentivo ao Programa de DST/AIDS:
Inclusdo de Municipios. Dra. Telma, Coordenadora do Programa de DST/AIDS no
Ceard, que falou sobre a interiorizagdo da AIDS, em que 172 municipios apresentam pelo
menos um caso de AIDS, e desses 16 municipios tem mais de trinta casos diagnosticados.
Disse que existiam apenas oito municipios incluidos na politica de incentivo recebendo
recursos diretamente do governo federal e propde a inclusdo de mais 8 (oito) municipios.
Para isso fez uma andlise dos que tem mais de 30 (trinta) casos diagnosticados e
estabeleceu os seguintes critérios de sele¢do aos quais atribuiu pontuagdo de acordo com a
incidéncia de casos: ®M¢édia da Incidéncia acumulada nos ultimos 04 anos; ePopulacao
geral do municipio maior ou igual a 50.000 habitantes; ®Processos de descentralizagdo e
regionalizagdo com base no PDR; eCapacidade técnica comprovada em trabalhos de
prevencao. Dentro desses critérios se inserem os municipios de Iguatu e Russas, com 10
(dez) pontos; Cratetis; Limoeiro do Norte e Quixad4, com 9 (nove), Canindé e Pacajus
com 8 (oito) e Itapipoca com 7 (sete) pontos. Afirma que essa expansdao vem fortalecer a
politica de incentivos do Programa e coloca a proposta a apreciacdo da Bipartite. Apds
comentarios de elogios a metodologia utilizada pela Coordenacdo do Programa, para a
formulagdo da proposta em questdo, a CIB/CE aprovou os critérios acima, e a Proposta de
Inclusdo na Politica de Incentivo as DST/AIDS, dos municipios de Canindé, Crateus,
Iguatu, Itapipoca, Limoeiro do Norte, Pacajus, Quixada e Russas. Item 2.3. Assisténcia
Farmacéutica — Aprovacdo do Elenco de Medicamentos para a Atencéo Basica. Dr.
Marco Aurélio, Coordenador da Assisténcia Farmacéutica do Estado, informou que nos
dias 6 ¢ 7 de novembro, o MS teria convocado os responsaveis pela area da Assisténcia
Farmacéutica dos Estados, para discutirem sobre o elenco unificado de medicamentos da
AB, ¢ sobre os valores do financiamento tripartite, para o ano de 2008. Disse que a
proposta ¢ de que esse assunto fosse debatido e pactuado nas CIB Estaduais com
encaminhamento dos resultados ao Ministério, com vistas a publicagdo de outra Portaria
para a Assisténcia Farmacéutica Basica. Em seguida passou a palavra para a Dra. Emilia
que apresentou o elenco unificado composto de 125 (cento e vinte e cinco) itens, € 0s
novos valores do financiamento tripartite. O Elenco inclui os itens do Componente
Descentralizado, do Componente Estratégico e da Assisténcia a Saude Mental e tem
acréscimo de 26(vinte e seis) itens aqui destacados, conforme segue: 1- Acido Acetil
Salicilico 100 mg comp.;2- Acido folico Smg comp;.3- Acido Valproico 500mg; 4-
Albendazol 400mg comp.;5- Albendazol susp. oral 40 mg/ml frs.; 6- Amiodarona 200mg
comp.;7- Amitriptilina 25mg comp; 8- Amoxicilina 250mg susp frs.c/ 150ml; 9-
Amoxicilina 500mg caps; 10- Atenolol 50mg comp.; 11- Azitromicina 500mg; 12-
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Azitromicina susp.; 13- Beclometasona Dipropionato 250mcg spray 200 doses;14-
Beclometasona Dipropionato 50mcg spray/200 doses; 15- Benzilpenicilina G.
Benzatinal.200.000UI susp injetavel frs/amp.; 16- Benzilpenicilina G.Benzatina
600.000UIsusp.injetavel,frs/amp.;17-Benzilpenicilina G .Proc. + G.Potassica 300.000UI
+100.000UI frs/amp.; 18- Besilato de Anlodipina 5mg; 19- Biperideno 2mg; 20-
Bromazepan 3mg comp.; 21- Brometo de Ipratrépio 20meg; 22- Captopril 25mg comp.;
23- Carbamazepina 2% susp.; 24- Carbamazepina 200mg comp.; 25; Carbonato de
Célcio 600mg + Colicalciferol 200UI; 26- Carbonato de Litio 300mg comp.; 27-
Cefalexina 500mg caps; 28- Cefalexina susp. Oral 250 mg/5 ml. 60ml frs.; 29-
Cetoconazol 200 mg comp.; 30-Cetoconazol 200 mg/g creme 30g; 31-Ciprofloxacina
500mg comp.; 32- Claritromicina 500mg; 33- Clomipramina 25mg, comp.; 34-
Clomipramina 75mg comp. 35- Clonazepan 0,5mg comp.; 36-Clonazepan 2mg,
comp.;37-Cloreto de Sddio sol nasal; 38- Cloridrato de lidocaina gel 2%; 39-
Clorpromazinal 00mg comp.; 40- Clorpromazina 25mg comp.; 41- Clorpromazina 25mg,
injetavel; 42-Clorpromazina 4% gotas; 43- Decanoato de haloperidol injetavel; 44-
Dexametazona 0,1% bisng.10g; 45- Diazepam 5mg comp.; 46- Diazepam 10mg/2ml
injetavel; 47- Digoxina 0,25mg, comp.; 48-Dipirona 500mg /ml, gts; 49- Dipirona
injetavel; 50- Doxiciclina 100mg comp.; 51- Eritromicina 2,5% frs. 60ml; 52-
Eritromicina 500mg, comp.; 53- Espiramicina 500mg comp.; 54-Espirolactona 25mg
comp.; 55-Fenitoina 100mg comp.; 56-Fenobarbital 100mg comp.; 57-Fenobarbital 4%
frs.; 58-Fenoterol frs. ¢/20ml 5,0mg frs.; 9-Fluconazol 150mg comp.; 60-Fluoxetina
20mg caps.; 61- Furosemida 40mg comp.; 62-Glibenclamida 5mg comp.; 63-Glicazida
MR 30mg; 64-Haloperidol 1mg comp.; 65-Haloperidol 5mg comp.; 66-Haloperidol
Smg/ml injetavel; 67-Haloperidol solu¢do 2mg/ml 68- Hidroclorotiazida 25mg comp.; 69-
Ibuprofeno 20mg/ml susp.; 70-Ibuprofeno 300mg; 71- Imipramina 25mg comp.; 72-
Imipramina 75mg comp.; 73- Isossorbida dinitrato 10 mg oral comp.; 74- Levodopa +
carbidopa 250mg+25mg comp.; 75- Levonogestrel 10,15mg, etinilestradiol 10,03mg,
comp; 76- Levotiroxina 100mcg; 77- Levotiroxina 25mcg; 78- Loratadina 10mg comp.;
79- Loratadina 5mg/ml susp. frasco 100ml; 80- Maleato de Enalapril 5mg; 108-
Propiltiouracil 100mg; 109- Ranitidinal 50mg;110-Ranitidina sol oral; 111-Sais para
reidratagdo oral 27,9g env.; 112- Salbutamol Sulfato 100mcg spray ¢/ espacador ¢/ 200
doses; 113- Secnidazol 1g comp.; 114- Sertralina 50mg comp.; 115-Sinvastatina 20mg;
116- Succinato de Hidrocortizona 500mg frasco/ampola + diluente; 117- Succinato
de metoprolol 50mg;118- Sulfametoxazol + trimetoprima 4%+ 0,8% frs. 50ml; 119-
Sulfametoxazol + trimetoprima 400mg+80mg comp.; 120- Sulfato ferroso 25mg/ml
Fe(II).sol.oral 30 ml frs.; 121- Sulfato ferroso 40mg- fe (II) comp.; 122-Tiabendazol 5%
pomada 45g bisng.; 123- Tioridazina 50mg comp.;124- Valproato de Sodio 250mg
xarope; 125-Varfarina sodica 5mg. Seguiu-se a apresentacdo da proposta de
financiamento de responsabilidade de cada uma das trés esferas de governo, composto dos
seguintes valores per capita: Governo Federal, R$ 4,10 (quatro reais e dez centavos),
Governo Estadual, R$ 1,55 (um real e cinqiienta e cinco centavos) + R$ 0,30 (trinta
centavos) para aquisicao de lancetas e fitas reagentes para exames de glicemia capilar, e
Governo Municipal, os municipios fardo op¢ao por um desses valores: R$ 1,50 (Um real
e cinqiienta centavos) ou R$ 2,00 (dois reais) ou R$ 2,50 (dois reais e cinqgiienta centavos)
ou R$ 3,00 (trés reais). A CIB/CE aprovou a proposta do Elenco Unificado de
Medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Basica, com vista a elaboragao da PPI de
2008, e a proposta de financiamento com valores per capita da responsabilidade de cada
nivel de governo acima colocado. Item 2.4. Adesdo do municipio de Ararenda ao Pacto
de Gestdo. Vera colocou a proposta de adesdo ao Pacto de Gestdo do SUS dos
municipios de Choro, Monsenhor Tabosa, Penaforte, Piquet Carneiro e Tejuguoca,
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informando que os respectivos Termos de Compromisso de Gestdao haviam sido
analisados e estavam prontos para serem encaminhados ao Ministério da Saude, mas ndo
havia a garantia de homologacao e publicacdo da adesdo ainda este ano tendo em vista a
inexisténcia de tempo habil para chegar a CIT no prazo da reunido desse Colegiado. A
CIB/CE aprovou as propostas de adesdo ao Pacto de Gestdo dos municipios acima
grifados. Item 2.5. Restabelecimento do Fluxo de Referéncias Intermunicipais. Dra.
Meléania apresentou o fluxo do Sistema de Regulagdo do Estado mostrando que a
regulagdo das referéncias intermunicipais, hospitalares e ambulatoriais ¢ de
responsabilidade do Estado, através da CRESUS, que ¢ composta das trés Centrais
Macrorregionais e das 21 Microrregionais, conforme consta no Plano Diretor de
Regionalizagdo. Falou dos problemas que vém ocorrendo na Macrorregido do Cariri, que
constituiu 0 motivo da colocacdo dessa matéria, e apresentou a seguinte proposta visando
o restabelecimento das referéncias nas Macrorregioes de Saude: 1. Municipios cujas
transferéncias forem reguladas e registradas na CRESUS se ultrapassarem o valor
programado durante 2 meses consecutivos, terdo seus tetos financeiros reajustados com
consequente alteracdo da PPl hospitalar dos municipios envolvidos (camara de
compensacao); 2.0s recursos repassados pelo estado aos hospitais polos serdo
vinculados ao registro de 100% das internagdes na CRESUS (local e transferéncia) e a
oferta da agenda de todos os procedimentos programados; 3.Unidades de referéncia,
ambulatoriais estaduais, municipais e conveniadas ofertarem 100% dos procedimentos
eletivos; 4. Estruturar as Centrais Micro e Macrorregionais; 5. Para os Procedimentos
de Alta Complexidade: disponibilizacdo de agenda proporcional a populagédo local e de
referéncia - municipio de Fortaleza 40%; municipio de Barbalha 90% e municipio de
Sobral 80%. 6. Legalizacdo da SESA como Autoridade Sanitaria para as atividades de
Regulacdo e Assisténcia a Salde. Dra. Alessandra sugere que a proposta para a
compensagdo financeira das referéncias excedentes se estenda também para a area
ambulatorial. Dr. Arnaldo fazendo uma comparagdo do Sistema de Regula¢do do SUS ao
Sistema de Controle de Voos dos aeroportos, entende que a exceléncia do Sistema de
Regulacdo do SUS depende da exceléncia de funcionamento das trés Centrais
Macrorregionais e pediu que se fizesse também uma avaliagcdo da Central da Macro de
Sobral. Dra. Ivonete questiona a o reajuste através da CC ja que a PPI ndo estd condizente
com a realidade da produgdo dos municipios. Dr. Marcelo Sobreira concorda com as
colocagdes da plenaria e afirma que a CERES do Cariri tem que ser fortalecida, assim
como a de Sobral e disse que o problema serd analisado, pelo Estado para posterior
discussdo CIB/CE. Apos a explanagdo, a Bipartite decidiu que a SESA enviaria uma
Equipe da CORAC para avaliar a situagdo do fluxo das referéncias das Centrais de
Regulacdo do Cariri e de Sobral e trazer o diagnostico para discussdo nesse Colegiado.
Item 2.6. Projeto de Cirurgias Eletivas.. Dra. Regina apresentou os Projetos de
Cirurgias Eletivas de Crato e Limoeiro do Norte, disse que ambos se encontravam em
acordo com a Portaria N° 252/GM de 6 de fevereiro de 2006, em situagdo regular em relagao a
prestacdo de contas do Projeto anterior e portanto tinham o parecer da SESA favoravel a
aprovacdo. A CIB/CE aprovou os pleitos dos municipios do Crato e Limoeiro do Norte
para a realiza¢do dos projetos de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade.Dra Regina
esclareceu que ha 12 projetos aguardando publicacdo de Portarias e que apenas 8 haviam
sido liberados pelo MS. Ivonete levando em conta a ndo aprovagdo desses projetos até o
final do ano, pergunta se haveria a possibilidade da SESA financiar projetos com os
recursos adicionais pactuados para as Cirurgias Eletivas. Dr. Marcelo diz que o MS
devera liberar tais projetos jadnque existe o recuros para isso mas que a SESA pode estudar
a proposta.Vera concorda com o pleito da gestors de Quixada e diz que o mesmo deve ser
estendido aos municipios que tem projetos de Cirurgias Eletivas. Disse que uma Comissao
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da SESA e do COSSEMS iriam se reunir para analisar as demandas. ltem 2.7.
Pagamento Administrativo ao Hospital do Céancer. Dr.Alex lembrou que o processo ja
vinha sendo analisado desde o més de julho e como ndo teria havido acordo para realizar o
pagamento, a SMS de Fortaleza colocava outra vez a proposta de negociagdo com o
Estado, alegando que grande parte do débito correspondia ao atendimento realizado com
pacientes de varias regides do Estado. A direcdo da SESA, representada pelo Secretério
Adjunto, solicitou ao municipio de Fortaleza a retirada do item da pauta, e propds
conversar com o gestor do municipio sobre o assunto, ja que o Estado ndo tinham como
decidir naquele momento. A plendria acatou a proposta ¢ a discussdo desse item foi
adiada para outra reunido. Item 2.8. Qualificacdo de Equipes no Ambito do PSF. A
CIB/CE aprovou a qualificagdo de duas Equipes de Saude Bucal para o municipio de
Aquiraz, trés ACS para Quiteriandpoles, ¢ mudanca de modalidade I para II, de uma
Equipe de Saude Bucal de Taua. Item 2.9 Reclassificacdo da UTI do Hospital do
Coracdo de Sobral Dra.Regina Célia da CORAC/NUAUD expds a solicitagdo da
Secretaria da Saude de Sobral referente a classificagdo de 10 dez leitos da UTI do
Hospital do Coragdo, mantido pela Santa Casa de Sobral. Disse que fora feita a vistoria do
servigo ¢ que este atende os requisitos, e como existem oito leitos de UTI Tipo I
cadastrados, o impacto financeiro incidird apenas sobre a diferenga correspondente ao
cadastramento de dois novos leitos do tipo II e a reclassificacdo de oito do Tipo I para II.
Propde que o recurso seja solicitado ao MS. A CIB/CE aprovou o cadastramento dos
leitos de UTI Tipo II do Hospital do Coracdo de Sobral, com a solicitagdo dos recursos do
impacto financeiro ao Ministério. ltem 2.10. Credenciamento do CAPS de Assaré; Vera
apresentou o pedido de Assaré, para credenciamento de um CAPS I, com parecer
favoravel da Coordenagdo de Saude Mental. A CIB/CE aprovou o pleito em questio,
considerando a regularidade do processo. Item 2.11. Inclusdo do municipio de Nova
Russas no Telessaude; Ana Marcia colocou em pauta o pedido do municipio de Nova
Russas para inclusdo do mesmo na lista dos municipios selecionados para a implantacao
de um ponto do Programa Telessatde, em que o gestor alega que o referido municipio
atende todos os critérios definidos pelo MS para a selecdo e que garante a aquisi¢ao de um
eletrocardiografo digital logo apds a aprovagdo deste pleito. A Plenaria da Bipartite
acatou o pedido em apreco e autorizou a inclusdo imediata do municipio de Nova Russas
no Programa de Telessaude. Item 2.12. Repasse dos recursos federais do SIA e SIH,
pelo FUNDES, em atraso Dra Alessandra, em nome do COSSEMS, reclamou a diregao
da SESA o repasse dos recursos do SIA e SIH da competéncia outubro, que estava
atrasado, e argumentou que o fato ndo se justificava uma vez que o MS havia creditado o
dinheiro no inicio do més de novembro e que o pagamento dos prestadores de servigos de
saude deveria ser feito até o quinto dia util do més. Dr. Marcelo Sobreira disse que iria
averiguar a situacdo e tomar as providéncias necessdrias para a regularizacdo do repasse.
Item 2.13. Definicéo dos Critérios para a distribuicdo dos recursos para os Projetos
de Investimento do FNS. Apods discussdo da Plenaria sobre essa matéria, a CIB/CE
aprovou os critérios de selecdo dos Projetos de Investimentos com recursos do Fundo
Nacional de Saude, nos seguintes Blocos: Prioridades da Atencéo Basica 1.Conclusao
de obras UBSF; 2. Reforma/Ampliacao de UBSF; 3. Constru¢do de prédio de UBSF em
funcionamento; 4. Aquisi¢do de Equipamento para UBSF em funcionamento; 5.
Aquisigdo de equipamento para UBSF novas. Prioridades da Atencdo Especializada 1.
Reforma/Ampliacdo de Hospitais. Nada mais havendo a tratar, a Plenéria encerrou a
reunido, tendo eu, Vera Coelho, lavrado a presente Ata que vai assinada pelos membros
da Comissdo Intergestores Bipartite que compareceram. Fortaleza, trés de dezembro de
dois mil e sete.
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