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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 12 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2006

Aos treze dias do més de janeiro do ano de dois mil e seis, as quatorze horas, no auditério do
CESAU da Secretaria de Salde do Ceara, situada a Av. Almirante Barroso, 600, nesta capital,
realizou-se a 12 Reunido Ordinaria de 2006 da Comissdo I ntergestores Bipartite da Salde do Ceara,
com a presenca dos seguintes membros. Representando a SESA, Jurandi Frutuoso, Secretério
Estadual da Salde e Presidente da CIB/CE; Graca Barbosa, Coordenadora da COPOS; Lilian
Amorim Beltrdo e Diana Carmem Oliveira, Coordenadoras da COVAC; Isménia Maria,
Supervisorado NUPLA e Isabel Cristina C. Carlos, Supervisora da CORES. Pela representacéo dos
municipios compareceram 0S seguintes Secretarios Municipais. Maria da Paz Gadelha, de
Aracoiaba, representando o Presidente do COSEMS; Eduardo Rocha, de Canindé; Policarpo Araljo
Barbosa, de Maranguape; Rodrigo Carvalho Nogueira, de Deputado Irapuan Pinheiro; Manoel
Fonseca de Beberibe e Alexandre Mont'Alverne, de Fortaleza. Como convidados, os Secretarios
Municipais de Salde: José Gabriel Bezerra, de Oros, Fco. Carlos, de Barbalha;, José Neto, de
Horizonte; Fca. Leite Mendonga, de Ipd; e Aurivan Linhares Junior, de Freicheirinha; os técnicos
Ricardo Carvalho, da SMS, de Barbalha, Alvaro Fechine, de Cedro; Fco. Wandenberg Santos, do
IJF; Leni Lucia do COSEMS; representantes das CERES de Maracanal, Quixada, Limoeiro do
Norte e Acaral, Itamarcia, Coordenadora da COESU/SESA e Acy Telles, do HEMOCE. A
reunido foi presidida por Dra. Lilian Beltrdo que ao constatar a existéncia de quorum, abriu a
sessdo dando as boas vindas aos presentes e desejando melhorias para o financiamento da Salide,
neste ano que se inicia. Informou que o Presidente do COSEM S encaminhara o Oficio N° 10/2006
de 13 de janeiro de 2006, apresentando a Secretéria de Salde de Mulungu, Maria da Paz, para
represent&-lo naquela reunido e solicitando o cancelamento do item da pauta “Discussdo sobre a
Portaria MS n° 2.442 de 9/12/2005 que torna insubsistentes as Portarias N°1.063 e N° 1.069/ 2005
gue tratam da implantacdo e financiamento de CEOs e a Portaria n® 1.057/2005 que cria o
incentivo complementar de 45% para o0 PACS em municipios com situacéo contratual regular de
ACS. Informou as demais ateragdes da pauta, com a inclusdo dos pleitos de Certificagdo de
Municipios nas agfes de Vigilancia em Salde, e Credenciamento do HIAS como Servigo de Alta
Complexidade em Nutricdo Enteral. Em seguida, por solicitacdo da Dra. Itamarcia, que precisava
se ausentar mais cedo, alterou a ordem dos itens, cuja humeracdo passou a ser considerada pela
sequéncia de apresentacdo conforme segue: Item 1 — Projetos dos Pélos do SAMU do Sistema
Estadual de Urgéncia e Emergéncia. Itamarcia lembrou que o assunto ja havia sido tratado em
2004 quando a CIB/CE aprovara, 0 desenho dos Pdlos Regionais dos Servicos de Atendimento
Movel de Urgéncias — SAMU/192, do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia e a estruturagéo
do Projeto Piloto denominado de Polo Litoral Leste que esta em fase final de implantacéo. Afirmou
gue o Projeto global dos SAMU's Regionais era composto de 11 (onze) Polos e fora consolidado
em um sO documento que deveria ser enviado ao MS com a aprovagdo da Comissdo Intergestores
Bipartite, e assim o Estado ter faculdade para implantar os 10 (dez) Pélos de forma progressiva, ja
estando prevista para este ano de 2006 a implantacdo dos Polos, Metropolitano Leste que agrega as
Regionais de Maracanal e Baturité e 0o Metropolitano Oeste que abrange a Microrregido de
Caucaia, excluindo o municipio sede, cujo gestor que ndo havia aderido a regionalizacdo do
Servico. Informou que se houver proposta de implantacdo do SAMU de Caucaia, sob gestéo
municipal, o projeto devera ser submetido a aprovacdo da Comissdo Intergestores Bipartite.
Mostrou o documento composto dos 11 Projetos dos Pélos Regionais do SAMU e explicou que 0s
Projetos seguem a mesma |ogica de formatacdo estabelecida pelo Ministério da Salde. Esclareceu
gue o financiamento dos Polos se compde de um vaor de implantacdo destinado a reforma e aos
equipamentos da Central de Regulacdo, das ambulancias, e de um valor para o custeio que €
rateado entre os trés niveis de gestédo do SUS, em que 50% desse valor fica a cargo do Governo
Federal, e os 50% restantes sdo divididos em 25% a cargo, do estado e 25% a serem compartilhados
entre 0os municipios que compdem o Pdlo, considerando os critérios de porte populaciona e
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demanda ao servigo de urgéncia. Disse ainda que a parcela dos municipios seré recolhida através da
SEFAZ, mediante convénio assinado entre os governos estadual e municipais, € que esse
procedimento atende a uma solicitacdo dos prefeitos para garantir a continuidade do Servico. Em
seguida, a pedido do gestor do municipio de Dep. Irapuan Pinheiro, expds natela o Projeto do Pdlo
Metropolitano Leste destacando as informagdes sobre o0s recursos financeiros, segundo as quais o
MS teria destinado R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) para a fase de implantagdo do Pdlo, dos
guais R$ 150.000,00 (cento e cinqlenta mil reais) para a reforma da Central de Regulacdo e R$
150.000,00 (cento e cinqUenta mil reais) para equipar as ambulancias, que serdo onze de suporte
basico e duas de suporte avancado. O Repasse mensal do Ministério sera de R$ 211.500,00 (50%)
para o custeio da Central de Regulacdo e das ambulancias. O rateio dos 25% de responsabilidade
dos municipios foi acordado com os gestores municipais ficando o municipio de Maracanal com a
parcelamaior e Guaramiranga com a menor. Dr. Jurandi observou que os municipios do Pélo teréo
a garantia do atendimento de urgéncia dos seus municipes sem custo adicional com transporte, ja
gue o mesmo esta incluido no Sistema. Itamércia falou sobre a operacionalizagdo dos SAMU's e
destacou 0 empenho do Secreté&rio de Salde do Estado para a implantagcdo e funcionamento desses
Polos com vistas a qualidade e exceléncia dos servicos ofertados tendo, nesse sentido, adquirido
equipamentos de Ultima geracdo para todas as ambuléncias. Sem mais questionamentos a CIB/CE
aprovou o envio ao Ministério da Salde, dos Projetos dos 10 SAMU's a serem implantados no
Ceara sob gestdo da Secretaria Estadual de Salde. Item 2- Qualificacdo de Equipes no ambito do
PSE. Lilian colocou o pedido de qualificacdo de um (01) Agentes Comunitarios de Saude parao
municipio de Carius o qual completaria os 47 ACS que 0 municipio necessita. O municipio de
Massapé solicita a qualificacdo de nove (09) Equipes de Saude Bucal para complementar as 13
Equipes a que o municipio faz jus. Considerando os pareceres favoraveis da CODAS/NUORG e
NUNAS/Salide Bucal, a CIB/CE aprovou as qualificacbes de um (1) ACS para Carius e de nove
(9) Equipes de Saude Bucal para Massapé. Item 3 - Implantacdo do CEO | do municipio de
Granjeiro. Lilian colocou para a Plenédria o pedido de implantacdo do Centro de Especialidades
Odontologicas Tipo | para 0 municipio de Granjeiro, com o parecer favoravel da Coordenagdo
Estadual de Salide Bucal, por atender as exigéncias da Portaria N° 283/GM/2005, que antecipa 0
pagamento do incentivo financeiro para estruturacdo ou ampliagdo de CEO's. Dr. Rodrigo,
Secretario de Salde de Irapuan Pinheiro, observou que a legislacdo referente a implantagcéo de
CEO's teria sido revogada pela Portaria GM/N° 2.442/2005 e portanto, entende que ndo existia
fundamentacéo para aprovar o pleito em apreco. Lilian argumentou que a Salde Bucal emitira
parecer favoravel baseado na Portaria GM N° 283/ 2005 em vigor, que antecipa o incentivo.
Afirmou que soubera que o assunto iria ser discutido na proxima reunido da Tripartite, com o pleito
de manutencéo das Portarias 1.063 e 1.069 de julho de 2005. Leni Lucia afirmou que entrara em
contato com a Coordenacdo Nacional de Salide Bucal e fora informada que o M S estaria recebendo
os processos de implantacdo de CEO's de todos os Estados e que tais documentos estariam
esperando a definicdo da CIT. Rodrigo sugeriu que o pleito fosse aprovado, com a ressalva de que
a CIB/CE entendera que houvera um erro na emissao da Portaria GM/N° 2.442/2005 que revoga as
Portarias GM/N° 1.063 e 1.069/2005 que regulamenta o credenciamento e funcionamento dos
CEO's. A Plenaria da Bipartite aprovou aimplantacdo do CEO tipo | no municipio de Granjeiro.
Item 4 - Certificacdo de Municipios quanto as Acdes de Vigilancia em Saude. Lilian colocou
para a Plen&ria os pareceres favoraveis do Nucleo de Epidemiologia e Comissdo de
Descentralizacdo, quanto a Certificagdo dos municipios de Ipaporanga, Pires Ferreira, Santa
Quitéria, Varjota e Mucambo, junto as Ac¢des de Vigilancia em Salde, e diz que segundo os
referidos pareceres, 0s municipios citados atenderam todas as condi¢oes exigidas pela Portaria GM
N° 1.172 de 12 de junho de 2004. Sem discussdo a CIB/CE aprovou a Certificacdo na Gestéo das
Acdes de Vigilancia em Salde dos municipios de Ipaporanga, Pires Ferreira, Santa Quitéria,
Varjota e Mucambo. Item 5 — Descentralizacdo das Acbes de Média Complexidade em
Vigiléncia Sanitéria. Lilian apresentou os Pareceres Técnicos da area de Vigilancia Sanitéria da
COVAC favoraveis a descentralizacdo das acdes de VISA para os municipios de Maracanal e
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Maranguape. Segundo os referidos pareceres, 0s municipios pleiteantes, que estdo habilitados na
Gestdo Plena do Sistema Municipal, se enquadram nos critérios nacionais e estaduais estabel ecidos
para 0 desenvolvimento das a¢fes de VISA e concluem gque os mesmos estéo aptos a realizarem as
acOes de média complexidade em Vigilancia Sanitéria. A Plenaria da Bipartite aprovou sem
restri¢cOes, a descentralizacdo das agbes de média complexidade em VISA para os municipios de
Maracanau e Maranguape. Lilian passou a palavra a Diana, Coordenadora da COVAC na areade
Vigilancia Sanitaria, que féz uma abordagem sobre o processo de descentralizacdo das acdes de
Vigilancia Sanitaria no Estado do Ceard. Disse que o trabalho da érea de Vigilancia Sanitaria da
SESA, junto aos municipios, incluindo a divulgacdo desse assunto na CIB/CE, tem demonstrado
gue 0s municipios estdo se interessando pela adesdo, haja vistas que em 2005, vinte municipios
pleitearam a habilitacdo para as acOes de média complexidade em VISA e destes, seis ja haviam
obtido aprovagdo na CIB/CE, sem citar os dois desta pauta, e desse total, trés ja haviam sido
homologados na Tripartite. Diz que isso mostra uma maior percepcdo dos s gestores para a
importancia da Vigilancia Sanitéaria para a satide coletiva no &mbito do Sistema Unico de Salide.
Colocou também a necessidade de se discutir naquela ocasido, o critério populacional, minimo de
40.000 habitantes estabelecido na CIB/CE para a habilitacdo dos municipios nas acbes de VISA,
alegando que além do pleito de Catarina, ja tratado nesse Colegiado, outros municipios com
populacdo abaixo de 40.000 habitantes estdo encaminhado pedido de adesdo a essas atividades. E
afirma que a Vigilancia Sanitaria do Estado n&o se opde ao pleito desde que o municipio disponha
de estrutura e condi¢fes técnicas comprovadas para realizar as acdes de Vigilancia Sanitaria em
guestdo, e por isso propde que a Bipartite revogue a decisdo da CIB/CE que aprovou o referido
critério populacional. Antes de passar para as discussdes sobre as colocagdes da Dra. Diana, Lilian
colocou o pleito dos municipios de Maracanall e Maranguape a consideracéo da Plenaria da CIB
gue aprovou sem questionamentos a Descentralizacdo das acdes de Média Complexidade em
Vigilancia Sanitaria para os municipios de Maracanal e Maranguape. Sobre a proposta de
revogacdo da decisdo da CIB/CE, Lilian colocou gque para a deciséo da CIB ser revogada se faz
necess&rio a definicdo de critérios a serem submetidos a apreciacdo do Colegiado. Houve um
grande debate sobre as dificuldades dos municipios para a realizacdo dessas acfes, destacando-se 0s
baixos valores do incentivo federal. Alex, Secretério de Salide de Fortaleza, em exercicio, afirma
gue, embora o municipio realize grande parte das inspecbes de média complexidade, ainda ndo esta
em condic¢des de assumir a vigilancia sanitaria em todas as &reas da Média Complexidade e afirma
gue a SMS de Fortaleza est4 buscando a cooperacdo técnica da SESA, nesse sentido. Lilian diz
gue paraisso sao importantes 0s esclarecimentos do grupo técnico da SESA, considerando que os
recursos financeiros federais sdo limitados e certamente ndo beneficiardo a todo os municipios.
Diana diz que o estimulo financeiro ainda € fator preponderante para a adesdo dos municipios e
afirma que embora 0s recursos sejam limitados, a medida em que os municipios forem fazendo
adesdo a &rea técnica da Vigilancia Sanitaria da SESA ira colocando a questdo do incentivo
financeiro em discussdo. Destacou as dificuldades do municipio de Fortaleza, em funcdo da
diversidade das acfes e do porte do municipio e colocaa Vigilancia Sanitéria da SESA a disposicdo
do municipio para a colaboragao técnica necessaria. Rodrigo comentou que 0s municipios investem
muito dinheiro em VISA e que se o governo federal deveriarever os valores do financiamento das
acles de VISA em apreco. Sobre a revogacdo do critério populacional para a descentralizacéo,
considera pertinente conhecer que a¢des de média complexidade existem nos municipios pequenos
e se esse critério populacional é exigéncia da norma nacional. E diz ser possivel ocorrer uma
guebra na qualidade dos Alvaras de Funcionamento de Estabelecimentos que hoje sdo expedidos
pelo Estado, caso alguns municipios de pequeno porte passem a emiti-los. Diana citou algumas
acOes consideradas de média complexidade, e disse que a norma federal ndo faz restri¢éo ao porte
populacional. Houveram manifestacbes favoraveis a revogacdo da decisdo da CIB e outras
contrarias, mas sem definicdo de critérios para a apreciacdo do Colegiado. Dessa forma Lilian
propds que fosse composta uma Comissdo Teécnica para analisar a revogagdo do critério
populacional e propor outros, para a descentralizacdo das acdes de média complexidade em
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Vigilancia Sanitaria, e submeté-los a aprovacéo da CIB na préxima reunido. A CIB/CE concordou
com a proposta de instituicdo da Comissdo Técnica e definiu que a mesma seria composta das
técnicas da Vigilancia Sanitéria da SESA, Diana Carmem, Regina Vae e Angela Leite, e dos
representantes do COSEMS, Rodrigo Carvalho Nogueira e Maria da Paz Gadelha, e agendou
reuni&o sobre 0 assunto para o dia 23 de janeiro de 2006, as 9 horas da manhd, na sala de reunido da
Vigilancia Sanit&ria. Item 6 — Pedidos de Pagamento Administrativo. Lilian colocou para a
Plenaria da Bipartite, em primeiro lugar, o pleito do Secreté&rio de Salde de Fortaleza, com a
solicitacdo a SESA do pagamento ao PRORIM S/C LTDA, no valor de R$ 4.939,92 (quatro mil,
novecentos e trinta e nove reais e noventa e dois centavos) referente a procedimentos de Terapia
Renal Substitutiva realizados além do teto do prestador, no més de novembro de 2004, e informou
gue segundo informacéo do gestor solicitante, 0 municipio ndo dispde do recurso para cobrir 0
citado déficit. A Coordenadora da COVAC se pronunciou favoravel ao pagamento levando em
conta o tempo decorrido desde a realizagdo do servico e as justificativas apresentadas pelo gestor.
Ante o0 exposto a CIB/CE acatou a sugestdo da COVAC, favoravel ao atendimento do pedido e
autorizou o Estado a proceder o pagamento administrativo da quantia de R$ 4.939,92 (quatro mil,
novecentos e trinta e nove reais e noventa e dois centavos) ao Servico de Hemodidlise da Santa
Casa de Misericordia, PRORIM S/C LTDA, com recursos da gestdo estadual. O segundo pedido
apresentado para pagamento administrativo fora encaminhado a COVAC pela direcdo do CENEC
gue reclamava o ndo recebimento do repasse da quantia de R$ 19.216,73(dezenove mil, duzentos e
dezesseis reais e setenta e trés centavos), referente a sessdes de hemodidlise excedentes, realizadas
em pacientes da microrregido de Caucaia, devidamente autorizadas pelo gestor, nos meses de junho,
julho e agosto de 2005. A COVAC emitiu parecer favoravel ao pagamento administrativo sugerindo
gue o mesmo fosse pago com recursos da gestdo estadual considerando que o servigo fora
efetivamente prestado, além da meta estabel ecida., com autorizac&o do gestor. A CIB/CE autorizou
0 pagamento administrativo ao CENEC no valor de R$ 19.216,73 (dezenove mil, duzentos e
dezesseis reais e setenta e trés centavos), com recursos da gestdo do Estado, referente a
procedimentos de TRS realizados nas competéncias de junho, julho e agosto de 2005. O terceiro
pedido de pagamento administrativo foi encaminhado pela Secretaria de Salde de Quixada, e se
referia a débitos de procedimentos de hemodidise realizados pelo Centro de Doencas Renais e
Hipertensdo de Quixada — CDRQ, nos meses de abril a outubro de 2005,correspondentes ao valor
de R$ 146.700,50 (cento e quarenta e seis mil, setecentos reais e cinqlienta centavos) que haviam
extrapolado o limite do municipio em Terapia Renal Substitutiva. Informou que a SESA havia
encaminhado a0 MS, o demonstrativo dos valores de saldos do teto global de Terapia Renal
Substitutiva do Estado, que ficam retidos no FNS, e solicitagdo do remanejamento desses saldos
para cobrir os déficit com os procedimentos de hemodialise excedentes em diversos municipios,
mas 0 MS ainda ndo havia se manifestado sobre o assunto. Informou também, que a direcdo do
Centro de Doencas Renais de Quixada havia colocado a situacéo do estabelecimento em relagdo a
esse déficit para 0 Secretario Estadual que se comprometera em pagar 0 montante devido, com
recursos da gestdo estadual. Sem comentérios a CIB/CE autorizou 0 pagamento Administrativo
pelo Estado ao Centro de Doencas Renais de Quixada no valor de R$ 146.700,50 (cento e quarenta
e seis mil, setecentos reais e cinglienta centavos) por procedimentos de TRS realizados no periodo
de abril a outubro de 2005, com recursos federais sob gestdo do Estado. Item 7 — Credenciamento
do Hospital Albert Sabin como Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia
Nutricional. Lilian falou sobre a preocupacéo da SESA quanto ao prazo limite de 7 de fevereiro de
2006, ja prorrogado pelo MS, para que as Unidades credenciadas de conformidade com
normatizagbes anteriores para executar servicos de assisténcia em Terapia Nutricional se
credenciem novamente, pois apds aguela data, os que ndo tiverem solicitado o credenciamento ndo
poderdo realizar procedimentos relacionados a Terapia Nutricional pelo SUS. E afirma que a
COVAC teria recebido apenas o processo de Hospital Infantil Albert Sabin — HIAS, com a
solicitacéo de Credenciamento desse hospital como Servico de Assisténcia de Alta Complexidade
em Terapia Nutricional, no ambito do SUS, e fora incluida na pauta em curso para a aprovacdo da
CIB/CE e envio do mesmo ao Ministério da Salde. Diz que o pleito em apreco obteve o parecer
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favorédvel do gestor municipa e do gestor estadual, conforme exige a Portaria SAS N° 131 de 8
marco de 2005 que regulamenta a implantacdo da Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia
Nutricional, e o colocou a consideracdo da Plenaria. Propds ainda que, dado a exigtiidade do prazo
para 0 novo credenciamento, os pedidos que chegarem & SESA dentro do prazo e em condicdes
favorave's, sgjam aprovados por ad-referendo da Comissao Intergestores Bipartite. A Plenaria da
CIB acatou a proposta da Dra. Lilian e aprovou o Credenciamento do Hospital Infantil Albert
Sabin, como Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, junto ao
SUS. Dra. Regina Célia da COVAC recomendou aos gestores para enviarem 0s processos de
credenciamento em Terapia Nutricional com antecedéncia a data limite de remessa ao MS. Item 8
— Discussdo _sobre a problemética do Atendimento de Urgéncia e Emergéncia da Regido
Metropolitana de Fortaleza. Lilian passou a palavra ao Dr. Alex, gestor de Fortaleza, que fez uma
abordagem do assunto afirmando que o grande afluxo de pacientes dos outros municipios da Regido
Metropolitana ao I1JF é questdo conhecida e discutida pelas autoridades de Salde do Estado,
inclusive pelo Governador e Promotora Publica da Salde. Acha que uma das aternativas de
solucdo do problema seria um incremento da oferta de servicos sobretudo em Caucaia e Maracanall
gue sd0 0S municipios que mais “produzem” pacientes para Fortaleza com casos que muitas vezes
poderiam ser resolvidos no sistema local desses municipios. Nesse ponto passou a palavra ao Dr.
Wandenberg para que o0 mesmo fizesse o relato da situagéo. Este citou casos de atendimento feito
no IJF que os municipios teriam condicdo de fazer mas ndo o fazem ou o fazem de forma
esporadica, como administracdo do soro antiofidico, cirurgia geral, aguns casos de traumato
ortopedia e outros procedimentos de pouca complexidade atendidas nas unidades terciarias da
capital, concluindo que esses casos demonstram a desorganizacdo dos servicos de salde dos
municipios. Aberto o espaco para as discussdes, Rodrigo diz que acredita na gravidade da situagéo
exposta pela direcéo do IJF, mas acha que ndo foram apresentados os elementos necessarios ao
embasamento de uma discussdo pela Bipartite. Lilian diz que o IJF dispde das informacdes
reclamadas pelo Rodrigo e a SESA dispde dos dados de Internacdo, com informagdes sobre
procedéncia, apenas dos pacientes que ficaram internados, ndo podendo, por isso, precisar a
guantidade de pacientes de determinado municipio que foi atendida no IJF. Dr. Wandenberg
informa que dos atendimentos a pacientes de Caucaia apenas 11% se caracterizavam como urgéncia
e desse percentual, mais da metade poderiam resolvidos no nivel secundario da assisténcia. Quanto
a Maracanal, afirmou que do total dos pacientes que procuram o atendimento no |JF apenas 12,5%
deveriam ser assistidos naguela unidade, o restante dos casos poderiaser resolvido na Microrregido
de Salude. Conclui que as pessoas estdo buscando o atendimento primério de salde, num hospital
terciario e que metade delas vém do interior. Policarpo coloca que o atendimento priméario no |JF é
um problema da Atencdo Béasica do municipio de Fortaleza, que ha anos ndo oferece a cobertura
assistencial de nivel primario a populagéo da Capital. Fonseca concorda com Policarpo, quanto a
existéncia do problema local, mas afirma que esse fator ndo diminui a responsabilidade dos outros
municipios, principa mente os que tem mais de 100 mil habitantes, de organizarem seus servigos. E
levanta a necessidade da SESA, através do setor responsavel pelo apoio a organizacdo dos niveis de
Atencdo Secundéria e Tercidria, ter uma atuacdo mais agressiva principamente na Regido
Metropolitana, cujos problemas de organizacdo vém acontecendo e ninguém resolve. Alex, reforca
as afirmacdes do Dr. Policarpo e afirma que a maioria dos atendimentos bésicos de Fortaleza lotam
os Hospitais Frotinhas e Gonzaguinhas. Diz que para reduzir essas disfuncdes a Secretaria de Salde
de Fortaleza pretende implantar cerca de 200 (duzentas) Equipes da Salde da Familia em 2006 e
construir 25 (vinte e cinco) novos Centros de Sallde a partir deste ano. Afirma que a quantidade de
internacdes/més de pacientes de Caucaia, no |JF, demonstram que o referido municipio ndo tem
capacidade para atender nem a sua populagdo local nem a referenciada pela Microrregido. Lembra
dos problemas de gestdo do municipio de Caucaia ja tratados na CIB, e destaca a necessidade de se
agilizar o processo de desabilitagdo, do mesmo, da gestdo Plena do Sistema Municipa. Eduardo
afirma gque o problema reside na gestédo do Sistema Municipal de Sallde e destaca, nesse sentido a
aplicacdo dos recursos do “ Salide Mais Perto de Vocé’ que, na sua opinido, ndo estdo resolvendo o
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problema de atendimento da populacdo dos municipios beneficiados. Propde que sgjam adotadas
medidas duras e punitivas para 0s municipios que ndo estdo cumprindo com suas responsabilidades.
Lilian esclareceu que a auditoria de gestéo que a SESA esta realizando no municipio de Caucaia, é
um processo complexo por envolver outros setores da administracdo publica, mas esta em fase de
conclusdo e disse que que pretende apresentar o respectivo Relatorio na proxima reunido da
CIB/CE. Assegura que a situagéo relatada pela direcdo do 1JF ndo ocorre apenas naquele Unidade
mas em todos os Hospitais Terciarios localizados na capital e sugere que a discussdo envolva a
problematica de atendimento de urgéncia também nesses hospitais. Maria da Paz, propde que essas
guestdes sejam trabalhadas na revisdo da PPI/2006, visando o redimensionamento da capacidade
dos municipios da Regido Metropolitana, inclusive de Fortaleza, mas diz que ndo comunga com a
decisdo de desabilitar municipios da Gestédo Plena do Sistema Municipal. Virginia, Coordenadora
da Central de Regulacdo da 32 CERES prop0e a instituicdo de uma Cémara Técnica com o objetivo
de estudar a situacéo da Atencdo Secundaria da Regido Metropolitana, ja que a discussdo pde em
foco os municipios de Caucaia e Maracanal. A Plenériada CIB/CE decidiu instituir uma Comissao
Técnica formada pelos membros da CIB/CE, Dra. Isabel, Dr. Holanda e Dra. Lilian, da SESA e
representantes do COSEMS, sob a Coordenacdo da representante CORES, para ap0s estudos das
informacfes apuradas, propor estratégias e/ou aternativas de solucdo do problema de grande
afluéncia de casos de Atencdo Secundé&ria e Primaria oriundos dos municipios da Regido
Metropolitana de Fortaleza para os hospitais tercidrios da Capital. ltem 9 - Discussdo sobre a
Portaria MS n° 2.442 de 9/12/2005 que torna insubsistentes as Portarias N°1.063 e N° 1.069/
2005 que tratam da implantacdo e financiamento de CEOs e a Portaria n° 1.057/2005 que
cria o incentivo complementar de 45% para 0 PACS em municipios com situacdo contratual
reqular_de ACS. Lilian passou a palavra ao Dr. Rodrigo que justificou o ponto de pauta
afirmando que precisava uma resposta clara em relagdo a dificuldade de acesso a exames de HIV
para gestantes do seu municipio, a0 HEMOCE do Iguatu, e buscar uma negociagao de transicdo das
referéncias desses exames, para o LACEN, ja que as referéncias dos exames de HIV do seu
municipio foram estabelecidas para 0 HEMOCE. Lilian explicou que houveram alguns erros na
elaboragcdo da PPl mas que os mesmos estavam sendo corrigidos na revisdo da Programacéo que
esta sendo realizada. Em seguida passou a palavra para a Dra. Acy, Diretora do HEMOCE, em
exercicio, que explicou as fungdes dos Hemocentros do Estado as quais ndo prevéem o atendimento
de demanda referenciada para a realizacéo de exames, e portanto ndo poderiam atender os exames
encaminhados pelo municipio de Deputado Irapuan Pinheiro. Lilian falou que na reunido da CIB
do dia 26 de agosto de 2005, ocorrida no municipio de Guaiuba fora mostrado que a cobertura do
LACEN era peguena pois as referéncias ndo estavam chegando aquele Laboratério e recomendara
aos gestores que fizessem a reprogramacao dos exames de HIV. Rodrigo diz que teriaentendido a
recomendacdo mas como nao ficara estabelecido um prazo limite ele teria deixado para programar
os referidos exames na ocasido da elaboracdo da PPI/2006. Entretanto precisava da alteracéo
urgente das referéncias para 0 LACEN. Lilian prop6s ao gestor trazer a proposta de ateracéo das
referéncias dos exames de HIV do municipio de Deputado Irapuan Pinheiro a COV AC na segunda-
feira seguinte a data da reunido em curso e sugeriu que a diretora do LACEN fosse convidada para
apresentar nesse Colegiado, a situacéo dos Laboratorios Publicos do Estado em relacéo a cobertura
e referéncias dos exames para deteccdo da infeccdo pelo HIV. A Plenaria concordou com a
sugestdo da Dra. Lilian. Alex sugeriu que, para fins de racionalizacdo do uso dos kits de exames e
como medida de economia 0 HEMOCE poderia, em casos esporadicos e estando com o kit aberto,
examinar amostras colhidas pelo LACEN e enviar o resultado a esse Laboratorio. Lilian afirmou
gue esse procedimento seria vidvel mas ndo constaria da Programacdo. Funcionaria apenas como
resultado de um acordo entre as duas Unidades. Item 10 — Informes: 1°) Portaria SAS N° 756 de
27 de dezembro de 2005 — Regulamenta o processo de organizacdo das Redes Estaduais e/ou
Regionais de Assisténcia ao Paciente Neuroldgico na Alta Complexidade, através da implantacéo
das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia. Disse que 0s municipios de
Fortaleza e Barbalha precisam agilizar esse processo, pois 0 prazo para 0 novo credenciamento e
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habilitacdo dos Servicos que realizam esse tipo de assisténcia é de seis (6) meses a partir da data da
publicacdo da referida Portaria. 2°_Informe: Portaria GM/N° 2.607, de 28 de dezembro de 2005,
gue institui incentivo financeiro, com recursos do Teto Financeiro de Vigilancia em Salde para o
custeio das atividades desenvolvidas pelo Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP). 3°
Informe: Portaria SAS N° 741 de 19 de dezembro de 2005, que regulamenta a Politica Nacional de
Atencéo Oncoldgica e define as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia, os
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e os Centros de Referéncia
de Alta Complexidade em Oncologia, e estabelece normas e requisitos para 0 novo credenciamento
dos estabelecimentos de salde dos estados e municipios que realizam servico de assisténcia
oncolégica ao SUS. Diz que essa Politica prevé a reestruturacdo dos CACON, gue no Ceara
funcionam nos municipios de Fortaleza, Sobral e Barbalha e avisa que o0 prazo para solicitar 0 novo
credenciamento € de seis (6) meses, a contar da data da publicacdo da referida Portaria. Informa
também que a Portaria contempla nessa Politica os Hospitais que realizam Cirurgia Geral, que
estgjam vinculados tecnicamente a um CACON. 4° Informe: Portaria GM N° 2.457 de 12 de
dezembro de 2005. Inclui a Unidade Mista de Catarina, do municipio de Catarina na Politica
Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte, na vaga deixada pelo municipio de Chaval. Avisa
gue o municipio de Catarina so recebera os 50% do incentivo da parcela federal quando o M S fizer
o crédito da quantia estabelecida. 5° Informe: Portaria GM/N°2437 de 7 de dezembro de 2005 que
dispbe da ampliacdo e Fortalecimento da RENAST. Nada mais havendo a tratar a Plenaria deu a
reunido por encerrada, tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a presente Ata que vai assinada pelos
membros da CIB/CE que compareceram. Fortaleza, treze de janeiro de dois mil e seis.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2006

Aos dez dias do més de fevereiro do ano de dois mil e seis, as quatorze horas, no auditério do
CESAU da Secretaria de Saude do Cearg, situada a Av. Almirante Barroso, 600, nesta capital,
realizou-se a 22 Reunido Ordinaria de 2006 da Comisséo I ntergestores Bipartite da Salde do Ceara,
com a presenca dos seguintes membros. Representando a SESA, Vera Coelho, Coordenadora da
COPOS; Lilian Amorim Beltréo, Coordenadora da COVAC; Isménia Maria Barreto Ramos, e
Anténio Paulo de Meneses, Técnicos do NUPLA, Fco. Holanda, Coordenador da CODAS, Nagela
Maria dos Reis Nordes, da CORES e José Gaba de Meneses, Secretario Executivo do GABSEC.
Pela representacdo do componente municipal, compareceram 0s seguintes membros. Mario
Lucio Ramalho Martildes, do Eusébio e Presidente do COSEMS; Eduardo Rocha, de Canindé;
Manoel Fonseca de Beberibe, Rogério Teixeira, de Umirim, Maria Nizete Tavares, do Crato,
Arnaldo Costa Lima, de Sobral e Alexandre Mont'Alverne, de Fortaleza. Como convidados, Leni
Lucia Nobres, do COSEMS; Fco. Pedro da Silva da SMS de Cruz; Fca. Leite Mendonca, SMS do
Ipt; Sonia Regina e Fabio Landim Campos da 22 CERES; Mércia Ursula de Brejo Santo; Helena
Juca, do Inst. do RIM; Verbnica Camurca Matos, SM S de Maranguape; Almerinda Tedfilo, daSMS
de Aracoiaba; Anderson Aguiar Passos, de Canindé Alvaro Fechine, de Cedro; Benedita de
Oliveira e Selene Bandeira, da 82 CERES; Glauce Didgenes, SMS de Jaguaribe; Humberto Guerra,
de Amontada; Ednir Dantas, da SMS de Maracanal, Pollyane C.Dantas, do Crato; Zita Maria
Rocha da 32 CERES; Ivonete Vieira, da 102 CERES; Rosdlia Mesquita, da 52 CERES; Maria Lucila
Rodrigues da 112 CERES; Angela Leite, da VISA/SESA; Tereza B. Feitosa Arrais da 12 CERES;
Neusa Goya da SMS de Fortaleza; Maria Odilma e Ana Vladia Juca do NUASF/SESA; Luzia
Lucélia Ribeiro, da SMS de Senador Pompeu; Alessandra Pimentel, de Sdo Gongalo do Amarante;
Fabiola de Moura Evangelista da SESA/Maranguape. A reunido foi presidida por Dra. Vera
Coelho que ao constatar a existéncia de quorum, abriu os trabalhos com a apresentagdo do Item 1
— Politica_de Atencdo a Saude do Trabalhador — Proposta de Regionalizacdo dos CEREST.
Vera lembrou que em 2005 o Ministério da Salde, através da Portaria GM/NC 1.068 de 04 de julho
de 2005 autorizara a ampliacdo de quatro Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador -
CEREST para o Ceara e que ficara acordado na CIB que a localizagdo dos novos CEREST Seria
proposta por uma Comissdo Teécnica instituida pela Bipartite, que analisaria os projetos dos
municipios interessados em sediar um dos Centros de Referéncia em questdo. Afirmou que a
Portaria GM/N° 2437, de 7 de dezembro de 2005, que atera e revoga aquela anteriormente citada,
mantém as quatro vagas para 0 Ceara e recomenda que todos os Estados da Federacdo organizem a
rede de CEREST que deverdo ser de abrangéncia regional e geridos segundo o que for pactuado na
CIB. Esclareceu que o Ceara tem 4 (quatro) CEREST habilitados, sendo um Estadual e trés
localizados nos municipios de Horizonte, Juazeiro do Norte e Sobral, devendo os trés dltimos se
adequarem aos ditames dessa Portaria GM/N° 2437/2005. Prosseguiu, apresentando alguns pontos
da citada norma entre os quais destacou: As estratégias definidas para a ampliacdo da Rede
Nacional de Atencdo a Salde do Trabalhador — RENAST (artigo 1°); As exigéncias para a
implantacéo de novos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (artigo 7°); Os valores do
Financiamento, composto do Incentivo de implantagdo do novo CEREST (cinquenta mil reais), e do
Custeio Mensal, (trintamil reais) para os regionais, e (quarenta mil reais) para os estaduais, (artigos
8° e 99); As Funcbes dos CEREST Regionais, (Anexo 1V); e o quantitativo minimo de Recursos
Humanos (Anexo VI). Em seguida apresentou a Proposta de Organizagdo dos Centros de
Referéncia em Salde do Trabalhador — CEREST de abrangéncia regional, no Estado do Ceard, de
acordo com a seguinte regionalizagdo: 1. O CEREST de Horizonte teria atuagdo na Microrregido de
Cascavel, constituida de 7 municipios e populacdo de 264.709 habitantes, 2. O CEREST de Sobral,
gue atuaria nas MRs. de Acarall, Camocim, Cratels e Sobral, num total de 47 municipios e
1.217.494 habitantes; 3. O CEREST de Juazeiro do Norte, para as MRs. de Brejo Santo, Crato, 1¢0,
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Iguatu e Juazeiro do Norte, gue somam 45 municipios, num total de 1.376.709 habitantes; 4. Um
CEREST com abrangéncia nas MRs. de Aracati, Russas e Limoeiro do Norte, com 21 municipios e
populagcdo de 519.834 habitantes; 5. Um CEREST para atuar nas MRs. de Baturité, Caucaia,
Fortaleza, Itapipoca, Maracanall e Taua, totalizando 41 municipios e populacéo de 3.981.000
habitantes; 6. Um CEREST para as MRs. de Canindé e Quixada que somam 15 municipios e
populacdo de 466.150 habitantes; 7. Um CEREST com atuacéo na MR de Tiangua que congrega
oito municipios com populacéo total de 281.011 habitantes. Justificou a distribuicdo proposta,
destacando: A situacdo endémica naregido dos municipios de Aracati, Limoeiro do Norte e Russas,
em relagcdo a atividade de piscicultura; Os agravos relacionados aos agrotdxicos e a silicose na
Microrregido de Tiangud, aliados a dificuldade de se agregar a essa, outras Microrregides de Salde
devido a localizag&o geografica de Tiangug; A existéncia do elevado nimero de trabalhadores nos
municipios da Microrregido de Cascavel. Esclareceu que para a localizagdo dos 4 novos CEREST
seria considerada a decisdo anterior da CIB de se analisar os projetos dos municipios interessados
em sediar um desses Servicos, sendo que somente Fortaleza teria enviado o Projeto paraanadlise da
Comissdo Técnica, ndo obstante ter havido manifestacbes de algumas prefeituras em assumir as
responsabilidades de um CEREST. Prosseguindo, abriu 0 espago para as discussoes e pediu a
manifestacdo da Plen&ria quanto a redefinicdo da Responsabilidade Territoriad dos CEREST
existentes e da proposta de Regionalizacdo para os quatro novos Centros a serem ampliados no
Estado do Ceara, e propds que a localizacdo dos existentes permanega nos municipios que
atualmente sediam o CEREST. Dr. Mério Lucio, se manifestou favoravel a proposta apresentada
para a Rede dos CEREST no Ceard, cuja distribuicdo considera coerente com as necessidades de
atencdo na area da salide do trabalhador, e retirou o pleito de implantacdo de um CEREST no
municipio do Eusébio. Comentou sobre a heterogeneidade da populagéo a ser abrangida e afirmou
gue os recursos financeiros propostos pelo M S serdo insuficientes para a manutencdo das unidades
e que quatro CEREST n&o serdo capazes de produzir resultados impactantes a Politica de Salde do
Trabalhador. Mas acredita que a estratégia de ampliaco desses Centros ird se expandir e cobrir
outras regides carentes dessa atencdo, no Estado. Dr. Alex concorda com o Presidente do COSEM S
tanto no tocante a coeréncia do desenho da Regionalizacéo apresentado pela SESA como no que diz
respeito aos valores de investimento. Por isso propde que sgja feita uma solicitacéo ao Estado paraa
complementacdo dos recursos de Custeio dos referidos Servigos. Outros membros do Colegiado
também comentaram sobre a necessidade da agjuda estadual, e se pronunciaram favoréveis a
proposta em pauta. Dr. Eduardo propbs que a Microrregiona de Taua fosse incluida no CEREST
da regionalizacdo composta pelas MR de Canindé e Quixada em funcéo da facilidade de acesso de
Taua para Quixada e afirmou que o municipio de Canindé, em reunido da CIB/MR, optou por ndo
sediar um CEREST neste momento atual e colocou a vaga a disposicdo dos dois municipios. A
Sralvonete, da MR de Limoeiro do Norte afirma que oS gestores precisam ter maiores
informagdes sobre os CEREST e acredita que a pouca informag&o seja a causa dando adesdo dos
municipios a essa Politica. A Sra. Alessandra, de Sdo Gongalo do Amarante, diz que 0 municipio
esta trabalhando para a possibilidade de implantar um CEREST naquela regido, considerando as
atividades do Porto do Pecém e da Siderurgica a ser inaugurada. Dr. Mario Lucio recomenda que
sgja reforcada a divulgacdo sobre os CEREST para que 0s gestores se manifestem sobre as
pretensdes de assumirem ou ndo as responsabilidades do Servico, nas regifes em gque néo ficou
definida a sua localizagdo. Sem mais observaces a CIB/CE decidiu: 1°) Aprovar a adogdo da
estratégia de Regionalizacdo dos Centros de Referéncia em Saide do Trabalhador — CEREST, no
Estado do Ceard; 2°) Redefinir a &rea de atuacdo dos CEREST dos municipios de Horizonte, Sobral
e Juazeiro do Norte ao processo de regionalizacdo; 3°) Definir a &rea de atuacdo dos CEREST
implantados e dos que seréo habilitados, em conformidade com a seguinte regionalizacdo: 1.
Horizonte - para as MRs. de Horizonte e Cascavel; 2. Sobral — paraas MRs. de Acarad, Camocim,
Cratels e Sobral; 3. Juazeiro do Norte - paraas MRs. de Bregjo Santo, Crato, Ico, Iguatu e Juazeiro
do Norte; 4. MRs. de Aracati, Russas e Limoeiro do Norte; 5. MRs. de Baturité, Caucaia, Fortaleza,
Itapipoca e Maracanal; 6. MRs. de Canindé, Quixada e Taua; 7. MR de Tiangua. 4°) Aprovar a
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implantacdo de um CEREST em Fortaleza, com vistas a sediar aregido composta das Microrregides
de Baturité, Caucaia, Fortaleza,ltapipoca e Maracanal. 5°) Recomendar que essa Proposta de
Regionalizacdo dos CEREST sgja encaminhada aos Orientadores das CERES de Aracati, Russas e
Limoeiro do Norte para que em reunido CIB/MR saia a indicacdo dos municipios que reunem as
condi¢Oes de assumir as responsabilidades do CEREST, ficando a decisdo final a ser tomada na
CIB/CE. 6°) Indicar uma Comisséo para fazer o levantamento do Custo Operacional dos CEREST
existentes, com vistas a subsidiar a CIB/CE na formulagdo do pleito junto ao Secretario Estadual
de Salde, para a complementacdo dos recursos de custeio dos CEREST pelo Estado. Item 2 —
Recursos Financeiros da Area de Endemias do Municipio de Fortaleza. (SMS Fortaleza) Dr.
Alex fez uma abordagem sobre as dificuldades que o municipio de Fortaleza vem enfrentado no
combate e controle das endemias, uma vez que, segundo afirma, o valor de financiamento dessas
acOes ndo foraregjustado na mesma propor¢éo do aumento dos gastos, notadamente os da Dengue.
Afirmou que a sobrecarga decorrente dessa disfungdo obriga o municipio a entrar com uma
contrapartida acima de 100% do valor pactuado e apresentou uma Planilha com informagdes de
gastos do Municipio com o pagamento de pessoal das &reas de endemias, que mostra um déficit
acima de quatro milhdes de reais calculado pela diferenca entre o valor repassado pelo MS e as
despesas efetivamente realizadas no 2° semestre de 2005. Destacou o débito do Estado com o
municipio no vaor de R$ 1.200.000,00 (um milh&o e duzentos mil reais) referente a um acordo
firmado entre os governos estadual e municipal para a contratacdo de mais 200 Agentes de
Endemias, em funcdo do surto de Dengue no periodo de julho a dezembro de 2005, e afirmou que o
Estado vem aegando que a falta do repasse se deve a inadimpléncia do municipio de Fortaleza em
relacdo a prestacdo de contas deste com o Estado, decorrente do pagamento ao municipio pela
concessao dos servigos da CAGECE. Disse que essa alegacdo é equivocada, ja que o municipio de
Fortaleza ndo tem que prestar contas do dinheiro que Ihe pertence. Alex disse que inicialmente foi
falado que parte do Teto Estadual seria repassado para Fortaleza, enquanto se resolvia o problema
da inadimpléncia mas, afirmou que nenhuma dessas providéncias se concretizou e que a
SESA ,estaria propondo o acréscimo do valor mensal de R$ 50.000,00 (cinqlienta mil reais) ao Teto
de Fortaleza, 0 que, afirma, ndo atenderia as demandas por recursos do municipio e nem pagaria o
débito do valor acima devido pelo Estado. Disse que o municipio vem gastando aproximadamente
22% do orgamento com o setor salde, e que que a contrapartida do TFVS é de 127%, raz&o porque
0 Secretério de Saude de Fortaleza teria pedido a inclusdo desse assunto em pauta. Pede socorro, e
conclui colocando para a apreciacdo da Plenaria, as seguintes proposicdes a serem cumpridas pelo
Estado, como forma de corrigir o déficit acima discriminado: A) O acréscimo ao Teto da Vigilancia
em Sallde do municipio de Fortaleza no valor de R$200.000,00(duzentos mil reais) mensais. B) O
pagamento do valor de 1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil reais) devidos ao municipio de
Fortaleza, por conta do acordo feito com a Secretaria Estadual de Salde para a contratacdo de 200
(duzentos) Agentes de Endemias. A paavra foi dada ao Dr. Holanda que, em nome do Estado,
contra-argumentou as pretensdes do gestor de Fortaleza afirmando que também fizera uma planilha
gue mostra gue em 2005 o municipio de Fortaleza recebera do MS mais de sete milhdes de reais
para as endemias, enquanto o Estado recebera pouco mais de oito milhGes para atender os
municipios sob sua gestdo. Afirmou que o Estado vem aplicando 60% de contrapartida, quando o
recomendado € de 30%. Propbs que o COSEMS solicite ao MS a revisdo do TFVS do Estado do
Ceara e dos Municipios que também tém as mesmas dificuldades financeiras aegadas pelo gestor
de Fortaleza. Disse que a SESA tem feito um trabalho de parceria com Fortaleza, através de acordos
que, afirma terem sido cumpridos, destacando as despesas com 18 Agentes de endemias e com a
UBV de Fortaleza para o controle da Dengue em maio de 2005, além do combate a outras endemias
gue ocorreram na Capital. Afirmou ainda que o Estado ndo poderia bancar as duas reivindicactes
de Fortaleza mas manteria a proposta de acrescer o valor de R$ 50.000,00 (cinqUenta mil reais) ao
Teto Financeiro de Vigilancia em Salde do municipio de Fortaleza. Aberto o espaco das
discussdes, Dr. Eduardo, Secreté&rio de Salde de Canindé, comenta sobre as dificuldades dos
municipios em relacdo aos gastos com acfes de controle e combate as endemias e sugere que haja
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uma discussdo mais aprofundada na CIB sobre a necessidade do aumento dos recursos federais do
TFVS dos municipios e da participacdo do Estado nessa area. Dr. Nélio, supervisor do NUEND
reforca a fala do Holanda quanto aos investimentos do Estado na area de Vigilancia em Salde e diz
gue consideraum erro o fato do Estado pagar Agentes de Endemias para municipio certificado e em
Gestdo Plena do Sistema Municipal. Afirma ainda que apesar das aegagdes sobre a insuficiéncia
dos recursos, segundo 0 M S haviam muitos municipios com saldo financeiro do TFVS hamais de 6
meses. Alex contesta a fala do Nélio por ndo considerar que o Estado estegja fazendo favor ao
municipio de Fortaleza ao pagar 0s agentes para combate a Dengue na capital, assm como o faz
para o interior, mas esta cumprindo dispositivo constitucional quanto a sua obrigacdo de ajudar
técnica e financeiramente os municipios. Reafirma a necessidade do cumprimento da EC-29 pelo
Estado, principalmente para atender a area das endemias em virtude da ameaca de uma epidemia de
Dengue causada pelo virus do tipo 4 (quatro). Disse que a SMS de Fortaleza ndo aceita 0 repasse
mensal de 50 mil reais como forma de pagamento do montante de um milhdo e duzentos mil reais
devido pelo Estado, mas pede que o Estado encontre uma forma de pagé-lo no prazo mais curto
possivel. Dr. Galba afirma que ndo se pode decidir sobre a questdo dos recursos das endemias sem
envolver o Ministério da Salde, mas propde que antes os gestores do Estado e do municipio de
Fortaleza pactuem entrem s um acordo sobre as reivindicagdes em apreco. Dr. Mario Lucio
considera oportuna a discussao desse ponto de pauta, por se tratar de um problema enfrentado por
todos os municipios cearenses e concorda com o Alex quanto a necessidade de um reforco
financeiro dos governos estadual e federal aos municipios e, para tanto, propde que a SESA, em
parceria com o COSEMS, elabore uma planilha com informagdes de gastos de dez ou mais
municipios com acdes de combate as endemias, e a encaminhe a0 MS. Quanto a existéncia de
municipios que apresentam saldo do recurso da Vigilancia em Salde, informa que no Ceara apenas
4 (quatro) municipios se enquadram nessa situacdo (Ararendd, ltaicaba, Pereiro e Solonopole)
porém com impacto financeiro considerado insignificante, por se tratarem de municipios de
pequeno porte. O Presidente do COSEMS falou ainda sobre os prejuizos decorrentes da relagéo
convenial entre o Estado e os Municipios, que afirma, ser excessivamente burocrética e ndo
transparente, e propde que essa modalidade de acordo sgja reduzida, de forma que 0s recursos
sejam repassados diretamente do Fundo Estadual de Salde para o Fundo Municipal de Salde. Dra.
Vera féz um apanhado do que havia sido discutido quanto a questdo em pauta, e colocou duas
aternativas a serem analisadas pela Plenaria, vez que ndo houve consenso entre o Estado e o
Municipio de Fortaleza quanto as suas respectivas proposi¢oes. Ou 0 assunto seria submetido a
decis@o do CESAU, ou seria aberta uma discussdo entre os Secretérios de Salde, do Estado e do
municipio de Fortaleza para, com a intermediacdo do Presidente do COSEMS, acordarem uma
solugdo para o problema, para apresentacéo na proxima reunido da CIB/CE, programada para o dia
17 de marco de 2006. Apds outras observacdes da Plendria a CIB/CE concluiu pelas seguintes
propostas de encaminhamento para resolucdo da questdo do débito do Estado do Ceard com o
municipio de Fortaleza e dos problemas de financiamento das acbes da Vigilancia em Salde de
todos os municipios cearenses. 1% que o0s Secretarios de Salde, do municipio de Fortaleza e do
Estado se relinam para acordarem entre si, com aintermediacdo do COSEM S, uma solucéo para ser
apresentada na proxima reunido do Colegiado, programada para o dia 17 de marco de 2006; 29
Encaminhar a0 Ministério da Salde, Planilha de custos com agBes de combate e controle de
endemias, feita pela SESA em parceria com o COSEMS, com solicitacdo de aumento do Teto
Financeiro da Vigilancia em Salde dos municipios do Ceard; 3% Formalizar junto ao Secretario
Estadual da Salide o pedido de aumento do incentivo financeiro do Estado para a area das endemias
em todos os municipios. Dando prosseguimento aos trabalhos, Dra. Vera anunciou o terceiro item
da pauta, que se tratava da Ampliacéo das Atividades de Assisténcia relacionadas ao HIV/aids
e Sifilis seria retirado de pauta por motivo do impedimento da expositora do assunto em
comparecer a reunido. A pedido da equipe do NUVIS aterou a ordem da pauta colocando como
Item 3,— A Proposta de Revogacdo da decisdo da CIB/CE que estabelece o critério minimo de
40.000 habitantes para a descentralizacio de VISA. A Técnica da COVAC/NUVIS, Angela
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Leite lembrou que a proposta de Revogacéo da decisdo da CIB/CE que estabelecia o critério
minimo de 40.000 habitantes para os municipios pleitearem a descentralizacdo das acles de
Vigilancia Sanitaria saira de reunido anterior da CIB/CE, na qual fora instituida uma Comisséo
Técnica para analisar a questdo e trazer o resultado do estudo para esta assembléia. Disse que a
referida comissdo teria chegado & conclusdo de que o critério acima citado, que restringia o direito
ao exercicio da Vigilancia Sanitéria de M édia Complexidade apenas aos municipios habilitados em
Gestdo Plena do Sistema Municipal, e/ou com populacdo de 40.000 habitantes ou mais, deveria ser
revogado com vistas a dar aos 184 municipios cearenses a oportunidade de realizar as acdes de
VISA em seus Sistemas Municipais de Salide, e ao mesmo tempo implementar as agBes dessa &rea
em todo o Estado. Vera acrescentou gque o Pacto de Gestdo aprovado pelo CONASS coloca a area
da Vigilancia em Salide como uma éarea de responsabilidade dos municipios, mas os pleitos de
habilitacdo continuam a cumprir o processo de aprovacdo da CIB. Em seguida colocou a
consideracdo da Plenéria a decisdo de Revogacdo da decisdo da CIB/CE que estabelece o critério
de estar habilitado em GPSM €e/ou ter no minimo, 40 mil habitantes para solicitar a descentralizagdo
das agbes de VISA. A Plenaria, embora reconhecendo as dificuldades dos municipios,
principamente dos de pequeno porte em assumir as responsabilidades inerentes ao exercicio da
Vigilancia Sanitaria de M édia Complexidade, se manifestou favoravel a proposta e decidiu Revogar
a decisdo da CIB/CE que estabelece o critério minimo de 40.000 habitantes para a descentralizacéo
de VISA, constante da Ata da 5% Reunido de 2004 da Comisséo Intergestores Bipartite. Item 4 -
Apresentacdo da Proposta de Gestdo do Pacto da Assisténcia Farmacéutica do Estado. Vera,
esclareceu que a proposta de Gestdo do Pacto da Assisténcia Farmacéutica deveria ter sido
discutida na Reunido do dia 16 de dezembro de 2005 juntamente com o Elenco de Medicamentos e
do Financiamento da PPI/2006, e ter a sua pactuagéo formalizada em Resolucéo da CIB, como
exige 0 MS. Como isso ndo ocorreu, a CIB teria concedido esse espaco ao NUASF para a discusséo
da proposta em pauta e de outros pontos relacionados ao Pacto. Em seguida passou a palavra a
equipe do referido Nucleo para a apresentacéo da proposta. Usou da palavra a Dra. Ana Vladia,
gue antes de entrar no assunto da pauta, solicitou que a redacdo do artigo 2° da Resolucdo n°
176/2005, que aprovou os valores per capita anuais de financiamento da PPl da Assisténcia
Farmacéutica Basica, quanto a contrapartida dos municipios, onde dizia, “Governo Municipal, o
valor minimo de R$ 1,50 (Um real e cinglienta centavos) e valor maximo de R$ 3,00 (trés reais)” fosse
alterada para ““Governo Municipal, R$ 1,50 (Um real e cinqglienta centavos) ou R$ 2,00 (dois reais) ou R$
2,50 (dois reais e cinqiienta centavos) ou R$ 3,00 (trés reais)”. Justificou, afirmando que a alteracdo evitaria
os repasses de diferentes valores fracionados da contrapartida municipal. A CIB acatou a alteragdo acima
solicitada pelo NUASF. Ana Vladia iniciou a discussdo da Gestdo do Pacto esclarecendo que para a
realizacdo do referido acordo, os recursos das contrapartidas federal, estadual e municipal destinados aos
Municipios ndo Habilitados, continuam a ser depositados no Fundo Estadual de Salide para a aquisicao dos
medicamentos pelo NUASF. Quanto aos Municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal que optarem
pelo gerenciamento do Pacto da Assisténcia Farmacéutica Basica através do Estado, os mesmos deverdo
assinar um documento autorizando 0 MS a repassar 0s recursos da contrapartida federal, que ora é
depositado no FM S, diretamente do FNS para a conta do Fundo Estadual de Salide. Assim como dever&o ser
depositados na conta do FUNDES os recursos das contrapartidas Estadual e Municipal desses municipios,
para que que a SESA possa proceder a compra dos medicamentos da respectiva PPI/2006. Dra. Vera
esclareceu que esse procedimento substitui 0 mecanismo anterior — repasse do FMS para o FUNDES —
utilizado pelos Municipios em GPSM que aderiram a Compra Centralizada, tendo em vista que a Portaria
N©2.084/2005 néo permite essa forma de transferéncia dos recursos federais. Alertou os gestores de que 0s
municipios que autorizarem o repasse dos recursos federais da contrapartida da Assisténcia Farmacéutica
Bésica, do FNS para o FUNDES, ndo terdo mais esses recursos depositados na conta do FM S e adiantou que
como o Pacto de Gest&o do SUS extingue a habilitacdo em Gestdo Plena do Sistema Municipal, todos os
municipios, certamente, teriam que fazer a opgdo de adesdo ou ndo ao Pacto da Assisténcia Farmacéutica
Bésica com a gestdo do Estado. Dra. Nizete, Secretéria de Saude do Crato, levantou questdo sobre a
condi¢do do NUASF de operacionalizar a PPI/2006 frente a essa nova demanda, argumentando que no ano
de 2005 aguele Nucleo ndo cumpriu os prazos de entrega dos medicamentos aos municipios. Houve outros
guestionamentos em relagdo ao repasse da contrapartida dos recursos federais dos municipios em GPSM para
0 FUNDES, e quanto a garantia do recebimento dos medicamentos, caso 0 municipio atrase o pagamento de
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uma das parcelas da contrapartida. Dr. Mario LUcio disse que entende a preocupagdo dos gestores mas
informou que o acordo feito entre 0 COSEMS e a SESA no sentido que o NUASF passasse por uma
reestruturagdo organizacional de forma a assegurar a execugdo da PPl da Assisténcia Farmacéutica Bésica,
estava sendo de alguma forma realizado através de certas providéncias ja adotadas e reiterou 0 compromisso
assumido pela SESA de que o NUASF entregaria, trimestralmente, no minimo, 75% dos medicamentos
pactuados. Dr. Holanda informou que no ano em curso ndo deverdo haver atrasos nas aguisices dos
medicamentos pois 0s processos de licitagdo estariam, alguns concluidos e outros bastante adiantados.
Observou que os atrasos na entrega dos referidos insumos poder&o ocorrer, caso haja ateragdo na logica de
entrega dos laboratérios. Mas afirmou, que se depender da SESA os prazos poderdo até ser reduzidos ja que
0 contingente de pessoal do NUASF foi acrescido de capatazes, farmacéuticos e técnicos da area de
medicamentos. Esclareceu ainda que o Estado, na condi¢éo de gestor do Pacto da Assisténcia Farmacéutica é
responsavel pelos recursos gque forem repassados pelo MS e pelos Municipios. E que esse dinheiro sera
totalmente utilizado para compra de medicamentos do Pacto. Odilma do NUASF complementou que, com a
assinatura do Termo de Adesdo ao Pacto, 0 municipio autoriza a0 BB a transferéncia mensal do valor
pactuado para a contrapartida nos dias 10.20 ou 30 de cada més e portanto ficara mais fécil para 0 municipio
cumprir com a sua participacdo. Sem mais manifestacdes a CIB/CE definiu: 1. A Secretaria da Sallde do
Estado do Ceara assumira a Gestéo do Pacto da Assisténcia Farmacéutica Basica para os municipios Nao
Habilitados e para os Habilitados em GPSM que aderirem ao Processo da Compra Centralizada e
distribuicdo dos medicamentos, pelo Estado, durante o exercicio de 2006; 2. Para 0 cumprimento das
responsabilidades de que trata a decisdo acima, os recursos financeiros dos governos federal, estadual e
municipa serdo depositados no Fundo Estadual de Salide, conforme orientacdo constante de item 29 do
anexo | da Portaria N°. 2.084/GM de 26/10/2005 e dispositivos constantes do Termo de Adesdo a Compra
Centralizada pelo Estado. 3. Os gestores dos municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal, Prefeito e
Secreté&rio Municipal de Salde, que aderirem a Compra Centralizada pelo Estado, deverdo autorizar ao
Fundo Nacional de Salde, a transferéncia dos recursos federais da Assisténcia Farmacéutica Bésica do seu
municipio, para o Fundo Estadual de Salde. Item 5- Qualificacdo de Equipes no ambito do PSF. Vera
colocou os pedidos de qualificacdo de Equipes de Salde da Familia e de Salde Bucal, e Agentes
Comunitarios de Salude todos com pareceres favoraveis do Nucleo de Organizagdo da Atencdo
Priméria e da Coordenagdo Estadual de Salde Bucal, conforme segue: Equipes de Saude da
Familia: Uma (1) para 0 municipio de Aratuba; Duas (2) para 0 municipio de ltarema; Duas (2)
para 0 municipio de Pentecoste e Uma (1) para Salitre, num total de Seis (6) ESF a serem
acrescidas a0 PSF do Ceard Equipes de Saude Bucal: Uma (1) para 0 municipio de Aratuba;
Quatro (4) para o municipio de Caucaia; Uma (1) para 0 municipio de Lavras da Mangabeira; Uma
(1) para 0 municipio de Milh&, Uma (1) para o municipio de Ocara; Duas (2) para 0 municipio de
Paramoti e Duas (2) para o municipio de Santana do Cariri, totalizando um acréscimo de mais doze
(12) equipes na area da Salde Bucal. Agentes Comunitarios de Saude: Doze (12) para 0
municipio de Santana do Cariri. tem 6 - Pedidos de implantacdo de um CEO tipo 1 em Baturité
e em Salitre e credenciamento de LRPD em Juazeiro do Norte. Vera exp0s para a Plenéria os
seguintes pleitos referentes a implantacdo de CEO e credenciamento de Laboratério Regiona de
Préteses Dentarias: 1) Implantacgédo de Centros de Especialidades Odontoldgicas, sendo, um (01)
CEO Tipo | para o municipio de Baturité, um (01) CEO Tipo | para o municipio de Salitre, um (01)
CEO Tipo | para Santana do Cariri e um (01) CEO Tipo | para Guaraciaba do Norte, todos com o
parecer favoravel da Coordenagdo Estadual de Salde Bucal, que informa que os projetos atendem
as exigéncias da Portaria N° 283/GM/2005 gue antecipa o pagamento do incentivo financeiro para
estruturagdo ou ampliagdo de CEO's. 2) Credenciamento do Laboratdrio Regional de Proteses
Dentarias - LRPD do municipio de Juazeiro do Norte. Segundo o parecer da Coordenagéo
Estadual de Salde Bucal, o pleito esta de conformidade com as Normas do Ministério da Salide. A
Plenaria da Bipartite aprovou a implantacdo de um CEO tipo | em cada um dos municipios de
Baturité, Salitre, Santana do Cariri e Guaraciaba do Norte e o credenciamento do Laboratério
Regional de Proteses Dentarias - LRPD em Juazeiro do Norte. Item 7- Projeto para Ampliacéo
de Procedimentos Eletivos de Média Complexidade de Aracoiaba - Gestdo Estadual.
(Regina/COVAC). Dra. Regina Célia informou que ndo iria colocar o Projeto deAmpliacdo de
Procedimentos Eletivos de Média Complexidade de Aracoiaba - Gestdo Estadual, para apreciacdo
da Plenéria porque saira uma nova Portaria Ministerial, a de N° 252 de 08 de fevereiro de 2006,
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revogando a Portaria N° 486/2005, com base na qual foi elaborado o referido Projeto. Assim,
propds que o documento seja devolvido ao municipio para a adequacéo da proposta a nova norma
ministerial, que tras alteragdes importantes, inclusive no valor per capita que passa de R$ 1,00 para
R$ 2,00, além de outras exigéncias. Regina informou ainda que pela Portaria N° 486/2005 foram
credenciados 16 Projetos de Cirurgias Eletivas de MC do Estado do Ceard, sendo 14 de
responsabilidade municipal e 2 sob gestdo do Estado. Disse que a nova Portaria ndo esclarece como
fica a situacdo dos municipios que iniciaram seus Projetos com valores da norma anterior mas que
procurara esclarecimentos sobre o assunto. Sem muitos comentérios a CIB/CE concordou com a
devolucéo do Projeto de Ampliacdo das Cirurgias Eletivas de Aracoiaba — sob gestdo Estadua a
CERES para reformulagdo do pleito. Iltem 8 — Descentralizacdo das Acdes de Meédia
Complexidade em Vigilancia Sanitaria. Dra. Vera apresentou o pedido de Canindé, municipio
habilitado na Gestédo Plena do Sistema Municipa e com populacéo de 74.497 habitantes, para
assumir as responsabilidades da Vigilancia Sanit&ria de Média Complexidade, e informa que
segundo o parecer da Equipe de Supervisdo da 5% Célula Regional de Salde, em Canindé, esse
municipio esta apto a desenvolver as Acles de VISA pactuadas pelo seu gestor municipa. A
CIB/CE aprovou a descentralizacéo das Acdes de Vigilancia Sanitéria no municipio de Canindé.
Item 09 - Certificacdo de Municipios junto as Acdes de Vigilancia em Saude. Dra. Vera
apresentou para a Plenaria o parecer favoravel do Nucleo de Epidemiologia e Comissdo de
Descentralizagdo, quanto a Certificacdo do municipio de Ereré, junto as Agdes de Vigilancia em
Saude, e diz que segundo os referidos pareceres, o referido municipio atende todas as condigdes
exigidas pela Portaria GM N° 1.172 de 12 de junho de 2004. Disse que com a aprovagdo desse
pleito, ficardo faltando apenas 41 municipios a serem certificados. Sem discussdo a CIB/CE
aprovou a Certificacdo do municipio de Erere na Gestdo das Acbes de Vigilancia em Saude.
Item 10 - Cadastramento do CAPS Il de Maracanau, CAPS i e CAPS ad de Maranguape.
Dra. Vera colocou para a Plenaria os pedidos dos municipios de Maracanal e Maranguape para
aprovacao do credenciamento de Centros de Atencdo Psicossocial , sendo um CAPS modalidade 11
para Maracanal, e um CAPSi eum CAPAS ad para o municipio de Maranguape. Informou que os
projetos estdo com toda a documentacéo exigida pelo MS e que a Coordenacdo Estadual de Salde
Mental emitira parecer favoravel para a habilitacdo dos trés CAPS em apreco. Chamou a atencéo
para a decisdo acordada na CIB/CE de que apenas os CAPS com Portaria de credenciamento até 31
de dezembro de 2005 entrariam no rateio dos medicamentos da PPl da Salilde Mental, enquanto
perdurar o atual volume de recursos para a aquisi¢ao desses insumos. A Plenaria da Bipartite acatou
0s pareceres da SESA e aprovou o credenciamento junto ao SUS do CAPS Il de Maracanall e
CAPS i e CAPS ad de Maranguape. Item 11— Pedidos de Pagamento Administrativo: 11.1 - Do
Gestor Fortaleza para o Hospital Antdnio Prudente em Fortaleza. Dra. Lilian expds o pleito
do Secretario de Salde de Fortaleza, para autorizacdo da CIB/CE quanto a pagamento
administrativo ap Hospital Antdnio Prudente no valor de R$ 15.087,78 (quinze mil, oitenta e sete
reais e setenta e oito centavos) correspondente a trés AIH de procedimentos cardiol6gicos
realizados em maio de 2004 e em janeiro e fevereiro de 2005, que foram glosadas e ndo podem
mais ser reapresentadas em funcdo do tempo decorrido. Informou que o gestor de Fortaleza teria
constatado através do setor de auditoria daguele municipio que as internagdes em questdo haviam
sido efetivamente realizadas e que o municipio dispunha do recurso financeiro para proceder a
quitacdo do débito. A CIB/CE autorizou o gestor do municipio de Fortaleza a fazer o pagamento
administrativo ao Hospital Anténio Prudente na quantia de R$ 15.087,78 (quinze mil, oitenta e sete
reais e setenta e oito centavos) pelas Internacdes Hospitalares realizadas em maio de 2004 e em
janeiro e fevereiro de 2005, que foram glosadas pelo MS. Dr.Alex informou gque ainda ha outros
débitos de contas glosadas a serem feitos pelo municipio e pediu que os mesmos fossem autorizados
com ad referendum da CIB/CE. A Plen&ria acatou o pedido do gestor de Fortaleza, ficando acertado
gue os Processo deverdo ser encaminhados a SESA para andlise e parecer da COVAC. Ao fina
Dra. Lilian falou sobre os déficit de TRS, dos municipios que realizam esse servico, notadamente
Juazeiro do Norte, cujos pacientes haviam migrado para o Crato e Barbalha mas estava com um
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déficit acumulado nos meses de outubro, novembro e dezembro e lembrou sobre os saldos que
ficam no M S e ndo sdo remanejados para 0s municipios, e que o Estado ndo tem mais recursos para
bancar esses déficit. Vera prop6s que fosse feita a revisdo da divisdo de recursos por municipios
para viabilizar os pagamentos excedentes e que fosse encaminhado oficio a0 MS solicitando o
posicionamento desse 0rgdo quanto a solicitacdo de remangjamento do saldo feita pelo Secretario
Estadual da Salde do Ceard. 11.2. Do gestor de Maracanau para o RIM Centro. Lilian colocou
a solicitagdo do gestor do municipio de Maracanall relativa ao Pagamento Administrativo no valor
de R$ 6.810,57 (seis mil, oitocentos e trinta e dez reais e cinglienta e sete centavos) ao RIM Centro,
por procedimentos de hemodialise realizados a um paciente sem identificacdo, no periodo de agosto
a dezembro de 2005. Explicou que se tratava de pessoa foragida da justica e que a mesma néo
portava qualquer documento de identificacdo exigido para a cobranga d servico. Acrescentou que o
gestor informara que dispunha do recurso financeiro para quitar o débito mas solicitava orientacéo
sobre os procedimentos a serem adotados pelo municipio quanto a continuidade da terapia no
referido paciente e disse que o0 processo teria sido encaminhado a Assessoria Juridica da SESA para
emissdo de parecer e orientagdo ao gestor sobre a questdo. A CIB/CE autorizou o gestor da Salde
do municipio de Maracanall a proceder o pagamento administrativo no valor de R$ 6.810,57 (seis
mil, oitocentos e dez reais e cinglenta e sete centavos) a0 RIM Centro, relativo as sessdes
hemodidlise efetivamente realizadas pelo referido prestador nos meses de agosto, setembro,
outubro, novembro e dezembro de 2005 e ndo cobrados por falta de documentacdo comprobatoria
de identificacdo do paciente. Informes: 1°) Saida do Dr. Policarpo da CIB/CE — Dr. Policarpo
comunicou que estava saindo da Bipartite pois ndo exercia mais o cargo de Secretario de Salde de
Maranguape. Disse que como o Dr. Rodrigo havia falado de que alguns municipios estariam
desativando Equipes de Salde Bucal, o municipio de Maranguape também se enquadrava nessa
denlncia e por essa e outras razbes ele teria deixado a pasta do Setor Salde daquela
municipalidade. Agradeceu a todos pela atencédo que Ihe dispensaram durante o periodo em que féz
parte do Colegiado e apresentou a nova Secretéria Dra. Verdnica Camurga Matos., que destacou o
trabalho realizado pelo Policarpo a frente da SMS de Maranguape. Mario Lucio pediu a palavra
para, em nome da CIB e do COSEMS, agradecer a participacdo do Dr.Policarpo em todos os
eventos e discussdes sobre a operacionalizacdo do SUS, onde teria se destacado como um defensor
da causa municipalista no ambito da saide no Ceard. Outros membros da Comissdo também se
manifestaram desgjando o breve retorno do Dr. Policarpo como membro da Bipartite. 2° Informe:
Acréscimo_de recursos ao Teto do SUS do Ceara. Vera informou, para conhecimento e
acompanhamento da CIB, que as Portaria GM N° 598 e 1894 de outubro de 2005 e N° 2.306 de
novembro de 2005 estabeleceram recursos para os Hospitais de Ensino, acrescendo ao teto do
Estado o valor de R$ 30.270.196,19 que ficard sob a geréncia dos Hospitais aos quais se destina.
Em seguida entregou a Plenaria a planilha com os novos valores do Teto Estadual. 3° Informe:
Portaria SAS N° 15 de 21de janeiro de 2006 — Dra. Regina Célia da COVAC citou a Portaria SAS
N° 15 de 21de janeiro de 2006 que regulamenta o processo de organizacdo e implantacéo das
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional e Centros de Referéncia de
Alta Complexidade em Terapia Nutricional. Disse que a nova norma revoga a Portaria SAS N° 131
de 05 de marco de 2005, tras outras exigéncias, mas mantém o prazo do dia 07 de fevereiro de
2006 para solicitacdo do novo credenciamento. 4° Informe: Transferéncia dos pacientes de
Paraipaba, de Fortaleza para Caucaia. Regina disse que em visita que fizera ao CENEC, ficara
impressionada com a qualidade do atendimento prestado aos pacientes de hemodialise. Disse que
constatara que o prestador tem condicdo de receber os pacientes de Paraipaba e que a partir de
marco ja poderiam iniciar-se as transferéncias dos pacientes que expressaram 0 desgo de se
transferir para o prestador de Caucaia. Nada mais havendo a tratar a Plenaria da Comissdo
Intergestores do Ceard, deu por encerrada a reunido, tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a presente
Ata que vai assinada em folha de presenca pelos membros que compareceram. Fortaleza, dez de
fevereiro de dois mil e seis.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 32 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2006

Aos dezessete dias do més de marco do ano de dois mil e seis, as nove horas, no
auditorio Valdir Arcoverde e na Sala de Reunido do CESAU, na Secretaria de Saude do
Ceard, situada a Av. Almirante Barroso, 600, nesta capital, realizou-se a 32 Reunido
Ordinaria de 2006 da Comissédo Intergestores Bipartite da Saude do Ceara, com a
presenca dos seguintes representantes: Pelo componente Estadual, os membros titulares,
Jurandi Frutuoso, Secretario Estadual da Saude e Presidente da CIB/CE; Vera Coelho,
Coordenadora da COPOS; Lilian Amorim Beltrdo Coordenadora da COVAC; Isménia
Maria Ramos, Supervisora do NUPLA, Fco. Holanda Junior, Coordenador da CODAS;
Isabel Cristina C. Carlos, Coordenadora da CORES e os suplentes, Diana Carmem
Oliveira,Coordenadora da COVAC/VISA; Nagela dos Reis Norbes, Técnica da CORES e
Antbnio Paula de Meneses, Técnico do NUPLA. Pelo componente municipal
compareceram 0S seguintes Secretarios Municipais, membros titulares: Mario Lucio
Ramalho Martildes, do Eusébio e Presidente do COSEMS; Arnaldo Costa Lima, de
Sobral; Eduardo Rocha, de Canindé; Luiz Odorico Monteiro, de Fortaleza; Rogério
Teixeira Cunha, de Umirim e Manoel da Fonseca, de Beberibe. Os suplentes, Nizete
Tavares, do Crato, Rodrigo Carvalho, de Deputado Irapuan Pinheiro; Alexandre
Mont'Alverne, de Fortaleza e Maria Ivonete Dutra, de Quixada. Como convidados,
compareceram 0s Secretarios Municipais de Saude: Francisco Pedro da S. Filho de
Cruz; Maria Auxiliadora Bessa Santos, de Guaramiranga; Olimpia Azevedo, de Aratuba;
Isabel Cristina Fontenele, de S.Gong¢alo do Amarante; Francisca Leite Inacio, de Ipu; Fco.
Carlos da Cruz Nobre, de Barbalha; Ana Erica Souza, de Jardim; Helmo Nogueira de
Sousa, de Boa Viagem; Maria Ivoneide Brito, de Itarema; Fco. da Costa Martins, de Nova
Russas; Verbnica Camurca Matos, de Maranguape; Wilames Freire, de Aurora; Fernando
Prata, de Massapé; Alessandra Pimentel, de Itapajé; So6nia Beltrdo, de Camocim; Andreia
Aguiar, de Alto Santo; Rute Gomes, de Limoeiro do Norte e Micaela Paes de Andrade, de
Catarina. Os Orientadores de Células Regionais de Saude: Adail Afranio, de Acarad;
Lucila Rocha, de Sobral; Fatima Aragao, de Crateus; José Leiva Cabral, de Crato; Maria
de Féatima, de Baturité; Zita Maria Rocha, de Maracanau; Adriana Marcia Cassiano, de
Aracati; Iracema G. Araujo, de Camocim; Ivonete Cavalcante Vieira de Limoeiro do Norte
e Zuila Maria M.Peixoto, de Ico. Estiveram também presentes as Teécnicas do
NUVIS/SESA, Regina Vale e Angela Leite, a Técnica do COSEMS, Leni Lucia Leal Nobre,
outros técnicos e representantes da CERES e das SMS, e o Sr. Adriano Parente Bluhm,
Diretor da Clinica do Rim de Barbalha. A reunido foi presidida por Dra. Vera Coelho que
ao constatar a existéncia de quorum, iniciou os trabalhos esclarecendo que a Pauta seria
cumprida em dois turnos, sendo no primeiro a apresentacédo das Diretrizes Operacionais
do Pacto pela Saude/2006, divulgadas pelo Ministério da Saude através da Portaria MS
N° 399 de 22 de fevereiro de 2006, e no segundo as discussdes dos demais assuntos da
pauta. Informou que a matéria referente ao Pacto seria trabalhada sob trés aspectos: Em
primeiro lugar o Dr. Odorico faria uma abordagem do contexto politico que envolvera a
construcdo do Pacto de Gestdo. Depois o Dr. Alex faria a explanacdo do contetudo das
guestdes operacionais e finalmente a prépria Dra. Vera Coelho faria uma discusséo sobre
0s aspectos que envolvem a participacdo das Comissdes Intergestores Bipartite no novo
modelo de gestdo do SUS. Em seguida convidou para compor, consigo, a mesa dos
trabalhos, o Presidente do COSEMS, Matrio Lucio R. Martildes; o Secretario de Saude de
Fortaleza, Luis Odorico Monteiro e o Coordenador de Politicas de Saude de Fortaleza,
Alexandre Mont'Alverne. Passou a palavra ao Dr. Mario Lucio, que falou sobre a
importancia da matéria a ser tratada naquela manha e esclareceu que havia convidado
para falar sobre o assunto, o Dr. Odorico, que fora um dos idealizadores do Pacto de
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Gestdo e o Dr.Alex que acompanhara de perto toda a evolugcdo do processo de
elaboracdo desse instrumento. Homenageou o Dr. Odorico, com um troféu que fora
concedido aos ex-presidentes desse Colegiado, por ocasido do VI Encontro de
Secretarios Municipais de Saude, ao qual o Secretario de Fortaleza ndo pode
comparecer. Luis Odorico agradeceu a homenagem e afirmou que o troféu representa o
resultado da atuacdo dos Secretarios Municipais de Saude frente aos movimentos
realizados no campo das politicas de saude, na perspectiva de tornar o SUS governaveis
em todas as esferas. Em seguida iniciou a sua fala sobre o Item 1 — Diretrizes
Operacionais_do Pacto pela Saude/2006. Afirmou que o Pacto de Gestdo do SUS
decorrera de um processo de superacdo de problemas de operacionalizacdo do SUS,
fruto de contradic6es geradas no modelo vigente, que ele denominara de SUS pds NOB e
gue apos a aceitacdo da idéia do Pacto, pelo Ministro, chamou-o de SUS do Pacto de
Gestdo. Para uma melhor compreenséo do processo de construcdo do Pacto de Gestao
o palestrante sintetizou a trajetéria do Sistema Unico de Salde no contexto historico
nacional, a partir dos movimentos que marcaram as trés décadas por ele assim definidas:
A década de 70, que considera a do discurso, das grandes teses e de producéo critica ao
modelo de saude hegemodnico da época; A década de 80, considerada a década do
esforco juridico normativo constitucional, concretizado com a promulgacdo da nova
Constituicdo do Pais, em 1988, e da Lei Organica da Saude, e a década de 90, que
denomina de década da descentralizacdo da municipalizacéo, consolidada pelas Normas
Operacionais Béasicas do SUS. Definiu o processo de Regionalizacdo instituido pelas
NOAS 2001 e 2002 como um no critico para a operacionalizacdo do SUS, o que motivou
as discussfes para a formatacdo de um conceito de Regionalizacdo Solidaria, sem a
competitividade perniciosa do modelo vigente. Disse que o Pacto de Gestéo, contempla
esse conceito de Regionalizacdo que possibilita a garantia do acesso universal, equanime
e integral aos servicos de salude do pais, mas afirmou que o fortalecimento desses Pacto
s6 sera concretizado com a adesdo dos gestores as diretrizes estabelecidas no referido
instrumento, o cumprimento das suas responsabilidades e a observacdo permanente das
Leis que regem o Sistema Unico de Satde. Conclamou os gestores a fazerem o “dever de
casa”, e afirmou que a questdo da densidade tecnolbégica tem que ser resolvida através
dos mecanismos de Regionalizacdo, cujo aprofundamento e qualificagdo considera um
desafio para o proximo governo do Estado do Ceara. Alex iniciou a sua parte fazendo
uma retrospectiva da legislacdo que fundamenta o Sistema Unico de Satde em que
destaca dispositivos da Constituicdo Federal das Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90 no que
diz respeito a Competéncia dos Municipios quanto a prestacdo de servicos de saude a
populacéo ,e as formas de Alocagcdo dos Recursos para a cobertura das A¢des e Servigos
de Saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal e citou a
Carta de Natal, extraida do XX Congresso Nacional de Secretarios Municipais de Saude
ocorrido em marco de 2004, na cidade de Natal/RN, que contém diretrizes importantes
para a construcdo do Pacto de Gestdo. Féz uma abordagem sobre sobre o Pacto em
Defesa do SUS, que encerra duas grandes prioridades: Implementar um Projeto
Permanente de Mobilizacdo Social em que destaca, dentre os objetivos propostos, a
regulamentacdo da Emenda Constitucional n® 29, e Elaborar e Divulgar a Carta dos
Direitos dos Usuarios do SUS, onde enfatiza os direitos e os deveres da populacdo, em
relagdo aos servicos de saude. E sobre o Pacto pela Vida que substitui os diversos
pactos existentes, por um uUnico que contempla indicadores das areas consideradas
estratégicas nas politicas centrais do Sistema Unico de Salide e constituem prioridade no
contexto da saude do pais, tais como: Satde do Idoso, Cancer de Colo de Utero e de
Mama, Mortalidade Infantil e Materna; Doencas Emergentes e Endemias, com énfase na
Dengue, Hanseniase, Tuberculose, Malaria e Influenza, Promocéo da Saude e Atencéo
Bésica a Saude. Falou sobre os objetivos de cada prioridade acima destacando a area de
Promocédo da Saude agora tratada sob um conceito mais voltado para a qualidade de vida
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e habitos saudaveis da populacdo. Quanto ao Pacto de Gestdo do SUS féz uma
explanacdo mais detida do contetdo das questdes operacionais enfatizando as principais
alteracdes havidas em cada um dos componentes do Pacto, em que destaca, a definicao
das responsabilidades de cada ente gestor do SUS, formalizada através da assinatura do
Termo de Compromisso entre Municipios e Estados e entre Estados e Unido; os avancos
no processo de regionalizacao; o choque de descentralizagdo, (materializado através da
descentralizacdo, para as CIB, dos processos administrativos; o aprimoramento dos
mecanismos de financiamento e alocagdo de recursos (consolidados em 5 grandes
blocos); e o gerenciamento adequado dos trabalhos e redirecionamento dos processos de
formacdo. Em seguida passou a explicar a composicdo dos cinco (5) blocos de
financiamento definidos para cada um dos seguintes grupos: Bloco 1- Atencdo Basica,
constituido pelos Pisos da Atencao Basica — PAB Fixo e PAB Variavel. Bloco 2 - Atencéo
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, constituido por dois
componentes: Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
— MAC e o Fundo de Acles Estratégicas e Compensacdo — FAEC. Bloco 3 - Vigilancia
em Saude, constituido pelo componente da Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em
Saude e componente da Vigilancia Sanitaria. Bloco 4 - Assisténcia Farmacéutica,
formado por 4 componentes: Basico da Assisténcia Farmacéutica, (composto de uma
parte fixa e outra parte variavel), o componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica,
o dos Medicamentos de Dispensacédo Excepcional e o componente de Organizacdo da
Assisténcia Farmacéutica que se destina ao custeio de ac¢des e servicos inerentes a area.
Bloco 5 Gestdo do SUS- destina-se ao custeio de acfes especificas relacionadas com a
organizacdo e ampliacdo do acesso da populacdo dos servigcos de saude. Concluida a
apresentacao do Alex, Vera Coelho tomou a palavra para falar sobre os Aspectos que
Envolvem a Participagdo das Comissodes Intergestores Bipartite no novo modelo de
Gestéo do SUS, identificados em cada uma das diretrizes do Pacto de Gestao conforme
segue: No item Descentralizacdo dos processos administrativos, relativos a gestao,
para as CIB, destacou a ampliacdo das responsabilidades desses Colegiados na
pactuacao de credenciamentos, cujos processos serdo avaliados no Estado e ndo serao
mais encaminhados ao MS. Falou também do novo papel das CIB como instancias de
pactuacao e deliberacdo para a realizacdo dos pactos intra estaduais e para a definicao
de modelos organizacionais, a partir de diretrizes e normas pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite, e explicou que a implantacdo desse conceito enseja uma nova
discusséo sobre a revisdo do PDR/CE ja que o mesmo fora recentemente alterado. Sobre
a Regionalizacao, ressalta, o importante papel da CIB na pactuacao do Ponto de Corte
da Média e Alta Complexidade de forma a garantir a assisténcia na Microrregido, e na
criacdo do Colegiado de Gestdo Regional, cuja implantacdo exige a revisao dos
Regimentos Internos da CIB Estadual e das CIB Microrregionais, que deve buscar a maior
representatividade possivel. Sobre o Financiamento do SUS. diz que a CIB, dentro da
nova modalidade de financiamento, tem responsabilidades a cumprir em cada um dos
Blocos de Financiamento, detalhados na explanagédo do Dr. Alex. Na Atencao Bésica, o
papel do Colegiado consiste em estabelecer a proposta para uso dos recursos de
Compensacao de Especificidades Regionais, através da definicdo de critérios de alocacdo
desses recursos, de acordo com as especificidades estaduais. Sobre a Atencao de
Média e Alta Complexidade, a CIB procedera a pactuacao da incorporacdo dos recursos
de custeio dos procedimentos pagos pelo FAEC ao Limite Financeiro do Estado e dos
Municipios. No Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, cabe a CIB pactuar a
Parte Variavel do Componente Basico que sera transferida ao municipio ou estado, a
medida que este implementa e organiza 0S servicos previstos pelos programas
especificos. Quanto ao item Financiamento para Investimentos, afirma que, embora
esteja posto no Pacto, os projetos de investimento apresentados ao MS deverdo ser
aprovados nos respectivos Conselhos de Saude e na CIB, mas ainda ndo ha uma base
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normativa sobre a atuacdo desse Colegiado em relacdo a aplicacdo dos recursos dessa
area de financiamento do SUS. Outra area de grandes mudancas e que exige a atuacao
da CIB é a referente & Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo Assistencial,
destacando que a regulacédo dos prestadores de servicos deve ser preferencialmente no
municipio conforme desenho da rede da assisténcia pactuado na CIB, A CIB também
devera pactuar a operacdo dos complexos reguladores no tocante a referéncia
intermunicipal e podera também criar modelos diferentes de operacionalizagcdo mas que
devem ser homologados na CIT. Sobre as Responsabilidades Sanitarias e atribuicdes
dos Municipios, Estados e Unido, destaca a responsabilidade da CIB quanto a gestdo do
Sistema Unico de Saude que segundo o Pacto é construida de forma solidaria e
cooperada, com apoio mutuo através de compromissos assumidos nas CIB's e na CIT.
Aberto o debate, Dr. Arnaldo faz referéncia a forma atual de programar a distribuicdo de
recursos federais e chama a atencdo para os impedimentos havidos até entdo para se
construir um verdadeiro Pacto de Gestdo. Dra. Lilian propfe que seja revista a forma de
reconducédo dos trabalhos de elaboragédo da PPI, considerando os pontos de corte da
MAC, no novo processo de regionalizacao. Dr. Rodrigo sugeriu que fosse instituida uma
Comissdo para elaborar a proposta de adequacdo das CIB as diretrizes do Pacto de
Gestado. Ficou acertado por sugestdo do Dr Méario Lucio que a Comissdo Técnica seria
instituida na 22 parte da Reunido que aconteceria no periodo da tarde. Dra. Vera
argumenta que o Corte da Média e Alta Complexidade constitui um elemento bésico para
a adesao dos municipios ao Pacto de Gestéo e por isso propde que o grupo de trabalho
da SESA, juntamente com a Comissao constituida pela CIB fosse analisando que cortes
seriam feitos, jA que deles depende a formacdo das Microrregibes de Saude. Todos
concordaram com essa sugestéo, e nesse ponto, o Dr. Mério Lucio encerrou a 12 parte do
encontro, parabenizando a CERES de Baturité pela iniciativa de conceder um espaco na
instalacbes da Célula para o representante do COSEMS, com vistas a facilitar o
seguimento das questbes da Microrregional e convidou a todos para participarem da 22
parte da Reunido no periodo da tarde. As quatorze horas, conforme fora previsto, a 32
Reunido Ordinaria da CIB teve prosseguimento, sob a coordenacéo da Dra. Vera Coelho
gue pediu permisséo a Plenéria para incluir dois itens a Pauta: Solicitacdo da Certificacao
de Municipio de Arneiroz para a gestdo das Acbes de Vigilancia em Saude e a
apresentacao, pelo Dr. Holanda, da Proposta sobre os critérios para investimentos do
PROQUALI na Atengdo Priméria. Acatadas as inclusdes, foram iniciados os trabalhos,
com a sugestédo do Dr. Mério Lucio de se apreciar em primeiro lugar os assuntos que nao
requeriam maiores debates para a sua aprovacdo uma vez que dispdem de pareceres
favoraveis dos setores técnicos da SESA. Todos concordaram e assim a pauta foi
conduzida na seguinte ordem: Item 2 — Qualificacio de ACS Equipes de Saide no Ambito
do PSF. Os pedidos de qualificacdo de equipes e ACS foram os seguintes: uma (01)
Equipe de Saude da Familia, para o municipio de Jardim; Vinte e trés (23) Equipes de
Saude Bucal, sendo, trés (03) para Pedra Branca; sete (07) para Russas, trés (03) para
Acarau; trés (03) para Jardim; uma (01) para Redencéo; uma (01) para Sdo Jodo do
Jaguaribe e cinco (05) para o municipio de Iracema. Os acréscimos de Agente
Comunitarios de Saude somaram cinco (05), sendo trés (03) para Jucas, um (01) para
S&o Luis do Curu e um (01) para Solonopole. Considerando os pareceres favoraveis da
CODAS/NUORG e NUNAS/Saude Bucal, a CIB/CE aprovou as qualificagbes acima
discriminadas. Item 3 — Mudanca de Modalidade do CAPS | de Crato para CAPS Il —
Vera colocou o pleito do municipio de Crato ao cadastramento, com mudanca de
modalidade, do CAPS | daquele municipio para CAPS Il e informou que a documentacao
exigida pelo MS estava completa e que segundo o parecer do Coordenador da Saude
Mental da SESA, o Centro de Atencdo Psicossocial em apreco atende aos requisitos
necessarios ao seu funcionamento na modalidade Il e recomenda a aprovagéo do pleito.
Sem questionamentos a CIB/CE aprovou a mudanca de modalidade do CAPS | do
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municipio de Crato como CAPS Il e o envio da respectiva documentacéo para o Ministério
da Saude. Item 4 - Implantacdo do CEO Il do municipio de ltapipoca. Vera apresentou para a
Plenaria o pedido de implantacdo do Centro de Especialidades Odontolégicas Tipo Il para o
municipio de Itapipoca, que de acordo com o parecer da Coordenagéo Estadual de Saude Bucal,
atende as exigéncias da Portaria N° 283/GM/2005, que antecipa o pagamento do incentivo
financeiro para estruturacdo ou ampliacdo do CEO, tendo em vista. A Plenaria da Bipartite
aprovou a implantacdo do CEO tipo Il no municipio de Itapipoca.__Iltem 5 - Certificacdo de
municipios guanto as Acdes de Vigilancia em Saude. Vera colocou para a Plenaria o
parecer favoravel do Nucleo de Epidemiologia e Comissédo de Descentralizacdo, quanto a
Certificacdo do municipio de Arneiroz, junto as A¢des de Vigilancia em Saude, e diz que
segundo o referido parecer, os municipios citados atenderam todas as condi¢fes exigidas
pela Portaria GM N° 1.172 de 12 de junho de 2004. Sem discussao a CIB/CE aprovou a
Certificacdo na Gestdo das Acdes de Vigilancia em Saude do municipio de Arneiroz.
Item 6 — Apreciacdo do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria — PDVISA/Ceara. O
assunto foi apresentado pela Dra. Diana Carmem que afirmou que o Plano Diretor da
Vigilancia Sanitaria-PDVISA/2006, em pauta, encontra um momento propicio para a sua
apresentacao, quando a VISA é colocada como uma Politica Publica atrelada ao Pacto de
Gestao. Diz que conforme consta no Pacto em que 0s instrumentos e 0s critérios para
habilitacdo de municipios as agfes de VISA continuam a vigorar até o final do ano, e que
o Ndcleo de Vigilancia Sanitaria da SESA comeca a preparar as pessoas para a nova
etapa que se iniciard em 2007, a partir das providéncias para a execucdo do PDVISA/
2006. Diz que o Plano constitui um instrumento de reafirmacéo da Vigilancia Sanitaria no
campo da Saude Publica, e espera a percepcdo do SUS de que as politicas de protecéo e
promocao a saude se incluam também no campo da Vigilancia Sanitaria. O Plano esta
direcionado para atuar dentro dos principios do SUS, respeitando as especificidades e
singularidades locais e mantendo correlacdo com o Plano Nacional de Saude. Informa
ainda que o PDVISA deve funcionar como instrumento de eleicAo de prioridades
estratégicas; ressaltar os compromissos e as grandes metas perante a sociedade;
reconhecer a interface com teméaticas e instrumentos de planejamento e pactuacédo e
reconhecer a diversidade do pais em respeito a dinamicas das especificidades e
heterogeneidades locorregionais. Repassou cOpia do projeto para os gestores membros
da CIB e chamou a atencéo para a Agenda de Execucédo do Plano segundo a qual, em
setembro as MR deveréo estar preparadas para assessorar 0S municipios na elaboracdo
dos seus Planos de Acdo e com isso atender a exigéncia do Pacto de Gestdo em relacao
a Vigilancia Sanitaria a partir de janeiro de 2007. Concluiu informando que o trabalho de
organizacdo e elaboracdo do PDVISA fora realizado por técnicos da Vigilancia Sanitaria
da SESA, com a participacdo do COSEMS através do pelo Dr. Eduardo Rocha,
Secretario de Saude de Canindé e da CORES, através do Técnico Articulador da
Coordenacdo das CERES, Hélio Rodrigues Leite Barbosa. Falou da participacdo da
Secretaria Maria da Paz representando o Ceara na ANVISA e da receptividade e
envolvimento dos gestores nesse processo. Item 7 - Solicitacdo do_Secretario _de
Beberibe para apresentacdo de Proposta de mudanca da Coordenacdo da

Secretaria Executiva do Po6lo de Educacdo Permanente de Fortaleza. Dra. Vera

esclareceu que a discussdo do tema fora solicitado pelo COSEMS e passou a palavra
para o Dr. Fonseca que se prop6s a assumir a Coordenacdo do Po6lo de Educacédo
Permanente em Saude de Fortaleza, alegando que a atual gestdo ndo vinha dando a
atencdo necesséria ao funcionamento do Pdlo, e por isso 0s municipios da Macrorregido
estariam sendo prejudicados em suas demandas na area de capacitacdo de pessoal.
Fonseca apresentou uma Proposta de Acdo para a gestdo da Secretaria Executiva do
PEPS/Fortaleza que passaria a funcionar no COSEMS com o apoio politico da Diretoria
desse Colegiado, do Conselho Consultivo do Polo de Fortaleza, da SESA e da
Coordenadoria das Células Regionais de Saude. Dra. Vera explicou aos presentes que a
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Coordenacado das Secretarias Executivas dos Pélos é de responsabilidade do Secretério
do Municipio que sedia o Pdlo e constitui instancia de fundamental importancia para
manter o funcionamento do Colegiado. Disse que dos 4 Pdélos de Educacdo Permanente
em Saude do Estado, o de Fortaleza foi o que mais avangou, mas por razdes atribuidas a
complexidade do Sistema Local, o gestor desse municipio ndo teve condi¢cées de conduzir
as atividades da Secretaria Executiva do Pdlo. Acha que a proposta apresentada pelo Dr.
Fonseca € viavel, mas requer a concordancia do gestor de Fortaleza e diz que o
orcamento do 2° Projeto para viabilizar o funcionamento da Secretaria Executiva fora
aprovado e € necessario que o gestor de Fortaleza tome providéncias para a utilizacao
dos recursos na nova gestdo. Dr. Mario Lucio se colocou favoravel a proposta e ofereceu
0 apoio do COSEMS para a operacionalizacdo das atividades da Secretaria Executiva do
Polo de Fortaleza, mas entende que se deve ouvir o gestor da Capital e definir com ele a
formalizacdo das medidas necessérias a efetivacdo do repasse dos recursos da SMS de
Fortaleza para a Secretaria Executiva do Pélo. Dr. Jurandi manifestou preocupacao
guanto a situacao dos Po6lo de Fortaleza e de Quixada e pediu a gestora desse municipio
para agilizar a resolucao das pendéncias que impedem a implementacao do PEPS. A Sra.
Ivonete afirmou que ndo havia mais nenhuma pendéncia a resolver e que estava
aguardando somente a liberacdo dos recursos do Ministério da Saude e colocou a
coordenacao do Pd6lo a disposicdo de outros municipios que o queira sediar. Dr. Odorico
confirmou a falta de condicdes em assumir, no atual momento, as atividades da
Secretaria Executiva do Po6lo e concordou em repassar a coordenacdo da referida
Secretaria ao Dr. Fonseca, devendo para isso serem adotadas as providéncias de ordem
administrativa. ApGs ouvidas as varias opinides da Plenaria, a CIB/CE decidiu acatar a
proposta de gestdo compartilhada da Secretaria Executiva do Po6lo de Educacéo
Permanente em Saude, sede de Fortaleza, com a Secretaria da Saude de Beberibe, cujo
gestor assumird as funcBes de Secretario Executivo do referido Pélo, em carater
transitorio, até a alteracao definitiva da presente medida. A referida Secretaria funcionara
nas instalacées do COSEMS, que intermediara a gestdo das despesas do Pdlo, através
da elaboracdo de Plano de Aplicacdo de Recursos e da solicitacdo de despesas junto a
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, até a conclusao do Projeto em andamento
aprovado para o periodo 2005/2006. Iltem 8 — Credenciamento de Leitos de UTI Nivel |l
do Hospital Santo In4cio de Juazeiro do Norte e do Hospital Dr. Fernandes Téavora
em Fortaleza. Dra. Lilian informou que a COVAC analisou os pleitos dos dois hospitais e
constatou que tanto o Hospital Santo Inacio como o Hospital Fernandes Tavora, ambos
com solicitagdo de credenciamento de 10 leitos de UTI nivel Il, apresentavam pendéncias
com relacdo ao médico diarista, mas afirmou que esse problema € comum no Ceara pela
caréncia de médicos nessa especialidade e que considerando a necessidade dos leitos
nas Macrorregides do Cariri e de Fortaleza, e a publicacdo de credenciamento de
unidades em outros estados , nas mesmas condi¢cdes, propde 0 envio dos processos ao
MS. Informou que o impacto financeiro maximo mensal, considerando a ocupacao dos 10
leitos durante 30 dias, seria da ordem de R$ 64. 113,00, para cada um dos hospitais em
apreco,. Dra. Vera alertou a plenaria para o fato de ter sido falado em reunido da Camara
Técnica do CONASS, que os leitos de UTI adicionais ao parametro definido pelo Estado,
onerariam o Teto da Média Complexidade dos municipios e portanto haveria a
possibilidade do MS classificar o servico sem ampliar os Limites Financeiros dos
municipios solicitantes. Dra. Lilian argumentou que pela Portaria N° 1101/GM, o Estado
do Ceara nédo extrapolara o parametro fixado para Leitos de UTI. Falou sobre o déficit de
recursos da MAC nos municipios e disse que estes afirmam que ndo dispdem de recursos
para bancar os referidos servicos. O gestor de Fortaleza, justificou a necessidade dos
leitos de UTI na 12 Microrregido e formalizou o interesse pelo credenciamento do Hospital
Fernandes Tavora no processo a ser encaminhado ao MS, a exemplo do que teria sido
providenciado pelo gestor de Juazeiro do Norte. A CIB aprovou o credenciamento de 10
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Leitos de UTI nivel Il do Hospital Santo Inacio de Juazeiro do Norte e do Hospital Dr.
Fernandes Téavora, em Fortaleza. Item 9 — Credenciamento da Clinica de Doencas
Renais de Barbalha como Servico de Alta Complexidade em Nefrologia. Dra. Lilian
informou que a a CIB/CE através da Resolucdo n°® 22/2005 aprovara em marco de 2005 a
proposta de organizagédo da Rede de Assisténcia em Nefrologia de Alta Complexidade do
Ceard, a qual o Hospital Santo Antdnio, localizado em Barbalha se integrara como Servico
de Atendimento de Alta Complexidade em Nefrologia. Disse que em virtude da mudanca
ocorrida na composicdo social e no CNPJ do Servico de Nefrologia do Hospital Santo
Antbnio, seria necessaria a aprovacdo da CIB, apara a substituicio do Hospital e
Maternidade Santo Anténio pela Clinica de Doencas Renais de Barbalha na Rede de
Assisténcia em Nefrologia de AC. Informou que a Clinica funciona na mesma area fisica e
utiliza os recursos humanos e equipamentos que era utilizado pelo Hospital e Maternidade
Santo Antonio de Barbalha, e foi vistoriada pela Vigilancia Sanitaria do Estado que exarou
o Alvara de funcionamento da unidade para o atendimento de Alta Complexidade a
portadores de doencas renais. Sem questionamentos a plenaria da CIB/CE aprovou o
credenciamento da Clinica de Doencas Renais de Barbalha como Servico de Alta
Complexidade em Nefrologia. ltem 10 - Projetos para realizacdo de Procedimentos
Cirurgicos Eletivos de Meédia Complexidade dos municipios de Aracoiaba e
Maracanau. Dra. Lilian lembrou que na reunido anterior a CIB decidira retirar o Projeto de
Cirurgias Eletivas de Aracoiaba de pauta para adequac¢do do mesmo a Portaria N° 252 de
6 de fevereiro de 2006, que altera o valor per capita para calculo do impacto financeiro e
alguns critérios de elaboracdo do Projeto. Apresentou o Projeto de Aracoiaba que sera
executado sob gestdo estadual, com abrangéncia para os municipios da Microrregido de
Baturité, cuja populacéo total é de 131.275 habitantes. Inclui procedimentos de traumato-
ortopedia, otorrino, urologia, angiologia e mastologia, que serdo realizados no Hospital
Santa Isabel, com impacto financeiro anual previsto no valor de R$ 265.550,00 (duzentos
e sessenta mil, quinhentos e cinglienta reais). Sobre o Projeto de Maracanau, informou
gue o mesmo apresenta orcamento anual no valor de R$ 660.240,00 (seiscentos e
sessenta mil, duzentos e quarenta reais) e compreende 0s municipios de Acarape,
Barreira, Guailba, Maracanaul, Pacatuba e Redenc&o, com populacao total de 330.120
habitantes. Inclui procedimentos nas especialidades de urologia, gastroenterologia,
cirurgia geral, ginecologia, mastologia, otorrino e oftalmologia e serédo realizados na
ABEMP, Fundacdo Ana Lima e no Hospital de Oftalmologia de Acarau. Afirmou que os
dois Projetos estdo de conformidade com a Portaria GM/N° 252/2006 e portanto
obtiveram o parecer favoravel da COVAC/SESA. A plenaria da CIB/CE aprovou 0s
Projetos para realizacdo de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade do municipio de
Aracoiaba, com execucdo sob gestdo estadual, e do municipio de Maracanau, com
execucao municipal conforme foram apresentados pela Coordenadora da COVAC. Item
11 - Pedidos de Pagamento Administrativo dos municipios de Caucaia, Fortaleza,
Juazeiro _do Norte e Barbalha. Lilian apresentou os pedidos de Pagamento
Administrativo referente a débitos dos municipios de Caucaia, Fortaleza, Juazeiro do
Norte, Sobral e Barbalha, com prestadores de servicos de saude da rede credenciada ao
SUS. Informou que o débito de Barbalha, se referia a internagdes de alta complexidade
realizadas em dezembro de 2005 e janeiro de 2006 pelo Hospital do Coracao do Cariri, €
seria pago pelo gestor municipal com recursos existentes na conta do FMS daquela
municipalidade. Do mesmo modo, o municipio de Fortaleza também se propbs a pagar
com recursos do FMS, o débito com prestadores da Capital, referente a procedimentos de
Patologia Clinica realizados nas competéncias de novembro e dezembro de 2005. Sobre
0s deébitos dos municipios de Caucaia, (R$57.454,25), Fortaleza, (R$14.478,18) Juazeiro
do Norte (R$80.654,25) e Sobral, (R$13.223,41), referentes a procedimentos de Terapia
Renal Substitutiva, realizados com autorizacdo dos gestores, Lilian diz que esses
alegaram que ndo dispunham de recursos para saldar a citada divida e solicitaram que o
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pagamento fosse feito pelo Estado. Dra. Vera sugeriu que a CIB autorizasse 0s
pagamentos administrativos, cujos municipios devedores se propSem a pagar com
recursos existentes na conta do FMS. Quanto aos débitos de TRS, propés que o
Secretario de Saude do Estado fosse consultado sobre a viabilidade da SESA assumir o
pagamento dos mesmos, ficando a autorizacdo de pagamento administrativo a concedida
por ad referendum da CIB/CE, em caso da anuéncia do gestor estadual aos pagamentos
solicitados. A Plenéaria da CIB/CE acatou as sugestfes da Dra. Vera e autorizou o gestor
do municipio de Barbalha a proceder o pagamento administrativo no valor de R$
122.128,84 (cento e vinte e dois mil, cento e vinte e oito reais e oitenta e quatro centavos)
ao Hospital do Coracdo do Cariri, referente a internacbes de alta complexidade
realizadas nos meses de dezembro de 2005 e janeiro de 2006, e o gestor de Fortaleza a
saldar, de forma administrativa, a divida com o0s seguintes prestadores de servico:
Laboratorio de Patologia Clinica Dr. Edilson Gurgel (R$4.174,13); Clinica Sdo Camilo
de Lélis, (R$497,04); NAMI/UNIFOR (2.625,11), FUJISAN (R$ 939,12) e Policlinica do
Rim Ltda.(345,98), com procedimentos realizados nos meses de novembro e dezembro
de 2005. Lilian chamou a atencédo da plenaria para o problema do déficit dos recursos da
TRS no Estado, informando sobre todas as providéncias e solicitacfes feitas através da
CIB e da SESA ao MS, com vistas ao remanejamento dos saldos do teto do Estado que
ficam retidos no FNS e disse que as mesmas ndo foram atendidas e nem respondidas
pelo Ministério. Propbe que se busquem outras parcerias, para reforcar essa
reivindicacdo, junto ao governo federal. Apresenta uma proposta de reajuste de teto da
TRS correspondente ao maior valor de producéo realizada nos meses de dezembro/2005
e janeiro de 2006. ApoOs esse assunto o Dr. Arnaldo criticou a politica de saude do
trabalhador em relacdo a gestdo dos CEREST e o papel do gestor nesse processo e
pediu uma pauta na CIB para se discutir a estrutura de funcionamento dessas unidades.
O pedido foi registrado para inclusdo na agenda da préxima reunido. ltem 12 —
Credenciamento do Centro de Saude Carlos Ribeiro, em Fortaleza, como Servico de
Reabilitacdo Fisica-Nivel Intermediério, em substituicdo ao Centro de Saude José
de Alencar. Lilian apresentou o pleito do Secretario de Saude de Fortaleza, referente ao
cadastramento do Centro de Saude Carlos Ribeiro como Servico de Reabilitacao Fisica -
Nivel Intermediario, funcionando como de servico de Referéncia Estadual de Alta
Complexidade, em substituicdo ao Centro de Saude José de Alencar, habilitado com
pendéncias pelo MS para exercer as referidas func¢des. Justifica, informando que o0s
procedimentos inerentes ao Servico de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo que
eram realizados pelo Centro de Saude José de Alencar, haviam sido transferidos para o
Centro de Saude Carlos Ribeiro, cujas instalacdes cumprem os requisitos da Portaria
GM/N° 818, de 5 de junho de 2001, que cria mecanismos para a organizagao e
implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia
Fisica, e destaca o interesse do gestor estadual no credenciamento do Centro de Saude
Carlos Ribeiro, em carater transitério, considerando que o Estado néo dispde de nenhum
outra unidade em condi¢cdes de atender as normas para cadastramento do Servico de
Reabilitacdo de que trata a citada Portaria. Dr. Odorico defendeu a importancia do
cadastramento do servico em pauta, e ressaltou a necessidade de se implantar pelo
menos um servico de Referéncia de Medicina Fisica e Reabilitacdo de Alta Complexidade
em cada regional de Fortaleza. A CIBCE aprovou o cadastramento, em carater transitorio,
do Centro de Saude Carlos Ribeiro, como Servico de Reabilitagdo Fisica - Nivel
Intermediario, que passa a constituir Servico de Referéncia, no Estado do Ceard, para
atendimento as pessoas portadoras de Deficiéncia Fisica. Iltem 13 — Critérios para
Investimento a partir da Metodologia de Qualidade da Atencéo Primaria. Dr. Holanda
informou que em 2003 oito municipios teriam sido beneficiados com investimentos do
KFW para o programa de qualidade na Atencdo Basica. Em 2004 o programa fora
ampliado com a adesdo de 56 municipios. Este ano, atraves da Operagdo SWAP, havia
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uma disponibilidade de recursos financeiro da ordem de R$ 1.400.000,00 (um milhdo e
guatrocentos mil reais) para investimentos em pequenas reformas e aquisicdo de
equipamentos para a Unidades Basicas de Saude. Prop6s que os municipios que haviam
sido beneficiados com recursos do KFW e de outras fontes ndo entrassem na distribuicao
desse recurso para que o mesmo ndo ficasse muito diluido,e apresentou uma planilha
com a relacdo dos municipios e os valores recebidos através do KFW e do PROARES
para o Programa de Qualidade do SUS. Vera esclareceu que o compromisso do Estado
em relacdo ao uso dos recursos da Operacdo SWAP é de proporcionar condicdo de
biosseguranca nas unidades de saude da Atencdo Primaria. Nesse sentido sugeriu que
além de se observar o critério colocado pelo Dr. Holanda fossem considerados 0s
problemas na area de biosseguranca apontados no relatorio referente ao uso da
metodologia PROQUALLI, considerando que as unidades construidas com os recursos do
KFW e PROARES estdo funcionando dentro das condicbes de seguranca dos seus
trabalhadores e usuérios. Ndo havendo consenso para aprovacao dos critérios propostos
pela SESA a representacdo do COSEMS propds a constituicdo de uma Comissao
Técnica para apresentar outros critérios a serem apreciados na proxima reunido. Foram
indicados para participarem da Comissao os gestores, Maria da Paz, de Mulungu, Helmo
Nogueira, de Boa Viagem e Alessandra de Itapajé. Item 14 — Informes: 1°) Oficio N°
30/2006 do COSEMS — Comunica Alteracdo da representacdo na CIB — Através do
Oficio N° 30/2006 o Presidente do COSEMS indica para assumir a vaga de titular pela
paridade dos municipios com o Estado, o Secretario de Saude Beberibe, Dr. Manoel da
Fonseca , ficando na supléncia a Secretaria Maria Ivonete Dutra, do municipio de
Quixada. _2° Informe: Portaria GM/N° 358, de 22 de fevereiro de 2006, institui diretrizes
para contratacdo de servigos assistenciais no ambito do SUS. Vera explicou que Portaria
GMN?°358/2006,devera ser cumprida por todos os gestores que tem responsabilidade de
contratacdo de prestadores de servicos ao Sistema Unico de Saude. Informa que a
referida norma legitima o Termo de Compromisso entre Entes Publicos Estaduais ou
Federais existentes no territério municipal que estdo sob gestdo dos Municipios,
independentemente dos servicos contratados serem realizados em ambiente hospitalar.
Recomenda que a Portaria seja discutida junto as Procuradorias Juridicas dos Municipios
e Setores de Controle e Avaliacdo, com vistas a adequacdo dos contratos com 0S
prestadores, no prazo de um ano conforme estabelece a citada Portaria. 3° Informe;
Implantacdo do SIHD em abril de 2006, — Disse que o0 MS comunicara a CIB que de
acordo com a Portaria SAS N° 98 de 14 de Fevereiro de 2006 as Secretarias Estaduais de
Saude serdo responsaveis pelo processamento do SIHD a partir da competéncia abril de
2006, com a apresentacdo em maio de 2006. Diz que no processo preparatorio para a
realizacdo desta responsabilidade, alguma medidas devem ser tomadas na area do
Controle e Avaliacdo das SES e também das SMS dos municipios habilitados na Gestéao
Plena do Sistema Municipal. 4° Informe: O MS informa que, para efeito da liberacdo dos
recursos da Atencao Basica, os municipios com falhas de alimentagdo nos Sistemas de
Informacao terdo esses recursos bloqueados na competéncia de mar¢o/2006, caso néo
se regularizem. No Ceara, encontram-se nessa situacdo 0s municipios de Baturité e
Morada Nova. Nada mais havendo a tratar a CIB/CE deu a reunido por encerrada, tendo
eu, Célia Fonseca, lavrado a presente Ata que vai assinada pelo membros que
compareceram. Fortaleza, dezessete de marco de dois mil e seis.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 42 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2006

Aos trinta um dias do més de mar¢o do ano de dois mil e seis, das nove horas a0 meio dia, e das
guatorze as dezoito horas, no auditorio do CESAU da Secretaria de Salde do Ceard, situada a Av.
Almirante Barroso, 600, nesta capital, realizou-se a 42 Reunido Ordinaria de 2006 da Comissdo
Intergestores Bipartite da Salde do Ceard, com a presenca dos seguintes membros. Representando
a SESA, Vera Maria Camara Coélho, Coordenadora da COPOS; Diana Carmem A N de Oliveira,
Coordenadora da COVAC; Isménia Maria Barreto Ramos, e Antonio Paulo de Meneses, Técnicos
do NUPLA; Francisco Holanda, Coordenador da CODAS; Isabel Cristina C. Carlos, Coordenadora
da CORES e Jurandi Frutuoso, Secret&rio da SESA. Pela representacdo do componente
municipal, compareceram o0s seguintes membros: Mario Lucio Ramaho Martildes, do Eusébio e
Presidente do COSEMS; Eduardo Rocha, de Canindé, Manoel Fonseca, de Beberibe, Rodrigo
Carvalho Nogueira, de Dep. Irapuan Pinheiro, Maria Ivonete Dutra Fernandes, do Quixada,
Rogério Teixeira, de Umirim, Arnaldo Costa Lima, de Sobral e Alexandre Mont'Alverne, de
Fortaleza. Como convidados: As Secretérias de Salde, Luzia Lucila, de Senador Pompeu e Sonia
Maria Beltdo, de Camocim; Os Orientadores das Células Regionais de Sallde, Zita Maria da Rocha,
de Maracanau; Ivonete P. Vieira, de Limoeiro do Norte; Luiza de Marilac Rocha, de Caucaia;
Sayonara Moura, de Brgjo Santo; Iracema Goncgalves Araljo, de Camocim; Israel Guimaraes
Peixoto, de Russas e Benedita de Oliveira, de Quixada; Os Técnicos, Jussara Santos Vieria, de
Aracati; Adriana Guerra Moita, de Tiangua, Silvana de Oliveira Ramalho, de Barroquinha, Josefa
Maria de Oliveira Cavalcante, da 13CERES; Francisco Rubens B. Batista, de Maraguape, Marta
Ma. Saunders de Freitas, de Maranguape; Maria Ferreira Justa Camelo e Célia Brasilia, da 52
CERES, Luciano Pamplona, SESA/NUEPI, Adriana Antunes da Silva, CERES de Iguatl, Maria
Ferreira Justa, CERES de Canindé, Ana Vilma, do NUNAS/SESA; Jodo Emidio Araljo, de Brgo
Santo, Dione Silveira, da CERES de Baturité, Ivone Figueiredo, da CERES de Quixada, Miclhille
Oliveira, CERES de Maracanal, Falima Lima Viana, da SMS de Maranguape, e Maria Cleide, do
NUPLA/SESA.A reunido foi presidida por Dra. Vera Coelho que ao constatar a existéncia de
guorum, iniciou a apreciacdo dos assuntos da Pauta a partir do Item 1 - Pacto de Gestdo do SUS —
Definicdo de Estratégias para a Reorganizacdo e Redimensionamento das CIBs. A discusséo
sobre o referido tema pressupunha a apresentacdo e apreciacdo da Proposta de alteracdo do novo
Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara, elaborada pela Secretaria
Executiva da CIB, que passou a expor as alteragoes do referido instrumento normatizador do
funcionamento do Colegiado. A cada capitulo sucedia-se pela Plenéria a discussdo e definicdo das
modificagdes propostas, que foram aprovadas com a seguinte redacio. CAPITULO | — DA
FINALIDADE. Artigo 1° - A Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do Ceara (CIB-CE),
instituida pelo Decreto Estadual N°27.574 de 30/09/2004, constitui um foro permanente de
discuss3o e negociacdo das questdes operacionais do Sistema Unico de Satide - SUS no Estado, em
obediéncia a legislacdo pertinente a matéria. Paragrafo 1° - A CIB-CE é ainstancia de pactuacdo e
deliberagdo para a realizagcdo de pactos intra-estaduais sobre a organizagdo, direcdo e gestdo da
salde, a partir de diretrizes e normas pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).
Paragrafo 2° - As deliberacBes da CIB - CE deverdo ser por consenso e as suas Resolucdes
assinadas, em conjunto, pelo Secretario Estadual de Salde e pelo Presidente do Conselho de
Secretarios Municipais de Saude do Ceara (COSEMS-CE). Paragrafo 3°- As questdes discutidas
na CIB-CE que ndo obtiverem consenso, deverdo ser enviadas para apreciacdo do Conselho
Estadual de Salude (CESAU) e/ou da CIT. Paragrafo 4°- As deliberagbes da CIB-CE seréo
formalizadas em ato proprio do gestor estadual com posterior publicacdo no Diério Oficia do
Estado. Paragrafo 5°- As decisdes da CIB-CE que versarem sobre matéria de competéncia do
Conselho Estadua de Saide -CESAU, definidas por forca da Lei Organica da Salde e por Normas
do Ministério da Salde, ou por Resolucéo especifica do referido Conselho Estadual, serdo a este
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submetidas, para apreciacido e deliberagdo. CAPITULO Il — DA CONSTITUICAO E
COMPOSICAO. Artigo 2° - A Comiss3o Intergestores Bipartite do Estado do Cearé (CIB-CE) é
um colegiado de representacdo das insténcias dos governos estadual e municipal, com sede na
SESA, domicilio juridico do gestor estadual do SUS, na capital do Estado. Paragrafo 1° - Serdo
criadas, no ambito das Microrregionais de Salde do Estado, as Comissdes Bipartites
Microrregionais. Paragrafo 2°- Para facilitar o funcionamento das Comissbes Bipartites
Microrregionais, estas serdo identificadas da seguinte forma: Comissdo Bipartite Microrregional |
— Fortaleza, Comisséo Bipartite Microrregional 11 — Caucaia, Comisséo Bipartite Microrregional
I11- Maracacau, Comissdo Bipartite Microrregional IV - Baturité, Comissdo Bipartite
Microrregional — Canindé, Comissdo Bipartite Microrregiona VI — Itapipoca, Comisséo Bipartite
Microrregional VIl - Aracati, Comissdo Bipartite Microrregional, Comissdo Bipartite
Microrregional VIII- Quixada, Comissdo Bipartite Microrregional I1X - Russas, Comissao
Bipartite Microrregional X — Limoeiro do Norte, Comissdo Bipartite Microrregional XII —
Acarau, Comissdo Bipartite Microrregional X111 — Tiangua, Comissdo Bipartite Microrregional
X1V - Taua, Comisséo Bipartite Microrregional XV - Crateus, Comissdo Bipartite Microrregional
XVI - Camocim, Comissdo Bipartite Microrregional XVII - Icd, Comissdo Bipartite
Microrregional XVIII - Iguatd, Comissdo Bipartite Microrregional XI1X — Brejo Santo, Comissao
Bipartite Microrregiona XX — Crato, Comissdo Bipartite Microrregional XXI — Juazeiro do
Norte, Comissdo Bipartite Microrregional XXI1 — Cascavel. Artigo 3° - A Comissdo Intergestores
Bipartite do Estado do Ceara (CIB-CE) é composta de forma paritaria, e integrada por 14
(quartorze) membros, sendo 7 (sete) representantes da SESA e 7 (sete) representantes do conjunto
de Municipios do Estado. O Secretario de Salde do Estado, o Secret&rio Municipal de Salde de
Fortaleza e 0 Presidente do Conselho Estadual de Secretérios Municipais de Salde (COSEM S/CE)
s80 membros natos. Os membros representantes da SESA sdo indicados pelo Secreté&rio de Salde
do Estado, e os membros representantes dos Municipios, exceto Fortaleza, pelo COSEMS.
Paragrafo 1° - A presidéncia da CIB-CE sera exercida pelo Secretério de Salde do Estado e a
vice- presidéncia, pelo Presidente do COSEMS. Paragrafo 2° - Cada membro nato da CIB-CE
designara seu respectivo substituto fixo eventual, que o substituird em situagdes especiais. Os
substitutos dos demais membros serdo designados pelo Secretario de Salde do Estado e pelo
COSEMS. Paréagrafo 3° - O Secretario de Salde do Estado e o Presidente do COSEMS poderéo
substituir seus representantes, observadas as questfes regimentais de cada 6rgéo. Paragrafo 4° - O
membro da CIB - CE que apresentar 3 (trés) faltas consecutivas ou 6 (seis) alternadas durante o
ano, sem comparecimento do substituto designado, sera substituido por outro, formamente
indicado. Paragrafo 5° - A CIB-CE, em situacfes especiais e de acordo com 0 Seu interesse,
podera convidar representantes de 0rgdos ou instituicbes governamentais ou ndo governamentais
para reunides ou consecucdo de trabalhos especificos. Paragrafo 6° - As reunides da CIB - CE se
realizardo com o quorum minimo de metade mais um dos representantes, e tolerancia de 30 (trinta)
minutos, a partir do horario marcado. Paragrafo 7° - A CIB-CE contara com uma Secretaria
Executiva que sera coordenada por um representante da SESA designado pelo Secretério de Salde
do Estado. Paragrafo 8°- A CIB-CE dispora de Camaras Técnicas Permanentes nas areas de
regulagcdo, controle, avaliagdo e auditoria; gestdo, plangiamento e financiamento; assisténcia
farmacéutica; vigilancia a salde, e educacdo em sallde, contando com a participacdo de gestores e
técnicos das Secretarias Municipais e Estadual de Salide, para subsidiar as discussbes e
deliberagbes sobre temas de interesse e competéncia deste Colegiado. Paragrafo 9° - A Comisséo
Bipartite Microrregional sera composta pelos gestores de salide dos municipios que integram a
microrregido e por representantes da SESA nesta microrregido. Paragrafo 10° - A presidéncia da
CIB Microrregional podera ser exercida pelo Orientador de Salde da SESA ou pelo Secretério
Municipal de Salde que exerce o cargo de Vice — Presidente Regional do COSEMS. CAPITULO
111 - DAS COMPETENCIAS. Artigo 4° - A CIB-CE compete: a) Atender as demandas dos
Gestores, Conselhos Municipais e Estadual de Salide, sobre assuntos relacionados a organizacéo,
direcdo e gestéo do SUS. b) Cumprir e fazer executar no ambito do Estado, as deliberacdes da
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Comisséo Intergestores Tripartite - CIT. c¢) Coordenar o processo de regiondizagdo e
descentralizacdo das acOes e servicos do SUS no Estado a partir das pactuagdes nas Comissdes
Bipartites Microrregionais. d) Formular o desenho das regides de salde intra-estaduais e submeté-
lo a aprovacdo do CESAU e) Pactuar as responsabilidades de gestédo a serem assumidas pelo
municipio segundo a complexidade da rede de servicos localizada no seu territério. f) Deliberar
sobre os termos de compromisso de gestdo do SUS, de cooperacdo entre entes publicos, de
contratualizacdo de hospitais de ensino, de hospitais filantrépicos e de hospitais de pequeno porte,
apresentados pelos gestores municipais e gestor estadual. g) Deliberar sobre a proposta de gestdo
dos prestadores de servicos, e 0 modelo e a responsabilidade operacional dos complexos
reguladores das referéncias intermunicipais. h) Deliberar sobre os recursos federais que comporéo o
termo do limite financeiro global do Estado e Municipios. i) Coordenar juntamente com as
ComissOes Bipartites Microrregionais 0 processo de elaboragdo e pactuacéo das programacoes da
assisténcia, da vigilancia sanitaria, da epidemiologia e da assisténcia farmacéutica. j) Apreciar e
deliberar sobre os processos administrativos relativos a gestdo do SUS. k) Deliberar sobre assuntos
gue definam modelos de organizacdo da atencdo a salde. 1) Acompanhar e avaliar aimplantagdo e
operacionalizacdo do Programa Salde da Familia, garantindo a organizacdo do nivel bésico da
atencdo a sallde e sua adequada relacdo com os niveis secundario e terciario. m) Deliberar sobre o
bloqueio de recursos diante de irregularidades constatadas na implantacéo e funcionamento das
Equipes de Salde da Familia, Saide Bucal, e Agentes Comunitarios de Salde, a ser publicado em
Resolucdo, visando a regularizagdo das equipes que atuam de forma inadequada. n) Deliberar
acerca de processos de municipios que manifestem interesse em aderir as estratégias nacionais para
organizacdo de acdes e servicos de saude. o) Acompanhar e avaiar a implantagcdo e
operacionalizacéo de Programas e Projetos Estratégicos dos Governos, Federal e Estadual, na area
da saiude. p) Formular critérios de distribuicdo de recursos financeiros federais e estaduais para a
salde, segundo normas vigentes. q) Submeter a aprovacéo do CESAU os critérios de alocacdo de
recursos, parametros de coberturas assistenciais e diretrizes politicas para a elaboracdo da
Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia e de Vigilancia a Salde. r) Emitir parecer e
deliberar sobre projetos de investimentos em salide financiados com recursos federais e estaduais.
s)Deliberar sobre assuntos que impliqguem em ateragdes no limite financeiro da assisténcia de
média e alta complexidade do Estado e/ou Municipios. t) Definir sobre reprogramacéo solicitada
pelos municipios desde que estes assegurem o bom desempenho frente as necessidades da sua
populacdo e atendam as normas aprovadas para programacdo. u) Coordenar e orientar juntamente
com as ComissOes Bipartites Microrregionais a programagdo de investimento nos municipios.
v)Cumprir, fazer cumprir e reformular o presente Regimento. CAPITULO IV - DA
ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO. Artigo 5° - A CIB-CE dispbe do seguinte arranjo
organizacional: a) Plenaria. b) Camaras Técnicas. c)Secretaria Executiva. Artigo 6° - A Plen&ria
constitui espaco de discussdo e deliberagdo das questbes de competéncia do Colegiado, com
reunides quinzenais ordinarias, estabelecidas em cronograma, e extraordindrias quando solicitadas e
definidas pelos participantes. Artigo 7° - As Camaras Técnicas serdo congtituidas de gestores e
profissionais especializados para analisar situagcBes que requeiram estudos especiais nas areas de
regulacdo, controle,avaliacdo e auditoria, gestdo, plangamento e financiamento, assisténcia
farmacéutica, vigilancia a salde, e educacdo em salude. Artigo 8° - A Secretaria Executiva é a
insténcia de apoio administrativo do Colegiado, sendo o seu funcionamento de responsabilidade da
SESA. Parégrafo Unico — O Secretério Executivo € indicado pelo Presidente da CIB/CE em
acordo com o Presidente do COSEMS. Artigo 9° - Nas reunides da CIB-CE ser4 observada a
seguinte ordem de funcionamento: a) Verificacdo de presencas para qualificacdo de plenaria
b)Abertura de plenéria pelo Presidente. ¢) Divulgac8o das atas das reunides. d) Na ordem do dia,
apresentacdo dos temas da pauta, com verificacdo, leitura, discusséo e pactuagdo para elaboragdo
dos relatérios de instrucdes e pareceres, resolucdes e recomendacdes. ) No expediente, leitura de
despachos e comunicagéo de ordem geral. Artigo 10° — S&o atribuicdes do presidente da CIB-CE:
a) Convocar e coordenar reunides. b) Dar posse aos membros representantes do Colegiado.



154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204

c)Indicar a Secretaria Executiva a conducdo dos expedientes e processos. d) Requisitar elementos,
informagdes e documentos aos diversos 6rgéos e entidades inter e intra-setoriais da Salde com
vistas a instrumentalizagdo dos processos e operacionalizagcdo do SUS. e) Constituir as Camaras
Técnicas, 0 seu objeto de trabalho e competéncia apos, deliberacdo da Plenaria da CIB-CE. f)
Indicar a0 Secretario de Salde do Estado, atos administrativos de viabilizagdo dos colegiados,
decorrentes de deliberagdo do plenério. g)Representar o Colegiado respondendo pelos atos dele
decorrentes. Artigo 11° - Aos membros da CIB-CE é atribuido: a)Comparecer as reunides e pedir
verificagdo de quorum. b)Encaminhar temas para discussdes. c)Requerer urgéncia ou preferéncia
para discussao e pactuacdo de matéria especifica, justificando seu pedido. d)Instruir e pedir vista de
processos, emitir pareceres sobre as matérias em pauta. e)Solicitar documentos que julgue
esclarecedores aos temas a relatar. Artigo 12° - Ao Secretério Executivo € atribuido: a)Preparar a
convocacao, a pauta das reunides e atividades conforme orientacdes do Presidente. b)Secretariar as
reunides, documentando os feitos. c)Preparar ata das reunides e providenciar a assinatura dos
participantes presentes. d)Instruir processos e instrumentalizar os relatos conforme solicitado.
e)Divulgar e encaminhar para execucéo, as decisdes tomadas em plenario. f)Articular-se com as
camaras técnicas. g)Executar outras atividades delegadas pelo Presidente. h)Encaminhar as Atas da
CIB-CE as CIB Microrregionais que repassarao aos municipios. Artigo 13° - As funcbes dos
membros da CIB-CE e das Comissdes Bipartites Microrregionais ndo serédo remuneradas. Artigo
14° - O custeio do funcionamento da CIB-CE e das Comissdes Bipartites Microrregionais correra
por conta da SESA. Artigo 15° - Os casos omissos nesse regimento e as duvidas surgidas na
aplicacdo do mesmo serdo resolvidos pela Plenaria. Artigo 16° - O presente Regimento podera ser
modificado, no todo ou em parte, pela Plenaria. Artigo 17° - As resolugdes da CIB-CE, seréo
publicadas no Diario Oficial do Estado. Artigo 18° - Os membros da CIB-CE e das Comissbes
Bipartites Microrregionais receberdo ao final do seu mandato um diploma de participacdo, emitido
pelo Presidente. Artigo 19° - Este Regimento entrard em vigor na data de sua aprovacéo e sera
publicado no Diario Oficial do Estado. No Artigo 1° houve a substitui¢do da citagdo da Portaria N°©
545, de 20/05/93, de criacdo da CIB/CE, que néo foi publicada, pelo Decreto Estadual N°27.574 de
30/09/2004, que dispde sobre a estrutura organizacional da SESA. As demais alteracOes ocorreram
em funcdo das diretrizes do Pacto de Gestdo divulgado através da Portaria N° 399/GM de 22 de
fevereiro de 2006. Na composicdo da CIB/CE foram acrescentados dois membros, sendo um
representante do componente estadual, no caso a Superintendente da Escola de Salde Publica do
Ceard, cujo pleito para assento da ESP na CIB/CE foi aceito pela Plenaria e o outro membro
representando o componente municipal a ser indicado pelo COSEMS. Apds apreciacao e discussao
aPlenaria aprovou a Proposta do Regimento Interno da Comissdo I ntergestores Bipartite do Estado
do Ceard, que devera ser encaminhado ao Consdho Estadua de Salde — CESAU para ser
homologado, em seguida ser publicado no Diario Oficial do Estado. A reunido prosseguiu no
periodo da tarde sob a coordenacéo da Dra. Vera Coelho que reiniciou os traba hos apresentando os
informes do dia. 1°) Recursos Financeiros da area de Endemias de Municipio de Fortaleza —
Lembrou gue em reunido anterior a CIB decidira levar a SESA o pleito de municipio de Fortaleza
para pagamento de débito do Estado com o referido municipio referente a recursos da area de
endemias e informou que o Gestor Estadual autorizara, em acordo com o gestor de Fortaleza, o
repasse mensal a esse municipio, no valor de setenta mil reais, a partir de abril/2006. 2°) Portaria
SAS N° 166,13/03/2006 - Prorroga 0 prazo para entrega a0 MS dos contratos resultantes do
processo de contratualizacdo dos hospitais filantrépicos, aprovado na Bipartite. 3°) Portaria
N°598/GM de 23/03/2006 - Define que os processos administrativos relativos a gestdo do SUS
sejam definidos e pactuados no ambito das Comissdes Intergestores Bipartite e estabelece o prazo
de 30 dias para a CIB se posicionar se tem ou ndo condicdo de assumir as responsabilidades
inerentes a descentralizacdo dos referidos processos. 4°) Portaria N° 599/GM de 23/03/2006 - .
Define a implantagdo de Centros de Especiaidades Odontologicas (CEO) tipos 1, 2 e 3 e de
Laboratorios Regionais de Préteses Dentérias (LRPD) e estabelecer critérios, normas e requisitos
parao credenciamento dos mesmos, revogando a Portaria N° 1.570/GM de 29 de julho de 2004.
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5°) Portaria N°_600/GMde 23/03/2006 - Institui incentivo financeiro nos valores de R$ 79.200,00
(setenta e nove mil e duzentos reais) para CEO Tipo 1, R$ 105.600,00 (cento e cinco mil e
seiscentosreais) para CEO Tipo 2 e R$ 184.800,00 (cento e oitenta e quatro mil e oitocentos reais)
para CEO TIPO 3, para o custeio dos servicos de salde ofertados nas referidas unidades. Define
incentivo financeiro de implantagdo da ordem de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) para CEO Tipo
1, R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) para CEO Tipo 2 e R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) para
CEO Tipo 3. 6°) Portaria N° 650 de 28/03/2006 Define valores de financiamento do PAB fixo e
variavel mediante a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencéo Basica, para a
estratégia de Salde da Familia e para o Programa de Agentes Comunitarios de Salde, instituidos
pela Politica Nacional de Atengdo Basica. O valor minimo per capita da fracéo fixa do Piso de
Atencdo Bésica, — PAB fixo, é R$ 13,00 (treze reais) por habitante/ano, prevalecendo o maior valor
per capita do PAB fixo nos municipios cujos valores referentes ja séo superiores ao minimo valor
per capita proposto, com base na data da publicacéo da citada Portaria. 7°) Portaria N°648/GM de
28/03/2006 — Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo arevisdo das diretrizes
e normas, para a organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e
Programa Agentes Comunitarios de Salde (PACS). A Secretaria de Atencdo a Salde publicara
manuais e guias com detalhamento operacionais e orientagdes especificas desta Politico. 8°)
Portaria N° 649, 28/03/2006. Define valores de financiamento para o ano 2006, com vistas a
estruturacéo de Unidades Bésicas para as Equipes de Salde da Familia, como parte da Politica
Naciona de Atencdo Basica: atransferéncia, em parcela Unica, no valor de R$ 100.000,00 (cem mil
reais) por curso de graduacdo, aos municipios que aderiram ao PROSAUDE e recebem alunos de
enfermagem, medicina e/ou odontologia nas Unidades Bésicas de Salde da Familia, e
transferéncia para estruturacdo de UBSF, que recebem, médicos residentes de Medicina de Familia
e Comunidade, cadastrados na Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), em parcela
unica de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) por aluno residente. Item 2 - PROQUALI - defini¢éo dos
critérios para investimento na Atencdo Basica — Dr. Mario Lucio coloca para a Plendria o
resultado do estudo feito pela Comissdo Técnica formada pelo técnicos da CODAS/SESA,
Holanda, Mércia, Lucineide e Laura; e do COSEMS, Mério Lucio, SMS de Euséhio, Alessandra,
SMS de Itapajé, Helmo, SMS de Boa Viagem, Leni Luciae Josy - Assessoras do COSEMS, com o
objetivo de definir critérios para a alocacdo do valor de R$1,4 milhdes, referente a 12 Etapa do
Projeto SWAP para investimento na Atencdo Priméria, através do PROQUALI. Os critérios
definidos pela Comisséo Técnica constaram das seguintes propostas. Proposta | - Critérios de
Exclusdo do Beneficio: 1. Municipios que foram beneficiados integralmente com recursos do KFW
e PROARES. 2. Municipios que ndo entregaram o Relatério de Biosseguranca. Proposta Il -
Critérios de Inclusdo no Beneficio: 1. Municipios que aderiram ao PROQUALI (Assinatura do
Termo de Compromisso e Capacitagdo das Equipes). 2. Municipios que realizaram o diagnostico e
entregaram 0 Relatério de Biosseguranca. 3. Municipios ndo contemplados integralmente com
recursos do KFW e PROARES para as Unidades Bésicas do Salde da Familia - UBSF. Proposta
Il — Critérios para Rateio do Recurso: O recurso sera rateado pelo total de UBSF ndo
contempladas com o Investimentos do KFW e PROARES no momento do diagnostico. Com base
nessas propostas foram selecionados os 50 municipios seguintes, que segundo a Comissdo se
enquadram nos critérios de Inclusdo no Beneficio acima indicados: Horizonte, Eusébio, Séo
Gongalo do Amarante, Paracuru, Paraipaba, Maranguape, Guailba, Aracoiaba, Aratuba, Boa
Viagem, Paramoti, Tururu, Itapipoca, Amontada, Umirim, Fortim, Itaicaba, Beberibe, Icapui, Pedra
Branca, Quixeramobim, Jaguarunana, Jaguaretama, Limoeiro do Norte, Ereré, Jaguaribara, Alto
Santo, Quixeré, Marco, Acaral, S80 Benedito, Ibiapina, Carnaubal, Arneiroz, Taua, Tamboril,
Cratells, Granja, |Ic6, Oros, Carils, Barro, Penaforte, Brejo Santo, Farias Brito, Araripe, Santana do
Cariri, Nova Olinda, Caririagu, e Jardim. O Secretario de Salde de Deputado Irapuan Pinheiro
estranhou a inclusdo de apenas um municipio da Microrregido do Iguatu, criando-se nesse ponto,
uma polémica ja que, segundo o referido gestor, os municipios da regido do Iguatu atendiam aos
critérios de inclusdo no rateio do recurso em discussdo. Dra. Vera ponderou sobre a questao
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informando que & época da Missdo do Banco Mundial, a Microrregi&o do Iguatu fora a Unica a
apresentar relatorio sobre a metodologia do PROQUALI, sendo portanto, a 12 a ter garantidos os
recursos para intervencdo na area de biosseguranca, de acordo com a politica da Operacéo SWAP.
Mércia, Técnica da CODAS, informou que na selecdo dos municipios a serem beneficiados fora
considerado o critério referente a realizacao do diagnostico e entrega do relatério de biosseguranga,
e que a excecdo de Carils os demais municipios da microrregido de Iguatu ndo entregaram o
relatorio de biosseguranca referente a 2005, assim como ndo realizaram as oficinas de capacitacéo,
dentro da nova metodologia do PROQUALI. Dr. Rodrigo Secretario de Salde do municipio de
Deputado Irapuan Pinheiro ndo aceitou tal justificativa e questionou o ndo recebimento do relatério
do seu municipio pela SESA. Também criticou 0 processo de comunicagao dessa Secretaria com 0s
municipios no tocante ao cumprimento dos critérios em questéo, vez que a Propria SESA ficara de
realizar as Oficinas de Capacitagdo ora exigidas. Vera também ponderou sobre a necessidade da
inclusdo dos municipios de Iguatu cujas informacdes do ano base deverdo ser utilizadas pelo
Projeto SWAP como referencial de andlise, tendo em vista o carater cumulativo das metas e o
compromisso da SESA na utilizagdo dos recursos em unidades com problemas de biosseguranca.
Dr. Mério Lucio disse que a Comissdo Técnica definiu os critérios com base nas informagdes que
dispunha, sem os esclarecimentos adequados sobre a situacdo dos municipios da MR de Iguatu
frente ao projeto da Operacdo SWAP, e atribuiu essa polémica em discussdo, a auséncia do Dr.
Holanda junto & Comissdo Técnica da qual fazia parte. No entanto, sugeriu que a Plenaria acatasse
as propostas apresentadas e que as pendéncias em relagdo a inclusdo da Microrregido do Iguatu
fossem resolvidas pela Secretaria de Salide do Estado. Apés outras manifestacdes de membros da
Plenaria, a CIB/CE acatou a proposta de definicdo dos critérios para investimento na Atencéo
Priméria, apresentada pela Comissdo Técnica congtituida pela Bipartite para esse fim. Item 3 —
Pactuacdo do Pacto da Atencdo Basica — Indicadores e Metas Estaduais — 2006. Vera iniciou a
apresentacdo do assunto citando os técnicos Luciano, Lea, Diva, Dirlene e Sheila que participaram,
da avaliagdo dos resultados de 2005 e da construgdo dos indicadores para 2006, aprovados pela
Portaria No 493/GM, de 10/03/2006. Em seguida mostrou 0 Anexo da citada portaria com a
relacdo dos indicadores do Pacto de 2006, por municipio e Estado, identificados pelo MS como
obrigatorios . Afirmou que a Bipartite deveria analisar e pactuar a manutencéo dos indicadores
complementares constituidos pelo Nucleo de Epidemiologia da SESA para 2006, que Sdo:
Coeficiente de mortalidade neonatal tardia; Raz&o de mortalidade materna e Taxa de incidéncia de
tuberculose pulmonar positiva. A plenaria da CIB aprovou a manutencdo dos indicadores
complementares acima, estabelecidos pela SESA. Mostrou os resultados do PACTO 2005 avaliados
pela equipe técnica da SESA e em seguida apresentou a proposta de Metas dos Indicadores do
Pacto da Atencdo Basica /2006, conforme segue: Indicadores por Area: Salde da Crianca:
Coeficiente de mortalidade infantil - (20); Proporc&o de nascidos vivos com baixo-peso ao nascer -
(7); Proporcéo de 6bitos em menores de um ano de idade por causas mal definidas - (10); Taxa de
Internac@o por Infeccdo Respiratéria Aguda em menores de 5 anos de idade — (26); e Taxa de
internacdo por Doencas Diarreicas Agudas em menores de 5 anos de idade- (20); Saude da
Mulher: Proporcdo de obitos de mulheres em idade fértil investigados — (80); Proporcdo de
nascidos vivos de mdes com 4 ou mais consultas de pré-natal - ( 90) ; e Razdo entre exames
citopatol 6gicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 59 anos e a populacdo feminina nesta faixa
etéria- (0,32). Controle da Hipertensdo Arterial: Taxa de internacGes por Acidente Vascular
Cerebral (AVC) — (27); e Taxa de internagdes por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)- (52).
Controle do Diabetes Mellitus: Proporcdo de internagdes por complicagdes do diabetes mellitus -
(1). Controle da Tuberculose: Proporcdo de abandono de tratamento da tuberculose- (5);
Eliminacdo de Hanseniase: Coeficiente de prevaléncia de hanseniase - (3); e Coeficiente de
deteccdo de casos novos de hanseniase — (4). Saude Bucal: Cobertura de primeira consulta
odontol dgica programética — (14); e Cobertura da ac&o coletiva escovacdo dental supervisionada —
(15). Gerais: Proporcéo da populacdo coberta pelo programa de salde da familia (PSF) — (60); e
Média anual de consulta médicas por habitantes nas especiaidades basicas — (1,40). Apos a
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discusséo e manifestagdes dos participantes do Colegiado, a CIB/CE aprovou a proposta para as
metas estaduais do Pacto da Atencéo Basica, conforme apresentada. Item 4 — Projeto do Pdélo de
Educacdo Permanente em Salde, sede em Sobral — 1) Cursos de Especializacdo em
Enfermagem Obstétrica. 2) Curso de Capacitacdo em Urgéncia e Emergéncia para
Profissionais de Nivel Superior. Vera colocou para apreciacdo da Plenaria os seguintes projetos
do Pdlo de Educagdo Permanente de Sobral: 1) Projeto do Curso de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica, com carga horéria de 225 horas/aula, 22 vagas e orcamento no valor de R$ 192.985,70
(cento e noventa e dois mil, novecentos e oitenta e cinco reais e setenta centavos. 2) Projeto do
Curso de Capacitacdo em Urgéncia e Emergéncia para Profissionais de Nivel Superior, com 320
vagas e orcamento no valor de R$ 330.000,00 (trezentos e trinta mil), do Polo de Educagéo
Permanente em Salide de Sobral. Informou que os Projetos haviam sido aprovados pela Conselho
Consultivo do PEPS e receberam paracer favoravel do NUPRH/SESA A CIB/CE aprovou 0s
projetos do Pdlo de Educacdo Permanente em Salide para a Macrorregido de Sobral. Item 5 —
Distribuicdo dos Recursos Federais para a Campanha Contra Influenza. Vera coloca que a
Coordenacdo Gera do Programa Naciona de ImunizagcBes, encaminhou Oficio Circular 105 —
GAB/SVS/MS, datado de 21/03/2006 com a definicéo do teto financeiro no valor de R$ 325.493,10
(trezentos e vinte e cinco mil, quatrocentos e noventa e trés reais e dez centavos), destinado a
Campanha de Vacinacdo contra a Gripe em Idosos, em 2006, no Ceard, prevista para realizacdo no
periodo de 21de abril ao dia 05 de maio de 2006. Apresentou a proposta de descentralizacdo dos
recursos federais da referida campanha, elaborada pela Area de Imunizacio da SESA, cuja
distribuicdo dos recursos obedecerd o critério do valor per capita de R$ 0,39 (trinta e nove
centavos), e o teto minimo de R$ 500,00 (quinhentos reais), em funcéo de que serdo repassados
0s seguintes valores: a) R$ 267.829,20 (duzentos e sessenta e sete mil, oitocentos e vinte e nove
reais e vinte centavos), ao Fundo Municipal de Saude dos 155 (cento e cinglienta e cinco) ,
municipios certificados junto as Ac¢des de Epidemiologia e Controle de Doencas; b) R$ 19.748,34
(dezenove mil, setecentos e quarenta e oito reais e trinta e quatro centavos) ao Fundo Estadual de
Saude, para os 29 (vinte e nove) municipios nédo certificados junto as Acdes de Epidemiologia e
Controle de Doengas; ¢) R$ 37.915,56 (trinta e sete mil), novecentos e quinze reais e cinglienta e
seis centavos), ao Fundo Estadual de Saude, para aquisicéo, pelo Nivel Central da SESA, de
insumos e impressos necessarios a Campanha em todos os municipios. A CIB/Ce aprovou a
Proposta da SESApara a distribuicdo dos recursos federais para a Campanha Contra Influenza,
conforme apresentada. Item 6 - Qualificacdo de equipes no ambito do PSF e acréscimo de
ACS. Vera apresentou os pedidos de qualificacdo de Equipes de Salde da Familia e ACS dos
municipios abaixo, conforme segue: Equipes de Saude da Familia : Oito (8) para Camocim e
Duas (2) para Limoeiro do Norte. Acréscimo de Agentes Comunitarios de Saude: Vinte e um
(21) para Limoeiro do Norte e seis (6) para Novo Oriente. Em virtude da Publicac&o da Portaria
N° 648/GM em 28 de marco de 2006, que estabelece novas exigéncias para a qualificacéo de
equipes e de ACS no dmbito do Programa de Salde da Familia, a CIB/CE determinou que os
processos referentes as qualificagcbes acima apresentadas fossem devolvidos a0 NUORG para
emissdo dos pareceres de acordo com as normas da Atencdo Primaria em vigor, assim como as
Declaragdes de Incentivo do PACS e PSF, assinadas ou ndo pelos Secretarios Municipais de Salde,
gue ndo mais serdo enviadas a0 MS, mas deverdo ser adaptadas ao novo modelo instituido pela
citada Portaria. Item 7 — Adesdo da Fundacdo Otilia Correia Saraiva/Hospital Maternidade
Santo Antdnio de Barbalha, junto ao Programa de Reestruturagdo e Contratualizacdo de
Hospitais Filantrépicos (Portaria SAS no. 635, de 10/11/2005). Vera citou a Portaria N° 166 de
13 de marco de 2006 que prorroga o prazo para entrega dos contratos referentes a formalizacéo da
contratualizacdo dos hospitais filantrépicos, junto ao SUS e colocou o0 pedido de Adesdo da
Fundacdo Otilia Correia SaraivalHospital Maternidade Santo Antonio de Barbalha, junto ao
Programa de Resestruturacdo e Contratualizacdo de Hospitais Filantropicos junto ao Sistema Unico
de Saude, instituido pela Portaria N° 1.721/GM, de 21 de setembro de 2005. Explicou que o
hospital pleiteante ndo fara jus ao Incentivo de Adesdo a Contratualizacéo (40%), pois ultrapassara
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0 prazo, 8 de dezembro de 2005, estipulado para a formalizagdo da adesdo. De acordo com o
parecer da COVAC, o processo preenche todos os requisitos da Portaria N° 635/SAS, de 10 de
novembro de 2005.que regulamenta o referido Programa. Ante o exposto, a CIB/CE aprovou o
pedido de Adesdo da Fundacdo Otilia Correia/lHospital Maternidade Santo Antonio junto ao
Programa de Restruturacdo e Contratualizacdo de Hospitais Filantropicos, do SUS. Item 8 —
Projeto de Cirurgias Eletivas do Municipio de Sobral. Dra. Regina colocou para a Plenaria o
Projeto de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, do municipio de
Sobral, de que trata a Portaria N°. 252/GM de 31 de marco de 2006. Informou que o referido
Projeto abrange os municipios da Macrorregido de Sobral, com populacdo total de 884.929
habitantes, e terd como executores os municipios de Sobral, Cruz, Marco, Itarema, (mediante gestéo
municipal) e Acarall e Bela Cruz, (mediante gestéo estadual) O impacto financeiro previsto, alcanca
0s seguintes valores: Anual, R$ 1.991.088,00 ( Hum millhdo, novecentos e noventa e um mil e
oitenta e oito reais). Semestral, R$ 995.544,00 e Mensal, R$ 165.924,00. Dra. Regina informou que
em funcdo da alteracdo do valor per capita ter sido alterado para R$2,25 (dois reais e vinte e cinco
centavos), 0S municipios com projetos em execucdo, com valor per capita inferior e que tiver
realizado no minimo 70% da meta, podera solicitar aditivo, ao MS, para corrigir a defasagem do
impacto financeiro, porém, somente para as cirurgias de varizes, catarata, prostata e retinopatia
diabética. Sem outros comentarios a CIB/CE aprovou o Projeto de Cirurgias Eletivas de Média
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, do municipio de Sobral. Item 9 — Cadastramento do
CAPS de Trairi — Vera apresentou o do municipio de Ibiapina para credenciamento do Centro de
Atencdo Psicossocial, na Modalidade |. Afirmou que o Projeto que se encontrava com a
documentacdo completa e obteve parecer favorédvel do Coordenador Estadual de Salde Mental. A
CIB/CE aprovou o credencimento do CAPS TIPO | para o0 municipio de Trairi. Item 10 —
Implantacédo de Centro de Especialidades Odontolégicas . Vera coloca para a Plenaria o pedido
de Implantacdo do Centro de Especialidade Odontolégica do Tipo | para o municipio de
Solondpole. Dr. Rodrigo chamou a atencdo para as implantagdes de CEO em municipios que nao
possuem as minimas condicdes de funcionamento e propdes que se faca uma avaliagdo dos
critérios de regionailizagdo que deveriam ser cosiderados na analise dos pleitos. Vera afirmou que
0 assunto sera discutido na proximareunido. A CIB/CE aprovou a Impantacdo de um CEO TIPO
| do municipio de Solonopoles. Nada mais havendo a tratar a Plenariaencerrou a reunido tendo e,
Joana D"Arc Taveira dos Santos lavrado a presente Ata que va assinada pelos membros da
Comisséo Intergestores Bipartite que compareceram. Fortaleza, trinta e um de margo de dois mil e
seis.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 52 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2006

Aos cinco dias do més de maio do ano de dois mil e seis, das oito as doze horas, e das quatorze as
dezoito horas, no auditorio do CESAU da Secretaria de Satide do Ceara, situada a Av. Almirante
Barroso, 600, nesta capital, realizou-se a 52 Reunido Ordinaria de 2006 da Comisséo Intergestores
Bipartite da Salde do Ceard, com a presenca dos seguintes membros. Representando a SESA,
Jurandi Frutuoso, Secreté&rio da Salde e Presidente da CIB; Vera Coelho e Maria das Gragas B.
Peixoto, Coordenadoras da COPOS; Lilian Alves Amorim Beltrédo, Coordenadora da COVAC;
Antonio Paulo de Meneses, Técnico do NUPLA; Francisco Holanda, Coordenador da CODAS;
Carmem LUcia Osterno do NUORG/CODAS e Néagela dos Reis Nordes, Técnica da CORES. Pela
representacdo do componente municipal, compareceram 0s seguintes membros. Mario Lacio
Ramalho Martildes, do Eusébio e Presidente do COSEMS; Manoel Fonseca, de Beberibe; Rodrigo
Carvalho Nogueira; de Dep. Irapuan Pinheiro, Maria lvonete Dutra Fernandes, de Quixada; Arnaldo
Costa Lima, de Sobral; Alexandre Mont'Alverne, de Fortaleza e Nizete Tavares, do Crato. Como
convidados: Os Secretarios Municipais de Saude, S6nia Maria Beltdo, de Camocim; Cleonardo
Figueiredo, de Brgjo Santo; Maria da Paz Gadelha, de Mulungu; Antonio Israel Pinheiro, de Sao
Gongalo do Amarante; Murilo Alves do Amaral, de Caucaia; Ana Maria dos Santos Fonseca, de
Pacoti; Paulo Ismael Gomes de Lucena, de Penaforte; Antonio Helder Araujo, de Santana do
Acaral e Alessandra Pimentel, de Itapajé; Os Orientadores das Células Regionais de Saude,
Sayonara Moura, de Bregjo Santo; Iracema Gongalves Araljo, de Camocim; Israel Guimaraes
Peixoto, de Russas, Benedita de Oliveira, de Quixadd;, Maria de Fatima Ferreira, de Baturité; José
Teixeira Alves, de Itapipoca; Lucia de Fatima Barreto, de Ico e Valdene Vasconcelos Cunha, de
Tiangua. Estiveram presentes outros técnicos da SESA e das Secretarias Municipais de Salde. A
reunido foi presidida por Dra. Vera Coelho que ao constatar a existéncia de quorum, abriu os
trabalhos informando sobre o 2° Encontro das CIB, realizado nos dias 4 e 5 de maio de 2006, em
Brasilia, com os representantes do DAT/MS, das SES e dos COSEMS, da qua participara pela
SESA. Disse que no referido encontro ficou evidente a necessidade de se informar e sensibilizar os
gestores da Sallde, sobre 0 Pacto de Gestdo do SUS, com vistas a agilizar o processo de adesdo das
instancias de governo a esse instrumento de gerenciamento da Sallde no pais e que, nesse sentido, 0
MS estaria publicando cartilha e video sobre o Pacto de Gestdo, que sera disponibilizado aos
estados e municipios. Em seguida leu a Pauta do dia, cujos assuntos seguiram a seguinte ordem de
apresentacdo:ltem 1 - Alteracdo na Politica Nacional de Atencdo Basica. O assunto foi
conduzido pela Dra. Carmem LUcia Osterne, Supervisora do NUORG, através da apresentacdo da
Portaria N° 648/GM, de 30 de marco de 2006 que aprova a Politica Naciona de Atencéo Basica
para o PSF e PACS, e em anexo, publica a regulamentacdo de implantacéo e operacionalizacdo da
referida Politica. Carmem abordou itens que contém alteragbes significativas, em relagdo ao
modelo anterior da Atencdo Bésica destacando, Infra-estrutura e recursos necessarios a realizacdo
das acles da Atencdo Béasica nas Unidades Bésica de Salde e a implantacdo das Equipes de Salude
da Familia;, Monitoramento do funcionamento das Equipes, Modalidades de Financiamento das
Equipes; Incentivo de Estruturagéo; Solicitagcéo de Crédito Retroativo; Suspensdo do Repasse e/ou
Desqualificacdo de Equipes, Capacitacdo dos Profissionais das Equipes, e Ferramentas para a
elaboracdo dos Projetos de Implantaco das Equipes de Salide da Familia, Salde Bucal e Agentes
de Saide. Informou que essa Politica engloba toda a normatizacdo da Atencéo Bésica e assim,
deixam de ser reconhecidas as Normas Estaduais € Municipais no ambito do PSF. Dentre as
guestdes mais polémicas ressaltou a que permite a Equipe de PSF poder funcionar sem médico, no
periodo maximo por 90 dias, mas que a rotatividade do profissional, no mesmo municipio ou em
municipios diferentes, caracteriza irregularidade que, se confirmada, pode levar a Equipe a
desqualificacéo, cujo processo sera submetido a apreciacdo da CIB. Concluiu, enfatizando a
responsabilidade dos Orientadores de Células Regionais de Salide quanto a supervisdo das Equipes
e emissdo do “Atesto”’, que volta a ser um instrumento de controle e monitoramento do
funcionamento das Equipes do Programa de Salde da Familia. Vera complementa as informagoes,
lembrando que a Politica Nacional em apreco, aumenta as Areas Estratégicas, de 7 para 10, e passa
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aexigir que os profissionais das Equipes do PSF tenham realizado o Curso Introdutério ao Salde da
Familia. Aberto o espaco de discussdes, Dr.Rodrigo, representando os municipios de pegqueno
porte, questiona a ndo inclusdo do profissional dentista nas Equipes de Salde da Familia, e pergunta
se a auséncia de profissionais na equipe, por 90 dias, sera acatada pelos érgdos federais de
fiscalizacéo e auditoria. Discutiu ainda a devolucdo de recursos financeiros se 0 municipio desativar
equipes antes de 12 meses e propds que se consulte 0 M S sobre a legalidade da medida. Dr. Mario
Ldcio afirmou que o COSEMS iria identificar os pontos de divida apontadas pela plenaria para
discussdo com o Estado e/ou encaminhamento ao MS, para esclarecimentos. Encerrou a discussao
do assunto afirmando que os processos de qualificacéo de Equipes no ambito do PSF deverdo ser
adequados a nova estrutura normativa da Atencdo Basica de que trata Portaria N° 648/GM em
vigor desde o dia 30 de marco de 2006, e que fica sem efeito a Norma Operacional do PSF do
Estado do Cear& A Plenéria acatou a revogacao das Normas Operacionais da Salde da Familia no
Ceara. Item 2 - Discussdo sobre a Proposta do Perfil da Assisténcia de Média Complexidade
nas Microrregides de Saude. Dra. Lilian e Dr. Mamede, da COV AC apresentaram a proposta para
a delimitacdo das Microrregides de Salde do Estado, de acordo com as Diretrizes da
Regionalizacéo estabel ecidas na Portaria N° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Escolheram como
Microrregido representativa a de Itapipoca, cujos procedimentos correspondem a mediana do total
do Estado e priorizaram, utilizando a Tabela de Procedimentos do SUS, um elenco de
Procedimentos da Assisténcia Especializada, de forma a viabilizar a garantia do acesso da
populacdo a assisténcia de M édia Complexidade. Apds discussdo da Plenéria, a CIB/CE aprovou a
ateracdo do Elenco das Acles Prioritarias da Atencdo Secundaria de Salde, descritas no
documento “Diretrizes de Reorganizacdo da Atencdo Secundaria a Salide do Ceard’, que passa a
priorizar as seguintes areas da Assisténcia Especializada: Toco-ginecologia, Pediatria, Clinica
Médica, Psiquiatria, Clinica Cirargica, Traumato-Ortopedia, Cardiologia, Oftalmologia,
Neurologia, Gastroenterologia, Dermatologia, Urologia, Geriatria, Otorrinolaringologia,
Pneumologia e Saude Bucal. A¢des de Vigilancia Epidemioldgica, Ac¢bes de Vigilancia
Sanitaria e AgOes de Assisténcia Farmacéutica. Dr. Mario Lucio chama atencdo para a
necessidade de se expandir para as Microrregides, alguns blocos de procedimentos relacionados as
especialidades pactuadas que foram colocados para realizacdo em Macrorregioes de Salde, e que
podem ser realizados por alguns municipios. Pediu a autorizagdo dos membros da CIB para estudar
com a COVAC e com outros profissionais das areas em que se enquadram os procedimetos, sobre a
viabilidade da realizacdo dos mesmos no ambito microrregional tendo em vista o fortalecimento da
regionalizagdo preconizado no Pacto de Gestdo. Item 3 - Proposta de distribuicdo dos
equipamentos do Plano de Investimentos/2006 da Vigilancia em Saude. Vera informou que a
distribuicBo da quase totalidade dos equipamentos do Plano de Investimentos em pauta, fora
proposta pelo MS e que a destinagcdo dos demais itens, havia sido sugerida pelos setores de
Vigilancia em Sallde da SESA responsaveis pelas respectivas areas a serem beneficiadas, com base
nas prioridades epidemioldgicas de cada Microrregido de Salde. Para a distribuicdo dos dois
veiculos pick-up, cabine dupla, tracdo 4x4, e dois microscopios entomoldgicos, destinados ao
controle da Doenca de Chagas, com base nas necessidades de supervisao de atividades de campo e
outras demandas, 0 NUEND prop6s que um dos veiculos fosse para 0 Nucleo de Endemias da
SESA e o0 outro para a CERES de Cratets. Quanto aos dois microscopios entomol 6gicos um seria
para a CERES de Taua e o outro para a CERES de Sobral. Os gestores municipais questionaram a
ndo destinacdo das duas pick-up para as Microrregionais, mas os técnicos NUEND, argumentaram
gue ficando um veiculo no Nivel Central da SESA o mesmo poderia ser utilizado para atender
necessidades de municipios de diferentes Microrregifes. A Plenéria acatou a argumentacdo dos
técnicos da SESA mas prop6s que a pick-up proposta para Cratells fosse para a CERES de Sobral
para atendimento a municipios prioritarios da Macrorregido. A CIB/CE aprovou a proposta e
decidiu que os dois veiculos pick-up, cabine dupla, tragdo 4x4, destinado ao controle da Doenca de
Chagas fossem assim distribuidos: um para 0 Nucleo de Endemias da SESA-NUEND e o outro a
CERES de Sobral. A distribuicdo dos demais equipamentos foi acatada sem discussdo. Item 4 -
Mudanca de Modalidade e credenciamento de Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS. Vera
colocou para a Plenaria o pleito de Juazeiro do Norte, referente a mudanca de modalidade do CAPS
Il para CAPS 111, o de Quixeramobim solicitando a mudanca de modalidade do CAPS | para CAPS
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Il e o pedido de credenciamento do CAPS | de Redencdo. Observou que a documentacdo de cada
um dos processos estava completa e constatou que os mesmos continham o parecer favoravel da
Coordenacdo Estadual de Salde Mental. Assim, propds a aprovacdo dos pleitos em apreco, mas
lembrou que o CAPS de Redenc¢do, como néo fora cadastrado até 31 de dezembro de 2005, ndo iria
entrar no rateio dos medicamentos destinados ao Servico, conforme ficara decidido na uUltima
Bipartite daquele exercicio. A CIB/CE aprovou as mudancas de modalidade do CAPS Il para
CAPS Il de Juazeiro do Norte, do CAPS | para CAPS |1 de Quixeramobim e o cadastramento do
CAPS | do municipio de Redencéo. Item 5 - Habilitacdo dos municipios de Paraipaba, Boa
Viagem, S8o Goncalo do Amarante, Aracoiaba e Catarina para as Acfes de Média
Complexidade em VISA. Dra. Vera, apresentou os pedidos de habilitacdo em média complexidade
de Vigilancia Sanitéria dos municipios de Paraipaba, Boa Viagem, Sdo Gongalo do Amarante,
Aracoiaba, Catarina e Cruz. Citou os pareceres das Equipes de Supervisdo em VISA das CERES,
segundo os quais os referidos municipios estdo aptos a desenvolver as agbes de Vigilancia Sanitéaria
pactuadas. A CIBCE aprovou a habilitagdo dos municipios de Paraipaba, Boa Viagem, S&o
Goncgalo do Amarante, Aracoiaba, Catarina e Cruz ao Pacto das Ac¢des de Média Complexidade em
Vigilancia Sanitéria. Item 6 - Credenciamento do Servico de Densitometria Ossea do Cariri
S/C no SUS, através do Sistema Municipal de Saude de Crato. Dra. Lilian apresentou a proposta
da Secretaria de Satide de Crato para inclusio do servico de Densitometria Ossea no Sistema de
Salude daquele municipio  Informou que o impacto financeiro com a realizacdo de 30 (trinta)
exames, meta prevista pelo gestor, € de R$ 1.620,00 (mil seiscentos e vinte reais) e que devera
onerar o teto financeiro da Assisténcia do Municipio, cujo saldo comporta aincluséo do encargo. A
Secretaria de Saude do Crato afirmou que o prestador do servigo, no caso, a empresa Densitometria
Ossea do Cariri S/C Ltda. atendera 30 pacientes do Crato mas poderéa ofertar até 70 procedimentos
para pactuacdo com outros municipios da regido do Cariri. Considerando a anaise e parecer
favorével da COVAC, a CIB/CE aprovou ainclusio do servico de Densitometria Ossea no Sistema
Municipal de Saude do Crato, com 6nus para o referido municipio. Item 7 — Implantacdo do
Servico de Nefrologia em Itapipoca. Dra. Lilian colocou o pleito do Instituto do Rim, cujo diretor
solicita a implantagdo de uma unidade de hemodialise no municipio de Itapipoca, justificando que
aguele municipio dispde de infra-estrutura adequada as exigéncias de funcionamento de um servico
de didlise e que a quantidade de pacientes (73) identificados pela COVAC, quando da reavaliagdo
do pedido estava muito préximo do numero minimo de 80 (oitenta) previsto na Portaria N°
1.101/2002 necessarios para a viabilizagdo financeira de um centro de didlise. A Supervisora do
Nucleo de Plangamento em Salde da SESA informou que o PDR ndo contempla unidades de
apoio no sistema de referéncia para atencéo terciaria em nefrologia na microrregi&o de Itapipoca.
Fez uma andlise das informacfes do interessado e se pronunciou favorével ao atendimento do
pleito, entendendo que aimplantacdo de uma unidade de hemodidlise em Itapipoca, possibilitariaa
assisténcia dos pacientes renais da microrregido, em servigco mais proximo do seu domicilio. Dr.
Mario Lucio entende que a descentralizacdo do servigo de TRS para as microrregifes de salde €
uma estratégia benéfica para 0 bem estar do paciente rena, independentemente do nivel de
complexidade da qual o servigco se reveste e que a realizagcdo dos procedimentos dessa area nao
constitui mais uma prerrogativa das macrorregides. A Plendria comentou sobre o interesse da
iniciativa privada em assumir a Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia no SUS e se
manifestou favoravel a implantagdo do Servico de Nefrologia em Itapipoca, a ser realizado pelo
Instituto do Rim, mas propde que sgja garantida a consulta de nefrologia para 0 seguimento de
pacientes cronicos. Dra. Vera afirma que ndo se deve autorizar transferéncia de recursos financeiros
de TRS entre municipios, antes da anuéncia dos pacientes a mudanca do local de tratamento. A
CIB/CE acatou o pedido do Instituto do RIM em implantar uma Unidade de Atendimento de Alta
Complexidade em Nefrologia em Itapipoca, com abrangéncia aos municipios da Microrregido e de
outras localidades situadas nas proximidades do referido municipio. Item 8 — Solicitacdo de
Aditivo_ao Projeto de Cirurgias Eletivas dos Municipios de Fortaleza e Cascavel. Lilian
lembrou a plenéria que o valor per capita estabelecido pelo MS para a Adequacédo dos Projetos de
Cirurgias Eletivas de Média Complexidade havia sofrido duas alteragdes e que segundo a Portaria
N° 252/GM de 6 de fevereiro de 2006 republicada em 8 de fevereiro de 2006 aos Estados e
Municipios apresentarem aditivo aos Projetos que se encontram em execugdo, para contemplar
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procedimentos previstos nos antigos mutirdes nacionais de Catarata, Varizes, Prostata e Retinopatia
Diabética. O Termo aditivo aos Projetos de Fortaleza e de Cascavel corresponde ao incremento de
R$1,25 (um real e vinte e cinco centavos) per capita, que atinge impactos financeiros anuais nos
valores respectivos de R$ 3.058.273,75 (trés milhdes, cinglienta e oito mil, duzentos e setenta e trés
reais e setenta e cinco centavos) para o projeto de Fortaleza e R$ 323.693,75 (trezentos e vinte e trés
mil, seiscentos e noventa e trés reais e setenta e cinco centavos) para o de Cascavel. A CIB/CE
aprovou o Aditivo aos Projetos de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade dos municipios de
Fortaleza e Cascavel. Item 9 - Discussdo e pactuacdo referentes aos exames de CD-4 e Carga
Viral (Aids). Dra Liana, diretora do LACEN apresentou a proposta da rede estadual de exames de
CD-4, CD-8 e Carga Vira com vistas a pactuacdo na CIB, conforme exigéncia do MS. Informou
gue os referidos exames ja vem sendo realizados pelo LACEN (CD-4, CD/8 e Carga Vira) e pelo
Laboratorio de Sobral (CD-4 e CE-8) e que em agosto/2006 o Ministério ira implant&los em
Fortaleza. Dra. Liana falou da importancia da realizacdo desses exames para as Macrorregides de
Fortaleza, Sobral e do Cariri e propbs ainclusdo narede, do Laboratério de Juazeiro do Norte, para
realizar CD-4, CD-8 e Carga Vira e acrescer ao Laboratorio de Sobral, que faz CD-4, CD-8, os
exames de Carga Viral, ficando assim o desenho da Rede de Laboratérios responsaveis pela
realizacéo de exames de CD-4, CD-8 e Carga Viral, para o controle dos portadores de HIV/AIDS
no Estado do Ceara Servicos Implantados: LACEN - CD-4, CD-8 e Carga Vira (Com
abrangéncia a Macrorregido de Fortaleza) e Laboratério de Sobral — CD-4 e CD-8; (Com
abrangéncia a Macrorregido de Sobral). Servicos a implantar: Laboratério de Sobral - Carga Vira
(Com abrangéncia a Macrorregido de Sobral) e Laboratdrio de Juazeiro do Norte - CD-4, CD-8 e
Carga Vira ( Com abrangéncia a Macrorregido do Cariri). O gestor de Sobral expressou a Plenéria
a sua preocupacdo ante a informagéo de pessoas do MS sobre a retirada dos equipamentos que
realizam esses exames naquele municipio e reafirmou a necessidade ndo s6 da manutencdo mas da
ampliacéo dos referidos exames para atender a populagcéo da Macrorregido sediada por Sobral.
Vera destacou a importancia da ampliacéo dos exames de Carga Vira para o0 municipio de Sobral
e aimplantagdo do servi¢co no municipio de Fortaleza, considerando o estrangulamento do Hospital
Sd0 José nesse atendimento e a necessidade de se fazer um controle de melhor qualidade dos
pacientes portadores do HIV. Chamou atencdo para a implementacdo do atendimento em
Maracanall e Caucaia que tém um numero significativo desses pacientes e tem o Plano de Metas em
execucdo e colocou a proposta da Rede de exames em discussdo. A CIB/CE aprovou a Rede
Estadual de Laboratérios para a realizacdo de exames de CD-4, CD- 8 e Carga Viral, acima
discriminada. Item 10 - Inclusdo do municipio de Juazeiro do Norte no incentivo para acdes em
DST/Aids. Dra. Telma, Coordenadora do Programa da AIDS no Ceard, apresentou a proposta de
inclusdo do municipio de Juazeiro do Norte no Programa Nacional de HIV/AIDS e outras DST,
tendo em vista ser o referido municipio um grande pélo de atendimento a pessoas portadoras do
HIV. Mostrou as curvas que identificam a elevacdo da taxa de incidéncia da doenca naguela
localidade e disse que h& preocupacdo quanto a inexisténcia de diagndstico do virus em gestante no
municipio. Dra. Lilian informou que o Servico de atendimento a pacientes com HIV de Juazeiro
do Norte esta credenciado ha mais de trés anos pelo MS, dispde de pessoal e recursos fisicos mas
ndo estava funcionando por falta de recursos financeiros. Segundo a Dra. Telma o gestor de
Juazeiro deveria sensibilizar os gestores dos municipios da Microrregido, para encaminharem os
pacientes ao servico de Juazeiro, cujos leitos se encontram ociosos. Nizete acha que falta
divulgacdo junto aos municipios da Macrorregido com vistas a pactuacdo entre os gestores. A
CIB/CE aprovou a habilitacdo do municipio de Juazeiro do Norte (CE) para recebimento do
incentivo instituido pela Portaria Ministerial N° 2313, de 19 de dezembro de 2002, com vista a
realizacdo das acles de controle do HIV/AIDS e outras Doengas Sexualmente Transmissivels. ltem
11- Proposta de Publicacdo das dificuldades da SESA em concretizar _Convénio _com_0s
municipios _selecionados para receberem recursos do Tesouro do Estado, referentes ao
incentivo do PROQUALI. Dr. Holanda afirmou que ja havia conversado com o COSEMS sobre
as dificuldades na concretizacdo dos convénios com 0s municipios contemplados para receberem o
incentivo para investimento no PROQUALI, e que dos 50 a serem beneficiados apenas 12 estavam
em condi¢des de assinar 0 convénio. Os demais se encontravam inadimplentes em relacdo a
prestacdo de contas com outras Secretarias e portanto impedidos firmar contrato com o Estado.
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Disse que o prazo estipulado para a entrega da documentacdo, 12 de maio, estava se esgotando e
considerando a urgéncia em concretizar o instrumento haja vista a possibilidade de se perder o
investimento do préximo ano, cuja liberacéo depende da utilizagdo do recurso concedido no ano de
2006, propde gque se proceda a substituicdo dos municipios que ndo cumprirem 0 prazo acima
estipulado. Afirmou que entrara em contato com todos os gestores e iria entregar a0 COSEMS a
lista dos municipios faltosos para uma divulgagdo mais incisiva junto aos prefeitos. Dr. Mario
L dcio propde gque a substituicdo seja decidida de forma bipartite porém sem submeter o processo de
escolha a CIB para ndo atrasar ainda mais a formalizagcdo do convénio. Vera Coelho propde que
sejam chamados os municipios que aplicaram a metodologia do PROQUALI e foram excluidos por
terem recebido investimentos do PROARES e KFW, e acrescenta que nesse processo, se dé
preferéncia a microrregido do Iguatu, cujo projeto é prioritario para a Operacdo SWAP. Diz que
apos essa medida seriam revistos os critérios que excluiram os demais municipios do beneficio em
guestdo. A CIB/CE acatou a proposicdo acima, ficando acertado que os municipios que ndo
apresentarem a documentagdo para concretizagdo do convénio com a SESA para receberem oS
recursos referentes ao incentivo do PROQUALI até o dia 12/05/2006 serdo substituidos,
preferencialmente pelos da MR do Iguatu e em seguida, pelos demais que haviam recebido
incentivo do PROARES e KFW, apds revisdo dos critérios utilizados para a selecdo dos 50
contemplados. Item 12 — Informes; 1°) Entrega de Medicamento: Dr. Holanda, Coordenador da
CODAS informou que o Pregéo para aquisi¢cao da Imunoglobulina Anti RH teria sido confirmado e
gue o laboratério vencedor teria se comprometido em entregar o produto no dia 10/05 e a partir
dessa data 0 NUASF entraria em contato com os municipios com vistas a proceder a distribuicdo do
referido insumo. 2°) Demora na entrega dos Projetos de Adesdo a Contratualizacdo dos Hospitais
Filantropicos. Dra. Lilian comunicou que até aguela data so havia recebido o Plano Operativo dos
municipios de Limoeiro do Norte e Itapipoca e disse estar preocupada com o prazo para remessa da
formalizagdo dos contratos ao M S, estipulado através da Portaria N° 166/2006 da SAS para o dia 25
de maio de 2006, embora houvesse a possibilidade de ser publicada nova Portaria prorrogando mais
uma vez a data limite para a formalizagdo final do processo de contratualizagdo. O Presidente do
COSEMS propos que a reunido da CIB/CE agendada para o dia 26 de maio de 2006, fosse
antecipada para o dia 19 de maio de 2006, caso ndo houvesse a prorrogacdo do prazo acima citado.
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, cinco de maio de dois mil e seis.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 62 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2006

Aos vinte e nove dias do més de maio do ano de dois mil e seis, as quatorze horas, no auditorio do
CESAU da Secretaria de Satde do Ceara, situada a Av. Almirante Barroso, 600, nesta capital,
realizou-se a 6* Reunido Ordinéria de 2006 da Comissao Intergestores Bipartite da Saude do Ceara,
com a presenga dos seguintes membros: Representando a SESA, Jurandi Frutuoso, Secretario da
Saude e Presidente da CIB; Vera Coelho e Maria das Gragas B. Pecixoto, Coordenadoras da
COPOS; Lilian Alves Amorim Beltrdo, Coordenadora da COVAC; Antonio Paulo de Meneses,
Técnico do NUPLA; Francisco Holanda, Coordenador da CODAS; Carmem Ltcia Osterno do
NUORG/CODAS e Nagela dos Reis Nordes, Técnica da CORES. Pela representacdo do
componente municipal, compareceram os seguintes membros, Secretarios Municipais de Saude:
Mario Lucio Ramalho Martildes, do Eusébio e Presidente do COSEMS; Manoel Fonseca, de
Beberibe; Rodrigo Carvalho Nogueira; de Dep. Irapuan Pinheiro, Maria Ivonete Dutra Fernandes,
de Quixada; Arnaldo Costa Lima, de Sobral; Alexandre Mont'Alverne, de Fortaleza e Nizete
Tavares, do Crato. Como convidados: Os Secretarios Municipais de Saude, SGnia Maria Beltdo, de
Camocim; Cleonardo Figueiredo, de Brejo Santo; Maria da Paz Gadelha, de Mulungu; Antonio
Israel Pinheiro, de Sdo Gongalo do Amarante; Murilo Alves do Amaral, de Caucaia; Ana Maria dos
Santos Fonseca, de Pacoti; Paulo Ismael Gomes de Lucena, de Penaforte; Antonio Helder Araujo,
de Santana do Acarau e Alessandra Pimentel, de Itapajé; os Orientadores das Células Regionais de
Satde, Sayonara Moura, de Brejo Santo; Iracema Gongalves Araujo, de Camocim; Israel
Guimaraes Peixoto, de Russas; Benedita de Oliveira, de Quixad4; Maria de Fatima Ferreira, de
Baturité; José Teixeira Alves, de Itapipoca; Lucia de Fatima Barreto, de Ic6 e Valdene Vasconcelos
Cunha, de Tiangua. Estiveram presentes outros técnicos da SESA e das Secretarias Municipais de
Saude. A reunido foi presidida por Dra. Vera Coelho que ao constatar a existéncia de quorum,
iniciou os trabalhos informando as seguintes alteragdes da pauta: Seriam excluidos, o Item 2
(Discussdo sobre a politica de Saude do Trabalhador, focalizando a estrutura de funcionamento e
gestdo dos CEREST),e o Item 3 (Processo de Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos —
formalizacdo e encaminhamento dos Convénios ao MS), em virtude de ndo ter havido tempo habil
para a preparagdo das matérias pelos técnicos da SESA. Foram incluidos extra-pauta: 1. Pactuagao
da Programacdo Pactuada e Integrada — PPI da Vigilancia em Saude para o ano de 2006; 2.
Implantagdo do CEO de Carius e Assaré; 3. Apreciagdo da necessidade de realizagdao de duas
Campanhas de Vacinagdo Anti-rdbica Animal, por ano no Ceara; 4. Implantacdo do Servico de
Terapia Renal Substitutiva no municipio de Eusébio; 5. Cadastramento do CAPS de Senador
Pompeu e mudanga de modalidade do CAPS I para CAPS II do municipio de Tamboril; 6. Proposta
de altera¢do do Teto Financeiro dos municipios de Nova Russas e Cratets, em fun¢do de mudanga
na programacdo de referéncia da area de internacdo. Vera deu seguimento aos trabalhos com a
leitura dos itens em pauta, cuja apreciagdo ocorreu nessa ordem: 1° Item - Discussdo sobre as
diretrizes da PPl em relacdo ao Pacto de Gestdo. Vera explicou que se tratava de questdes
levantadas pelo COSEMS quanto a alteragdes em algumas diretrizes da PPI da Assisténcia
aprovadas em 2005, e passou a palavra ao Presidente do referido Conselho, para falar dos pontos
questionados. Mario LUcio falou que por ter havido uma pausa no processo de elaboragdo da PPI,
em fun¢do da edi¢do do Pacto de Gestao, o COSEMS teria formulado uma proposta de revisao das
diretrizes da PPI pactuadas em 2005 composta dos seguintes pontos: 1°) Utilizar o Programa
SIS/PPI, que ja é empregado em dezoito estados do pais. 2°) Eliminar a diretriz que estabelece o
corte linear quando os recursos forem insuficientes, considerando que o Pacto define que o
financiamento do SUS ¢ de responsabilidade tripartite e portanto cabe ao estado complementar o
financiamento da PPI da Assisténcia, quando necessario; 3° Realizar a Programacao das Internagdes
da PPI, por procedimento e por clinica e ndo mais pela média dos grupos de procedimentos como
era procedida anteriormente. Disse que essa proposta foi entregue a Dra. Vera que a levard ao
conhecimento dos demais setores envolvidos e do gestor estadual, para posterior pactuagdo na
CIB/CE. Vera esclareceu que a apreciagdo dessas demandas ndo impede que se prossiga, no ambito
regional, com os movimentos que antecedem o ajuste da Programacdo Pactuada Integrada da
Assisténcia. 2°Item — Pactuacdo da PPI da Vigilancia a Saude. Dra. Vera esclareceu que a PPI da
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Vigilancia a Saude fora feita de forma isolada mas que em 2007 certamente essa Programacao
deverd constituir um sé documento, em que se inclua também, o Termo de Ajuste da PPI da
Assisténcia e o Plano Diretor da Vigilancia Sanitdria. Em seguida apresentou as metas,
estabelecidas pelo MS e informou que a maioria tem como referéncia o resultado obtido em 2005 e
que foram estabelecidas para o Ceara. Em seguida passou a apresentar as metas de cada uma das 49
acdes que compdem o documento: 1.NOTIFICACAO: Acdo 1.1. Notificar casos de paralisia
flacida aguda (PFA), lpara cada 100.000 habitantes da populacdo menor de 15 anos/ Meta::
Notificar 27 casos. Agdo: 1.2. Realizar Notificagdo de Sarampo/ Meta: 80% das unidades
notificantes. 2. INVESTIGACAO: Acdo 2.1. Iniciar investigagdo epidemioldgica oportunamente
para doengas exantematicas/Meta:: 80% dos casos. Agao 2.2. Realizar coleta oportuna de uma
amostra de fezes para cada caso de PFA/ Meta: 80% dos casos detectados. Agéo 2.3. Notificar e
investigar os surtos de doengas transmitidas por alimentos e agua (DTA) ocorridos nos municipios
com mais de 100.000 habitantes/Meta: 70% dos municipios (5 municipios) A¢ao 2.4. Notificar os
surtos de doencas transmitidas por alimentos e agua (DTA) ocorridos nos municipios com menos de
100.000 habitantes/Meta: 70% dos municipios (124 municipios). A¢do 2.5. Realizar encerramento
oportuno da investigacao epidemioldgica das doengas de notificagdo compulsoria (DNC), exceto
dengue/Meta: 66,0% dos casos. 3. DIAG. LABORATORIAL DE AGRAVOS DE SAUDE
PUBLICA; Acdo 3.1. Realizar diagnostico laboratorial de doengas exanteméticas -sarampo e
rubéola/Meta: 80% dos casos suspeitos. A¢do 3.2. Encerrar casos de meningite bacteriana por
critério laboratorial/Meta: Confirmar laboratorialmente, pelo menos 27,1% dos casos de meningite
bacteriana diagnosticados. A¢ao 3.3. Realizar testagem do HIV em gestantes/Meta: Testar 100%
das gestantes. A¢do 3.4. Implantar triagem soroldgica para hepatites virais nos Centros de testagem
e Aconselhamento /Meta: 03 (trés) = 100%. Agéo 3.5. Realizar testagem para sifilis (VDRL) nas
gestantes/Meta: 100% das gestantes com VDRL realizado. A¢&o 3.6. Elaborar documento sobre a
rede de laboratorios publicos conveniados, identificados pelo LACEN no estado, que realizam o
diagnostico de doengas de notificagdo compulsoria e agravos de interesse sanitdrio, segundo
instrumento de avalia¢do elaborado pela CGLAB/Meta: Um (01) relatério até 1° de dezembro de
2006. 4. VIGILANCIA AMBIENTAL Acio 4.1. Cadastrar dreas com populacdes expostas a solo
contaminado por substancias quimicas/Meta: Um relatorio anual. A¢do 4.2. Realizar a Vigilancia
Ambiental em Saude relacionada a qualidade da 4gua para consumo humano.- VIGIAGUA/Meta:
Emitir dois relatorios anuais (um por semestre) contendo informagdes sobre as acdes desenvolvidas
pelo VIGIAGUA, conforme modelo padronizado pelo CGVAM. 5. VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA: 5.1.1. Realizar pesquisa e/ou monitoramento de triatomineos nos municipios
conforme classificacdo das areas estabelecida na estratificagdo de risco/Meta: 100% dos municipios
programados. Ag&o 5.1.2. Realizar identificagdo ¢ eliminagdo de focos e/ou criadouros do Aedes
aegypti e Aedes albopictus em imoveis -municipios infestados/Meta: 12.942.162 inspec¢des. A¢ao
5.1.3. Implantar a vigilancia entomoldgica em municipios ndo infestados pelo Aedes aegypti/Meta:
8 municipios. AGA0 5.1.4. Realizar levantamento, investigagdo e/ou monitoramento de
flebotomineos nos municipios, conforme classificacdo epidemioldgica e para leishmaniose
visceral/Meta: 100% dos municipios programados (22), conforme classificagdo epidemioldgica
(Banabuiu, Barbalha, Baturité, Bela Cruz, Brejo Santo, Canindé, Caucaia, Crateus, Crato, Fortaleza,
Granja, Iguatu, Ipu, Itapipoca, Juazeiro do Norte, Maracanau, Martindpole, Mauriti, Nova Russas,
Sobral, Tamboril e Vicosa do Cears. VIGILANCIA DE HOSPEDEIROS E
RESERVATORIOS: Ac¢do 5.2.1. Prover sorologia de material coletado em carnivoros e roedores
para deteccdo de circulacdo de peste em areas focais/Meta: 10.000. CONTROLE VETORIAL:
Acéo 5.3.1. Realizar borrifagdo em domicilios para controle de triatomineos/Meta:.100% dos
domicilios positivos. A¢ao 5.3.2. Realizar tratamento de imoveis com focos de mosquitos, visando
o controle da dengue/Meta: 8.482.921 imdveis com depositos positivos tratados. 5.4.
IMUNIZACAO DE RESERVATORIOS: 5.4.1. Realizar campanha de vacinagdo anti-ribica em
caes/Meta: 1.012.159 caes vacinados. 6. CONTROLE DE DOENCAS: 6.1. Curar casos novos
de Tuberculose Baciliferos/Meta: Curar, no minimo de 81,0%. A¢do 6.2. Aumentar a taxa de cura
de Hanseniase/Meta: Curar, no minimo de 77,0%. A¢ao 6.3. Realizar exames coproscopicos para
controle de esquistossomose e outras helmintoses em areas endémicas (N° de exames programados,
de acordo com as normas do programa)/Meta: 65.000 exames. AGA0 6.5. Curar casos de
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leishmaniose tegumentar americana (LTA) e leishmaniose visceral (LV), de acordo com as
diretrizes/Meta: LTA- curar no minimo de 79,0%; LV- curar no minimo de 85,0%. 7.1 .
IMUNIZACOES: Acdo 7.1.1. Atingir percentual de 70% de municipios do Estado com cobertura
vacinal adequada(95%) para tertravalente em < 1 ano/Meta: 129 municipios com cobertura
adequada. Agdo 7.1.2 Atingir percentual de 70% de municipios do Estado com cobertura vacinal
adequada (95%) para triplice viral em criangas de 1 ano/Meta: 129 municipios com cobertura
adequada. A¢do 7.1.3 Atingir percentual de 70% de municipios do Estado com cobertura vacinal
adequada (95%) para hepatite B em < 1 ano/Meta: 129 municipios com cobertura adequada. 7.2 .
VACINACAO DE CAMPANHA: 7.2.1 Realizar campanha anual (em duas etapas) contra
poliomielite/95% de cobertura vacinal contra poliomielite na popula¢do <5 anos/Meta: 1.626.500
criangas vacinadas (total acumulado de duas etapas). Agdo 7.2.2. Realizar campanha anual (em
duas etapas) contra a influenza na populagdo com 60 anos e mais/Meta: 506.323 idosos vacinados
(70%). 7.3. VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS POS VACINACAO: Agdo 7.3.1
Investigar os eventos graves pos vacinagdo/Meta: 100% dos casos notificados investigados.
8.MONITORIZACAO DE AGRAVOS DE RELEVANCIA EPIDEMIOLOGICA: Acéo 8.1.
Detectar surtos de Doencgas Diarreicas Agudas (DDA) por meio da monitorizagdo das Doengas
Diarreicas Agudas (MDDA)/Meta: 70% dos surtos de DDA identificados por meio da MDDA.
Acdo 8.2. .Implantar a vigilancia epidemiologica de sifilis em gestantes/Meta: 100% das gestantes
com sifilis diagnosticadas e notificadas. A¢ao 8.3.Elaboracdo de Plano de A¢ao para implementacao
da vigilancia e prevengdo de DANT/Meta: Um (1) Plano de A¢do para o Estado e um (01) Plano
para a Capital. AGAo 8.4. Investigar Obitos maternos/Meta: Capital e municipios com mais de
100.000 hab. investigar no minimo 70% dos 6Obitos de mulheres em idade fértil. Municipios c/
100.000 hab. ou menos, implantar a vigilancia de 6bitos maternos. 9. DIVULGACAO DE
INFORMACOES EPIDEMIOLOGICAS: Acdo 9.1. Elaborar informes epidemioldgicos com
dados de doencas de notificagdo compulsoria, dbitos e nascidos vivos e com andlise da situacao
epidemiologica de agravos relevantes/Meta: Duas (02) publicagdes ( 100%). Ac¢do 10.1 Realizar
analise da situacdo de saude/Meta: Um (01) Documento com analise de situacdo de satde
elaborado e divulgado. 11. ALIMENTACAO E MANUTENCAO DE SISTEMAS DE
INFORMACAO: Acdo 11.1.1 Realizar coleta das declaragdes de 6bito — DO/Meta: Reduzir
para menos de 5% o niimero de municipios com coleta de DO para melhoria da cobertura do SIM.
Acdo 11.1.2. Melhorar a qualidade da notificacdo das causas basicas de obito./Meta: Reduzir para
< 20% as causas basicas mal definidas. A¢cdo 11.2.1. Realizar coleta de declaragdes de nascidos
vivos-DN/Meta: Captar 139.672 nascimentos (TBN =18,23). Acao 1.3.1 Realizar envio regular de
dados./Remessa regular a cada 15 dias, de um banco de dados da UF para a Secretaria de Vigilancia
em Saude/Meta: 24 remessas regulares de banco de dados do estado para a Secretaria de
Vigilancia em Saade. 12. ACOMPANHAMENTO DA PPI-VS: Acgdo 12.1 Supervisionar a PPI-
VS/Meta: Realizar uma supervisdao/ano em 100% dos municipios (7) com pop.igual ou superior a
100.000 habitantes; 50% dos municipios (89) com pop. Inferior a 100.000 habitantes. 13.
PROCEDIMENTOS BASICOS DE VIGILANCIA SANITARIA: Acdo 13.1. Elaborar e Pactuar
os planos de acdo em VISA que contemplem o Plano Diretor de Vogilancia Sanitaria/Meta: 100%
dos municipios do Estado pactuardo o PDVISA Ac¢do 13.2. Ac¢do educativa em Vigilancia
Sanitaria/Meta: 30% das equipes do PSF/PACS capacitadas. 13.3. INSPECAO SANITARIA.
Acédo 13.3.1. Servigos de Alimentagao/Meta: 20% dos estabelecimentos inspecionados. AGao
13.3.2. Creches e estabelecimentos de educacdo infantil/Meta:100% dos estabelecimentos
inspecionados. A¢do 13.3.3. Instituicdes de longa permanéncia para idosos/Meta: 100% dos
estabelecimentos inspecionados. Aberto o espago das discussdes, Dr. Arnaldo propés que o
processo de elaboragdo das metas da PPI da Vigilancia a Satde para 2007 fosse trabalhado nas
Microrregionais, anteriormente a pactuacdo na CIB Estadual, e em tempo habil para remessa ao
MS. A CIB/CE aprovou as metas da PPI da Vigilancia em Satude 2006. 3° Item - Proposta de
alteracdo do parametro que define o repasse financeiro sobre o Servico de Atencdo a Saude
Auditiva da Macrorregido de Sobral. Este assunto foi apresentado pela técnica da Secretaria de
Satde de Sobral, Dra. Patricia que falou sobre o Servigo de Atencdo a Saude Auditiva daquele
municipio, mostrando a estrutura do servico e do investimento feito pelo municipio para atender as
exigéncias do Ministério da Satde, mas focalizando a reducdo do quantitativo de atendimento cuja




163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216

meta mensal de 60 atendimentos descera para 19, de acordo com a Portaria N° 315/2006 do
Ministro da Saude. Entende que para essa reducdo o MS tomara como base a producao do 1°
semestre de 2005, cuja média mensal de dispensagdo de proteses mostra ter sido de apenas 13,16,
no periodo que coincidiu com a adequagdo do servigo ao novo credenciamento, reforma da estrutura
fisica e desligamento de médicos otorrinolaringologistas, mas alega que no 2° semestre a producao
havia alcangado a meta estabelecida no Projeto inicial, porém sem contar com o recurso financeiro
correspondente. Pede que seja feita uma avaliagdo com base nos dados do atendimento realizado no
2° Semestre de 2005, ja que os mesmos retratam a realidade da produgdo do Servigo realizado em
Sobral. Dra. Lilian comentou que de acordo com a Portaria SAS N° 587 de 7 de outubro de 2004
que estabelece os parametros relativos aos Servigos de Atengdo a Satde Auditiva, o MS teria
definido para o Ceara, o nimero maximo de cinco (5) dos referidos Servigos. Como na €poca, o
Estado ja contava com nove servigos, a SESA propusera, € o MS acatara, para a organizagdo da
Rede Estadual de Servigos de Atencdo a Satde Auditiva, a habilitacdo de sete (7) unidades, porém
com 0s mesmos recursos financeiros, os quais seriam rateados entre os 5 servigos propostos. Disse
que a meta inicial fora estabelecida em 700 atendimentos de Média Complexidade e 100
atendimentos de Alta Complexidade, porém em fevereiro de 2006 a publicagdo da Portaria N°
315/GM reduzindo ndo apenas o teto do Servigo de Sobral, mas dos demais municipios, constituiu
motivo de preocupacdo da SESA com a assisténcia a populacdo de portadores de deficiéncia
auditiva. Por isso, entende que deveria ser feito um levantamento da situagdo dos Servicos de
Atengdo a Saude Auditiva do Estado e solicitar ao MS a revisdo dos parametros que reduziram os
limites fisicos e financeiros fixados os municipios que integram a Rede Estadual dos Servigos de
Atencdo a Satde Auditiva A CIB/CE acatou a proposta da Dra. Lilian e aprovou o envio ao
Ministério da Satde de documento da Comissao Intergestores Bipartite do Ceara solicitando que
aquele 6rgao federal restabeleca os valores dos limites fisicos e financeiros dos Servigos de Atencao
a Saude Auditiva do Estado, de Média e de Alta Complexidade, reduzidos pela Portaria N°
626/GM de 23 de margco de 2006 que revogou a Portaria N° 315/GM, acima citada. 4° Item-
Projeto para Realizacdo de Procedimentos Eletivos de Média Complexidade do municipio de
Cedro e Iguatu. Dra. Lilian apresentou os Projetos dos municipios de Cedro e Iguatu referentes a
Realizacdo de Procedimentos Cirargicos Eletivos de Média Complexidade e informou que ambos
teriam obtido o parecer favoravel da COVAC por atenderem os requisitos exigidos pela Portaria N°
252/GM de 6 de fevereiro de 2006. Disse que os dois projetos apresentam abrangéncia
microrregional, serdo executados pelos municipios pleiteantes, e tém a anuéncia dos gestores,
comprovada nas respectivas Atas da reunido das CIB Microrregionais. Colocou os pleitos em
discussdo, iniciando pelo Projeto de Cedro. O senhor Daniel, Secretario de Saude de Ico, com a
palavra pediu a anuéncia da plenaria para a devolugdo do Projeto de Cedro para uma reavaliacdo da
decisdo da CIB/MR, alegando que o Secretario de Saude anterior havia pactuado o projeto de Cedro
sabendo que o municipio de Icé tinha condigdes de executar os procedimentos propostos e que ele,
o atual Secretario de Satde de Icd, pretende fortalecer o municipio.. Dra. Lilian informou que o
Projeto j& havia sido devolvido a Regional para revisdo da decisdo sobre o local de realizagdao dos
procedimentos, e que o documento teria retornado com a manutenc¢do da decisdo de ser Cedro o
municipio executor. O Dr. Holanda da SESA concorda com o gestor de Icd e afirma que ndo ¢
justo o municipio de Cedro ser o executor do Projeto uma vez que o municipio sede tem hospital
polo e atende os partos cirirgicos que Cedro nao realiza. Por outro lado a Orientadora da CERES de
Ic6 afirma que a decisdo foi tomada pela plenaria do Colegiado Microrregional visando o beneficio
da populagdao que ha muito esperava pela realizacdo das cirurgias e que todos os gestores haviam
concordado com a proposta de Cedro. Depois de varias intervengdes da plenaria e de outros
Secretarios municipais convidados, ficou evidenciado o consenso pela devolugdo do Projeto a
Micro de Icd, para reavaliagdo da ndo participacdo desse municipio na execucdo das cirurgias
eletivas de que trata o Projeto em pauta, que abrange apenas as especialidades de Oftalmologia,
Angiologia e Urologia. Assim levando em conta a decisdo consensada pelos gestores da MR, a
CIB/CE decidiu pela devolugdo do Projeto de Realizagdo de Cirurgias Eletivas do municipio de
Cedro a Microrregional de Icd, para avaliagdo da possibilidade desse municipio executar de forma
complementar o Projeto em questdo, vez que o recurso financeiro nao sofrera acréscimo, mas sera
rateado, caso a CIB/MR decida pela inclusdo de outros procedimentos cirrgicos, a serem
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realizados no hospital de Ic6. Em seguida Lilian colocou a mesa, a decisdo sobre o Projeto de
Cirurgias Eletivas de Iguatu. Sem questionamentos, a CIB/CE aprovou o Projeto de Cirurgias
Eletivas de Média Complexidade do municipio de Iguatu, de acordo com o parecer da COVAC. 5°
Item- Proposta de implantacéo de um Laboratorio Regional de Proteses Dentarias - LRPD no
municipio de Senador Pompeu e Implantacdo do CEO tipo | em Carius. Dra. Vera colocou
para a Plenaria o pleito do municipio de Senador Pompeu, referente ao credenciamento de um
Laboratorio Regional de Proteses Dentarias. Esclareceu que o processo obtivera o parecer favoravel
da Coordenadora de Saude Bucal do Estado, segundo o qual, o LRPD em aprego se encontra em
funcionamento, e atende as exigéncias normativas do Ministério da Satide. Apresentou também o
pedido de implantacdo de um CEO tipo 1 em Cariis e outro da mesma categoria em Assaré,
informando que o parecer da Satide Bucal do Estado fora favoravel a aprovacdo do pleito de cada
um dos referidos municipios por atender os requisitos normativos que regem a politica de
implantagdo de CEO. Dr. Rodrigo, gestor de Dep. Irapuan Pinheiro, levantou questdo quanto a
decisdo anterior da CIB/CE de ndo aprovar a implantacdo de CEO antes de analisar a situacdo dos
Centros ja habilitados no Estado do Ceara. Assim a Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara,
decidiu retirar de pauta os pleitos de implantagdo de CEO dos municipios de Carilis e Assaré, até a
apresentacdo pela Dra. Lea, Coordenadora Estadual de Saude Bucal, da avaliagio dos CEO
existentes. Item 6 -Decisdo sobre emissédo de documento pelo NUASF para aquisicdo pelas
Secretarias Municipais de Saude de medicamentos de outras distribuidoras, quando da
impossibilidade daquele orgédo disponibilizar todos os medicamentos pactuados. Vera
esclareceu que esse ponto de pauta fora uma solicitagdo do COSEMS em virtude do ndo
cumprimento pelo NUASF na entrega dos medicamentos pactuados e por isso tinha como objetivo
discutir a emissdao pelo NUASF de um Documento em que esse 6rgao declara que o Estado nao
entregara os medicamentos pactuados pelos municipios para a compra centralizada na SESA, e
autoriza o gestor do municipio prejudicado a adquirir os medicamentos ndo fornecidos, a outras
distribuidoras. Passou a palavra ao Dr. Holanda Coordenador de Atencao a Satide da SESA para o
mesmo se pronunciar sobre a proposta em questdo. Dr. Holanda disse que fizera o levantamento da
entrega dos medicamentos ¢ afirmou que ha municipios que receberam 90% e outros apenas 50% e
atribui o atraso a greve da ANVISA que dificultou a entrega pelos fornecedores. Os gestores ndo
aceitaram a justificativa da SESA, tendo a Secretaria de Saude de Aratuba enfatizado a necessidade
de ter o documento para justificar, juntos aos 6rgaos de fiscalizagcdo, a diferenga dos pregos dos
produtos praticados para o Estado e para o municipio, e criticado com veeméncia a atuagdo do
NUASF frente ao programa de centralizagdo de compras dos medicamentos. Dr. Rodrigo diz que
as dificuldades sdo as mesmas de meses atras e que ¢ preciso se buscar outras estratégias que
resolvam o problema de forma definitiva. Quanto ao ponto de discussdo, defende a emissdo pelo
NUASF do documento em que esse orgdo declara ndo haver entregue os medicamentos na
quantidade pactuada. Propde também que seja dado encaminhamento referente a utilizagdo dos
recursos dos medicamentos estratégicos (Asma e Rinite, Hipertensdo e Diabetes). Dr. Mario Lucio
pondera sobre as dificuldades ja bastante discutidas e propde que se dé os encaminhamentos a
discussdo de forma a se chegar ao objetivo da questio em pauta. E favoravel a edi¢do, pelo NUASF,
do documento em que esse orgdo declara ndo haver cumprido o compromisso assumido na
CIB/CE, de entregar 75% dos medicamentos pactuados, para que o mesmo sirva de justificativa
junto ao TCM ou outra instancia fiscalizadora dos recursos do SUS. Comentou ainda que ouvira de
Presidentes de COSEMS que houve melhora na Assisténcia Farmacéutica dos Estados que
desistiram da compra centralizada. Afirma ser um defensor dessa estratégia de compra mas lamenta
que os esforcos envidados para melhorar a qualidade da atuagdo do NUASF em relagdo a
Assisténcia Farmacéutica ndo tenham dado os resultados esperados. Pediu que o Dr. Holanda
tomasse as providéncias para o cumprimento das medidas que haviam sido pactuadas na CIB/CE,
no sentido da SESA prover o NUASF das condigdes necessarias a viabilizar a gestdo dos
medicamentos de compra centralizada, pois do contrario essa estratégia nao se sustentara
considerando os inimeros problemas que os municipios t€ém enfrentado desde 2004 em relagdo ao
cronograma de entrega dos medicamentos pelo Estado. Dra. Vera ponderou a posi¢do dos gestores
quanto a emissao do documento em questdo, afirmando que o mesmo ndo consitui instrumento
impeditivo a argiiicdo pelos o6rgdos de auditoria e fiscalizagdo, e que naquele momento o Dr.
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Holanda, n3o poderia tomar uma decisdo em nome da SESA sem a participacdo do Secretario
Estadual na discussdao. No entanto, como a representagdo municipal se encaminhava para o
consenso quanto a emissao do documento proposto pelo COSEMS Dra. Vera prop0s que a
reivindicagdo fosse levada ao Dr. Jurandi para que o mesmo se pronunciasse quanto a emissao da
declaragdo, ja que o referido documento deveria ser concedido de forma sistematica aos municipios,
quando houvesse problema na entrega dos medicamentos pela SESA. A CIB/CE decidiu
encaminhar ao Sr. Secretario Estadual da Satde a proposta acordada pela plenéria para emissao por
parte da SESA de documento que declare que o NUASF ndo cumpriu o compromisso assumido
quanto a entrega de medicamentos pactuados. 7° Item- Apreciacdo da necessidade de realizacdo
de duas Campanhas de Vacinacdo Anti-Rabica Animal, por ano, no Ceara. Dra. Vera
apresentou expediente do Supervisor do NUEND, solicitando a aprovacdo da CIB para realizagao
de Campanha de Intensificagdo da Vacina Anti-Rébica Animal, conforme Oficio Circular N° 135
GAB/SVS/MS em que o Secretério de Vigilancia em Satde comunica que apds andlise da situagdo
epidemioldgica da Raiva, no Ceara fora identificada a necessidade de realizacdo de Campanha de
Intensificacdo Vacinal contra a Raiva Animal em areas de risco, para o cumprimento da meta da
eliminagdo da raiva humana transmitida por caes, e estabelece o recurso destinado ao custeio da
Campanha de 2006. A CIB/CE aprovou a realizagdo de Campanha de Intensificagdo da Vacinagio
Anti-Rabica Animal em 50 (cinqgilienta) municipios cearenses que se encontram classificados como
areas de risco, segundo o estudo da Secretaria de Vigilancia em Saude acima referido. 8° Item -
Implantacdo do Servico de Terapia Renal Substitutiva no municipio de Eusébio. Vera
apresentou o pleito do Secretario de Satide do Eusébio referente a implantacdo de um Servico de
Nefrologia naquele municipio para atender aos portadores de doenga renal de municipios
integrantes da 1* e 22* Microrregioes. Alega que ha interesse do prestador do servico em fazer o
investimento no Eusébio e fala do empenho do prefeito daquela municipalidade em ampliar e
fortalecer a rede municipal de servigos de satde, visando sempre a garantia do acesso dos
municipes aos servicos ofertados pelo Sistema Unico de Satde. A proposta recebeu parecer
favoravel da COVAC que identificou 77 pacientes daquelas Microrregides de Saude que dialisam
em Fortaleza, mas residem em localidades proximas do municipio pleiteante. A CIB/CE aprovou a
implantagdo do Servigo de Atendimento de Alta Complexidade em Nefrologia no municipio de
Eusébio para assistir os pacientes portadores de doenca renal, que residem naquele municipio, na
Microrregidao de Saude de Cascavel e em outros municipios da Microrregiao de Fortaleza, exceto na
Capital. Dra. Vera chamou atencdo para a necessidade de se fazer o redimensionamento das metas
de TRS no municipio de Fortaleza, considerando as sucessivas transferéncias de pacientes da
Capital para os municipios que implantam o Servigo de TRS no respectivo Sistema Municipal de
Saude. 9°Item -Cadastramento do CAPS | de Senador Pompeu e Mudanca de Modalidade do
CAPS de Tamboril. Vera apresentou o pedido de Cadastramento do Centro de Atengao
Psicossocial, CAPS I do municipio de Senador Pompeu e o pedido de mudanca de modalidade do
CAPS 1 para CAPS II de Tamboril. Informou que os dois processos se encontravam com a
documentacdo completa e com parecer favoravel da Coordenagdo Estadual de Saide Mental. A
CIB/CE aprovou o credenciamento do CAPS I do municipio de Senador Pompeu e do CAPS 1II do
municipio de Tamboril. 10° Item - Alteracdo do Teto Financeiro dos municipios de Nova
Russas e Crateus. Vera colocou para a Plenaria, o pedido de alteracdo do Teto Financeiro dos
municipios de Cratels, ¢ Nova Russas, que consistia na retirada do Teto de Crateus, e
correspondente acréscimo no teto de Nova Russas, do valor correspondente as referéncias
programadas por Nova Russas para Crateus, em virtude do ndo atendimento por esse municipio as
internacdes referenciadas de Nova Russas. Informou que os atendimentos de internagdes e atos
cirargicos, que eram referenciados que ja vém sendo realizados no municipio de Nova Russas, que
se estruturou para fazé-los, mas precisa do recurso financeiro para o custeio dos procedimentos. A
CIB/CE autorizou a SESA/COPOS/COVAC a remanejar do Teto Financeiro de Crateus, para o
Teto Financeiro de Nova Russas, os quantitativos fisico e financeiro correspondentes aos
procedimentos que haviam sido programados por Nova Russas para atendimento no Sistema
Municipal de Saude de Cratetis. Nada mais havendo a tratar a Plenaria encerrou a reunido tendo eu,
Célia Fonseca, lavrado a presente Ata que vai assinada pelos membros da Comissao Intergestores
Bipartite que compareceram. Fortaleza, vinte e nove de maio de dois mil e seis.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 7° REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2006

Aos quatorze dias més de junho do ano de dois mil e seis, as quatorze horas, no auditério do
CESAU da Secretaria de Salde do Cearg, situada a Av. Almirante Barroso, 600, nesta capital,
realizou-se a 72 Reunido Ordinéria de 2006 da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do
Ceara, com a presenca dos seguintes membros. Representando a SESA, Jurandi Frutuoso,
Secretario da Salde e Presidente da CIB; Vera Maria Camara Coelho e Maria das Gracas B.
Peixoto, Coordenadoras da COPOS; Lilian Alves Amorim Beltréo, Coordenadora da COVAC;
Antonio Paulo de Meneses, Técnico do NUPLA; Francisco Holanda, Coordenador da CODAS e
Nagela dos Reis Nordes, Técnica da CORES. Pela representa¢io do componente municipal,
compareceram 0s seguintes membros, Secretarios Municipais de Salde: M&rio Lucio Ramalho
Martildes, do Eusébio e Presidente do COSEMS; Manoel Dias da Fonseca, de Beberibe; Maria
Ivonete Dutra Fernandes, de Quixad4; Arnaldo Costa Lima, de Sobral; Nizete Tavares, do Crato;
José Policarpo Barbosa, de Umirim e o Coordenador de Politicas de Salde de Fortaeza,
Alexandre Mont'Alverne. Como convidados, 0S Secretarios Municipais de Saude: Alcides
Muniz, de Juazeiro do Norte; Fca. Leite Escécio, de Ipu; Fca.das Chagas Alcantara, de Cedro e
Antonio Israel Pinheiro, de Sdo Gongalo do Amarante; os Orientadores das Células Regionais
de Salde, Benedita de Oliveira, de Quixadg, Maria de Fatima F. Oliveira, de Baturité, Lucila
Rodrigues, de Sobral; José Teixeira Alves, de Itapipoca; e Vadene Vasconcelos Cunha, de
Tiangug;, os Técnicos da SESA, Regina Célia Ribeiro, Mo6nica Souza Lima, Darci Andrade,
Elaine Bezerra, Rita de Cassia Leitdo, Ivonete Vieira, Selene Bandeira, Luis M&io Mamede P.
Filho, Léa Bezerra de Meneses, Ana Vladia Jucd, Sandra Lopes Pinheiro, Eliane Lavor e Josefa
Cavalcante; das Secretarias Municipais de Salde, Janaina Reboucas, Maria do Socorro Dias, Ana
Marcia, Fernando Fernandes e Anténia Vilani Pinheiro. A reunido foi presidida por Dra. Vera
Coelho que ao constatar a existéncia de quorum, iniciou os trabalhos com a leitura da pauta a qual
incluiu, para aprovacéo da CIB, o pedido de Cadastramento do CAPS Il de Russas e 0 pleito de
Adesdo dos Municipios de Ipu e Sobral as agdes de M édia Complexidade em Vigilancia Sanitaria.
Prosseguiu com a apresentacdo do 1° Informe: Portaria N° 327/SAS de 16/05/2006, prorroga
para 25 de julho de 2006 o prazo final para a remessa a0 MS dos contratos resultantes do
processo_de contratualizacio aprovado pela CIB. Comenta que a prorrogagdo do prazo find
para 0 envio a0 MS do instrumento de contratualizacdo dos hospitais filantropicos pode ter
desacelerado 0 processo que vinha sendo agilizado nos municipios, considerando o0 pequeno
numero de processos enviados a SESA para andlise da COVAC e apreciacdo da CIB/CE. Alguns
membros do Colegiado e outros gestores convidados levantaram diversas questdes sobre a
contratualizacdo dos hospitais filantropicos e solicitaram da SESA mais informagdes e orientacdo
quanto aos procedimentos a serem adotados pelos municipios e CERES para a efetivagdo desse
processo. 2° Informe: Distribuicio de Equipamentos — Alteracdes aprovadas conf. Resolucio
CIB/CE N° 60/2006. Vera informa que na distribuicdo dos Equipamentos da Vigilancia em
Salde, aprovada na Bipartite de 5 de maio de 2006, de acordo com a Planilha enviada pelo MS
haviam 12 doze microcomputadores e 12 nobreaks para 0 programa de controle da TB, cuja
destinagdo beneficiaria os 8 municipios prioritéarios classificados pelo MS (Fortaleza, Sobral,
Itapipoca, Itapajé, Crato, Juazeiro do Norte, Maracanal e Caucaid) e 4 classificados pelo Estado
(Pacatuba, Cratels, Iguatu e Maranguape). Ao receber a distribuicdo do Ceara os técnicos do
Ministério informaram gque haviam cometido um equivoco na quantidade, pois seriam 6 micros e 6
nobreaks, pediram para a SESA reformular a planilha com a destinacdo dos equipamentos para
seis dos municipios acima citados, mas prometeram que 0S demais municipios seriam
beneficiados na primeira oportunidade. Assim, por decisdo da CIB os referidos equipamentos
ficaram destinados para os municipios de Fortaleza, Iguatu, Itapajé, Maracanal, Maranguape e
Sobral. : 3°. Informe — Dr. Jurandi informou que o Ministro da Salde estaria vindo a Fortaleza
no dia 19 de junho, onde cumpriria uma agenda que constava da visita da obra de ampliagcéo do
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HGF; entrega dos equipamentos da dengue, no Hotel Maradomus e inauguracdo de um CAPS do
municipio de Fortaleza. Pediu a0 COSEMS para apoiar o Estado na recepcéo daguela autoridade e
convidou 0s presentes a comparecerem aos eventos acima. 3°. Informe — O Secretario Estadual
avisou ainda que a prefeitura de Fortaleza e outros municipios ja estavam convocando 0s
aprovados no concurso do PSF e que o Estado lancara o concurso da Secretaria Estadual de Salde
para provimento de 4.270 vagas para nivel superior e nivel médio e pediu uma maior divulgacéo
do evento junto aos municipios, com vistas a ampla concorréncia. Item 1 - Assisténcia
Farmacéutica Basica — Retorno da demanda do COSEMS sobre a emissio de Documento
(sobre a niio entrega de medicamentos pactuados,). Dr. Holanda esclareceu que na PPl de 2006 teriam sido
pactuados 75 itens, dos quais 7 medicamentos novos, tivera a programacdo da compra elaborada a
partir de maio vez que o consolidado dos mesmos sO havia sido entregue a SESA no final de abril
e inicio de maio. Os demais itens tiveram a compra iniciada em 2005 e inicio de 2006. Disse que
parte dos medicamentos pactuados havia sido entregue e que com os 50 itens disponiveis para
entrega chegaria ao percentual de 75% do compromisso assumido. Afirmou que as providéncias
para a resolucéo do problema do atraso na entrega dos medicamentos estavam sendo tomadas pela
SESA e enumerou os pontos de dificuldades no gerenciamento da assisténcia farmacéutica pela
SESA apontados pel os representantes do COSEMS. Passou a palavra para a Assessora Juridica da
SESA, para a mesma esclarecer sobre 0s aspectos legais que envolvem o pleito do COSEMS em
discussdo. Dra. Sandra explicou que fora informada do atraso da entrega de medicamentos por
alguns laboratorios, e que antes de solicitar o produto do 2° colocado teria que dar ao fornecedor
em atraso, o direito de defesa e que isso ja estava sendo providenciado. Disse que ndo via razéo
para a emissdo da declaracdo solicitada pelos gestores porque o procedimento juridico seria
resolvido em prazo menor que o tempo de agquisicdo pelos municipios, em virtude da demora que
legalmente decorre num processo de licitagdo. Dr. Mario Lucio comentou sobre as questes da
Assisténcia Farmacéutica, freqlientemente abordadas nas reunides da CIB, e lembrou das decisdes
acordadas na Comissdo Bipartite sobre a Assisténcia Farmacéutica, para melhoria do
funcionamento do NUASF, as quais ndo foram tomadas em sua totalidade, e que a permanéncia
dos problemas ensgjaram a manifestacéo de alguns gestores, na ultima Bipartite em desistirem do
Pacto da Assisténcia Farmacéutica. Entende que para o Estado manter estratégia € preciso
redimensionar a estrutura do NUASF que, embora tenha aumentado o contingente de pessoal, néo
vem dando conta dos encargos que sao inerentes ao modelo de gerenciamento pactuado. Acredita
gue no proximo ano muitos municipios ndo pactuardo a compra centralizada pelo Estado e
adquirirdo eles proprios os seus medicamentos, o que podera, de certaforma, facilitar os processos
de aquisicdo desses insumos, a exemplo de Sobral e Fortaleza. Sobre a compra dos medi camentos
do componente estratégico, comentou o0 equivoco do MS ao repassar 0 recurso para 0S municipios,
em Gestdo Plena, que haviam pactuado o gerenciamento pelo Estado, e colocou a apreciacdo da
CIB as seguintes proposi¢cdes. 1. Os municipios que pactuaram a compra centralizada e que
tiveram os citados recursos depositados em seus Fundos Municipais de Sallde deverdo repassa-los
a Conta do Fundo Estadual de Salde, em cumprimento a Resolucéo N° 111/2005 da CIB/CE, de 4
de novembro de 2005, que aprova o referido Pacto. 2. A Programacdo dos medicamentos do
componente estratégico dos grupos hiperdia, asma e rinite, que foi feita para dois trimestres sgja
estendida para mais um trimestre, ficando a programacéo ampliada em 50%. 3. O saldo decorrente
da utilizagdo, dos recursos referentes ao 2° trimestre, do componente descentralizado, para a
compra dos medicamentos estratégicos dos grupos hiperdia, asma e rinite, sera gustado pelo
NUASF, ap0s a conclusdo da PPI, para a compra de medicamentos do elenco da Assisténcia
Farmacéutica Basica. Dr. Jurandi, falou dos gastos do Estado com medicamentos de alto custo,
em 2002 e 2005 e disse que esse encargo cuja maior parcela ja fora do governo federa havia sido
invertido, sendo agora 54% de responsabilidade dos Estados e 46% do Ministério. Informou que
na Ultima Tripartite teria comunicado oficialmente ao Ministro a decisdo dos Estados, em nédo
realizar qualquer pactuacdo em Tripartite enquanto ndo fosse resolvida a questdo dos
medicamentos de alto custo. Sobre a questdo da Assisténcia Farmacéutica Bésica, em pauta,
afirmou que a diregdo da SESA entende a importéancia da compra centralizada dos medicamentos
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da Atencdo Béasica mas afirma que em funcdo do desgaste que a SESA vem sofrendo com os
problemas do gerenciamento da PPl de medicamentos o Estado, apds concluir o processo de
compra e distribuicdo ja iniciados, ndo iria mais redlizar esse procedimento para 0S municipios,
pois além de outras atividades realizadas pelo NUASF, ha um volume muito grande de compra de
medicamentos do alto custo. Disse que na ultima Bipartite ficaram evidentes posi¢es de gestores
contrérios ao processo de aquisicdo pela SESA e afirmou que o Estado assumira esse encargo, na
condicdo de parceiro para os Sistemas Municipais de Salide, em funcéo das vantagens que o0s
municipios teriam com a economia de escala. Disse que se preocupa com a realizagdo desse
processo pelos municipios, mas acredita que os gestores o fardo com competéncia, enquanto o
Estado continuaria a cumprir sua responsabilidade no acompanhamento do Pacto. Dr. Fonseca
criticou a proposta do Estado em decidir subitamente em deixar a compra centralizada de
medicamentos, e criticou também a fala da Assessora Juridica, que no seu entender ndo teria dito
nenhuma novidade. Pergunta se nas compras anteriores, que também tiveram atrasos na entrega, a
SESA havia comprado do segundo colocado, e coloca que a greve da ANVISA fora usada como
justificativa para o entrave referente a entrega dos medicamentos pactuados. Por fim afirmou que
alguns técnicos da SESA tem uma visdo autoritaria do cargo e tratam os Secretéarios de Salde
como se fossem subordinados. Dr. Jurandi afirmou que nos Ultimos anos, uma das praticas da
Secretaria de Sallde do Estado tem sido o estabelecimento e o fortalecimento de parcerias e que o
enfrentamento de conflitos mesmos os mais dificeis de resolver tém-se dado sem agressdes mas de
forma elegante, e portanto ndo assume para s a observacéo do gestor de Beberibe. Diz que a
SESA ndo orienta 0s seus técnicos a tratarem os gestores da salide como subordinados, e que se
alguém estiver agindo dessaforma esta errado e ndo tem o seu apoio e diz que sabe daimportancia
dos medicamentos para os municipios e que para resolver o problema da compra e distribuicéo
dos medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Bésica deve devolver essa responsabilidade aos
municipios que poderdo utilizar a lista de pregos do Estado e realizar o processo de compra com
mais velocidade. Dr. Mario Licio disse que o Ceara que tem mais de 100 municipios com menos
de 15.000 habitantes, que ndo tém estrutura para assumir as responsabilidades com a aquisi¢cdo de
medicamentos. Propfe que os municipios que desgjarem sair da pactuacdo o facam por livre e
expontanea vontade, mas que a SESA permita aos gestores que consideram o Pacto importante
para viabilizar a sua Assisténcia Farmacéutica, que se dé continuidade a estratégia da compra
centralizada, em processo de transicéo, até que todos assumam o seu papel de gestor pleno do
Sistema Municipal de Salde. Atribui as constantes discussdes sobre 0s problemas da Assisténcia
Farmacéutica Basica a preocupacdo dos gestores em atender as necessidades da populacdo, mas
pediu a plendria para se concentrar no ponto de pauta em apreciacéo e que as questdes da AFB,
fossem retomadas em outro momento, com prudéncia e com a coeréncia que 0s gestores
municipais e o gestor Estadual sempre tiveram em conduzir um processo tédo importante para o
Estado. Dr. Jurandi agradeceu as palavras do Dr. Mario Lucio e falou da angustia do gestor
estadua e dos técnicos do NUASF nesse processo de responsabilizacdo da SESA pela falta de
medicamentos da Atencdo Basica nos municipios, porém afirma que a posi¢céo da SESA em se
retirar do processo estava aberta a discussdo. Pediu licenca par se retirar pois estava sendo
chamado ao gabinete do governador. Dra. Vera esclareceu que pelas palavras do Dr. Jurandi, a
SESA ira continuar com o gerenciamento dos medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Basica e
retomou a discussdo do ponto de pauta entendendo que a demanda do COSEMS, referente a
emissdo, pela SESA de documento, oficializando o ndo cumprimento do cronograma de entrega
de medicamentos para que os gestores possam justificar, junto aos orgaos de fiscalizacdo, a
aquisicdo com preco diferenciado, ndo foi acordada pela Secretaria. Argumentou que essa
declarac8o ndo descaracteriza a irregularidade da compra ja gue havia em curso uma licitacdo do
Estado para aguisicdo do mesmo medicamento, por preco inferior. Os gestores ndo aceitaram tal
argumentacdo colocando a assisténcia a populagdo como condicdo imperativa para justificar a
compra diferenciada. Dr. Alex ponderou as opinides da plenaria, argumentado que n&o se deve
polemizar mais o problema, nem tomar decisdes intempestivas, mas buscar uma aternativa de
forma negociada para se chegar a um consenso sobre a questdo. A Assessora Juridica da SESA
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colocou a possbilidade da SESA emitir um documento declarando que determinados
medi camentos adquiridos para a Assisténcia Farmacéutica Basica dos municipios, estiveram em
falta num certo periodo, devido a atraso da entrega pelos fornecedores. Dra. Vera propds que a
Assessora Juridica da SESA levasse a proposta a consideracdo do Secretério Estadual. A Plen&ria
da CIB/CE acordou as seguintes decisdes. 1. Os municipios que pactuaram a Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica Basica e receberam os recursos federais destinados ao Componente
Estratégico do Elenco da Assisténcia Farmacéutica Basica, pertencentes aos Grupos de
Hipertensdo e Diabetes, Asma e Rinite, deverdo transferir os referidos recursos para o Fundo
Estadual de Salde do Ceard 2. A programacdo dos medicamentos de que trata o artigo anterior,
elaborada para os dois primeiros trimestres de 2006, serd considerada como referéncia de
programacao para o terceiro trimestre de 2006, ficando a mesma ampliada em 50%. 3. Os recursos
financeiros referentes ao 2° trimestre da Assisténcia Farmacéutica Basica, que foram utilizados
para aquisicdo dos medicamentos do Componente Estratégico pertencentes ao grupo Hipertensdo
e Diabetes, Asma e Rinite, constituirdo um saldo que devera ser gjustado pelo NUASF, apos o0 4°
trimestre, para aquisicdo de medicamentos do elenco da Assisténcia Farmacéutica Basica do
componente descentralizado. 4. Levar ao Secret&rio Estadual o consenso da plenaria referente a
emissdo de documento da SESA aos gestores municipais, com ainformagdo dos medicamentos do
elenco da Assisténcia Farmacéutica Basica que ndo foram entregues aos municipios pela SESA,
do periodo da falta do medicamento e os motivos do atraso €/ou ndo fornecimento. Item 2 —PPI
da_Assisténcia — Retorno _da proposta do COSEMS para utilizacio do SIS/PPI Sobre a
utilizacdo pelo Estado do Ceard do SISPPI — Sistema de Programacéo Pactuada e Integrada, Dra.
Lilian informou que a COVAC teriafeito uma andlise dessa proposta, a partir do levantamento de
evidéncias e das consequéncias que adviriam com a substituicdo do sistema em uso. Passou a
palavra ao Dr. Mamede, técnico do NUINF/ COVAC, que iniciou a apresentacdo do estudo
mostrando os aspectos que envolvem a mudancga do sistema de elaboracdo e acompanhamento da
PPI da Assisténcia do Ceara. Considerando a extensdo e a complexidade do trabalho, Dr. Mario
Lucio sugeriu que membros da CIB representantes do COSEM S se reunissem com os técnicos da
SESA para discutirem a andlise em aprego e apresentarem uma proposta para posterior apreciacéo
da CIB/CE. A plenaria acatou a sugestdo e instituiu uma comisséo bipartite para se aprofundar no
levantamento a andlise apresentado pela COVAC. Item 3 - Avaliacio do funcionamento dos
Centros de Especialidades Odontologicas (CEQO) habilitados. Vera esclareceu que a
apresentacdo desse assunto teria sido solicitada, em reuni&o anterior, considerando questdes
levantadas pelo Dr. Rodrigo, membro titular da CIB/CE quanto a existéncia de CEOs sem
condicdo de funcionamento. Dra Léa, Coordenadora da Salde Buca no Ceard, féz uma
retrospectiva da normatizacdo federal referente aos Centros de Especiaidades Odontoldgicas,
desde as Portarias GM/N° 1570 e 1571 de 2004, ja revogadas, até as Portarias Ministeriais N°
283/2005 que antecipa o incentivo de implantacdo e a de N° 599/2006 que dispde sobre
implantacdo e financiamento de CEOs e credenciamento de Laboratdrios Regionais de Proteses
Dentérias.. Em seguida apresenta a seguinte avaliacdo dos CEOs cuja implantacdo foi aprovada na
CIB/CE. Funcionando: Tipo I - Umirim; Maracanal; Maranguape; Redencdo; Banabuiy;
Quixeramobim; Senador Pompeu; Limoeiro do Norte; Massapé; Ipu; Santana do Acaral; Cruz,
Taua, Camocim; Cedro; Quixeld; Penaforte; Farias Brito e Barbalha. Tipo II - Itaitinga;
Horizonte; Aracati; Forquilha; Cratels, Brejo Santo; Sobral e Juazeiro do Norte. Tipo IIT -
Eusébio e Sdo Gongalo do Amarante. Nao_estio funcionando :Tipo I - Aquiraz; Alto Santo;
Coreal; Bela Cruz; Monsenhor Tabosa; Tamboril; Nova Russas; Granja; Acopiara e Mombaca.
Tipo II - Fortaleza, Canindé Madalena e IcO. Dra. Léa defende a implantagdo de CEOs, em
municipios pequenos baseando-se na necessidade da populacdo ao atendimento odontol6gico
especializado, sem prejuizo da supervisdo a esse servico, que sugerira o descredenciamento
dagueles que ndo estiverem cumprindo as determinacdes normativas de funcionamento. Dr. Alex
tem posicéo divergente, pois entende que a politica de implantagcéo de CEOs deveria obedecer o
cardter regional, enquanto o CEO municipal seria uma excecdo. Léa contra argumentou
evidenciando a importancia dos cuidados com a salde bucal, os resultados positivos apds a




209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260

implantacdo dos CEOs e a existéncia de recursos financeiros para a implantacéo e custeio desses
servicos. Dr. Fonseca acha que limitar a implantacdo de CEOs pode prejudicar a garantia de
acesso da populagdo aos servigos odontoldgicos. Israel de Sdo Gongalo, vé o CEO como um
beneficio para a populacdo mas propde que se deve intensificar a fiscalizacdo. Sem mais
comentarios a CIB/CE concluiu pela continuidade da implantacdo de CEOs municipais, e pela
sistematizagéo e intensificacdo das agOes de supervisdo e acompanhamento, cujos resultados
deverdo ser apresentados nas reunides do Colegiado. Item 4- Proposta de implantacio de CEO
tipo 1 em Assaré ¢ CEO tipo 1 em Cariis. Dra. Léa apresentou os pleitos de Assaré e Carils
referentes a implantagcéo de um Centro de Especialidades Odontolégicas, Tipo |, em cada um dos
citados municipios. Disse que as referidas propostas atendem os requisitos da Portaria GM/N° 283
de 22 de fevereiro de 2005 e se enquadram nos critérios estabel ecidos pela Portaria GM/ N° 599
de 23 de marco de 2006. A CIB/CE aprovou a implantacdo de um CEO Tipo | em Assaré e de
um CEO Tipo | em Carils. Item 5- Proposta para Descentralizacio dos Recursos para a 1* e
2* Etapas da Campanha de Vacinacio contra a Poliomielite. Dra. Nilce, técnica do NUNAS,
colocou para apreciacao da plenaria a proposta de distribuicdo dos recursos federais destinados a
Campanha de Vacinagdo contra Poliomielite para criangas menores de 5 anos. A proposta foi
embasada nos seguintes critérios de distribuicdo: e 70% dos recursos serdo destinados municipios
do Estado do Ceard. e Cada municipio recebera o teto minimo de R$ 800,00 (oitocentos reais)
acrescido do valor per capita de R$ 0,45 (quarenta e cinco centavos) e Os 30% restantes serdo
destinados a Secretaria Estadual da Salde para o gerenciamento da Campanha pelos niveis Central
e Regionais da SESA. A CIB/CE aprovou a distribuicdo dos recursos federais da Campanha
contra Poliomielite no Ceara, de acordo com os critérios acima estabelecidos. Item 6 - Processo
de Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos — formalizacio e encaminhamento dos
Convénios a0 MS. Dra. Lilian falou sobre a Portaria N° 172 de que homologou o processo de
adesdo dos municipios do Ceara a contratualizacéo dos hospitais filantropicos, em cuja publicacédo
consta a relacdo dos 36 estabel ecimentos do estado com os respectivos val ores referentes aos 40%
do Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo (IAC). Destacou os pontos que devem ser
considerados nas clausulas do contrato, dentre os quais a incorporacdo de todos 0s recursos
financeiros alocados a Unidade. Informou gue até aquela data a SESA havia recebido somente os
processos do Hospital S8 Raimundo, de Limoeiro do Norte e do S&o Vicente de Paulo, de
Itapipoca, cujos Planos Operativos foram analisados, ficando pendente apenas a minuta do
contrato, no tocante a cldusula do financiamento e a aprovacdo da CIB/MR.. Dra. Vera faou da
importancia da CIB adotar como requisito para a apreciacdo da contratualizacdo de hospitais
filantropicos, a aprovacdo prévia da proposta nas CIB/MR, com a participacdo de todos os
secretérios municipais de salde que fazem encaminhamentos aos referidos hospitais, com vista a
garantia do atendimento as referéncias, no periodo de vigéncia do contrato firmado entre o
municipio e a unidade hospitalar contratualizada. Dr. Alex propde a inclusdo, no contrato, de um
dispositivo que estabelegca a distin¢éo entre meta de referéncia e meta local, com vistas a permitir
gue os gestores facam a adequacdo das metas as variagdes ocorridas na producéo. Dra. Lilian
propde a devolucdo dos processos de Limoeiro do Norte e de Itapipoca, para serem submetidos a
CIB/MR e solicita que juntamente & Ata da CIB/MR sgja encaminhado a COVAC o quadro de
metas pactuado. ApoOs outras manifestacdes da plenéria ficou patente o desconhecimento de
gestores e orientadores de Células Regionais sobre o processo de Contratualizacdo em questéo.
Dr. Jurandi decidiu que a SESA através da COVAC e da CORES fariam uma reunido com os
Orientadores de Células Regionais para que sejam dadas a esses, informacfes mais detalhadas e
uniformes com vistas a melhor orientar aos municipios, e acompanhar a implantacdo e
funcionamento dessa politica. O encontro ficou agendado para o dia 27 de junho na sala de
reunido da COVAC. O Dr. Alex se colocou a disposicdo dos gestores que desgassem obter
esclarecimentos desse assunto e informou que no Congresso de Secretarios Municipais, em Recife
nos dias 19 a 23 de junho haveria uma oficina sobre contratualizacéo de hospitais filantropicos.
Item 7- Pagamento Administrativo _de procedimentos de Quimioterapia do Hospital do
Cancer (ICC). Dra. Lilian apresentou a demanda do Hospital do Céncer referente a pagamento
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de procedimentos realizados em outubro e novembro de 2004 e de janeiro fevereiro marco, junho,
agosto e setembro do ano de 2005, no valor total de R$ 243.323,75. Disse que o pedido fora
analisado pelo gestor de Fortaleza que identificara a existéncia de 235 APACs ndo pagas e 0
encaminhara a SESA solicitando o pagamento pelo Estado. Informou que em atendimento a
solicitacdo do Secretério Estadual, a COVAC teria feito o levantamento dos repasses feitos pelo
Estado ao ICC e constatara que em 2005 a SESA havia repassado ao referido hospital o valor de
R$ 670.146,00 (seiscentos e setenta mil cento e quarenta e seis reais), estando a ser transferida a
parcela de igual valor referente ao exercicio de 2006. Informou ainda que a SESA também repassa
mensal mente os medicamentos de ambulatério de dor, ao ICC e o valor de complementacdo das
guimioterapias cujas APACs ndo cobrem a producdo redlizada para o SUS. Ante essas
consideracBes, Dra. Vera prop0s a realizacdo do encontro de contas da SESA, Municipio de
Fortaleza e Hospital do Céncer para verificar se ha débito do Estado com o prestador. A CIB
concluiu que a Secretaria de Salde de Fortaleza, juntamente com a SESA realizem o encontro de
contas com o ICC, e somente apds esse procedimento o assunto serd encaminhado a Bipartite,
caso hgja a constatacdo da existéncia de débito que justifique a necessidade do pagamento
administrativo, pelo estado ou pelo municipio de Fortaleza. Item 8 - TRS de Caucaia — Pedidos
de Pagamento Administrativo e de aumento do Teto Financeiro. Dra Lilian apresentou o
pedido do CENEC referente a pagamento de procedimentos excedentes de hemodidlise autorizado
pelo gestor de Caucaia. Falou sobre os déficit da Terapia Renal Substitutiva que motivam os
constantes pedidos de pagamento administrativo e lembrou que por deciséo da CIB ja haviam sido
enviados ao MS pedidos de remangjamento do saldo de TRS, do teto Estado para 0s municipios
deficitarios e ressaltou a necessidade do gjuste imediato dos limites financeiros para os servicos de
alta complexidade em nefrologia dos municipios cearenses. Diz que o Estado ndo dispde de
recursos para proceder o pagamento em questdo e propde que o Secretério Estadual de Salde
solicite 0 pagamento do débito em apreco junto a0 Ministério da Salde. Com base nas
informagdes da COVAC, a plenaria da CIB/CE aprovou: 1. A proposta de utilizacdo dos recursos
financeiros oriundos do saldo orgamentario dos meses de janeiro a abril de 2006, da TRS do
Ceard, para pagamento, pelo M S, dos procedimentos excedentes realizados no citado periodo, aos
prestadores dos municipios de Barbalha, Caucaia, Crato, Fortaleza, Juazeiro do Norte,
Maracanau, Quixada, Sobral (GPSM) e Russas (sob gestédo do Estado) 2. O guste dos tetos
financeiros de Terapia Renal Substitutiva dos municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal,
e do teto financeiro de TRS sob gestédo do Estado. Item 09 - Projeto para Realizacio de
Procedimentos Eletivos de Média Complexidade do municipio de Canindé e Quixada. Dra.
Lilian apresentou os Projetos dos municipios de Canindé e Quixada referentes a realizacdo de
Procedimentos Eletivos de Média Complexidade. Informou que as duas propostas tém
abrangéncia Microrregiona e estdo de conformidade com as normas federais que regem a
formalizacdo dos pleitos, tendo obtido o parecer favoravel do NUAUD/COVAC para
encaminhamento ao Ministério da Salde. Ante o Exposto, a CIB/CE aprovou 0s projetos de
Canindé e Quixada para a redizacdo de procedimentos cirlrgicos eletivos de média
complexidade, de que trata a Portaria N° 252/GM, de 6 de fevereiro de 2006. Item 10 — Projeto
de Educacio Permanente em Saide do Polo de Sobral. Dra. Vera Coelho apresentou 0 Projeto
de Educacdo Permanente em Salude do P6lo de Sobral, denominado de Vivéncia e Estagios na
Realidade do Sistema Unico de Salide de Sobral — VER-SUS/Sobral (CE), destinado & capacitar
120 (cento e vinte) académicos dos cursos de Enfermagem, Educacgao Fisica, Ciéncias Sociais,
Biologia e Gestio em Saude, da Universidade Estadual Vae do Acaral — UVA; Medicina, da
Universidade Federal do Ceara - UFC/Sobral, e Tecnologia de Alimentos e Saneamento
Ambiental, do Instituto Centro de Ensino Tecnologico — CENTEC, com orcamento previsto no
valor de R$ 152.741,98 (cento e cinquenta e dois mil, setecentos e quarenta e um reais e noventa e
oito centavos). Sem comentérios a CIB/CE aprovou o projeto Vivéncia e Estégios na Redlidade
do Sistema Unico de Salide de Sobral. Item 11 — Habilitacio dos municipios de Sobral e Ipu,
para_a realizacdo _das acdes de media complexidade em Vigilincia Sanitaria. Dra. Vera
apresentou as propostas dos municipios de Sobral e Ipu com vistas a descentralizacéo das acdes de
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meédia complexidade em VISA e informou que as mesmas obtiveram parecer técnico favoravel da
Coordenacdo Estadual de Descentralizacdo e do Nucleo de Vigilancia Sanitaria da SESA. A
CIB/CE aprovou a habilitagdo do municipio de Sobral e do municipio de Ipu para as acbes de
Média Complexidade em Vigilancia Sanitaria. Nada mais havendo a tratar a Plendria encerrou a
reunido tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a presente Ata que vai assinada pelos membros da
Comisséo Intergestores Bipartite que compareceram. Fortaleza, quatorze de junho de dois mil e
seis.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 82 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2006

Aos trinta dias més de junho do ano de dois mil e seis, as quatorze horas, no auditério do Hotel
Diogo, nesta capital, realizou-se a 8 Reunido Ordin&ria de 2006 da Comissdo Intergestores
Bipartite da Salde do Ceard, com a presenca dos seguintes membros. Representando a SESA,
Jurandi Frutuoso, Secretério da Salde e Presidente da CIB; Vera Maria Camara Coelho,
Coordenadora da COPOS; Lilian Alves Amorim Beltrdo, Coordenadora da COVAC; Antonio Paulo
de Meneses, Tecnico do NUPLA e Néagela dos Reis Nordes, Técnica da CORES. Pela
representacdo do componente municipal, compareceram 0s seguintes membros, Secretarios
Municipais de Salde: Maria Ivonete Dutra Fernandes, de Quixadé; Arnaldo Costa Lima, de Sobral;
José Policarpo Barbosa, de Umirim, Rodrigo, de Deputado Irapuan Pinheiro, Eduardo, de Canindé,
Luis Odorico Monteiro, de Fortaleza e o Coordenador de Politicas de Salude de Fortaleza,
Alexandre Mont'Alverne. Como convidados, 0s Secretarios Municipais de Saude: Alcides
Muniz, de Juazeiro do Norte; Fca. Leite Escocio, de Ipu; Sonia Maria Cahu Beltréo, de Camocim,
Mikaela Paes de Andrade,de Catarina e Ana Marcia Veras Pinto, de Tiangud. Os Orientadores das
Células Regionais de Saude: Lucila Rodrigues, de Sobral; Rosélia Mesqguita, de Canindé; e Lucia
Helena G. Castro, de Fortaleza; Os Técnicos da SESA: Regina Célia Ribeiro, Mdnica Souza Lima,
Huberlandia de Oliveira, Sandra Santos, Ivonete Vieira, Sonia Regina Miranda, e Maria do Carmo
Macedo (ESP). Os Técnicos das Secretarias Municipais de Salde: Amarilda Gama Monteiro, Edna
Albuguerque, Fca. Miranda Lustosa, Joab Soares, Rosemiro Neto, Maria Alzenir Coelho, Alvaro
Fechine, Cibelly Aliny S. Lima, Osmar Nascimento e Helena Maria Gomes de Almeida. Técnicos
do COSEMS: Leni Lacia Leal Nobre e Joseana Lima e os Técnicos do Ministério da Saude:
Anténio Alves de Sousa, da Secretaria de Gestdo Participativa, André Luis e Renata Barbosa, do
Departamento de Apoio a Descentralizacdo e Haroldo Jorge Ponte, do DENASUS/CE. A reunido
foi presidida por Dra. Vera Coelho que ao constatar a existéncia de quorum, iniciou os trabalhos
com aleitura da pautaaqual incluiu, para aprovacdo da CIB, o pleito do gestor de Pacoti referente a
exclusdo do Hospital Municipal, Padre Quiliano, da Politica dos Hospitais de Pequeno Porte.e a
inclusdo dos recursos do FIDEPS no teto financeiro do municipio de Fortaleza. 1° Item de Pauta —
Adesdo Politica do Municipio de Fortaleza ao Pacto pela Saude. Apresentou 0s representantes
do Ministério da Salde, Dr. Antdnio Alves, Secretério de Gestéo Participativa, Dr. André Luis,
Diretor do Departamento de Apoio a Descentralizagdo e Dr. Haroldo Jorge Ponte, do
DENASUS/Ceard, convidados da CIB, através do Secret&rio de Salde de Fortaleza, que vieram
prestigiar o evento, como também acrescentarem informagtes e esclarecimentos sobre o Pacto pela
Salde. Em seguida convidou o Dr. Alexandre Mont'Alverne para formalizar o interesse do
municipio de Fortaleza em aderir a nova Politica Nacional. Alex lembrou sobre eventos
nacionais dos quais se extrairam idéias e proposi¢des que se materializaram nas diretrizes do Pacto
pela Salde de 2006. Destacou a participacdo do Dr .Odorico, quando Presidente do CONASEMS,
na concepcao e na defesa do Pacto o que no seu entender fundamenta a atitude do gestor do
municipio de Fortaleza, de manifestar publicamente a intencdo de aderir ao referido Pacto de
Gestdo do SUS para posteriormente proceder a assinatura do Termo de Compromisso de Gestéo do
Municipio de Fortaleza. Em seguida passou a palavra ao Dr. Antdnio Alves que expressou sua
satisfagdo em participar da Bipartite do Ceard, destacando a importancia do momento na historia do
Sistema Unico de Salide que entra numa nova etapa da sua construcéo, com o lancamento do Pacto
pela Saide em 2006. Antonio Alves fala sobre o SUS e afirma que esse é o Unico sistema do mundo
gue constitui o verdadeiro pacto federativo, cuja implementacdo exige ndo sO a parceria dos trés
entes federados, mas também a participacdo da populacéo, dos trabalhadores da salide e dos
gestores da sallde. Destaca o papel dos Conselhos de Salde, das CIBs e dos Secretarios Estaduais e
municipais nesse processo e parabeniza a SMS de Fortaleza pela manifestacdo em aderir ao Pacto e
ao gestor estadual pelo apoio as acbes de fortalecimento dessa politica de consolidacdo do Sistema
Unico de Salide do pais. Dr. André falou inicialmente da importancia do fortalecimento da parceria
das trés esferas de governo para a consolidacdo do SUS e ressaltou a iniciativa do municipio de
Fortaleza em demonstrar vontade politica para a formalizacéo da adesdo ao Pacto de Gestéo. Dr.
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Haroldo Jorge, informou que o MS tem feito um debate importante sobre a reorganizagcdo dos
Nucleos Estaduais em funcdo do Pacto e com isso, propde desenvolver e incentivar a Cooperagao
Técnica nos Estados e Municipios e que ja agendara programagdo junto ao COSEMS para a
realizacdo do Seminario nos dias 24 e 25 de julho em Iguatu . Seguiu-se a apresentacéo do DVD
“PACTO PELA VIDA” de autoria do MS. Aberto o espaco para discussdo, Dra Vera comenta
gue essa politica ensgia o cumprimento de uma agenda prioritaria do MS junto as Secretarias
Estaduais para divulgacdo e implantacdo do Pacto. Sobre a adesdo do municipio de Fortaleza ao
Pacto de Gestdo do SUS, esclareceu que o mesmo so podera ser formalizado ap0s a aprovacdo do
Conselho Municipal de Salde, conforme regulamenta a Portaria N° 699/GM de 30 de marco de
2006. Passou a palavra ao Dr. Jurandi que saudou os participantes e visitantes da Bipartite e disse
gue o Pacto é responsabilidade de todos na construcdo coletiva, no compromisso e no trabalho da
gestdo por resultados para o crescimento do SUS e propde que 0s demais municipios sigam o
caminho de Fortaleza nessa decisdo. Leni LUcia, assessora do COSEMS pergunta ao representante
do Conselho Municipal de Fortaleza qual a percepcéo dos demais conselheiros sobre o Pacto. O
Conselheiro diz que o CMS de Fortaleza considera que essa nova Politica ensgja a discusséo sobre
necessidade de revitalizacdo dos CMS. Afirma que os conselheiros estdo conscientes da
importancia dessa nova Politica e que providéncias ja estariam sendo adotadas para a el aboracéo
Plano Municipal de Salde e para as discussdes sobre 0 Pacto pela Salide. O Dr. André Luis citou
varios pontos a serem observados para a qualificacdo da discussdo do Pacto pela Salude, fazendo
uma abordagem geral sobre cada uma das suas trés dimensdes, em gue destaca a importancia do
controle social 0 alcance das metas prioritérias, a definicdo de estratégias para a redizacdo das
metas, o respeito as realidades locais no processo de regionalizagdo. Disse que os esforcos para
fortalecer as CIB estdo explicitados no eixo da descentralizacdo e que ap0s a concretizacdo desse
processo cabera as CIBs decidirem a implantacdo de pelo menos trés Politicas (Salde do
Trabalhador, das Redes de Assisténcia de Média e Alta Complexidade e cadastramento de UTI)
ficando o MS com a incumbéncia de homologar e avaliar o funcionamento dos servicos. Falou
também sobre o avanco no modelo de financiamento e afirmou que em 2007 havera um Unico
Pacto. Disse que 0 MS j& apresentou 0 seu Termo de Compromisso de Gestdo junto ao CNS e iria
levé&lo a CIT. Concluiu afirmando que o material de divulgagdo do Pacto sera disponibilizado aos
estados e apresentou a técnica Renata Barreira, articuladora do MS junto aos estados e aos
COSEMS que distribuiu com os presentes publicacbes contendo o Pacto pela Salde e a sua
Regulamentagdo. Dra. Vera dirigiu trés questionamentos ao Dr. André: O 1° se referia ao Oficio N°
334/2006, datado em 12 de abril de 2006, da CIB/CE encaminhado ao Secretério Executivo do
Ministro da Salde, comunicando que o Colegiado se encontrava apto a assumir a descentralizacéo
dos processos administrativos de que trata a Portaria n® 598 de 23 de marco de 2006 e n&o havia
recebido resposta do MS. O 2° dizia respeito a indagacdo de gestores municipais em relacdo a
aplicacdo das normas de financiamento. 3° Informava que nos dias 11 e 12 de julho haveria uma
oficina de trabalho promovida pelo CONASS com a representacdo dos estados na Bipartite. No
mesmo periodo o MS estaria realizando em Brasilia, um encontro para instrumentalizar os estados
no preenchimento dos documentos dos Limites Financeiros dos municipios, e nos dias 13 e 14
ocorreria 0 3° Encontro Macrorregional em Juazeiro do Norte, com a presenca dos secretarios dos
municipios que formam a Macrorregido do Cariri. André ficou de se informar sobre a localizagéo
do Oficio encaminhado ao MS pela CIB/CE e informar as areas técnicas do MS que o Ceara esta
apto para desencadear 0 processo de descentralizagdo. Sobre a 22 questdo afirmou que o
financiamento dos blocos depende apenas da regulamentacéo normativa, e acrescenta que apenas
para o financiamento do Bloco de Gestdo € exigida previamente a adesdo ao Pacto. Sobre o 3° ponto
supde que a agenda do Ministério seria mantida em virtude das providéncias ja ultimadas e do
desencadeamento do processo de orientacdo para os estados. Dr. Jurandi comentou sobre a
coincidéncia das datas das oficinas, do CONASS e MS envolvendo técnicos das Secretarias
Estaduais, afirmando que teria acertado essa agenda, previamente com o Secretario de Atencéo a
Salde e portanto a data da oficina de trabalho com os representantes das SES nas CIBs ndo seria
alterada. Em seguida Dr. Odorico pediu a palavra e disse que o Pacto de Gestédo do SUS ja fora
discutido com todo o corpo técnico da Secretaria de Fortaleza e que todas as providéncias para o
cumprimento das exigéncias estavam em andamento, incluindo a elaboragdo do Plano Municipal de
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Saude. Afirma que a Adesdo de Fortaleza serd 0 marco para a adesdo dos demais municipios em
todo o estado e oficializa a intengdo do municipio de Fortaleza de aderir formamente ao Pacto de
Gestdo do SUS. Vera confirma a oficializagéo e agradece a presenca dos representantes do MS.
Passa para 0 2° item- —Apresentacao das Propostas de Regionalizacdo da Saude apreciadas nas
CIB/MR Esclareceu que em funcdo do Pacto houve a necessidade de se fazer um processo de
discusséo sobre o Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado e nesse sentido a CIB havia solicitado
gue as CIB/MR, sob coordenagdo dos Orientadores de Céulas Regionais estudassem possiveis
propostas de alteracdo nos Planos Diretores de Regionalizacdo vigentes. Passou a palavra ao
Antonio técnico do NUPLA/SESA que falou sobre as propostas e informou que as mesmas estavam
sendo analisadas, faltando somente a da Microrregido de Camocim que ainda ndo fora enviada a
SESA e acrescentou que apOs passarem no Comité Executivo da SESA, seriam submetidos a
Bipartite.Estadual. Prosseguindo, Vera apresentou o 3° Item - Proposta de implantacdo de CEO
tipo 1 em Catarina e Mudanca de Modalidade do CEO tipo Il para CEOQ tipo 11l de Sobral.
Informou a plenaria que os pedidos de Catarina, para implantacdo de um CEO tipo I, e de Sobral
referente & mudanca de modalidade do CEO tipo Il para CEO tipo Il haviam sido analisados pela
Coordenadora Estadual de Salde Bucal que emitira parecer favorével aos pleitos, por concluir que
0s pleitos em pauta atendem 0s requisitos e exigéncias previstos, respectivamente nas Portarias
Ministeriais N° 283/2004 e N° 599/2006. Sem observacdes a CIB/CE aprovou aimplantacéo de um
CEO tipo | no municipio de Catarina e a mudanca de modalidade do CEO tipo Il de Sobral para
CEO tipo IIl. 4° Item -Projeto para Realizacdo de Procedimentos Eletivos de Meédia
Complexidade dos municipios de Taud, Nova Russas, Caucaia, Tamboril, Jaguaribe e
Iracema. Dra. Lilian apresentou as propostas dos municipios de Taua, Nova Russas, Caucaia,
Tamboril, Jaguaribe e Iracema, para redlizacdo de cirurgias eletivas de média complexidade,
analisadas pelo Nucleo de Auditoria da SESA e informou que os referidos projetos, a excegdo do de
Caucaia, se encontravam de conformidade com as normas federais que regem esse programa, e por
isso obtiveram o parecer favoravel da COVAC. Quanto ao projeto de Caucaia, informou que o
Hospital Municipal, indicado para realizar alguns procedimentos do elenco de cirurgias
relacionadas no projeto, ndo estava com o centro cirargico em funcionamento, conforme fora
constatado momentos antes aguela reunido.. Apos a discussdo com o gestor do municipio e
esclarecimentos da Coordenadora da COVAC, a CIB/CE concluiu pela aprovagdo do Projeto de
Caucaia , condicionando-a porém a reformulacéo da proposta pelo gestor do referido municipio,
com adivisdo dos procedimentos entre os hospitais Sao Judas Tadeu e Paulo Sarasate e exclusdo do
Hospital Municipal do projeto em questéo e definir a parcela do valor mensal que aguele municipio
pactuou com Fortaleza. Os projetos dos municipios de Taua, Nova Russas, Tamboril, Jaguaribe e
Iracema foram aprovados sem restricdo.5° Item - Projetos dos Polos de Educacdo Permanente
em Saude de Sobral e Crato Dra. Vera apresentou os seguintes pleitos do 3° e 4° Polos de
Educacdo Permante em Salde do Ceara, referentes a Projetos de capacitacdo e manutencéo das
Secretarias Executivas daqueles Colegiados, informando que os mesmos ja haviam sido aprovados
nos respectivos Polos e analisados pela SESA através do Nucleo de Plangiamento de Recursos
Humanos-NUPHR: PEPS de Sobral: Curso Coletivo de Educadores para Formacdo de
Conselheiros Municipais de Salde; Avaliacdo da Estratégia Salde da Familia nos Municipios do
Polo; Projeto de Educagéo Permanente para os Enfermeiros da Estratégia Salde da Familia; Projeto
de Qualificacdo para Auxiliares e Técnico de Enfermagem da Estratégia Salde da Familia e Projeto
de Educacéo Permanente para Qualificacdo de Agentes Administrativos, Auxiliares de Servicos e
Vigilantes de Unidade Basica de Saude do SUS. PEPS de Crato: Curso Basico em Sistemas de
Informagdes em Saude; Curso de Aperfeicoamento em Atendimento Odontoldgico para pacientes
Especiais; Curso Basico em Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia— AIDPI; Curso
Basico de Mobilizacdo Social; Curso de Aperfeicoamento em Doencas Sexuamente
Transmissivels; Infra-estrutura e Manutengdo da Secretaria Executiva do PEPS da Regido do
Cariri/CE; Curso Técnico de Enfermagem; Projeto das Ac¢des de Capacitacdo em Controle,
Avaliacdo e Auditoria para o PAlo de Educacéo Permanente |V-Sede, e Curso de Capacitacéo de
Conselheiros Municipais de Saide. A CIB/CE aprovou a redlizacdo dos Cursos acima citados. 6°
Item — Qualificacdo de Equipes no dmbito do Programa de Saude da Familia Dra Vera
explicou que os pleitos municipais para qualificagdo de Equipes no ambito do Programa de Salde
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da Familia j& estdo sendo analisados a luz da Portaria Ministerial N° 658/2006, que define a Politica
da Atencéo Bésica, e apresentou: a plenaria as propostas de qualificacdo de Equipes de Salide Bucal
e de Salde da Familia conforme segue: Quatro (04) Equipes de Saude Bucal:, sendo uma (01) para
Horizonte e trés (03) para Pentecoste, e duas (02) Equipes de Saude da Familia, uma (01) para
Horizonte e uma (01) para Forquilha. A CIB/CE aprovou a qualificacdo das equipes acima
discriminadas. 7° Item Solicitacdo do Prefeito de Pacoti de anulacdo do convénio de adesdo a
Politica_de Hospitais de Pequeno Porte. Dra. Vera expos a plenaria o pedido do Prefeito do

municipio de Pacoti para a anulacdo do convénio de adesdo do Hospital Padre Quiliano da Politica
de Hospitais de Pequeno Porte, alegando que o municipio tivera prejuizo com a adesdo. Informou
gue o processo teria passado na COVAC que ndo se oposera a decisdo do referido gestor. Sem
comentérios a CIB/CE acatou o pedido do prefeito de Pacoti e autorizou a emissdo da Resolugdo
aprovando o desligamento do Hospital Padre Quiliano, daquele municipio, da Politica de Hospitais
de Pequeno Porte.- 8° Item — Discussdo sobre a inclusdo dos recursos de FIDEPS no Teto
Financeiro_ do Municipio de Fortaleza, com destinacdo para 0s hospitais que ja recebem o

incentivo. Dra. Lilian propde que em funcdo da extingdo do Fator de Incentivo ao

Desenvolvimento a Pesquisa em Salde — FIDEPS, naguela data, conforme a Portaria Ministerial N°
32/2006, os valores desse fator sgjam incorporados ao Teto Financeiro do Municipio de Fortaleza
com destinag&o para os hospitais que vinham recebendo o referido incentivo e que ndo fizeram a
contratualizacdo no prazo estipulado pelo MS. Apds alguns questionamentos do gestor de Sobral,
sobre a extingdo do incentivo, a Bipartite decidiu que os recursos atualmente repassados por meio
do FIDEPS para o Hospital Sao José, Hospital Geral Dr. César Cals, Hospital Infantil Albert Sabin,
Hospital Geral de Fortaleza, Hospital de Messgjana, Hospital Mental de Messglana e Instituto Dr.
José Frota, seréo alocados no teto financeiro do municipio de Fortaleza, para alocacdo as referidas
unidades através de Aditivo a0 Termo de Compromisso entre Entes Publicos, a partir da
competéncia de julho de 2006. Nada mais havendo a tratar a Plenéria encerrou a reuni&o tendo eu,
Célia Fonseca, lavrado a presente Ata que vai assinada pelos membros da Comisséo Intergestores
Bipartite que compareceram. Fortaleza, trinta de junho de dois mil e sais.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 92 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2006

Aos treze dias més de julho do ano de dois mil e seis, as dezesseis horas, no auditério do Hotel
Verdes Vales, no Municipio de Juazeiro do Norte (CE), realizou-se a 9% Reunido Ordinaria de 2006
da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Ceara, durante o 3° Encontro Macrorregional, na
Macrorregido do Cariri, com a presenca dos seguintes membros. Representando a SESA, Jurandi
Frutuoso, Secretério da Salde e Presidente da CIB; Vera Maria Camara Coelho Coordenadora da
COPOS; Lilian Alves Amorim Beltrdo, Coordenadora da COVAC e Négela dos Reis Nordes,
Técnica da CORES. Pela representacdo do componente municipal, compareceram 0s seguintes
membros, Secreté&rios Municipais de Salde: Mario Lucio Ramalho Martildes, do Eusébio e
Presidente do COSEMS; Manoel Dias da Fonseca, de Beberibe; Maria Ivonete Dutra Fernandes, de
Quixada, Arnaldo Costa Lima, de Sobral; Nizete Tavares, do Crato; Rodrigo Carvalho, de Dep.
Irapuan Pinheiro, Eduardo Martins, de Canindé e José Policarpo Barbosa, de Umirim. Como
convidados, o Prefeito: Raimundo Macedo, de Juazeiro do Norte; Secretarios Municipais de
Saude: Alcides Muniz, de Juazeiro do Norte; Rogério Teixeira de Trairi; Olimpia Azevedo, de
Aratuba; Adelaide Souza Rodrigues, de Tamboril; Andreia Paula Alencar, de Alto Santo; Maria da
Paz Gadelha Cruz, de Mulungu; Jonas Nogueira, de Aracoiaba; Sheyla Martins, de Farias Brito;
Wilames Freire Beserra, de Aurora; Cicero Figueiredo, de Brejo Santo; Fco. Edcarlos Alcantara
Chagas, de Tarrafas; MiK agla Paes de Andrade, de Cataring; italo Ney, de Barbalha; Pedro Neto de
Sousa, de Nova Olinda; Neirislene Maria Feitosa, de Arneiroz; Anténio Tadeu Goncalves Marques,
de Parambu; Luzia Saraiva Rocha, de Misséo Velha; Ana Hérica Luz, de Jardim; Fco. Pedro da
Silva Filho, de Cruz; Alessandra Pimentel, de Itapagé; Paulo Ismael de Lucena, de Penaforte; Jorge
Samuel Lima Goncgalves, de Milagres, José Lusdéncio Teixeira, de Jati; Fernando Wilson
Fernandes, de Vé&rzea Alegre; Marinez de Oliveira Carneiro, de Banabuil, José Neto Maia, de
Horizonte; Honorata Paula Noberto, de Cascavel, Rondonelle Alves do Carmo, de Carils, Jodo
Marques Soares, de Granjeiro; Fca.Leite Mendonca Escocio, de Ipu; Vania Maria Cruz Werton
Sales, de Santana do Cariri e Tayta Alves Chaves Lima, de Itaigaba. Orientadores e Técnicos das
Celulas Regionais de Saude: Lucila Rodrigues, de Sobral; Sayonara Moura de Oliveira Cidade,
Vadene Vasconcelos Cunha, de Tiangua e Francinete Maria, de Juazeiro do Norte; Dailton Santos,
de Taua, Maria do Socorro Lima, de Cratels, José Leiva Cabral, de Crato; Fatima Aragdo, de
Crateds. Técnicos do MS: Haroldo Jorge de Carvalho, Maria de Jesus e Maria Neura Antunes,
Técnicos de Secretarias Municipais de Saude: Luciana Bezerra, Zilma Mendes, Lucio Kildare,
Danielle Nordes, Wladimir Sampaio, José Venicio Cordeiro, Anténio Bonaparte, Alberto Malta,
Ana Maria Couto, Kamily Alves, Luis Carlos do Nascimento, Claudia Alves Leite, Fernanda
Pinheiro, Giancarlo Laurindo,Tatyana Duarte, Maria das Candeias Menezes, Cilandia Maria
Araljjo, Fca. Delian de Matos, Erida Pinheiro Brito, Maysa Oliveira e Isabel Cristina Fontenele;
Representantes de Hospitais: Joana Furtado, de Aracoiaba; José Correia Saraiva e José Anildo
Feitosa, de Barbalha; Ednaldo Lopes e Maria de Fatima Oliveira, de Cascavel; Carlyle Sétiro, de
Vérzea Alegre; José Gongalves Santana e Ana Ester Jucd, de Missdo Velha e o Representante da
Radio Tempo-FM, Murilo Siqueira. A reunido foi presidida por Dra. Vera Coelho que ao constatar
a existéncia de quorum, apresentou, um a um, os membros da CIB/CE presentes a platéia e iniciou
os trabalhos com a leitura da pauta, a qual foram acrescentados cinco demandas de municipios. Em
seguida convidou Dra. Lilian para apresentar o ltem 1- Apreciacdo dos Planos Operativos dos
Hospitais que aderiram a Politica de Contratualizacdo de Hospitais Filantopicos do Ceara.
Lilian lembrou que o prazo para remessa dos Planos Operativos dos hospitais filantropicos em
processo de contratualizacdo se encerraria em 25 de julho de 2006 e que até aquela data, 0s poucos
planos que recebera para andlise, continham inconsisténcias, e por isso, teria devolvidos os mesmos
as CERES e/ou Municipios para corregdo. ldentificou alguns problemas, cuja solucéo é
fundamental para a efetivacdo da contratualizacdo, tais como: 1. O Quadro de Metas (fisico-
financeiro) da Atencdo a Salde sem a informagdo dos recursos existentes; 2. Ndo identificacdo da
populacdo local e de referéncia; 3. Auséncia da Ata com a aprovacdo da CIB/MR; 4. A parcela de
40% do Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo — IAC, que estaria sendo recalculado pelo MS e
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cujos valores ainda ndo haviam sido divulgados; 5. As dividas com relacdo a liberagdo dos 60% do
incentivo devido a lei eleitoral que proibe a celebracdo de convénios com repasses de recursos
financeiros no periodo das elei¢des. Falou na possibilidade de alargamento do prazo de remessa ao
MS mas solicitou que os municipios encaminhassem os Planos Operativos dos seus hospitais
filantropicos o mais rapido possivel para que houvesse tempo suficiente para a andise e envio dos
mesmos a0 Ministério. Aberto o espago dos debates, a Secretaria de Salide de Mulungu, Maria da
Paz, fala sobre a dificuldade de pactuar metas sem as informagdes da programacdo de referéncias.
Dr. Arnaldo, de Sobral, se reporta as consideracdes colocadas por ele em Bipartites anteriores
sobre 0 modelo de programacdo, em que propde que o componente financeiro se molde a
Assisténcia, e diz que a PPl da Assisténcia esta sendo reduzida em funcdo da contratualizacéo dos
Hospitais Filantropicos, cujo Plano Operativo € também uma Programacdo de Metas Pactuada e
Integrada e que deve ser pactuado nas CIB/MR ampliadas. Lilian diz que a contratualizagdo exige a
revisdo da PPI, cujo processo se interrompeu com o Pacto de Gestdo mas que precisa prosseguir, e
paratanto o gestor deve fazer aidentificac@o das necessidades do municipio e depois compatibilizé-
las com os recursos disponiveis. O Secretério, Fernando, de Vérzea Alegre expressa preocupagao
com a contratualizacdo dos dois hospitais filantropicos do seu municipio, sob gestdo do Estado. Dr.
Rodrigo afirma que as consideragdes do Arnaldo e da Maria da Paz demonstram o vazio existente
na PPl que, nas atuais circunstancias, vem prejudicando a contratualizagdo dos hospitais
filantropicos e a adesfo ao Pacto de Gestdo. Dr. Italo, Secretério de Barbalha, afirma que o MS
publicou uma Portaria flexibilizando o uso da FPO. Diz que a oferta pode ser feita por grupo e sub-
grupo. Diz que Barbalha sofre com a invasdo de outros estados e que isso teria que ser vizualizado
na contratualizacdo. lvonete, SMS de Quixada, solicita mais apoio da SESA no processo de
assessoria aos municipios. Entende que nessas discussdes ficou evidenciado que os municipios
estavam sendo responsabilizados pelo processo de contratualizagdo dos hospitais filantrépicos. Dr.
Policarpo, de Umirim, reforca a fala do Rodrigo e afirma que a posicdo do COSEMS é de
incentivar a adesdo ao Pacto e que isso implica em se avancgar na revisdo da PPl, e que os dois
movimentos podem ser trabalhados ao mesmo tempo. Dr. Mario Lucio lembra o processo de
organizagdo para a elaboracdo da PPl em 2005 e das propostas do COSEMS apresentadas na
CIB/CE em maio deste ano, que constava da substituicdo do atual Sistema Operacional, pelo
SIS/PPI; ando aceitacdo do corte linear e a participacdo do Estado quando se esgotarem 0s recursos
federais e municipais para a Assisténcia, mas sO recebera resposta da SESA em relacdo ao Sistema
Operacional. Diz que o COSEMS né&o vé problema em continuar com o Sistema Operacional da
SESA, mas ndo admite o corte linear e quer que o Estado complemente as necessidades dos
municipios. Afirma que o COSEMS ira partir para incentivar 0s municipios a adesdo ao Pacto e
para o reinicio do guste da PPl da Assisténcia, mas admite que esta na hora de lutar pela
descentralizacdo dos recursos federais, pela regulamentacdo da EC-29, e pelo repasse fundo a fundo
dos recursos do Tesouro Estadual aos municipios. Finaliza propondo ao Estado a garantia no
orcamento de 2007, do aporte de recursos do TE para 0s municipios com populacdo entre trinta mil
e cem mil habitantes que ndo sdo beneficiados com o Salde Mais Perto de Vocé, e para a
construcdo de redes de policlinicas, com co-financiamento, para garantir o atendimento
ambulatorial especializado. O Sr. Anildo do Hospital S&o Vicente de Paulo de Barbalha disse que
com a contratualizacdo os hospitais ficam livres para ofertar servicos, independente de
programacdo. Vera discorda do Sr. Anildo esclarecendo que a mudanga de metas dos hospitais
contratualizados ndo se da de forma unilateral mas num processo de discusséo e pactuacdo com
todos os gestores envolvidos. Dr. Fonseca prop8e que se recomponha o movimento em defesa do
SUS; a utilizagdo do sistema operacional da SESA na elaboragdo da PPl; que a PPl sgja feita com
base nos valores per capita pactuados na CIB/CE, redlizada em Sobral, e que se agilize a adeséo do
Estado ao Pacto de Gestdo do SUS. Propde também uma marcha a Brasilia em prol da votacéo da
Emenda Constitucional-29. Dr. Jurandi concorda com o reencaminhamento da PPl e do avango na
adesdo ao Pacto. Diz que o Estado tem tido o cuidado de colocar aporte financeiro aos municipios e
gue ndo vé dificuldade em repassar recursos do fundo estadual para o fundo municipal de salde.
Propbe que se pressione 0 Congresso para a votagdo da EC-29. Vera faz um resumo geral de todas
asfalas e colocaa propostado COSEMS de que a PPl esteja concluida até o dia 15 de setembro de
2006. Apos outras manifestacdes da plenaria a CIB/CE concluiu pelas seguintes decisdes: 1°.
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Retomada imediata da PPl e previsdo de conclusdo geral até o dia 15 de setembro de 2006; 22
Manutencéo do Sistema Operacional da PPl em vigor no Estado e retirada da proposta de utilizacéo
do SIS/PPI em substituicdo aquele; 32. Adocdo dos valores per capita de R$ 17,49 e R$ 28,55, para
a assisténcia ambulatorial e internacdes, respectivamente, como base para a alocagdo dos recursos
daPPI; 42, Agilizar a adesdo do Estado do Ceara ao Pacto de Gestéo. ltem 2 - Apresentacdo sobre
Cooperacdo_Técnica_em_Auditoria. O Dr. Haroldo Jorge, do DENASUS/CE apresentou o
Projeto de Fortalecimento do SNA — Sistema Nacional de Auditoria, que consiste de Acles de
Cooperacdo Técnica, com vistas a descentralizacdo do SNA no Estado do Ceard, como estratégia de
consolidacdo do SUS. Diz que aimplantagdo dessa estratégia devera corrigir distorgdes no trabalho
de auditoria do governo federal e dos Estados, e no reconhecimento da legalidade das
responsabilidades dos municipios . Diz que apds realizacdo de diagnéstico situacional sobre a
implantacdo do Sistema, foram selecionados 0os 49 municipios seguintes, em Gestdo Plena do
Sistema Municipal, para participarem do 1° Seminario de Fortalecimento do SNA a realizar-se nos
dias 24 e 25 de julho de 2006 no Iguatu. S&o os seguintes: Aratuba, Baturité, Capistrano, Itapiuna,
Pacoti, Quixada, Quixeramobim, Pedra Branca, Senador Pompeu, Morada Nova, Iracema,
Jaguaribe, Pereiro, Taug, Cedro, Acopiara, Iguatu, Mombaca, Quixeld, Brejo Santo, Crato, Farias
Brito, Barbalha e Juazeiro do Norte, e as respectivas Células Regionais/CERES. Falou ainda sobre
a Programacdo do evento e afirmou que serdo realizados: Visitas de Cooperagéo Técnica aos 49
municipios do componente municipal do SNA, para aprofundamento “in loco” dos aspectos técnico
- administrativos da estruturacdo e operacionalizacdo do SNA; Curso Basico de Regulacéo,
Controle, Avaliacdo e Auditoria— DENASUS/DERAC; Seminarios loco-regionais, com grupos de
municipios ja sensibilizados e visitados, envolvendo as Microrregionais de Salde, para a devolugéo
de resultados das etapas anteriores (censo, visitas) e pactuacéo intergestora. Dra.Vera agradeceu a
participacéo do Dr. Haroldo e ressaltou a importancia do tema abordado, ante 0 momento atual de
definicdo de responsabilidades dos entres gestores do Sistema Unico de Saide. ltem 3 -
Informacdes sobre o Concurso Estadual do PSFE- Base Local, realizado pela SESA. Dr.
Jurandi introduziu o assunto, reportando-se aps momentos que envolveram 0 processo de
realizacdo do Concurso Estadual do PSF, de Base Local, desde os entendimentos prévios com a
Procuradoria Regiona do Trabalho, até a construcdo do Cadastro de Reservas. Pediu o empenho
dos gestores para a agilizac&o da convocagdo e nomeacdo dos aprovados para que todos os esforcos
despendidos para a desprecarizacdo da salde ndo tenham sido feitos em véo. Passou a palavra a
Dra. Sdmia, responsavel pela coordenacdo do concurso, para a mesma esclarecer 0s pontos de
davidas de alguns gestores dos 118 municipios que aderiram ao certame. Sdmia informou que todos
0s municipios envolvidos teriam sido convocados, apds a homologagdo do concurso, ao gabinete do
governador, onde receberam um disguete contendo todas as orientacBes para 0 provimento das
vagas, mas ha municipios que ainda tem duavidas e por isso, achou importante prestar os
esclarecimentos de forma geral, conforme segue: 1. Cadastro de Reservas: instrumento
constituido, a priori, por candidatos aprovados que excederam o0 nimero de vagas em todos 0s
municipios, e em seguida por concursados, que por razfes pessoais ndo podem assumir 0 cargo no
momento da convocagdo. Apos a sua construcao poder-se-afazer o provimento e/ou remanejamento
de vagas que forem surgindo no periodo de validade do concurso. Smia informou que o referido
cadastro ndo havia sido construido porque até aquela data, sO haviam informacdes de 18
municipios. 2. Candidatos estudantes aprovados e ndo graduados: No ato da convocacao se néo
houver a comprovacéo da graduacdo o ato de nomeagdo sera revogado e deverd ser chamado o
candidato de classificagéo sub-sequente. 3. Candidatos portadores de necessidades especiais: De
acordo com a lei ha trés candidatos para cada categoria profissional, e esses tém prioridade de
chamada, independente da ordem de classificagéo. 4. Candidatos impossibilitados de assumir o
cargo por motivo de ordem pessoal: a) Serédo sumariamente eliminados do concurso 0s que néo
comparecerem a convocagao, €/ou 0s que comparecerem e desistirem do concurso por escrito. b)
Os que optarem por assumir em data futura, assinardo um termo de desisténcia da classificacéo e
passardo a integrar o Cadastro de Reservas. 5. Desvio de fun¢do: nenhum candidato deve exercer
atividade diversa daquela para a qual for nomeado, pelo menos durante os trés primeiros anos que
passard em estégio probatério. 6. Concursos municipais: Os municipios ndo podem fazer
concursos, isoladamente, até o preenchimento do Cadastro de Reservas, por ordem de classificacdo
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e de acordo com as opcdes de vagas ofertadas nos diversos municipios. 7. Candidato convocado
do Cadastro de Reservas: Se ndo puder assumir no momento da convocagdo sera eliminado néo
podendo optar em permanecer no Cadastro de Reservas. 8. Convocagao nesse periodo eleitoral:
N&o haimpedimento porque ndo se trata de elei¢cBes municipais. 9. Uso de recursos federais para
pagamento aos concursados. Sdmia disse que ndo ha Portaria do M S estabel ecendo esse tipo de
proibicdo e pediu a Dra. Vera para esclarecer melhor. Verainformou que os municipios ndo podem
usar os recursos federais para pagar o salario base dos funcionarios concursados, mas podem usa-
los para complementar os salérios, desde que tenham explicitado no Edital, os valores
correspondentes aos salérios-base, a serem arcados com os recursos do Tesouro Municipal, e as
complementacdes a serem pagas com recursos federais. Disse que alguns municipios ndo adotaram
esse procedimento e sugeriu que os gestores dos mesmos, deveriam entrar em contato com o
Ministério do Trabalho com vistas a encontrar um mecanismo que Ihes dé condi¢do de utilizar os
recursos federais para a complementacdo dos salarios dos seus profissionais concursados. Aberto o
espaco das discusses, Dr. Jurandi propbs a intermediacdo da SESA a essa reivindicagdo junto a
Procuradoria Regional do Trabalho. Dr. Josete, Secretario de Salde de Guaiuba teme que a
convocacdo dos concursados cause conflito em relacdo ao percentual de gastos com pessoal
previsto na Lel de Responsabilidade Fiscal e fala do pouco aproveitamento de vagas em seu
municipio principalmente para o cargo de meédico. Dr. Fonseca levanta também a questdo da
desisténcia dentro das vagas e sugere que se solicite o Termo de Ajuste de Conduta pelo prazo de
trés meses ou até que o Cadastro de Reserva estgja concluido. Apds outras manifestacbes a
CIB/CE definiu os seguintes encaminhamentos: @ O Secret&io Estadual de Saide e a
Coordenadora do Concurso, iriam tratar, junto ao Procurador Regiona do Trabaho, do problema
dos municipios que ndo registraram no Edital do concurso, os valores dos salarios-base de
responsabilidade do Tesouro Municipa e os valores das complementacfes salariais com recursos
federais. ® Seria feita a solicitagdo do Termo de Ajuste de Conduta por trés meses ou até a
conclusdo do Cadastro de Reserva. Dra. Vera antes de encerrar a discusséo do tema responde
guestionamento quanto ao desinteresse de municipios em convocar 0os concursados aprovados, e
explica que a SESA ndo ird pressionar os municipios, mas havera a fiscalizagdo da Procuradoria
Regional do Trabalho quanto a desprecarizacéo do trabalho nas Equipes de Salde da Familia, e
informa sobre 0 compromisso da SESA de enviar aguele 6rgdo do trabalho, relatérios com arelacéo
das pessoas nomeadas, das nd nomeadas e previsdo de chamamento destas. ltem 4-
Cadastramento CAPS | do municipio de Monsenhor Tabosa e do CAPS 1 de Acopiara. Dra
Vera apresentou os pedidos de credenciamento de Centros de Atencéo Psicossocia - CAPS dos
municipios de Monsenhor Tabosa e Acopiara, anbos de modalidade | e informou que as propostas
se encontravam em conformidade com as normas que regulamentam o funcionamento desses
Servigos e com o0 parecer favordvel do Coordenador Estadual de Salide Mental. A Comissao
Intergestores Bipartite do Ceara aprovou o cadastramento do CAPS | do municipio de
Monsenhor Tabosa e o cadastramento do CAPS | de Acopiara, conforme solicitado. Item 5 —
Credenciamento do Laboratério Regional de Proteses Dentarias do municipio de Eusébio.
Dra. Vera colocou o pleito do municipio do Eusébio referente ao credenciamento do Laboratério
Regional de Préteses Dentarias naguela localidade, informando que o mesmo havia obtido o parecer
favorével da Coordenacdo Estadual de Salde Buca da SESA, por estar de acordo com a Portaria
Ministerial n°® 599/2006 que normatizam o assunto. A CIB/CE aprovou o credenciamento do
Laboratério Regional de Proteses Dentarias-LRPD do municipio de Eusébio (CE). Item 6 —
Implantacdo de CEO tipo | em Jericoacoara e Porteiras, e Mudanca de modalidade do CEO
tipo | para CEO tipo Il de Juazeiro do Norte. Dra. Vera apresentou os pleitos referentes a
implantacéo de CEO tipo | de Porteiras e mudanca de modalidade de CEO tipo | para CEO tipo Il
do municipio de Juazeiro do Norte. Informou que as propostas haviam obtido o parecer favoravel da
Coordenacdo de Salde Bucal da SESA, estando as mesmas de acordo com as normas que
regulamentam o assunto. Sem comentarios a Bipartite aprovou a implantacéo do CEO de Pereiro,
habilitando o referido municipio ao recebimento do incentivo de antecipacdo conforme Portaria N°
283/2005 e o credenciamento do CEO tipo Il em Juazeiro do Norte em substitui¢cdo ao CEO tipo |
existente nagquela localidade. I1tem 7 — Credenciamento de leitos de UCI Neonatal do Hospital
Sao Vicente de Paula, de Barbalha. Dra. Lilian exp6s para a plenaria o pedido de credenciamento
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de seis leitos de UTI Intermedidria Neonatal do Hospital Sdo Vicente de Paula de Barbaha.
Informou que o procedimento € pago por didria, no valor atual de R$ 70, 00 ( setenta reais),
correspondendo ao impacto financeiro mensal de R$ 12.600,00 (doze mil e seiscentos reais), caso
os leitos funcionem durante os trinta dias de cada més. Afirmou que o Estado n&o dispde no seu teto
financeiro de recursos para arcar com credenciamento de leitos de UCI Neonatal, em quest&o.
Informou que quando da avaliagdo da unidade a auditoria identificou apenas uma pendéncia,
referente ao plantonista que ndo € exclusivo da Unidade de UCI Neonatal, mas entende que isso néo
constitui fator de impedimento para a aprovacéo do credenciamento, pois se trata de um servico
diferenciado e outros casos iguais ja haviam sido homologados, com essa pendéncia, pelo
Ministério. Assim sugere a aprovacdo do pleito, mas que sgja solicitado ao MS o estabelecimento
do recurso adicional para o custeio do servico. A CIB/CE aprovou o credenciamento da UCI
Neonatal do Hospital Sd0 Vicente de Paula, de Barbalha, condicionando-o ao acréscimo dos
recursos financeiros federais, no valor R$ 12.600,00 ( doze mil e seiscentos reais) ao teto do
municipio de Barbalha, cuja solicitagdo seria encaminhada ao MS em Oficio do Secretério Estadual
de Saide. Item 8 — Projetos para realizacdo de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade.
Dra. Lilian apresentou os Projetos de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade dos municipios de
Itapipoca, Tiangud, Juazeiro do Norte, Barbalha e Quixadé e o Aditivo no valor per capita de R$
1,25 (umreal e vinte e cinco centavos) ao 1° Projeto do municipio de Limoeiro do Norte. Informou
gue todos os projetos apresentam abrangéncia microrregional e estédo formulados de acordo com as
normas federais que regulamentam a matéria. A CIB/CE aprovou 0s projetos para realizacdo de
Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, de acordo
com a Portaria N° 252/GM de 6 de fevereiro de 2006. Item 9-Qualificacdo de Equipes e de
Agentes de Saude no ambito do PACS. Dra. Vera apresentou o pleito do municipio de Fortaleza
referente a qualificacéo de 248 (duzentos e quarenta e oito) Equipes de PSF e 515 (quinhentos e
quinze) Agentes Comunitérios de Salde. A CIB/CE aprovou as qualificacbes das Equipes do PSF e
ACS de Fortaleza, conforme solicitado. Item 10 - Pagamento Administrativo de procedimentos
em Neurocirurgia do Hospital Santo Antonio de Barbalha. Dra. Lilian apresentou a solicitagdo
da Secretaria de Salde de Barbalha encaminhada através da CERES de Juazeiro do Norte, para
pagamento administrativo pelo Estado, ao Hospital Maternidade Santo Antdnio, de Barbaha
referente a procedimentos de Alta Complexidade em Neurocirurgia realizados além da meta pelo
citado prestador, no periodo de novembro de 2004 ajaneiro de 2005. Informou que de acordo com a
andlise feita nos prontuarios pelo auditor da Secretaria de Salide de Barbalha, o débito do municipio
em favor do hospital é pertinente, e importa em R$ 80.303,83 (oitenta mil, trezentos e trés reais e
oitenta e trés centavos). Disse que o gestor do municipio informa que ndo dispde de recursos para
proceder o referido pagamento, e por se tratar de unidade de referéncia macrorregional em
neurocirurgia, recebe pacientes de diversos municipios. Assim, sugere a aprovagdo do pagamento
administrativo pelo gestor estadual, de acordo com a disponibilidade financeira do Estado. O
Secretario Estadual da Salde do Ceara concordou em pagar o débito em questdo. A Plenéria da
Bipartite autorizou o gestor da Salde do Ceara a proceder 0 pagamento administrativo no valor de
R$ 80.303,83 (oitenta mil, trezentos e trés reais e oitenta e trés centavos) ao Hospital e Maternidade
Santo Antonio, de Barbalha referente a procedimentos excedentes de neurocirurgia, com recursos
do teto estadual. Nada mais havendo atratar 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, treze dejulho de dois mil e seis.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 102 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2006

Aos onze dias més de agosto do ano de dois mil e seis, as quatorze horas e trinta minutos, no
auditorio CESAU, situado a Rua Almirante Barroso, 600, nesta capital , realizou-se a 107 Reunido
Ordiné&ria de 2006 da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Ceara, com a presenca dos
seguintes membros. Representando a SESA, Lilian Alves Amorim Beltréo, Coordenadora da
COVAC; Isménia Maria Barreto Ramos, COPOS/NUPLA; Francisco Holanda Janior, Coordenador
da CODAS; Anténio Paula de Meneses, Técnico do Nupla e José Galba de Meneses Gomes,
Secretario Executivo do Gabinete. Pela representacdo do componente municipal, compareceram
0S seguintes membros, Secretarios Municipais de Salde: Mario Lucio Ramalho Martildes, do
Eusébio e Presidente do COSEMS; Maria Ivonete Dutra Fernandes, de Quixada;, Arnaldo Costa
Lima, de Sobral; Manoel Dias da Fonseca, de Beberibe; Ana Marcia R. Veras Pinto, do Tiangug;
Eduardo Martins, de Canindé. Como convidados: Rosélia Maria S. Mesquita e Elsi Oliveira, da
CERES de Canindé;, Arlete Cavacante Girdo, Nunas/Adulto e Idoso; Ivonete Cavalcante, da
CERES/Limoeiro do Norte; Mércia Ursula de C Cruz, Adriane Couto Santos, CERES de Juazeiro
do Norte; Sayonara Moura de Oliveira, da CERES de Bregjo Santo; Adriana Guerra, da CERES
Tiangua;, Honorata P Noberto, SMS de Cascavel; Josete M Tavares, SMS de Guaiuba, Glailton B.
da Cruz, SMS de Mauriti; Sdnia Maria C. Belo, SMS de Camocim, Alvaro Fechine, SMS de Cedro,
Marta Saunders de Freitas, SMS de Cascavel; Monica Souza Lima, COVAC de Sobral; Silvana M
de Moraise Ana VladiaN P Jucd, NUASF/SESA. A reunido foi presidida por Dra. Lilian queinicia
os trabalhos solicitando a inclusdo de trés pontos extras, sobre 0s quais havia dado conhecimento a
presidéncia do COSEMS. Item 1 - Proposta de implantacdo do CEREST da Microrregido de
Tiangua. Dra Lilian apresenta a proposta de implantacdo do CEREST da Microrregido de Tiangua.
Informa que o projeto do CEREST foi analisado pela Coordenagdo Estadual da Salde do
Trabalhador e atende as exigéncias normativas do MS sobre a matéria. Aberto o espaco das
discussBes, Dra Lilian cede a palavra ao Secretério de Sobral que comenta sobre a Politica de Salde
do Trabalhador e afirma que a mesma deveria ser reformulada. Sem mais comentarios a CIB/CE
aprovou 0 projeto de implantacdo do CEREST da Microrregido de Tiangua, conforme
solicitado. Item 2 - Projetos para realizacdo de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade.
Dra Lilian apresentou os Projetos de Cirurgias Eletivas de Média Compl exidade dos municipios de
Russas Brejo Santo, Limoeiro do Norte, Cratels, Fortaleza, Crato e Maranguape e Ipu.
Informou que os projetos estéo formulados de acordo com as normas federais que regulamentam o
assunto. A CIB/CE aprovou os projetos para realizagdo de Procedimentos Cirargicos Eletivos de
Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, de acordo com a Portaria N° 252/GM de 6 de
fevereiro de 2006. Item 3 — Implantacdo de CEO tipo | para os Municipios de Abaiara,
Caririacu, Guaiuba, e Mauriti_e Credenciamento do Laboratorio Regional de Proteses
Dentérias para o municipio de Abaiara. DralLilian colocou os pleitos referentes a Implantacéo
de CEO Tipo | paraos municipios de: Abaiara, Caririacu, Guaiuba, e Mauriti a solicitagdo de
credenciamento do Laboratdério Regional de Proteses Dentarias para 0 municipio de Abaiara,
informando que os mesmos haviam obtido parecer favoravel da Coordenacéo Estadual de Salde
Bucal da SESA, por estarem de acordo com as Portarias Ministeriais N° 283/2005, N° 599/2006 e
N° 600/2006. que normatizam o assunto. Sem questionamentos, a Plenédria da CIB/CE aprovou a
Implantacéo de um CEO Tipo | para cada um dos municipios de Abaiara, Caririagu, Guaiuba, e
Mauriti, e Credenciamento do Laboratério Regional de Proteses Dentaria do municipio de
Abaiara de acordo com o solicitado. Item 4 - Credenciamento de CAPS | no municipio Cruz e
de Servico Residencial Terapéutico em Saude Mental no municipio de Iguatu e credenciameto
de CAPS para Fortaleza - CAPS 11 (3), CAPS AD (6) e CAPSi (1). DraLilian apresentou as
solicitagBes de credenciamento de Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS Tipo | parao municipio
de Cruz; e do Servico Residencia Terapéutico para do municipio de Iguatu, informou que as
propostas se encontravam em conformidade com as normas que regulamentam o funcionamento
desses Servicos e com o parecer favoravel do Coordenador Estadual de Salude Mental. Dr. Mério
L Ucio lembra gque estes novos CAPS que estdo se credenciando ndo entram nos recursos do custeio,
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conforme decidido na Biparte de 31 de dezembro de 2005. A CIB/CE aprovou o cadastramento do
CAPS Tipo | do municipio de Cruz e o cadastramento do Servico Residencial Terapéutico no
municipio de Iguatu. Aprovou também os credenciamentos dos seguintes CAPS, implantados nas
Secretarias Executivas Regionais (SER) do municipio de Fortaleza: Trés (03) CAPS Tipo Il,
sendo, um (01) para a SER I, um (01) para a SER Il e um (01) para a SER V; Seis (06) CAPS
AD, sendo, um (01) para a SER I, um (01) para a SER II, um (01) para a SER 111, um (01)
para a SER IV, um (01) para a SER V, e um (01) para SER VI; Um (01) CAPSi para a SER
VI. Item 5 — Credenciamento de leitos de UCI e UTI Pediatrica e Adulto - Fortaleza. Dra
Lilian expbs para a plené&ria os seguintes pedidos de credenciamento: Oito (08) leitos de UCI
Neonatal do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, do municipio de Fortaleza, com impacto
financeiro mensal maximo de R$ 16.800,00 (dezesseis mil e oitocentos reais); Quatro (04) leitos
de UTI Pediatrica do Hospital Luiz Franca Servigos Hospitalares Sociedade Simples LTDA, com
impacto financeiro maximo mensal de 25.645,20 (vinte e cinco mil, seiscentos e quarenta e cinco
reais e vinte centavos); e Dez (10) leitos de UTI nivel |1 do Hospital Distrital Evandro Ayres de
Moura— com impacto financeiro maximo mensal de 64.113,00 (sessenta e quatro mil e cento e treze
reais). Dra Lilian informa que o Estado ndo dispde de recursos financeiros para arcar com
credenciamentos em questdo e sugere a aprovacdo dos pleitos, com a condicdo de que sgjam
solicitados a0 MS os recursos adicionais necessarios ao custeio dos servicos. A CIB/CE decidiu
pela aprovagdo dos credenciamentos da UCI Neonatal, do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, da
UTI Pediétrica do Hospital Luiz de Franca Servicos Hospitalares Sociedade Simples LTDA, e UTI
nivel Il do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura do municipio de Fortaleza, condicionando-a
ao acréscimos dos recursos federais, no valor total de R$ 106.558,20 (cento e seis mil, quinhentos e
cinqlienta e oito reais e vinte centavos) mensais ao teto do municipio de Fortaleza (CE), e autorizou
0 encaminhamento da solicitacdo dos recursos financeiros ao MS, através de Oficios do Secretario
Estadual de Saide. ITEM 6 — Qualificacdo no ambito do PSF. Dra Lilian colocou o pedido de
qgualificacdo de uma (01) equipe de Salde Bucal para 0 municipio de Pacuja e a mudanca de
modalidade de Equipes de Salde Bucal, do tipo | para o tipo |1, conforme segue: Camocim, uma
(01), Aracoiaba, uma (01) e Maracanau, (duas) 02. Considerando os pareceres favoraveis da
NUNAS/Atencéo a Salide e da CODAS/NUORG a CIB/CE aprovou as qualificacdes, de acordo
com o solicitado. Item 7 - Habilitacdo do municipio de Senador Pompeu para as Acles de
Media Complexidade em VISA (extra pauta) . DraLilian apresentou o parecer técnico da areade
Vigilancia Sanitéria da COVAC favoravel a descentralizac8o das acOes de VISA para 0 municipio
de Senador Pompeu. O municipio encontra - se habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal, e
se enquadra nos critérios nacional e estadual estabelecidos para o desenvolvimento das acoes de
VISA e conclui que 0 mesmo esta apto a realizar as agOes de média complexidade em Vigilancia
Sanitéria. A CIB/CE aprovou sem restricdo, a descentralizacdo das agdes de média complexidade

em VISA para o municipio de Senador Pompeu. Item 8 — Critérios de Alocacdo dos Recursos
do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica. Astécnicasdo NUASF, AnaViadiae
Silvana, colocaram a proposta de alteracdo do elenco de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica
Bésica e informaram que o Ministério da Salde repassara a0 Fundo Estadual de Salde do Estado
do Ceard, a partir do 2’ trimestre de 2006, recursos financeiros referente aos meses de abril, maio e
junho do corrente ano para aquisicéo de medicamentos destinados aos programas de Hipertenséo e
Diabetes e Asma e Rinite para o FUNDES e para os Fundos Municipais de Saide — FMS. A
CIB/CE decidiu aprovar: 1°) Alterar a Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia
Farmacéutica Basica — 2006, no sentido de aumentar as quantidades programadas dos
medicamentos discriminados; 01) Acido acetilsalicilico 100mg comp., 02) Amoxicilina 250mg
susp frs. 150ml, 03) Amoxicilina 500mg comp., 04) Captopril ou similar 25mg comp., 05)
Cefalexina 500mg caps, 06. Cefalexina susp. Oral 250 mg/5 ml 60 ml, 07) Cetoconazol 20mg/g
creme 30g, 08) Dexametasona 0,1% bisg.10g, 09) Diclofenaco de potassio-50mg comp., 10)
Eritromicina 2,5% ou 125mg/5ml 60 ml, 11) Furosemida 40mg comp., 12) Metildopa 250mg
comp., 13) Metoclopramida 4mg/ml 10ml, 14) Metronizadol 500mg/geléia bisg. + aplicador 50g,
15) Neomicina + bacitracina 0,5% + 250Ul/g bisg. 10g, 16) Omeprazol 20 mg comp.,
17.Paracetamol 500 mg comp., 18) Sais para reidratacdo oral 27,9 g env., 19) Sulfametoxazol +
trimetoprima 4%+ 0,8% frs. 50ml, 20) Sulfametoxazol + trimetoprima 400mg+80mg comp., 21)
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Sulfato ferroso 25mg/ml Fe(ll).sol.oral 30ml. 2°) Definir que os créditos efetuados no 2°
trimestre —2006, referentes a aquisicdo dos medicamentos de Hipertensdo e Diabetes e Asma e
Rinite descritos no Anexo | da Portaria No. 1.429/GM de 06/07/2006 serdo destinados ao
financiamento das quantidades acrescidas na PPl — Assisténcia Farmacéutica Bésica para aquisicao
Centralizada na Secretaria Estadual de Salde dos itens acimarelacionados. Item 9 — INFORMES:
9.1 Andamento da PPl da Assisténcia — 2006. Dra Lilian dar informagdo sobre o andamento da
PPl da Assisténcia - 2006. 9.2. Portaria No. 552/GM, 24 de julho de 2006 — Dra. Lilian informa
gue o MS, publicou a Portaria No. 552/GM que prorrogar até 28 de fevereiro de 2007, 0 prazo para
entrega a0 Ministério da Salde os contratos resultantes do processo de contratualizacdo aprovado
pela Comissao Intergestores Bipartite, sob pena da perda do incentivo residual (60%) referente a
segunda etapa do programa. 9.3. Portaria No. 1.631/GM de 20 de julho de 2006 — Dra. Lilian
informa que Ministério da Salde, publicou a Portaria 1.631/GM que prorroga até 31 de maio de
2007 o prazo para extingdo do FIDEPS — Fator de incentivos ao desenvolvimento do Ensino e da
Pesquisa em Salide. 4. Portaria No. 1.603 de 17 de julho de 2006 — Dra. Liliam informa que
Ministério da Salide publicou Portaria No. 1.603 de 17 de julho de 2006 que redefine os limites
financeiros destinados ao custeio da TRS (Ceara passa de R$ 3.879.466,42 — junho 06 para R$
3.942.407 — a partir da competéncia julho/06). Nada mais havendo a tratar a Plenaria encerrou a
reunido tendo eu, Joana Darc Taveira dos Santos, lavrado a presente Ata que vai assinada pelos
membros da Comisséo I ntergestores Bipartite que compareceram. Fortaleza, onze de agosto de dois
mil e sais.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 11* REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2006

Aos quinze dias més de setembro do ano de dois mil e seis, as quatorze horas, na sala de
reunido do CESAU, na Secretaria de Salde do Estado do Ceara, realizou-se a 112 Reuni&o
Ordinéria de 2006 da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Ceard, com a presenca
dos seguintes membros. Representando a SESA, Alexandre Roberto das Neves Moreira,
Secretario da Salde e Presidente da CIB em Exercicio; Vera Maria Camara Coelho,
Coordenadora da COPOS; Lilian Alves Amorim Beltréo e Diana Carmem Nunes Oliveira,
Coordenadoras da COVAC; Nagela dos Reis Nordes, Técnica da CORES, Carmem LUcia
Rios Osterne, Supervisora do NUORG/CODAS; Isménia Maria Ramos, Supervisora do
NUPLA/Plangjamento em Salde e José Galba Gomes, Secretario Executivo do GABSEC.
Pela representacao do componente municipal, compareceram 0s seguintes membros,
Secretarios Municipais de Salde: Mério Lucio Ramalho Martildes, do Eusébio e Presidente
do COSEMS; Maria lvonete Dutra Fernandes, de Quixadd; Arnaldo Costa Lima, de Sobral;
Luis Odorico Monteiro, de Fortaleza e José Policarpo Barbosa, de Umirim. Como
convidados os Secretarios Municipais de Saiide: Rogério Teixeira, de Trairi; italo Ney, de
Barbalha; Ana Maria dos Santos Fonseca, de Pacoti e Fca. das Chagas Alcantara, de Cedro.
Orientadores e Técnicos das Células Regionais de Saude: Zita Maria da Rocha, de
Maracanal; Rosélia Mesqguita, de Canindé;, Sonia Regina, de Caucaia; Silene Bandeira, de
Quixadd; Adail Afranio, de Acaral; Zuila Maria Maciel, de 1¢c6 e Lucia Helena Gondim, de
Fortaleza. Técnicos de Secretarias Estadual e Municipais de Satade: Norival Santos,
Milena Lidiane Melo, Regina Vae, Fco. José Coelho, Janaina Reboucas, Nadja Pinto,
Francisca Miranda Lustosa, Janaina Rebougas, Alvaro Fechine, Cristiane Rodrigues, Magna
Lobo, Fabiola Couto, Maria llzimar de Albuquerque, Maria lvone Melo e Sandra Maria Melo
Sousa. Representantes de hospitais filantropicos: Fco. Ednaldo Lopes e Luis Fernando
Baum. A reunido foi presidida por Dra. Vera Coelho que ao constatar a existéncia de
quorum, iniciou os trabalhos com a leitura da pauta, a qual foram acrescentadas as seguintes
demandas. Credenciamento do Hospital Municipal de Jucas; Projeto de Cirurgias Eletivas de
Média Complexidade, do municipio de Cascavel; Adesdo do municipio de Fortaleza as Acbes
de Media e Alta Complexidade em VISA e Credenciamento da UTI Neonatal do Hospital e
Maternidade Angeline. Em seguida convidou Dra. Lilian para apresentar o Item 1- Proposta
de Organizacao das Redes Estaduais de Atencdo em Oncologia e de Assisténcia ao
Paciente Neurolégico, na Alta Complexidade. Lilian informou sobre a Portaria SAS/N°
741, de 09 de dezembro de 2005 que estabelece critérios para a organizacdo das Redes
Estaduais de Atencdo Oncoldgica, a serem compostas por hospitais que possam ser
classificados como Unidades de Atencdo de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON);
Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON); Centros de Referéncia; Unidades
Isoladas, ou Hospitais Gerais. Dessa forma: A Rede de Ateng¢dao Oncoldgica do Ceara na
Alta Complexidade, teria a seguinte composi¢do: Macrorregiao de Fortaleza:b Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON): Hospital Cura D’ars,
Hospital Infantil Albert Sabin, Hospital Universitdrio Walter Cantidio, Hospital Gera de
Fortaleza e Hospital Regional de Iguatu;. Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON): Ingtituto do Cancer do Ceard e a Santa Casa de Misericordia de Fortaleza;
Unidade Isolada de Quimioterapia: Centro Regional Integrado de Oncologia; Hospital
Geral: Hospital Gera Dr. César Cals e o Hospital Distrital Dr. Fernandes Téavora
Macrorregido do Cariri: Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON):
Hospital S&0 Vicente de Paulo, de Barbalha, Hospital Geral: Hospital Santo Inacio de




50 Juazeiro do Norte. Macrorregido de Sobral: Centro de Alta Complexidade em Oncologia
51 (CACON): Santa Casa de Misericordia de Sobral. Lilian falou dos requisitos que precisam
52 ser cumpridos por aguns hospitais, destacando o Instituto do Cancer do Ceara - ICC que, para
53 ser um Centro de Referéncia no Estado, ha que ser certificado como Hospital de Ensino,
54 condi¢do essa que no seu entendimento, depende do interesse da direcéo do ICC em pleitear a
55 certificagdo do referido estabelecimento junto ao Programa de Reestruturacdo de Hospitais de
56 Ensino do Ministério da Educacdo no SUS. Aberto o debate, Dr. Odorico falou sobre a
57 capacidade técnica do ICC no atendimento de Alta Complexidade em Oncologia e da
58 necessidade de se discutir a relacdo desse hospital com o SUS, e da importancia para o
59 Sistema Unico de Salde em té&lo como Centro de Referéncia Oncoldgica, na Alta
60 Complexidade, do Ceara. Paratanto propde a elaboracdo de um Termo de Ajuste de Conduta
61 para o ICC, até que se resolva questéo da certificacdo da unidade como hospital de ensino.
62 Lilian diz gue o desenho da Rede pode ser encaminhado com o ICC na condi¢éo de CACON,
63 e que em outro momento esse hospital podera ser classificado como Centro de Referéncia en
64 Oncologia, na Alta Complexidade. A Plenaria da CIB/CE aprovou a Rede Estadual de
65 Atencao Oncologica proposta pela SESA e acordou que a classificagdo do ICC como Centro
66 de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia do Ceara fosse discutida e analisada pelos
67 gestores estadual e de Fortaleza e direcdo do hospital, com a intermediacdo da SESA que
68 ficariaincumbida de agendar um encontro com os entes envolvidos. Dra Lilian, com base na
69 Portaria SAS N° 391 de 07 de julho de 2005, apresentou a Rede Estadual de Assisténcia ao
70 Paciente Neurologico, na Alta Complexidade, composta por hospitais das Macrorregides de
71 salde que ja realizam os procedimentos exigidos pelo M S para a implementacéo da Politica
72 de Atencdo ao Paciente Portador de Doenca Neurolégica, conforme segue: Macrorregido de
73 Fortaleza: Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia: ¢ Hospital
74 Universitdrio Walter Cantidio; e Hospita Batista Memorial; e Hospital Neurocentro;
75 elngtituto Dr. José Frota; e Hospital Infantil Albert Sabin; e Hospital Geral Dr. César Cals.
76 Centro_de Referéncia de Alta Complexidade em Neurocirurgia: e Hospital Geral de
77 Fortaleza. Macrorregiao do Cariri: Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
78 Neurocirurgia: e Fundacdo Otilia Correia Saraiva — Hospital Santo Antonio, de Barbalha.
79 Macrorregiio de Sobral: Centro de Referéncia de Alta Complexidade em
80 Neurocirurgia: e Santa Casa de Misericordia de Sobral.. Disse que haviam agjustes a serem
81 feitos com relacdo a realizagdo dos servigcos minimos exigidos pela Portaria acima, no
82 Hospital Universitario Walter Cantidio e no Hospital Geral Dr. César Cals, para funcionarem
83 como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia, e a Certificagdo da
84 Santa Casa de Misericordia de Sobral como Hospital de Ensino, para que o estabel ecimento
85 pudesse ser classificado como Centro de Referéncia no sistema da Alta Complexidade em
86 Neurocirurgia. Dra Lilian argumentou que as citadas pendéncias ndo constituiriam
87 impedimento para a composicdo da Rede e propds a aprovacdo da proposta na forma
88 apresentada, assim como a formalizacdo de solicitacdo ao MS para que a Santa Casa de
89 Sobral possa redlizar a cobranca de “ Tratamento Endovascular”, até que a Certificagdo da
90 unidade como Hospital de Ensino seja homologada. Dra.Vera esclareceu que a CIB/CE ao
91 aprovar a Rede em questéo estaria autorizando o HUWC e o HGCC afazerem a cobranca dos
92 procedimentos “Coluna e Nervos Periféricos e Tumores do Sistema Nervoso, que ainda ndo
93 realizam para o SUS e propds que sgja solicitado ao M S a autorizagdo para que a Santa Casa
94 de Misericérdia de Sobral, possa efetuar a cobranca do procedimento acima citado. A
95 CIB/CE aprovou a Rede Estadual de Assisténcia ao Paciente Neurologico, na Alta
96 Complexidade do Ceara, conforme foi apresentada. Item 2 —Apresentacio da
97 Resolubilidade das cinco Clinicas Prioritiarias nos Hospitais Pélos das Microrregioes de
98 Saude. Dra. Lilian informou que essa matéria teria sido solicitada pelo gestor de Fortaleza e
99 que a COVAC/SESA teria feito o levantamento da situacdo de resolubilidade das Clinicas




100 Prioritarias. Clinica Médica, Obstétrica, Neonatal, Clinica Pediarica, Oncologia, Clinica
101 Ortopédica e Cirurgia Geral, em todo o Estado, no periodo compreendido entre o ano de
102 2001 e o 1° semestre de 2006. O estudo mostra o percentua de internacoes realizadas na
103 microrregido de residéncia do paciente em relacéo ao total de internagdes ocorridas em todo o
104 Estado e estabelece como ponto critico para a sua andlise a resolubilidade abaixo de 75%.
105 Vera chama atencdo para o indice de resolubilidade nas especialidades que tem
106 procedimentos de alta complexidade, que sdo de responsabilidade Macrorregional, e que
107 pode ndo caraterizar a resolubilidade da Microrregido, como ocorre com o percentual das
108 clinicas de oncologia e cirurgia geral. DraLilian prosseguiu analisando os numeros das
109 planilhas, que mostram uma evolucdo positiva na maioria das Micros, a excecdo das de
110 Caucaia e Maracanall que continuam a apresentar baixa resolubilidade principalmente nas
111 Clinicas Pediétrica e Ortopédica. Sobre o planilha de 2006 informou que alguns nimeros ndo
112 retratam a realidade por falta de informagfes no més de junho, da producéo dos municipios
113 cujos dados ndo foram enviados nem para a SESA nem para 0 MS. Dr.Arnaldo diz que o
114 diferencia da cobertura em internacdo de casos dessas Clinicas Prioritarias, de
115 responsabilidade da Microrregido, é atendido pel os municipios das Macrorregifes de Salde, o
116 que desequilibra o gerenciamento dos recursos desses municipios. Dra. Vera encerrou a
117 discusséo do assunto o qual fora apresentado para conhecimento da plenaria, uma vez que o
118 coordenador de Politicas de Fortaleza que pedira a pauta ndo estava presente. Dra Lilian disse
119 que iria passar as planilhas para 0 COSEMS e para 0s gestores municipais, membros da
120 Bipartite, através de e-mail. Item 3 — Plano Diretor _de Vigilincia Sanitaria/PDVISA —
121 Resultados Obtidos. Dra. Diana informou que iria participar a CIB/CE os resultados do
122 processo de plangjamento do Plano Diretor da Vigilancia Sanitéria realizado com as CERES e
123 apresentar, para discussao, um conjunto de responsabilidades sanitarias atribuidas ao Estado e
124 aos municipios. Disse em 2006 houve um descompasso no processo de gestdo e de
125 descentralizacdo no ambito da VISA, em que dos 18 pleitos de habilitacdo na Media
126 Complexidade, 15 se encontram na CIT, em Brasilia aguardando a defini¢cdo dos instrumentos
127 de gestdo, no contexto do Pacto do SUS. Em seguida apresentou o consolidado dos problemas
128 estruturais e riscos sanitérios observados durante as 22 Oficinas de Plangjamento realizadas
129 no periodo de abril ajunho de 2006. Dr. Policarpo questiona a finalidade do trabalho e Diana
130 responde que 0 mesmo ndo constitui um estudo cientifico mas foi feito para atender o objetivo
131 do PDR e estabelecer prioridades de acdo. Dr. Arnaldo pergunta quais as conclusdes que
132 podem ser tiradas da pesquisa. Dra Diana identifica trés pontos que demonstram a fragilidade
133 do Sistema de VISA no Estado: N&o houve a efetiva descentralizacdo de VISA aos
134 municipios;, As agles de vigilancia sdo realizadas de forma isolada, sem vinculagdo nem
135 relacionamento com os demais servigos da salde, A Vigilancia Sanitaria esta dissociada das
136 demais politicas publicas. Em seguida lancou em discussdo, o referido conjunto de
137 responsabilidades de gestdo em Vigilancia Sanitaria a serem assumidas pelo niveis estadual e
138 municipal. Responsabilidades Municipais: Vigilancia da Qualidade da Agua; Vigilancia
139 Ambiental; AcBes Desconcentradas; Vigilancia do Comércio de Consumo de Produtos de
140 interesse para a Saude; Vigilancia dos Riscos no Domicilio e outros Aglomerados; Acgdes de
141 mobilizagdo para o Desenvolvimento da Consciéncia Sanitaria; A¢des Intersetoriais e Intra-
142 setoriais no Ambito Local; Vigilancia das Unidades de Salide de Assisténcia ao Parto; CAPS;
143 Comunidades Terapéuticas, Unidades Basicas de Saude; Consultérios Odontoldgicos;
144 Laboratérios de Andlises Clinicas; Clinicas de Oftamologia; Clinicas de Raio-X; Hospitais
145 de Pequeno Porte e outras unidades prestadoras de servicos de salide de carater ndo invasivo;
146 Controle de Infeccdo nos Servicos de Salde dos Municipios que tem Hospitais Pdlo.
147 Responsabilidades do Estado: AcOes de Cooperagdo Técnica e Assessoria aos Municipios,
148 Avaliacdo e Monitoramento das Acbes de VISA; Controle das Infecgdes Hospitalares;
149 Coordenacdo do Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos e Queixas Técnicas; Vigilancia




150 na Producéo Industrial de Medicamentos Produtos Parenterais e Enterais e Produtos para a
151 Saude; Vigilancia de Servigos de Salde (unidades hospitalares, hemorrede, bancos de tecidos
152 e 6rgdos, servicos de quimioterapia, hemodidlise, tomografia, ressonancia magnética e
153 mamografia, e gestdo dos residuos de servicos de salde em unidades de saide de ata
154 complexidade) Houve uma discusséo sobre algumas questbes que dificultam os gestores a
155 assumirem a Vigilancia Sanitaria em seus territorios, principalmente no que diz respeito a
156 mudanca na Politica de financiamento que atualmente ndo atende o minimo necessario para o
157 desenvolvimento das agOes bésicas de VISA. Vera propds a instituicdo de uma comissdo
158 técnica para analisar as responsabilidades propostas pela COVAC/VISA e apresenta-las na
159 proxima reunido da CIB/CE. O Colegiado acatou a sugestdo e ingtituiu a comissao técnica
160 composta pelos gestores de Sobral, Umirim e Fortaleza e Coordenadoras de Vigilancia,
161 Controle e Avaliacdo da SESA. Item 4-Campanha de Vacina¢do Anti-Rabica Animal (1*
162 Etapa/2006) — Proposta de Descentralizacio de Recursos. Dra. Vera apresentou a proposta
163 do NUEND/SESA referente a distribuicdo dos recursos federais destinados a Campanha de
164 Vacinacdo Anti-Rabica Animal no Ceara em sua 22 Etapa. Antes informou que o total de
165 recursos proposto pelo MS seria de R$ 764.500,00 (setecentos e sessenta e quatro mil e
166 quinhentos reais) para uma populacdo de 1.390.000 (um milhdo e trezentos mil) animais, a
167 um custo de R$ 0,55 (cinquenta e cinco centavos)por animal. A SESA prople utilizar os
168 seguintes critérios: » Estabelecer os valores de R$ 0,30 (trinta centavos) per capita animal
169 dos municipios, para o custeio das despesas com a realizagdo da campanha em nivel local e
170 R$ 0,25 (vinte e cinco centavos) per capita animal do Estado, para o custeio das despesas de
171 gerenciamento da campanha nos niveis Central e Regionais da SESA. » Contrapartida de
172 30% de responsabilidade dos municipios certificados, e do Estado para 0s municipios que
173 estdo sob sua gestdo. De acordo com o0s critérios acima, os recursos federais destinados ao
174 Ceard, no vaor de R$ 764.500,00 (setecentos e sessenta e quatro mil, e quinhentos reais),
175 seriam repassados da seguinte forma: A) R$ 387.580,80 (trezentos e oitenta e sete mil,
176 quinhentos e oitenta reais e oitenta centavos) a0 Fundo Municipal de Sadde dos 157
177 municipios certificados para as A¢des de Vigilancia em Salde; B) R$ 29.419,20 (vinte e
178 nove mil, quatrocentos e dezenove reais e vinte centavos) ao Fundo Estadual de Satde para
179 atender os 27 municipios néo certificados junto as Ac¢des de Vigilancia em Salde; C) R$
180 347.500,00 (trezentos e quarenta e sete mil e quinhentos reais) a0 Fundo Estadual de Satde
181 para o custeio dos insumos e Servigos necessarios a operacionalizacdo da Campanha em todo
182 o Estado. A CIB/CE aprovou a proposta da SESA para a descentralizagdo dos recursos da
183 Campanha de Vacinacdo Anti-Rébica Animal no Ceara (22 etapa), conforme foi apresentada.
184 Item S — Implantacdo de CEOQ tipo II e Credenciamento de um Laboratdério Regional de
185 Proéteses Dentarias na Faculdade Catélica de Quixada. de CEQ tipo I e Laboratério
186 Regional de Proteses Dentarias. no municipio de Jati. Sobre os pleitos referentes ao CEO e
187 LRPD de Quixada Dra. Verainformou que a Coordenacdo de Salide Bucal da SESA solicitara
188 a retirada do processo, da pauta considerando que a Portaria GM/N° 599 de 23 de margo de
189 2006 embora permita que as universidades de qualquer natureza juridica podem apresentar
190 propostas para credenciamento de CEO,.estabelece dentre outras condigdes, que a
191 implantacdo de CEO e LRPD deve constituir demanda do gestor municipal. E como isso ndo
192 ocorreu haque se encaminhar a proposta em questdo para o gestor de Quixada analisar e se
193 pronunciar quanto ao pleito da Faculdade Catdlica daguele municipio. Acrescenta que em se
194 tratando de municipio em Gestdo Plena do Sistema, o recurso financeiro fica sob geréncia do
195 gestor municipal. Dr. Arnaldo destaca a importancia de se aproveitar o momento de
196 repolitizagio do SUS pelo Pacto de Gestdo, para esclarecer a sociedade que o Sistema Unico
197 de Saude tem um comando Unico em cada um dos niveis federal, estadual e municipa e volta
198 a criticar a forma de gestéo estabelecida para a Politica de Salde do Trabahador que na sua
199 opini&o se contrapde ao principio do comando Unico do Sistema. Ivonete, gestora de Quixada




200 informa que o pleito da Faculdade Catdlica ja havia passado pelo CMS e pela CIB/MR
201 fatando apenas a apreciacdo do mesmo no ambito do municipio. Prosseguindo Quanto a
202 implanta¢do de um CEO tipo I e um LRPD no municipio de Jati. Dra. Vera informou que
203 o pleito se encontra com o parecer favoravel da Coordenagcdo de Salde Bucal do Estado, e
204 esclareceu que a Portaria GM/N° 599/2006 acima citada ndo estabel ece critério populacional
205 para a implantacéo de Laboratério de Proteses Dentérias LRPD. A Bipartite aprovou a
206 implantacéo de um CEO tipo I e credenciamento de um LRPD no municipio de Jati. Vera
207 colocou ainda, para a Plen&ria, aimplantacio do CEO Tipo I de Trairi que ndo estava na
208 Pauta, mas fora encaminhado para a aprovacdo da CIB/CE, pela Coordenacdo Estadual de
209 Saude Bucal, com vistas a regularizar a situacdo do municipio frente ao incentivo financeiro
210 que por um lapso do M S foi repassado sem a Resolugdo da Bipartite. A CIB/CE autorizou a
211 emissdo da Resolucdo aprovando a implantacdo de CEO tipo | de Trairi. Item 6 —
212 Cadastramento CAPS I do municipio de Paraipaba Dra. Vera apresentou o pedido de
213 credenciamento de Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS | do municipio de Paraipaba,
214 pertencente a microrregido de Caucaia. Informou que a proposta se encontrava em
215 conformidade com as normas que regulamentam o funcionamento dos CAPS, e com o parecer
216 favorével do Coordenador Estadual de Salide Mental. A Comissdao Intergestores Bipartite
217 do Ceara aprovou o cadastramento do CAPS | do municipio de Paraipaba, conforme
218 solicitado. Item 7 —Pagamento Administrativos: Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza
219 e Prontocardio. Dra Lilian colocou paraa Plenaria, o pedido de Fortaleza, para autorizagéo
220 de pagamento administrativo ao PRORM, da Santa Casa de Misericordia de Fortaleza, no
221 vaor de R$ R$ 3.939,61 (trés mil, novecentos e trinta e nove reais e sessenta e um centavos)
222 referente a procedimentos de TRS realizados em maio e junho de 2006 no paciente
223 identificado, sem comprovacdo, como Mauricio Francisco Paiva, e que ndo pode ser cobrado
224 pelo Sistema. A COVAC ao andlisar 0 processo se pronunciou favoravel ao pagamento pelo
225 gestor de Fortaleza, com recursos do municipio. A CIB/CE autorizou o Secretério de Salide
226 de Fortaleza a redizar o Pagamento Administrativo no valor de R$ 3.939,61 (trés mil,
227 novecentos e trinta e nove reais e sessenta e um centavos) ao PRORIM LTDA, referente a
228 procedimentos de TRS realizados no paciente identificado, sem comprovagdo, como Mauricio
229 Francisco Paiva,.com recursos do Tesouro Municipal. Quanto ao Prontocéardio, esclareceu que
230 a auditoria da Secretaria de Salde de Fortaleza analisara as contas do Hospital e constatara
231 um déficit de R$ 2.698,44 (dois mil, seiscentos e noventa e oito reais e quarenta e quatro
232 centavos) decorrente de cobranca de procedimento com vaor a menor e solicitava que a
233 SESA procedesse 0 pagamento administrativo com recursos estaduais. Dra. Lilian emitiu
234 parecer informando que cabia a0 municipio ressarcir 0 hospital com recursos da Média
235 Complexidade repassados para o Fundo Municipal de Salde de Fortaleza A CIB/CE
236 autorizou ao Secretario de Salude de Fortaleza a proceder o pagamento administrativo ao
237 Prontocéardio no valor de R$ 2.698,44 (dois mil, seiscentos e noventa e oito reais e quarenta e
238 quatro centavos) com recursos federais alocados para a assisténcia de Média Complexidade
239 do municipio. Item 8-Qualificacio de Equipes e de Agentes de Saude no _ambito do
240 PACS. Dra. Vera apresentou os pedidos de qualificacdo de Cento e vinte e trés (123)
241 Equipes de Satde Bucal, sendo uma (01) em Baixio, uma (01) em Bela Cruz, duas (02) em
242 Forquilha e cento e dezenove (119) para o municipio de Fortaleza. Cinco (05) Equipes de
243 Saude da Familia, sendo uma (01) para Altaneira, uma (01) para Solondpole, uma (01) para
244 Tururu e duas (02) para Uruburetama. Trinta e Cinco Agentes de Saude da Familia, assm
245 distribuidos: Um (01) para Altaneira, nove (09) para Alto Santo, dez (10) para Araripe, dois
246 (02) para Caridade, um (01) para Ereré, cinco (05) para Horizonte, um (01) para Paramoti,
247 quatro (04) para Potengi e dois (02) para Quixeré. A CIB/CE aprovou as qualificacbes das
248 Equipes de Saide Bucal, do PSF e ACS de Fortaleza, conforme solicitado. Item 9 - Projeto
249 de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade de Cascavel. Dra Lilian apresentou os




250 Projetos de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade do municipio de Cascavel que
251 apresenta abrangéncia aos municipios da 222 Microrregido de Salde cuja populagdo total é de
252 264.789  habitantes. O impacto financeiro total com valor per capita de R$ 2,25 (dois reais
253 e vinte e cinco centavos) fica orcado em R$ 595.775,25 (quinhentos e noventa e cinco reais e
254 setecentos e setenta e cinco reais e vinte e cinco centavos) Conforme parecer da supervisora
255 do NUAUD/COVAC o projeto esta elaborado de acordo com a Portaria N° 252/GM de 6 de
256 fevereiro de 2006 que regulamenta a matéria. A CIB/CE aprovou o projeto para realizacéo de
257 Procedimentos Cirlrgicos Eletivos de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, da
258 Microrregido de Cascavel. Item 10 — Cadastramento do Hospital Municipal José
259 Facundo Filho, de Jucas. Dra Vera passou a palavra ao Dr. Galba que exp0s a proposta dos
260 gestores do municipio de Jucés para o funcionamento do Hospital Municipal José Facundo
261 Filho, daguele municipio. Informou que os representantes do Hospital Municipal defendem a
262 abertura do hospital e a divisdo do teto financeiro do Hospital Santa Isabel, instituicdo de
263 natureza filantropica que atende a popul acéo de Jucas através do SUS. Passou a palavra paraa
264 Dra. Lilian gque discorreu sobre a situacdo financeira da salide do municipio de Jucds com o
265 custeio de um sd hospital e afirma que ndo havendo recursos novos torna-se inviavel o
266 funcionamento dos dois estabelecimentos. A Sra. Aparecida Lavor, Presidente do Conselho
267 do Hospital Santa Isabel fala dos servicos prestados pelo hospital filantropico a populacdo de
268 Jucas e diz que o valor do teto, 28 mil reais, ndo sdo suficientes para a manutencdo do hospital
269 Sta. Isabel. Por isso ndo concorda com a divisdo dos recursos entre as duas unidades
270 hospitalares. Os gestores de Infraestrutura e da Saide do municipio de Jucés, Srs. Elinio e
271 Oliveira, respectivamente, reconhecem a importéncia do Hospital Santa Isabel para o
272 Municipio mas entendem que o Hospital Municipa que tem uma estrutura nova, moderna e
273 adequada as necessidades da populagdo ndo pode ficar fechado. O gestor da Saude de Jucas
274 afirma que o hospital filantropico ndo esta realizando os partos normais do municipio estando
275 as parturientes sendo encaminhadas pela Secretaria de Salde a outros municipios. Diz ainda
276 gque o municipio de Jucés ja fez a contratagdo do pessoal necessario ao Hospital, que esta
277 preparado para abertura e imediato atendimento a populacdo. Dr. Mario Lucio diz que
278 intermediou a discussdo entre 0s representantes dos dois hospitais mas ndo houvera acordo
279 entre as partes. Concorda com o parecer da COVAC e comenta sobre a situacdo de
280 dificuldade que se coloca a Bipartite, para decidir pela exclusdo de uma unidade assistencial,
281 considerando que o Colegiado ndo conhece de perto a situacdo dos dois hospitais. E
282 analisando que ndo havendo recursos financeiros para a sustentabilidade dos dois hospitais,
283 serialeviano se tomar uma decisdo com base apenas no que fora exposto naquela assembléia.
284 Acha no entanto que a CIB/CE deveria aprovar de imediato o cadastramento do Hospital
285 junto ao SUS, devendo o gestor definir o papel dos dois estabelecimento na Programacéo
286 Pactuada e Integrada que estava sendo elaborada, e instituir uma Comisséo Técnica para
287 visitar os hospitais em questdo do municipio de Jucés e apresentar a alternativa que melhor
288 atenda as necessidades da populacdo. Apds a manifestacéo de outros membros da plenéria
289 favoravel a fala e proposicoes do Mario Lucio, a CIB/CE aprovou o credenciamento do
290 Hospital Municipal José Facundo Filho, de Jucés e instituiu uma comissdo composta pelos
291 seguintes pessoas. Dr. Holanda, da CODAS, ou técnico por ele indicado; Lilian da COVAC,
292 ou técnico por ela indicado; Diana Carmem da COVAC/VISA ou técnico por ela indicado;
293 Alessandra Pimentel, Secretéria de Itapajé e Rodrigo Carvalho Nogueira, Secretario de
294 Deputado Irapuan Pinheiro, a se reunirem em data agendada posteriormente. Item 11-
295 Adesio do Municipio de Fortaleza as Acdes de VISA.- Diana colocou para a plenaria a
296 demanda do Secretario de Salde de Fortaleza referente a adesdo desse municipio as Ac¢des de
297 Média Complexidade em Vigilancia Sanitéria. O pleito obteve o parecer favoravel do setor de
298 VISA da municipio de Fortaleza que foi endossado pela Coordenacéo de Vigilancia Sanitéria
299 do Estado. A CIB/CE aprovou a descentralizacdo das agbes de VISA de Média




300 Complexidade para o municipio de Fortaleza. Item 12— Credenciamento de Leitos de UTI
301 do Hospital Angeline. Lilian apresentou o processo de solicitacdo de credenciamento de
302 leitos de UTI do Hospital e Maternidade Angeline no Sistema de Salde de Fortaeza
303 Informou que de acordo com a andlise da supervisora do NUAUD/COVAC, o
304 estabelecimento apresenta pendéncias em relagdo aos requisitos exigidos nas normas federais
305 para o credenciamento do servico ao SUS. Em fungdo disso a Plenaria da Bipartite ndo
306 aprovou o pedido de credenciamento da UTI do Hospital Angeline no Sistema Unico de
307 Saude. Ao final da pauta Dra Vera colocou que a SESA concluira as normas da PPl de
308 Ambulatério e Internacéo e que as mesmas haviam sido aplicadas em treinamento com as
309 CERES, mas precisam ser aprovadas pela CIB/CE para publicacgo através de Portaria do
310 Secretério Estadual. A CIB/CE aprovou as normas de elabora¢io da Programacio
311 Pactuada e Integrada das Areas de Ambulatério e Internacdo. Nada mais havendo atratar
312 aPlenéria encerrou areunido tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a presente Ata que vai assinada
313 pelos membros da Comissao Intergestores Bipartite que compareceram. Fortaleza, quinze de
314 setembro de dois mil e sais.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 122 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2006

Aos dezesseis dias do més de outubro do ano de dois mil e seis, as quatorze horas, na sala de
reunido do CESAU, na Secretaria de Salde do Estado do Ceard, realizou-se a 122 Reunido
Ordinaria de 2006 da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Ceara, com a presenca dos
seguintes membros: Representando a SESA, Jurandi Frutuoso Silva, Secretario da Saude e
Presidente da CIB em Exercicio; Vera Maria Camara Coelho, Coordenadora da COPOS; Lilian
Alves Amorim Beltrdo e Diana Carmem Nunes Oliveira, Coordenadoras da COVAC; Néagela
dos Reis Nordes, Técnica da CORES, Carmem Lucia Rios Osterne, Supervisora do
NUORG/CODAS; Isménia Maria Ramos, Supervisora do NUPLA/Planejamento em Salde e
José Galba Gomes, Secretario Executivo do GABSEC. Pela representacdo do componente
municipal, compareceram 0s seguintes membros, Secretarios Municipais de Salde: Mario
Lucio Ramalho Martildes, do Eusébio e Presidente do COSEMS; Maria lIvonete Dutra
Fernandes, de Quixada; Arnaldo Costa Lima, de Sobral; Luis Odorico Monteiro, de Fortaleza e
José Policarpo Barbosa, de Umirim. Como convidados os Secretarios Municipais de Saude:
Rogério Teixeira, de Trairi; Iitalo Ney, de Barbalha; Ana Maria dos Santos Fonseca, de Pacoti
e Fca. das Chagas Alcantara, de Cedro. Orientadores e Técnicos das Células Regionais de
Saude: Zita Maria da Rocha, de Maracanau; Rosélia Mesquita, de Canindé;Sonia Regina, de
Caucaia; Silene Bandeira, de Quixada; Adail Afranio, de Acarau; Zuila Maria Maciel, de Icé e
Lucia Helena Gondim, de Fortaleza. Técnicos de Secretarias Estadual e Municipais de Saude:
Norival Santos, Milena Lidiane Melo, Regina Vale, Fco. José Coelho, Janaina Reboucas; Nadja
Pinto, Francisca Miranda Lustosa, Janaina Reboucas, Alvaro Fechine, Cristiane Rodrigues,
Magna Lobo, Fabiola Couto, Maria llzimar de Albuguergue, Maria Ivone Melo e Sandra Maria
Melo Sousa. Representantes de hospitais filantrépicos: Fco. Ednaldo Lopes e Luis Fernando
Baum. A reunido foi presidida por Dra. Vera Coelho que ao constatar a existéncia de quorum,
iniciou os trabalhos com a leitura da pauta, a qual foram acrescentadas as seguintes demandas:
Credenciamento do Servico de Nefrologia de Canindé; Credenciamento do Hospital Municipal
de Ipu e Projeto de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade, da municipio de Aracati. Em
seguida apresentou o0 Dr. Rogério Teixeira, Secretério de Salde de Trairi, indicado pelo
COSEMS para assumir como membro titular da CIB/CE na representagdo dos municipios de
meédio porte, na vaga deixada pelo Dr. Eduardo Rocha, ex-Secretario de Salde de Caninde.
Esclareceu que a reunido da CIB agendada para o dia 20 de outubro de 2006 havia sido
antecipada em virtude da necessidade de enviar a0 MS o resultado da pactuacdo do Plano de
Investimentos da Vigilancia em Salde. Passou a palavra ao Presidente da CIB/CE, Dr. Jurandi
Frutuoso que colocou em pauta a discusséo sobre as assinaturas dos Termos de Compromisso de
Gestéo Estadual e Municipais que ele mesmo passou a conduzir. Item 1 - Estabelecimento de
Agenda para Assinatura dos Termos de Compromissos de Gestdo. Dr. Jurandi propbs a
realizac8o de AgOes Prioritérias relativas as atividades da Gestdo Estadual, que ja vem sendo
efetuadas desde outuro/2006, e sdo necessarias arevisdo do Relatorio de Gestdo do Estado/2003-
2006, a conclusdo do processo de Adesdo ao Pacto de Gestdo do SUS e a preparacdo da SESA
para 0 processo de transi¢éo da gestdo de governo. A proposta estabel ece dois momentos para a
realizaco das referidas agbes a serem concluidas até dezembro de 2006.. 1° momento: a)
Concluséo do trabalho de elaboracéo do Termo de Compromisso de Gestéo Estadual - TCGE;
b) Conclusdo da Revisdo do Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR com a aprovacdo da
CIB/CE, em 16/10/2006 e em seguida a aprovacgéo do CESAU; c) Conclusdo da elaboracdo da
Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia - PPI, com o envio pelas CERES das PPI
Regionais em 27/10/2006 e Revisdo Final da PPl e definicdo dos Limites Financeiros dos
Municipios e da SESA, em 27/11/2006. 2° Momento: Assinaturas dos Termos de Compromissos
de Gestdo dos Municipios e do Estado em solenidade realizada nos dia 4 e 5 de dezembro de
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2006, num Encontro Estadual sobre o Pacto pela Vida, destinado a sensibilizar o maior nimero
possivel de Conselheiros Municipais e Estaduais de Salde. Destacou a importancia do apoio e
colaboragéo do COSEMS nessa etapa, a fim de que essas agdes estejam concluidas antes da
passagem da gestdo para o novo governo. Item 2 - Apresentacdo da Revisdo do PDR —
desenho geografico das MR. O assunto foi conduzido por Vera Coelho que antes de expor as
alteracBes do Plano Diretor de Regionalizagdo do Ceard, propostas pelas CIB Microrregionais,
esclareceu aos presentes que essa revisado possibilita o cumprimento das Diretrizes do Pacto de
Gestdo do SUS e lembrou que as Regides de Salide constituidas no PDR tem o compromisso de
manter a organizacdo de servicos de salde resolutivos na Atencdo Basica e na Média
Complexidade, em acordo com o que foi definido pelo Estado para a garantia do acesso as
clinicas especializadas na Média Complexidade. Informou que a proposta em apreco néo alterou
0 numero de Microrregides de Salde do Estado mas houve alteracfes locorregionais envolvendo
as Micro de Aracati, Cascavel, Russas e Quixada, em que o municipio de Beberibe que passara
para a Micro de Cascavel, quando da criagdo dessa, retorna para a Micro de Aracati, enquanto o
municipio de Ibicuitinga sai daMicro de Russas e se insere naMicro de Quixada. Foram extintas
as modalidades de municipios sede de modulo Assistencial e Satélite criada a modalidade de
Municipio de Apoio a0 Sistema de Referéncia Microrregional na Media Complexidade e na Alta
Complexidade. Vera apresentou o desenho de cada Microrregido comentando sobre dificuldades
e proposigoes registradas nas Atas das CIB/MR. Dentre as dificuldades, destaca a queixa dos
gestores da MR de Caucaia em relacdo a ndo efetivacdo de referéncias programadas para
atendimento pelo Hospital Municipal Abelardo Gadelha de Caucaia, e a reducéo de oferta dos
servicos especializados, pelo setor complementar daguela Micro em funcdo dos baixos precos da
Tabela de Procedimentos do SUS, e como saida para resolver a questdo, propdem o
estabelecimento de uma participacdo financeira dos municipios da MR. Esclareceu que de
acordo com as normas federais, qualquer acréscimo aos valores da Tabela de Procedimentos
devera ser arcado com recursos proprios do Tesouro Municipal. Apos a apresentacéo do desenho
de todas as Microrregides a CIB/CE aprovou as ateragcdes do Plano Diretor de Regionalizacéo e
autorizou o envio da proposta para aprovacéo do CESAU, no prazo estabelecido na agenda
aprovada nessa pauta, para assinatura dos Termos de Compromissos de Gestéo Estadual e
Municipais. Item 3 - Plano de Investimentos da Vigilancia em Saude/2006 — 22 Etapa. Vera
apresentou a proposta da distribuic¢do dos equipamentos e veiculos do Plano de Investimentos da
SVS em que o Ceara seria beneficiado com Vinte e trés (23) Microscopios Bacterioldgicos,
sendo dezoito (18) para o controle da Tuberculose, quatro (4) para o controle da Dengue e um
(01) para o CGLAB; Dois (02) Microscopios Entomologicos, sendo um (01) para a Dengue e
um (01) para o CGLAB; Seis (06)) Motos, das quais, trés (03) destinadas para o controle da
Dengue e trés (03) para o controle do Tracoma. Uma (01) Pick-up cabine dupla, tracédo 4x4:
para o controle da Doenca de Chagas e Quatro (04) veiculos utilitarios tipo Kombi para o
controle da Dengue. Informou que a proposta em questdo havia sido analisada, preliminarmente,
por técnicos da SESA/NUEND e do COSEMS, que concluiu pela seguinte distribuicdo, baseada
em critérios especificos: Microscépios Bacterioldgicos da Tuberculose: (Critérios: municipios
com maior taxa de incidéncia de TB pulmonar BK +/2005; os que tem laborat6rio publico; os
ndo contemplados na etapa anterior; os que atendem outros municipios em baciloscopia.) - Um
(01) para cada um dos municipios de Aracoiaba, Baturité, Camocim, Canindé, Cratels,
Hidrolandia, Horizonte, 1cd, Iguatu, Morrinhos, Pacatuba, Paracuru, Quixadd, Russas, Santana
do Acarall e Uruburetama e dois (02) para Maranguape; Microscopios Bacteriol6gicos da
Dengue: Quatro (04) para o laboratério do NUEND/SESA, para redistribuicdo as CERES, de
acordo com as necessidades. Microscépios Bacterioldgicos do CGLAB: Um (01) para o
laboratorio do NUEND/SESA, para redistribuicdo as CERES, de acordo com as necessidades.
Microscopio Entomoldgico da Dengue: Um (01) para o laboratério do NUEND/SESA.
Microscépio Entomoldgico do CGLAB: Um (01) para o laboratério do NUEND/SESA, para
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redistribuicdo as CERES, de acordo com as necessidades. Motos para a Dengue: Critérios. a)
municipio de até 50.000 hab; municipio entre 50.001 e 100.000 hab; b) Melhor desempenho nos Ciclos;
¢) menor nimero de casos de Dengue e Febre Hemorrégica da Dengue): Uma (01) Moto para o
municipio de Barbalha; uma (01) para o municipio de Crato e uma (01) para Pedra Branca.
Veiculos utilitarios tipo Kombi para a Dengue: (Critérios: municipios com pop acima de 100.000
habitantes, situacdo de risco com elevada possibilidade de casos complicados ou de Dengue hemorragico)
- Um (01) veiculo para o municipio de Caucaia, um (01) para o municipio de Juazeiro do Norte,
um (01) para o municipio de Pedra Branca e um (01) para Uruburetama. Pick-up CD tracdo 4x4
para_a Doenca de Chagas: Uma (01) para a CERES de Iguatu. (Regido com infestacbes
domiciliares e indices de dispersdo elevados). Motos para o controle do Tracoma: Duas (02)
para a CERES de Crato e Uma (01) para a CERES de Juazeiro do Norte (Critério:prevaléncia
endémica naregido do Cariri). A Plenaria da CIB/CE aprovou a distribui¢do do esquipamentos
e veicul os constantes do Plano de Investimentos da Vigilancia em Sallde, para o Ceard, naforma
acima apresentada. Item 4 - Avaliacdo dos Hospitais de Pequeno Porte de acordo com 0s
critérios da Portaria GM N° 1044 de 01 de junho de 2004. Dr. Aldrovando apresentou uma
planilha com dados de avaliacdo dos Hospitais de Pequeno Porte do Ceara, considerando os
critérios da Portaria GM N°. 1044 de 01 de junho de 2004 e os parametros da Portaria GM N°
1101/2002, dentre os quais destacou cobertura do PSF em percentual acima de 70%, a realizagéo
de meta de internacdo minima de 5% da populacdo, no semestre, as taxas de ocupacao de leitos e
média de permanéncia. Os dados se referem ao periodo de outubro de 2005 a marco de 2006 e
mostra as seguintes conclusdes para 0s 64 municipios que aderiram a Politica de HPP: A) Sete
(07) municipios ndo assinaram convénio com o Estado por pendéncias nas certiddes negativas,
mas recebem dinheiro do MS; B) Treze (13) municipios tiveram cobertura do PSF abaixo de
70%; C) Trés (03) municipios ndo atingiram a meta em Obstetricia e extrapolaram em Clinica
Meédica e Pediatria; D) Vinte (20) municipios ndo atingiram a meta em Obstetricia e Pediatria e
extrapolaram em Clinica Médica; E) Cinco (05) municipios ndo registraram internagdo; F) Um
(01) municipio ndo atingiu a meta em Pediatria e extrapolou em Clinica Médica. Mostra também
a discrepancia em relacdo a producdo ambulatorial em que 33% dos municipios avaliados
apresentara uma producdo alta de Ultrasonografia, chegando a 311% do parametro da Portaria N°
1101 do MS. A Fisioterapia em 53% dos municipios atinge 729% do parametro da Portaria.
Enquanto nas aces de enfermagem, médicas e odontol dgicas da Atencdo Bésica, os indices de
producdo estdo abaixo das metas em grande parte dos municipios avaliados. Quanto as
internacdes informou que muitos municipios ndo alcancaram os 5% da meta local mas
extrapolaram os 3% permitidos de internagcdo de referéncia e mesmo assim 0 somatério ndo
chega aos 8 % permitidos pela norma federal. Dr. Aldrovando disse que 0 estudo apresentado
seria repassado a0 COSEMS para andlise detalhada de cada municipio. Rodrigo de Deputado
Irapuan Pinheiro fez algumas consideracdes sobre a avaliacdo apresentada, destacando a
importancia da andlise ser feita em funcdo de varidveis e eventos que interferem nos resultados
vinculados a determinados parémetros, que segundo 0 mesmo, nem sempre constitui fato
negativo na gestdo do Programa. Exemplificou, citando a queda nas internacbes de seu
municipio, em virtude de um melhor desempenho no atendimento ambulatorial. Abordou ainda o
problema do financiamento, tanto na forma de repasse como nas exigéncias burocréticas que
dificultam a efetivacdo dos gastos dentro do cronograma financeiro dos municipios. Lilian
coloca em questdo a manutencdo na politica de HPP dos municipios que ndo cumpriram o
critério de cobertura do PSF. Dr. Mario Lucio discorda desse posicionamento questionando o
fato de muitos municipios ndo haverem recebido a parcela de recursos devida pelo Estado, e
propde que se estude até o final deste ano a possibilidade de se extinguir a atual forma convenial
de repasses de recursos financeiros do Estado para os municipios. Dr. Jurandi informou que
essa modalidade sO podera ser alterada um ano apds a posse do hovo governo uma vez gue o
orcamento de 2007 ja havia sido encaminhado & Assembléia e afirmou que nesse sentido, a
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SESA teriafeito varias inser¢fes junto a SEAD e a SEFAZ, porém nédo obtivera éxito. Afirmou
ainda gue somente cinco municipios ndo haviam recebido 0s recursos por questdo de
inadimpléncia. Lembrou sobre o acréscimo de 96 % nos recursos do HPP, e enfatizou a
necessidade de se fortalecer 0 processo de avaliagdo com vistas ao cumprimento da Portaria que
regulamenta essa Politica, incluindo a exigéncia de cobertura do PSF acima de 70%. Maria da
Paz expressa preocupacdo quanto a situacdo da SESA ante a possibilidade de uma auditoria
federal que venha questionar a manutencéo dos municipios que ndo alcancaram o parametro e
propde uma andlise da evolugdo dessa cobertura. A CIB/CE acordou que a SESA iria notificar
0S municipios sobre 0 ndo cumprimento do parametro de cobertura do PSF, de no minimo 70%,
e 0s que ndo registraram internacdes no periodo avaliado, e analisar a situacéo de cada um com
base na evolucdo desse parametro, a partir do més da adesdo do municipio a Politica de HPP.
Item 5- Discussdo sobre a necessidade da elaboracdo de PPl Interestadual nas
Macrorregides de Saude. Dra. Lilian esclareceu que o Secretario de Salde de Barbalha,
preocupado com volume de atendimento de média e de alta complexidade de pacientes de outros
estados, solicitara a SESA um estudo dessa situagcdo com vistas a discussao na CIB/CE sobre a
necessidade de se elaborar uma PPl interestadual nas Macrorregides. Informou que a COVAC
realizara 0 levantamento dos valores mensais resultantes da entrada de pacientes de outros
estados versus saidas de pacientes do Ceara e concluira que ha um prejuizo mensal no Teto
Global do Estado, destacando o Rio Grande do Norte, R$ 25,433,00, (vinte e cinco mil,
guatrocentos e trinta e trés reais); Paraiba, R$ 13.657,00 (treze mil, seiscentos e cinquenta e sete
reais) e Pernambuco R$ 86.303,00 (oitenta e seis mil, trezentos e trés reais). Por outro lado,
informou que o Ceara deve o valor mensal R$ 12.314,00 (doze mil, trezentos e quatorze reais) ao
Piaui. Lilian disse que o estudo precisa ser mais detalhado, mas considera importante que o
assunto se constitua em demanda para pactuacdo na CIT, ja que a elaboracdo de PPI
interestadual constitui uma das premissas da regionalizacdo previstas no Pacto de Gestéo. Vera
entende que a COVAC deveria fazer uma andlise mais apurada dos casos, buscando a
identificacdo dos municipios de residéncia dos pacientes, a frequéncia do atendimento e outros
elementos que justifiqguem a pactuacéo. Em seguida propds que, apos definidos os Estados que
poderiam compor o desenho da Regi&o Interestadual, seja elaborada uma proposta a ser discutida
com as Comissoes I ntergestores Bipartite do Ceara e dos outros Estados envolvidos, em reunido
gue poderia ser agendada por intermédio do CONASS, cujo Presidente € o Presidente da
CIB/CE. Cumprida essa etapa é que se submeteria o assunto a Comissao I ntergestores Tripartite.
A CIBJ/CE acatou a proposta acima formulada pela Dra. Vera Coelho, Secretéria Executiva da
CIB/CE, ficando a Coordenadora da COVAC ciente das providéncias a serem adotadas. Item 6 —
Discussdo sobre a prorrogacdo da data de finalizacdo da PPI da Assisténcia. Vera lembrou
gue conforme cronograma proposto no item 1 da pauta em curso, o0 envio das Programacdes
pelas CERES seria no dia 30 de outubro, e arevisdo final e defini¢do dos Limites Financeiros, no
dia 20 de novembro de 2006. Houve uma discussdo sobre esses prazos, ficando acordado pela
plendria, apds ouvir os orientadores das Microrregides, as datas de 27 de outubro de 2006 para
envio das PPl & SESA e 27 de novembro de 2006 para a definicdo dos Limites Financeiros.
Arnaldo chama a atencéo para o problema de oferta de servicos, em que o baixo preco pago pelo
MS retrai a oferta pelos prestadores e diz que isso inviabiliza a efetivacio das programactes de
referéncia, principalmente no que se refere as consultas nas especialidades clinicas. Vera propde
gue os gestores negociem valores para a complementacdo da tabela do SUS, com recursos
municipais, ja que isso ndo pode ser feito com recursos federais. Diz que hd um exemplo dessa
prética em Iguatu, que ndo se faz com o intuito de complementar valores de referéncia de
servigos mas com 0 objetivo de subsidiar os servicos de referéncia. Dr. Jurandi entende que
deve haver um movimento para a regulamentacdo da EC-29 com vistas a entrada de dinheiro
novo no SUS, ndo apenas para resolver os problemas atuais de referéncia de servicos, mas para
fazer face as novas demandas que se inserem a cada dia no Sistema. Policarpo diz que o maior
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problema do SUS reside na M édia Complexidade e que se deve buscar junto aos novos governos
Estadual e Federal aresolugdo desse questdo que, segundo 0 mesmo, é do conhecimento do MS.
A CIB/CE acatou a definicdo do prazo para a finalizacdo da PPI, nas seguintes datas. 27 de
outubro de 2006 para recebimento das PPI/MR pela SESA e 27 de novembro para a revisio final
e definicdo dos Limites Financeiros dos municipios e do Estado. Item 7 - Pagamentos
Administrativos. Dra. Lilian colocou para a plenaria os pedidos de pagamento administrativo
do Hospital do Cancer, da Microrregional de Fortaleza, do Centro de Nefrologia de Caucaia e do
Hospital Santo Inacio, de Juazeiro do Norte. Sobre o Hospital do Céncer - ICC, esclarece que a
direcéo desse estabel ecimento solicitara ao municipio de Fortaleza o pagamento no valor de R$
27.728,55 (vinte e sete mil, setecentos e vinte e oito reais e cinquenta e cinco centavos)
correspondente a procedimentos da competéncia de janeiro de 2006, que excederam o teto
financeiro daquela instituicdo. Dra. Lilian informa que o gestor de Fortaleza reconhece a
existéncia do débito em questdo e solicita autorizacdo para proceder 0 pagamento administrativo
ao Hospital do Cancer, no valor acima informado. A CIB/CE autorizou o Secretério de Sallde de
Fortaleza a proceder 0 pagamento administrativo no valor de R$ 27.728,55 (vinte e sete mil,
setecentos e vinte e oito reais e cinquenta e cinco centavos) ao Hospital do Cancer. Ja o
CENEC- Centro de Nefrologia de Caucaia solicita a0 Estado o pagamento da quantia de R$
140.155,76 (cento e quarenta mil, cento e cinquenta e cinco reais e setenta e seis centavos),
correspondente a servicos de Terapia Rena Substitutiva prestados a pacientes da Microrregido
de Salide de Caucaia, hos meses de fevereiro, marco, abril, maio, junho e julho de 2006, que
excederam o teto financeiro de TRS do referido prestador. Lilian confirma a analisa da situagéo
de Caucaia e informa que os déficit por atendimentos excedentes ao limite fisico-financeiro do
CENEC deverdo ocorrer em outras competéncias, uma vez que o teto de hemodidise para o
citado prestador, mesmo com o Ultimo gjuste, ndo supre a demanda existente na Microrregido de
Caucaia. Afirma gque colorara a situagdo para o Secretario Estadual da Salide que concordara em
quitar a divida em questdo com recursos federais da gestdo Estadual, disponiveis no Fundo
Estadual de Salide. A CIB/CE autorizou 0 Secretério de Salde do Estado do Ceard a proceder o
Pagamento Administrativo no valor de R$ 140.155,76 (cento e quarenta mil, cento e cinquenta e
cinco reais e setenta e seis centavos) ao CENEC — Centro de Nefrologia de Caucaia, referente a
procedimentos excedentes de hemodidlise realizados em pacientes da Microrregido de Caucaia,
nos meses de janeiro a julho de 2006. Sobre o Hospital Santo Inacio de Juazeiro do Norte,
informa que o déficit financeiro da Terapia Renal Substitutiva importa no valor de R$ 83.615,23
(oitenta e trés mil, seiscentos e quinze reais e vinte e trés centavos), em virtude da realizacdo de
procedimentos de hemodialise excedentes ao teto de TRS do referido prestador, nos meses de
junho e julho de 2006. Esclarece que o problema de Juazeiro a exemplo de Caucaia, 0 gestor
estadual aquiesceu em pagar areferida divida, de forma administrativa, com recursos federais da
gestdo estadual, disponiveis no Fundo Estadual de Salde. A Plenaria da CIB autorizou o
Secretario de Salde do Estado do Ceara a proceder o Pagamento Administrativo no valor de R$
83.615,23 (oitenta e trés mil, seiscentos e quinze reais e vinte e trés centavos) ao Hospital Santo
Inacio, de Juazeiro do Norte, referente a procedimentos de hemodidlise realizados nas
competéncias de junho e julho de 2006, que excederam o teto financeiro do prestador. ltem 8 -
Implantacdo de CEO tipo | em Araripe e Quixeré, e credenciamento de Laboratério
Regional de Proteses Dentarias em Santana do Acarau. Vera apresentou os pedidos de
implantacdo de um Centro de Especialidades Odontoldgicas tipo | dos municipios de Araripe e
Quixeré, e de credenciamento de um Laboratério Regiona de Préteses Dentarias em Santana do
Acaral. Informou que a Coordenacéo de Salde Bucal do NUNAS emitira parecer favorével aos
pleitos acima, considerando que os mesmos estdo em conformidade com as normas federais que
regulamentam os CEO e LRPD. A CIB/CE aprovou a implantacdo de um Centro de
Especialidades Odontol6gicas — CEO Tipo | nos municipios de Araripe e Quixeré, com a
respectiva antecipacao do incentivo financeiro de que trata a Portaria N° 283/GM/MS, de 22 de
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fevereiro de 2005 e o credenciamento do Laboratorio Regiona de Proteses Dentarias — LRDP
do Municipio de Santana do Acarad, junto ao SUS, conforme Portaria GM/MS N° 599/2006,
de 23 de marco de 2006. Item 9 - Solicitacdo de cadastramento do CAPS | do municipio de
Santana do Acarau. O pedido de cadastramento do CAPS | de Santana do Acarall foi retirado
de pauta a pedido da Coordenacdo Estadual de Salde Mental, em funcdo da existéncia de
pendéncias ndo resolvidas pelo municipio.ltem 10 - Certificacdo dos Municipios de
Hidrolandia, Pacujd e Forguilha. Dra. Vera apresentou as propostas dos municipios de
Hidrolandia, Pacuja e Forquilha, referentes a Certificagdo desses municipios junto as agdes de
Vigilancia em Saude. Disse que a Coordenacéo de Descentralizagdo da SESA juntamente com a
supervisdo da érea de Epidemiologia da SESA se pronunciaram favoréveis ao pleito dos citados
municipios a0 consider&los aptos a assumirem as acdes na area de Vigilancia em Salde. A
CIB/CE aprovou a certificacdo dos municipios de Hidrolandia, Pacuja e Forquilha para a
Gestdo das Acdes de Vigilancia em Salde, e a consequente habilitacdo dos mesmos ao
recebimento dos valores de financiamento em vigor. Item 11 - Qualificacdo de Equipes no
ambito do PSF e PACS. Vera colocou a aprovagdo da Plenéria da CIB/CE os pedidos de
qualificagdo de Equipes do Programa de Salde da Familia (ESF), Equipes de Salude Bucal (ESB)
e de Agentes Comunitérios de Salde (ACS) conforme segue: ESF: Uma (01) para Altaneira e
Seis (06) para Barbalha. ESB: Uma (01) para Acaral; Uma (01) para Poranga e Trés (03) para
Tabuleiro do Norte. ACS: Quarenta e seis (46) para Barbalha, Cinco (05) para Novo Oriente e
Sete (07) para Senador Pompeu. A Bipartite aprovou as qualificagcbes no ambito do PACS
acima apresentadas. Item 12 - Descentralizacdo de Acdes de Vigildncia Sanitéria, para
Tiangud, Barbalha e Iracema. Vera apresentou processos do Nucleo de Vigilancia Sanitéria,
com pareceres favoraveis a descentralizacdo dos municipios de Barbalha, Iracema e Tiangua,
para as agdes de M édia Complexidade em VISA, segundo os quais os referidos municipios estdo
aptos a aderirem ao Pacto das Acbes de Média Complexidade em Vigilancia Sanitéria e,
portanto, habilitados a receberem os recursos financeiros oriundos da ANVISA e do Estado no
valor per capita anual vigente. A CIB/CE aprovou a descentralizagdo das acOes de Média
Complexidade em VISA para os municipios de Barbalha, Iracema e Tiangua. lItem 13 -
Credenciamento _do Servico de Hemodialise de Canindé. Lilian lembrou que em reunido
anterior a CIB/CE aprovara a implantagdo de um servico de nefrologia em Canindé. Nessa pauta
estaria sendo avaliado o credenciamento da Clinica de Nefrologia de Canindé S/C Ltda para
atendimento a 85 pacientes da Microrregido de Canindé e de municipios das Micros de Taua e
Baturité e de outros municipios préximos e de acesso facil ao municipio de Canindé, que dialisam em
Fortaleza (57), Caucaia (04), Maracanal (01) e Sobral (23). Disse que desse total, mais de 20
(vinte) ja haviam concordado formalmente em se transferir para Canindé. Afirmou que a SESA
estaria providenciando as informacdes junto aos demais pacientes sobre a transferéncia do
tratamento, e o0 processo de vistoria do Servico com vistas a emissdo do Alvara de
funcionamento. PropOs a plenaria, a deliberacdo favordvel ao encaminhamento do pleito de
Canindé a0 MS, com vistas a inclusdo do Servico na Rede de Nefrologia do Ceara, cujo
atendimento ao SUS sO poderainiciar apos a publicacéo da Portaria Ministerial com a aprovacdo
do credenciamento. Lilian informou ainda que a repercussao financeira mensal prevista, importa,
inicialmente, em R$ 144.213,55 (cento e quarenta e quatro mil, duzentos e treze reais e cinquenta
e cinco centavos) e implica em alteracdo do teto financeiro da Terapia Renal Substitutiva dos
municipios de Fortaleza, Sobral, Caucaia e Maracanal, A plenaria da CIB/CE aprovou o
credenciamento do Centro de Nefrologia de Canindé S/C Ltda, junto ao SUS, para redizar
atendimento de Alta Complexidade em Nefrologia a 85 (oitenta e cinco) pacientes identificados
como portadores de doenca renal crénica que dialisam em Fortaleza, Sobral, Caucaia e
Maracanall, e residem em municipios localizados nas Microrregides de Canindé, Taua e Baturité
e em outras Microrregides proximas e de acesso facil a0 municipio de Canindé. Item 14 -
Credenciamento do Hospital Municipal de Ipu — Lilian apresentou o processo do municipio
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de Ipu em que o gestor daquela localidade solicita o credenciamento do Hospital Municipal,
junto ao Sistema Unico de Saiide. Informou que o pleito recebera a aprovacio do Conselho
Municipal de Saude do Ipu que dispde de um hospital privado e um filantropico e cujo teto
financeiro ndo comporta a manutengdo de um terceiro hospital. Diz que em cumprimento a Lei
8080/90 do SUS priorizar 0 servico publico, e em se tratando da necessidade do servico
complementar, o servico filantrépico tem a preferéncia, propde remanejar os recursos federais do
teto do hospital privado, no caso o Hospital Casa de Salde S8o Sebastido e remanejé-los para o
Hospital Municipal José Evangelista Oliveira, apds cumprido o prazo de 60 sessenta dias
concedido ao referido prestador. A CIB/CE aprovou o credenciamento do Hospital Municipal de
I pu e autorizou o0 encaminhamento de Oficio a direcdo do Hospital Casa de Salde Sao Sebastido,
comunicando a decisdo da Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara. Item 15 - Projeto de
Cirurgias_Eletivas do Municipio_de Aracati. Dra. Regina Célia apresentou o Projeto de
Aracati para realizacgo de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade, com abrangéncia para a
populacdo da Microrregido de Aracati formada pelos municipios de Aracati, Fortim, Icapui e
Itaicaba, num total de 107.591 habitantes. Os procedimentos serdo executados em Aracati, com
financiamento total previsto no valor de R$ 242.079,75 (duzentos e quarenta e dois mil, setenta e
nove reais e setenta e cinco centavos). A CIB/CE aprovou o Projeto para redlizacdo de
procedimentos Cirargicos eletivos de Média Complexidade, do municipio de Aracati. Dra
Regina informou ainda que com esse Projeto o Estado concluiria o programa de Cirurgias
Eletivas do exercicio de 2006. INFORME: Portaria GM N° 1.991, de 25 de agosto de 2006 —
Prorroga até 30 de junho de 2007, o prazo de prestacdo de contas dos projetos estaduais da Fase |
e do Componente 3 dos Projetos Estaduais de Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia -
PROESF. 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, dezesseis de outubro do ano de dois mil e seis.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 132 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2006

Aos dez dias do més de novembro do ano de dois mil e seis, as quatorze horas, na sala de reunido
do CESAU, na Secretaria de Saude do Estado do Ceara, realizou-se a 13* Reunido Ordinaria de
2006 da Comissdo Intergestores Bipartite da Satide do Ceard, com a presenca dos seguintes
membros: Representando a SESA, Jurandi Frutuoso Silva, Secretario da Saude e Presidente da
CIB; Vera Maria Camara Coeclho, Coordenadora da COPOS; Lilian Alves Amorim,
Coordenadoras da COVAC; Nagela dos Reis Nordes, Técnica da CORES; Isménia Maria Ramos,
Supervisora do NUPLA/Planejamento em Saude. Pela representacdo do componente municipal,
compareceram os seguintes membros, Secretdrios Municipais de Saude: Mdrio Licio Ramalho
Martildes, do Eusébio ¢ Presidente do COSEMS; Maria Ivonete Dutra Fernandes, de Quixada;
Arnaldo Costa Lima, de Sobral, Maria Nizete Alves, de Crato, José Policarpo Barbosa, de Umirim
e 0 Coordenador de Politicas de Saude de Fortaleza, Alexandre Mont'Alverne. Como convidados
os Secretérios Municipais de Saude: Antonio Tadeu Marques, de Parambu; Murilo Amaral, de
Caucaia; Alcides Muniz Matos, de Juazeiro do Norte; Fca. Costa Martins, de Nova Russas; Daniel
Maciel Peixoto, de Icd; Fco. Pedro S. Filho, de Cruz; Alessandra Pimentel, de Itapagé; Fco.
Evandro Lima, de Aquiraz e Rute Gomes de Meneses Maia, de Limoeiro do Norte. Orientadores
de Células Regionais de Saude, técnicos da SESA, das CERES e das Secretarias Municipais
de Saude e do COSEMS: Selene Bandeira, Fco. da Costa Martins, Inés Santos do Couto, Valdene
Vasconcelos Cunha, Maria de Fatima Teixeira, Regina Vale, Maria Lucila Rodrigues, Ana Viginia
C. da Justa, Katia Lopes Brito,Cicero Robervan Almeida, Janaina Rebougas, Inar Rabelo,
Verdiane Aratjo, Antonio M.M. Gongalves, Adriano Parente Bluhm, Jaqueline Sousa, Ma. das
Gragas Valério e Joseana Lima. A reunido foi presidida por Dra. Vera Coelho que ao constatar a
existéncia de quorum, iniciou os trabalhos com a leitura dos itens de pauta. Antes de iniciar a
apresentacao das matérias Dra. Lilian pediu permissao a Plendria para saudar e parabenizar a Dra.
Vera Coelho pela passagem de seu aniversario. Apds as homenagens a assembléia prosseguiu com
a apresentagdo do Item 1 - Composicdo da Camara Técnica de Gestdo da CIB/CE. Dra. Vera
lembrou que em cumprimento as diretrizes do Pacto de Gestdo a CIB havia aprovado a proposta
de alteragdes no Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite, dentre as quais, a
inclusdo de dispositivo que estabelece que a CIB-CE “disporad de Camaras Técnicas Permanentes
nas areas de regulagdo, controle, avaliagdo e auditoria, gestdo, planejamento e financiamento,
assisténcia farmacéutica, vigilancia a satde, e educagdao em saude, contando com a participagdo de
gestores e técnicos das Secretarias Municipais e Secretaria Estadual de Saude, para subsidiar as
discussdes e deliberagdes sobre temas de interesse e competéncia deste Colegiado”. Destacou a
necessidade de se constituir, naquela assembléia, a Camara Técnica de Gestdo com vistas a analise
dos Termos de Compromisso de Gestdo Municipal enviados a CIB/CE, para a emissdo da
Declaragio de Comando Unico do Sistema pelo Gestor Municipal. Seguiu-se a indicagdo dos
técnicos, componentes da SESA e dos componentes do seguimento municipal, aprovada sem
questionamentos pela Plenaria da Bipartite, ficando a Camara Técnica Permanente da CIB/CE
na area de Gestdo do SUS, assim constituida: Representando o estado: Aldrovando Nery de
Aguiar, Regina Célia de Alencar Ribeiro, Melania Ximenes Castro e Tereza Rosane Aratjo Felipe
T. Lima, da Coordenadoria de Vigilancia, Avaliacdo e Controle; Nagela Maria dos Reis Nordes,
da Coordenadoria das Cé¢lulas Regionais de Saude; Carmem Lucia da Coordenadoria de Apoio ao
Desenvolvimento da Atengdo a Saude; Antonio Paula de Meneses da Coordenadoria de Politicas
de Saude. Representando os municipios: Monica Souza Lima da SMS de Sobral; Alessandra
Pimentel de Sousa da SMS de Itapajé; Francisco Pedro da Silva Filho, da SMS de Cruz; Alexandre
Mont’Alverne da SMS de Fortaleza; Maria da Paz Gadelha Cruz, da SMS de Mulungu; Luzia
Lucélia Saraiva Ribeiro, da SMS de Senador Pompeu e Leni Lucia Leal Nobre, do COSEMS.
Item 2 — Proposta para Operacionalizacdo dos Complexos Reguladores relativos as
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Referéncias Intermunicipais. O assunto foi conduzido pela Dra. Melania, que apresentou o
desenho e funcionamento do sistema de regulacdo da SESA, realizado através das 21 Centrais de
Regulagdo da Microrregides de Saude e citou os avangos obtidos na operacionalizagao do sistema,
e os principais problemas que dificultam o acesso da populacdo de referéncia intermunicipal aos
servicos de satde no Estado. No que diz respeito a operagdo dos complexos reguladores da
referéncia intermunicipal, informou que os mesmos sao operados nos modos I e II, preconizados
pelas diretrizes operacionais do Pacto de Gestao constantes do item Regulacdo da Atengdo a Saude
e Regulacdo Assistencial, em que, no modo I, o gestor estadual se relaciona com a central
municipal que faz a gestdo do prestador, ¢ no modo II, o gestor estadual se relaciona diretamente
com o prestador quando este estiver sob sua gestdo. Concluiu, propondo a manutengdo dos modos
de operacionalizagdo dos complexos reguladores relativos as referéncias intermunicipais acima
colocados. Aberto o espago para as discussdes, Dr.Arnaldo questiona sobre a necessidade da
manuten¢do das 21 Centrais Microrregionais de Regulagdo e propde que se utilize a tecnologia
existente, para o funcionamento de Centrais Macrorregionais que dé cobertura as regionais, com o
uso reduzido de profissionais e de recursos materiais. Dra. Vera diz que o sistema tem conflitos
mas ¢ necessario passar por etapas de amadurecimento. Dra. Melé@nia diz que a centralizagdo da
regulagdo nas Macrorregionais ¢ uma estratégia que niao tem como ser utilizada no sistema
concebido para o funcionamento da CRESUS. Dr. Mario Lucio acha que a proposta do Arnaldo
quanto a centralizacdo das Centrais de Regulagdo deve ser aprofundada mas entende que, no
momento, a operagdo dos complexos reguladores relativa a referéncia intermunicipal deveria ser
pactuada na forma apresentada pela COVAC. Assim a CIB/CE decidiu aprovar o modelo de
operacionalizacdo dos complexos reguladores relativos as referéncias intermunicipais no Estado
do Ceard, que obedecera os seguintes modos: |I. No caso do prestador que esta sob gestdo
municipal, o gestor estadual se relacionara com a central municipal que faz a gestdo do prestador.
I1. No caso do prestador que esta sob gestdo estadual, o gestor estadual se relacionara diretamente
com o prestador. Item 3 — Pactuacdo das Responsabilidades de Gestdo Estadual e Municipal
da_Area de Vigilancia Sanitaria. O assunto foi excluido de pauta por solicitagdo do Nucleo de
Vigilancia Sanitaria, em virtude da mudanca do horério da reunido que impossibilitou a presenga
da Dra. Diana que ja havia assumido compromisso naquela tarde. Item 4 — Indicadores do Pacto
de Atencdo Basica selecionados para concessdo de reajuste anual do PAB. Dra Vera citou o
Oficio GS/SAS N° 2066 de 06/10/2006 no qual o Secretario de Atencdo a Saude do MS comunica
ao Estado que de acordo com a Politica Nacional da Aten¢do Basica, os valores de reajuste do
PAB, a partir do proximo ano, serdo vinculados ao alcance de metas em relagdo aos seguintes
indicadores: eMédia anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas;
® Proporg¢ado de nascidos vivos de mdes com quatro ou mais consultas de pré-natal; ®Razdo entre
exames citopatologico cérvico-vaginais em mulheres entre 25 a 59 anos e a populagdo feminina
nessa faixa etaria; ®Cobertura vacinal da 3“ dose de tetravalente em menores de um ano de
idade, maior ou igual a 95%. Informa que o desempenho para o alcance das metas dos indicadores
deve considerar coeréncia entre as metas pactuadas, os parametros esperados e os resultados
alcangados. Vera explica ainda que segundo informag¢do do Ministério, o reajuste devera ser de
20% no total, sendo de 5% o reajuste correspondente a cada um dos quatro indicadores acima. Dr.
Arnaldo questiona sobre a comprovagdo dos resultados dos indicadores. Vera fala sobre as
dificuldades do exercicio de monitoramento dos dados e veracidade das informagdes e diz que o
Estado precisa organizar um trabalho de acompanhamento mais préximo dos Sistemas Municipais
de Saude. Item 5 — Apreciacdo do Projeto de Fortalecimento da Estrutura Estadual de
Gestdo de Pessoas/PROGESUS. Excluido de Pauta por solicitagdo da Supervisora do Nucleo de
Recursos Humanos da SESA, segundo a qual o Projeto estaria sendo revisado em virtude de novas
orientagdes do MS. Item 6 — Credenciamento de Laboratdério Regional de Proteses Dentérias
do CEO-Centro e Implantacdo do CEO | de Groairas. Vera apresentou o pleito do CEO-
Centro referente ao credenciamento de um Laboratério Regional de Proteses Dentdrias, mas
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argumentou que, nao obstante o parecer favoravel da Coordenacao de Satide Bucal da SESA o
pleito ndo fora submetido a consideragdo do gestor do municipio de Fortaleza, conforme determina
a Portaria GM N° 599, de 23 de margo de 2006. Sugeriu a remessa do processo a Secretaria de
Saude de Fortaleza para cumprimento do procedimento normativo antes de ser submetido a CIB.
A Plenaria desse Colegiado acatou a sugestdo e autorizou o envio do processo para
pronunciamento do gestor da saude da capital. Quanto a implantagdo do CEO I de Groairas,
informou que a Coordenagdao Estadual de Satide Bucal emitira parecer favoravel ao pleito e
solicitou a aprovacdo do Colegiado. A CIB/CE aprovou a implantagdo de um Centro de
Especialidades Odontologicas tipo I no municipio de Groairas. ltem 7 — Certificacdo de
Municipios para as acfes de Vigilancia em Saude. Vera apresentou os pedidos de Certificagdo
dos municipios de Alcantaras, Catunda, Coreal, Senador S& e Parambu junto ao MS para a
realizagdo das agdes de Vigilancia em Saude. Informou que os pleitos obtiveram o parecer
favoravel da Comissdo de Descentralizacdo do Nucleo de Epidemiologia, considerando que os
municipios acima destacados atenderam os requisitos previstos nas normas que regem a matéria.
Ante o exposto, a CIB/CE aprovou a certificagdo dos municipios de Alcantaras, Catunda,
Coread, Senador S& e Parambu junto as agdes de Vigilancia em Saude do SUS. Item 8 -
Qualificacdo de Equipes no ambito do PSF e PACS. Vera colocou a aprovagao da Plenaria da
CIB/CE os pedidos de qualificagdo de Sete (07) Equipes do Programa de Satde da Familia, das
quais, trés (03) sdo para Assaré, uma (01) para Icapui e duas (02) para Senador Pompeu .e nove
(09) Agentes Comunitéarios de Satde (ACS): um (01) para Assaré, Cinco (05) para Bela Cruz e
trés (03) para Icapui. A Bipartite aprovou as qualificagdes acima apresentadas. Item 9 -
Pagamentos Administrativos de Fortaleza e Sobral. Dra. Lilian apresentou o pedido gestor da
saude do municipio de Fortaleza para pagamento administrativo ao estabelecimento Bioclinica
Especialidades Médicas, referente a 04 (quatro) Autorizagdes de Procedimento de Alto Custo
(APAC) de Cirurgias Ambulatoriais Especializadas, no valor de R$ 2.572,00 (dois mil, quinhentos
e setenta e dois reais), relativas ao més de julho de 2006, glosadas por erro de digitacdo. A
CIB/CE autorizou o Secretario de Saude de Fortaleza a proceder o pagamento administrativo a
Bioclinica Especialidades Médicas, com recursos do Projeto de Cirurgias Eletivas de Média
Complexidade, conforme solicitado. O outro pagamento administrativo de Fortaleza se refere a
procedimentos de hemodidlise, no valor de R§ 784,60 (setecentos e oitenta e quatro reais e
sessenta centavos), realizados em paciente internado no Hospital Fernandes Tévora, no periodo de
14 a 25 de fevereiro de 2006, que ndo foram pagos em virtude de erro no processamento da
cobranga do servico. A CIB/CE autorizou o gestor de Fortaleza a proceder o pagamento
administrativo ao Hospital Distrital Fernandes Tavora no valor de R$ 784,60 (setecentos e
oitenta e quatro reais e sessenta centavos). A Coordenadora da COVAC apresentou ainda o pedido
de Sobral para o pagamento administrativo no valor de R$ 65.380,42 (sessenta e cinco mil,
trezentos e oitenta reais e quarenta e dois centavos) em favor da Santa Casa de Sobral, referente a
procedimentos de Terapia Renal Substitutiva, excedentes, realizados no periodo janeiro a agosto
de 2006, e informa que o gestor do municipio se propde a pagar o débito em questdo, com recursos
do teto financeiro da assisténcia disponiveis na conta do Fundo Municipal de Satde de Sobral. A
CIB/CE autorizou o Pagamento Administrativo no valor R$ 65.380,42 (sessenta e cinco mil,
trezentos e oitenta reais e quarenta e dois centavos) a Santa Casa de Misericordia de Sobral,
com recursos da média complexidade alocados no FMS daquela municipalidade, referente a
procedimentos de Terapia Renal Substitutiva, excedentes, realizados no periodo janeiro a agosto
de 2006. Item 10 —Habilitacdo da Bioclinica Especialidades Médicas - Dra. Lilian falou sobre
pedido do Secretario da Satde de Fortaleza para a habilitagdo do prestador, Bioclinica
Especialidades Médicas, para atendimento ao Programa de Assisténcia aos portadores de
Glaucoma como centro de referéncia em oftalmologia, e a exclusdo do Instituto de Oftalmologia
do Pirambu e do Instituto de Oftalmologia Rodrigues de Castro da Rede de Assisténcia Nivel I, da
Rede de Referéncia em Oftalmologia do Estado. Informou que o assunto havia sido incluido em
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processo encaminhado ao municipio de Fortaleza e que nao havia impedimento para o
atendimento do pleito em questdo, uma vez que ndo haveria acréscimo ao nimero de unidades de
oftalmologia a rede ja habilitada pelo Ministério da Satde. A CIB/CE autorizou a emissdo de
Resolucdo aprovando o cadastramento do estabelecimento Bioclinica Especialidades Médicas
CNES N° 3488578, como Centro de Referéncia da Rede de Assisténcia em Oftalmologia Nivel I,
para atendimento ao Programa de Assisténcia aos portadores de Glaucoma, e a exclusdo do
Instituto de Oftalmologia do Pirambu e do Instituto de Oftalmologia Rodrigues de Castro, da Rede
Estadual de Referéncia em Oftalmologia do Nivel I. INFORMES: 1°. Decistes da Comisséo
Intergestores Tripartite em 09/11/2006. Dr. Jurandi informou que a CIT havia aprovado as
Diretrizes para o PCCS dos trabalhadores da satde e as portarias do PLANEJASUS, do
PROSAUDE e do TELESAUDE. Sobre o PCCS disse que o documento havia sido levado a
assinatura da Mesa Nacional de Negociacdo e que posteriormente seria entregue ao Conselho
Nacional de Satude. Disse que o PDVISA fora retirado de pauta por necessitar de alteragcdes que
propiciem uma visdo do Plano mais associada as questdes da gestao do SUS. Falou sobre a vinda
do Ministro da Saude, naquela data, para cumprimento de agenda de eventos no Estado, como a
inauguracdo das novas instalacdes da CAF do NUASF, o encerramento da oficina do
PLANEJASUS da macro Nordeste, o encerramento do curso de capacitacdo de funciondrios do
corpo de bombeiros para o combate ao mosquito da dengue, em Beberibe, e no dia seguinte, o
Ministro iria participar da abertura do Congresso de Ortopedia, em Fortaleza. Afirmou ainda que
na Tripartite do dia 14 de dezembro deveria ser aprovada a regulamentacdo dos Blocos de
Financiamento do SUS, a vigorar a partir de janeiro de 2007, assim como a proposta de unificacao
dos Pactos e o componente federal do instrumento de monitoramento do Pacto de Gestdo. 2°
Informe: Indice de internacGes de pacientes do interior nos hospitais da Capital Vera disse
que em virtude da constante discussdo levantada pela SMS de Fortaleza segundo a qual as
internagdes realizadas nesse municipio seriam em sua maioria de pacientes do interior, a SESA,
através da COVAC, teria feito o levantamento das internagdes em todos os hospitais de Fortaleza,
cujo resultado mostra que o percentual de pacientes do interior ¢ Regido Metropolitana internados
na Capital € de 24,2%. Citou percentuais de internagcdo em alguns hospitais publicos e privados em
que a maioria dos atendimento, a exce¢do do Albert Sabin, ¢ feito a populagdo local, fato este que
contradiz a informacdo divulgada pela imprensa, pela Prefeitura de Fortaleza de que esse
percentual seria de 57% (cinquenta e sete por cento). Dra.Vera argumentou que a SESA deveria
colocar a sociedade a par dessas informacdes mediante a divulgacdo das mesmas nos meios de
comunicag¢do do Estado. Dr. Jurandi concordou ¢ pediu para a Dra. Lilian elaborar um documento
oficial com as informagdes levantadas pela SESA e enviar uma copia para a Secretaria de Saude
de Fortaleza, com vistas a uma discussdao do assunto naquele municipio. Lilian disse que os dados
apurados correspondem as internagdes ocorridas no periodo de janeiro a julho de 2006, tendo sido
pesquisadas as AIH pagas conforme consta no sistema TABWIN. Dr. Mario LUcio criticou a
forma como a Prefeitura de Fortaleza tratou o assunto e argumenta que o referido municipio, na
condicdo de sede de macrorregido, com os recursos ¢ a capacidade de oferta que dispoe, tem
obrigacdo de atender os usuarios do SUS nas especialidades que os municipios ndo dispdem.
Propde que se consulte junto a Secretaria de Satde de Fortaleza qual a fonte dos dados utilizados
pelo municipio para os nimeros veiculados na imprensa, com vistas a se prestar a populacdo os
esclarecimentos necessarios sobre a informagdo. Dr. Eladio, da SMS de Fortaleza diz que nao vé
equivoco nas informacgdes, nem nas fornecidas pela Prefeitura nem nas apresentadas pelo Estado.
Mas entende que houve de ambas as partes uma sub-avaliagdo, considerando que a procedéncia de
pacientes do interior muitas vezes ¢ informada como sendo de Fortaleza. Apds outras
manifesta¢des da plenaria a CIB/CE concluiu pela divulgagdo do levantamento dos percentuais de
internacdo de pacientes do interior nos hospitais de Fortaleza, através da imprensa, e envio do
trabalho aos gestores do referido municipio com vistas ao esclarecimento do assunto junto a
populacdo cearense. 4° Informe: Dr. Jurandi informou que a SESA conseguira a liberagdo da 1*
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parcela do projeto de construgdo do Hospital Albert Sabin, mas que em virtude da proximidade da
data de transmissao do cargo de gestor da Satde do Estado achou por bem cancelar a licitagao por
ndo saber se a obra constituira prioridade para o novo governo. Disse também que nao ira fazer
renovag¢dao dos convénios dos hospitais pdlos, considerando que hé necessidade de fazer uma
avaliagdo dessas unidades em relagdo ao Programa Satde Mais Perto de Vocé. Dra. Lilian disse
que apresentara na CIB/CE um trabalho sobre a resolutividade das Microrregides referentes aos
anos de 2000 a 2006 e referido trabalho teria sido encaminhado a CORES e ao COSEMS. Dra.
Vera chama a atencdo para a importancia da mudanca de modalidade de repasse de recursos
através das transferéncias fundo a fundo, como elemento favoravel a transparéncia e a
continuidade das ag¢des em periodos de mudanga de governo, e recomenda ao COSEMS a
iniciativa de propor no inicio da nova gestdo estadual, que fique assegurada para 2008 a
modalidade de transferéncia de recursos estaduais, fundo a fundo. 5° Informe: Portaria GM N°
2.529, de 28 de outubro de 2006 — Institui a Internacdo Domiciliar no ambito do SUS.
Informa que os municipios com populacdo acima de 100 mil habitantes serdo beneficiados e que
para cada 100 mil habitantes os municipios poderdo compor uma equipe. Dr. Arnaldo diz que a
Portaria vem de encontro ao trabalho das Equipes de Saude da Familia, que em Sobral ja realiza
visita domiciliar. Vera afirma que as equipes da internagdo hospitalar podem trabalhar de forma
integrada as equipes do PSF e que profissionais destas podem ser treinados para atender aos
pacientes internados em domicilio. Dr. Evandro, secretario de Aquiraz reclama a falta de politicas
que beneficiem os municipios com menos de 100.000 habitantes e fala sobre a necessidade de se
iniciar uma discussdo que considere a necessidade de se estabelecer Politicas para os municipios
de médio e pequeno porte. Tadeu, Secretario de Parambu concorda com o Evandro e questiona o
Dr. Mario Lucio sobre a priorizacdo de assuntos na CIB em que, afirma, s6 prevalecem as
questdes dos municipios de grande porte, enquanto os pequenos sdo maioria. Propde que esse
assunto seja discutido na assembléia do COSEMS. Dr. Mario diz que os favorecimentos para os
grandes municipios nascem no Ministério da Satde e que o grito dos municipios ndo tem chegado
a sensibilizar os 6rgdos de planejamento do MS. Diz que faltou articulagio com o CONASEMS
com vistas a uma discussdo com o Ministério, mas garantiu ao Tadeu que o assunto posto em
pauta daquele Colegiado, em assembléia a ser realizada em 15 de dezembro de 2006. Afirmou que
ndo ird se candidatar a reeleicdo e que esta a disposi¢ao dos Secretdrios Municipais para todos os
esclarecimentos que se fizerem necessarios até¢ as eleigdes da nova diregdo do Conselho a se
realizar em 19/01/2007. 6° Informe: Cirurgias Eletivas. Vera informou que todos os Projetos
para realizacdo de Procedimentos cirtrgicos eletivos de média complexidade tiveram as Portarias
de habilitacdo publicadas pelo MS, a excegdo das referentes aos municipios de Barbalha, Crato,
Fortaleza, Jardim, Limoeiro do Norte, Maranguape e Tiangud que haviam sido enviadas
recentemente. 7° Informe: Dra. Silvia Bonfim, Secretiria Executiva do CESAU convidou os
presentes a participarem da V Plenaria dos Conselhos de Saude a se realizar nos dias 4 ¢ 5 de
dezembro, em que se daria a solenidade de adesdo do Estado e de alguns municipios ao Pacto de
Gestdo do SUS. Nada mais havendo a tratar a Plenaria encerrou a reuniao tendo eu, Célia Fonseca,
lavrado a presente Ata que vai assinada pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite que
compareceram. Fortaleza, dez de novembro do ano de dois mil e seis.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 142 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2006

Aos vinte e quatro de dias do més de novembro do ano de dois mil e seis, as quatorze horas, na
sala de reunido do CESAU, na Secretaria de Salide do Estado do Cear, realizou-se a 14? Reuni&o
Ordinaria de 2006 da Comissdo Intergestores Bipartite da Salide do Ceara, com a presenca dos
seguintes membros. Representando a SESA, Vera Maria Camara Coelho, Coordenadora da
COPOS; Lilian Alves Amorim, Coordenadoras da COVAC; Isménia Maria Ramos, Supervisora e
Anténio Paula de Menezes, Técnico do NUPLA/Plangjamento em Sallde e Fco. Holanda Janior
Coordenador da CODAS. Pela representacdo do componente municipal, compareceram 0s
seguintes membros, Secretarios Municipais de Salde: Mario Lucio Ramalho Martildes, do
Eusébio e Presidente do COSEMS; Maria Ivonete Dutra Fernandes, de Quixadd; José Policarpo
Barbosa, de Umirim e o Coordenador de Politicas de Fortaleza, Alexandre Mont'Alverne. Como
convidados os Secretarios Municipais de Salde: Cicero Figueiredo, de Bregjo Santo.
Orientadores de Células Regionais de Saulde, técnicos da SESA, das CERES e das
Secretarias Municipais de Saude e do COSEMS: Ritade Céssia Leitdo, Elaine Pereira Bezerra,
Ana Mércia Rodrigues, Ana Paula Duarte, Elias Nobre, Sayonara Moura de Oliveira, Ana Maria
Barreto, Anderson Passos, Alvaro Fechine, Maria Gomes Fernandes, Telma Martins, Sylvana
Menezes, Ana VIédia, Cicero Figueiredo, Eliane Lavor, Joseana Lima e o Conselheiro do CESAU,
Antonio Alves Ferreira. A reunido foi presidida por Dra. Vera Coelho que ao constatar a
existéncia de quorum, iniciou os trabalhos com o registro da presenca do conselheiro do CESAU,
Antonio Alves Ferreira, cuja participacdo nas reunides da CIB, objetiva estabelecer um elo entre o
Conselho Estadual de Salde e a Comissdo Intergestores Bipartite. Prosseguiu, fazendo a leitura da
pauta e a alteracdo na sequéncia dos itens, que ficaram com a seguinte ordem de apresentacéo:
Item 1 — Programa de Qualificagcdo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho no SUS -
ProgeSUS..Antes da apresentacdo do assunto pela Sra. Maria do Carmo Gomes Lima, Supervisora
do Nucleo de Desenvolvimento de Recursos Humanos da SESA, responsavel pela elaboracéo da
proposta. Vera Coelho esclareceu a Plendria que, mediante a Portaria N° 2.261 de 22 de setembro
de 2006, o MS se prople a apoiar as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, com
financiamento para qualificacdo e estruturagéo na &reas de Recursos Humanos. Disse que segundo
critérios daquela norma, no primeiro momento seriam beneficiadas as SES e as SMS da Capital.
Na segunda etapa, 0 municipio que tem mais de 1000 (mil) empregos publicos na salde, no caso
do Ceard, o municipio de Caucaia; na terceira etapa 0s municipios que tem mais de 500
(quinhentos) empregos publicos na &rea da salde e na quarta etapa os que tem menos de 500
postos de emprego publico no setor salide. Em seguida Maria do Carmo exp6s o Projeto Estadual
de Qualificacéo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho no SUS que mostra a situagéo atual da
area de Recursos Humanos da SESA contextualizada em informacdes sobre a estruturacdo do
setor, a forga de trabalho e os problemas que justificam a importancia do fortalecimento da base
organizacional, modernizac&o dos processos de trabalho e estabelecimento de politicas de gestéo
de pessoas que possibilitem a manutencdo do quadro de pessoal, desenvolvimento e valorizagéo
profissional, regularizacéo das relacdes de trabalho, qualidade de vida, e producdo e difusdo do
conhecimento. Aberto o espaco das discussdes, Vera informa que aem do investimento para
infra-estrutura previsto no componente |, a SESA precisa também do apoio do MS no que diz
respeito a0 componente 1ll, para a capacitacdo de pessoas, conforme consta do quadro de
necessidades de Qualificacdo de Equipes da Secretaria. Estadual. O representante do CESAU se
diz surpreso ao tomar conhecimento das “lacunas e ineficiéncias’ existentes na &rea de Recursos
Humanos da SESA e informa que essa situagéo serd levada ao Conselho Estadual de Salde. Disse
que tudo o que foi apresentado revela uma verdade que nem sempre € a que € mostrada aos
representantes dos usuario do SUS, e destaca a necessidade da realizacdo de um trabalho eficaz na
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gestédo dos recursos humanos da salde, de forma a que se concretize a humanizagdo do
atendimento no Sistema Unico de Sarde. Alex informa que o Projeto de Fortaleza, embora
estivesse pronto sO seria apresentado na proxima reunido da CIB/CE, porguanto, 0 mesmo estaria
sendo examinado pelo Secretério Municipal para adequacdo de alguns aspectos referentes a
concepcdo do projeto. A CIB/CE aprovou o Projeto Estadual de Qualificacdo e Estruturacéo
da Gestdo do Trabalho no SUS, composto dos Planos de Estruturacio da Area de Gestdo do
Trabalho e da Educagéo na Salude, e do Plano de Qualificacdo da Gestdo do Trabaho e da
Educacdo em Saude, com proposta de utilizac&o dos recursos federais no valor de R$ 24.905,00
(vinte e quatro mil e novecentos reais). Item 2 — Plano Estadual de Casas de Apoio para
adultos portadores de HIV/AIDS para o ano de 2007. Dra Telma, técnica do NUNAS,
apresentou o0 Plano Estadual de Casas de Apoio para Adultos Vivendo com HIV/AIDS para 2007.
Reporta-se a Portaria N° 1.824/2004 do M S, que dispde sobre o incentivo para o financiamento das
acOes desenvolvidas para as Casas de Apoio para Adultos Vivendo com AIDS e diz que no Ceara
sdo qualificadas as seguintes institui¢bes. Centro de Convivéncia Madre Ana Rosa Gatorno, em
Sobral e em Fortaleza, Obra Social Nossa Senhora da Gléria/Fazenda Esperanca e Associagdo de
Voluntérios do Hospital Sdo José. Telma informa que para o ano de 2007 os recursos federais
propostos para 0 Ceard foram da ordem de R$ 340.000,00 (trezentos e quarenta mil reais), mas o
numero de leitos habilitados existentes nas institui¢bes acima citadas, comporta apenas o valor de
R$ 168.000,00 (cento e sessenta e oito mil reais) para financiar 26 leitos tipo 2 de Fortaleza, no
valor de R$ 109.200,00 (cento e nove mil e duzentos reais) e 14 leitos tipo 2 de Sobral, no valor de
R$ 58.800,00 (cinquenta e oito mil e oitocentos reais). Vera comenta o assunto e diz que deve
haver um esforco para acriagdo de novas casas dessa natureza de forma a aumentar o nimero de
pessoas amparadas e se alcancar o teto disponivel para o Estado. A CIB/CE aprovou o Plano
Estadual de Casas de Apoio para Adultos Vivendo com HIV/AIDS para 2007, conforme
apresentado pelo NUNAS. Item 3 — Assisténcia Farmacéutica — Pactuacdo da PP1/2007. Antes
de apresentar a proposta para a PPl da Assisténcia Farmacéutica de 2007, a Dra. Silvana, informou
que fora realizada uma enquete junto aos 182 municipios que pactuavam a gestdo e a compra de
medi camentos centralizadas no Estado, para conhecer a posi¢do dos gestores sobre a manutencao
dessa estratégia no préximo exercicio. Disse que dos 127 que retornaram, 69% responderam Sim,
1% disse Ndo e 30% ndo haviam se manifestado. Disse também que a preferéncia pela
manutencdo do processo € motivada pela economia de escala, aumento no poder de compra e
outras vantagens com relacdo a estrutura para o processo de aquisicdo. Por outro lado alguns
gestores considerando os problemas ocorridos nos Ultimos anos sugeriram ao NUASF, dentre
outras providéncias a otimizacdo do percentual de atendimento, a negociacdo dos créditos por
trimestre e melhoria da logistica da distribuicdo. Lembrou que a Portaria N° 2.084 de 28 de
outubro de 2005, oferece trés opcgdes de pactuacdo para alocacdo do IAFAB, em que na primeira,
0s recursos federais, 0s estaduais e 0s municipais sdo repassados a SESA, em caso de adesdo dos
182 municipios a compra centralizada (Fortaleza e Sobral ndo pactuam) na 2° op¢do, 0S recursos
federais e 0s recursos estaduais convergem paraa SESA e 0s recursos municipais ficam no proprio
municipio. Na 32 opcéo os recursos federais, estaduais e municipais convergem para 0 municipio.
A 42 opcdo prevé o repasse dos recursos federais e municipais para 0 municipio e a dos recursos
estaduais, aos municipios, em medicamentos do elenco pactuado. A Plenaria da Bipartite decidiu
que a Secretaria da Salde do Estado do Ceara continuard a assumir a Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Bésica e a Distribuicdo pelo Estado, dos Medicamentos dos
Componentes Descentralizado e Estratégico, durante o exercicio de 2007, dos municipios que
pactarem a Compra Centralizada, com adesdo a 12 opcdo de repasse acima citada, segundo a qual
0s recursos federais, estaduais e municipais seréo depositados na conta do Fundo Estadual de
Salde. Para os municipios que ndo aderirem a compra centralizada ficou pactuada a 42 opcéo, em
gue os recursos federais e municipais iréo parao FM S e os recursos estaduai s serdo repassados aos
municipios, em medicamentos do elenco pactuado. Em seguida Dra. Silvana apresentou a
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proposta para a contrapartida do Incentivo da Assisténcia Farmacéutica Basica (IAFAB) para
financiamento dos medicamentos do Componente Descentralizado, de responsabilidade de cada
uma das trés esferas de governo, com os seguintes valores per capita: Governo Federal, R$ 1,65
(Um real e sessenta e cinco centavos), Governo Estadual, R$ 1,55 (Um real e cinglenta e cinco
centavos) e Governo Municipal, os municipios fardo opcéo por um desses valores: R$ 1,50 (Um
real e cinguenta centavos) ou R$ 2,00 (dois reais) ou R$ 2,50 (dois reais e cinglienta centavos) ou
R$ 3,00 (trés reais). A CIB/CE aprovou a proposta acima, referente aos valores per capita da
contrapartida de responsabilidade dos Governos Estadual, Federal e Municipal, com a defini¢éo de
que o valor do per capita municipal devera estar explicitado no Termo de Adeséo a Programacéo
Estadual da Assisténcia Farmacéutica Basica de 2007. Os gestores dos municipios que aderiram a
Compra Centralizada do elenco de medicamentos do Componente Descentralizado, dever&o
autorizar a0 Fundo Nacional de Saude, a transferéncia dos recursos federais da Assisténcia
Farmacéutica Basica do seu municipio, para o Fundo Estadual de Salde e autorizar a transferéncia
mensal da contra partida municipal, através do Banco do Brasil, nas datas definidas no Termo de
Adesdo para a conta corrente da Secretaria de Salde do Estado do Ceara, com a denominagéo
“Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica’. Os gestores dos municipios que aderiram a
Compra Centralizada do Elenco de Medicamentos do Componente Estratégico, pelo Estado,
deverdo autorizar ao Fundo Nacional de Salde, a transferéncia dos recursos federais destinados ao
financiamento do Componente Estratégico do seu municipio, para o Fundo Estadual de Saide. A
CIB/CE aprovou a proposta de financiamento da Assisténcia Farmacéutica Bésica, nos valores e
condigdes acima explicitados. O NUASF prop0s a manutencdo do elenco do ano de 2006. A
plendria concordou ficando portanto aprovados os seguintes itens de medicamentos da Assisténcia
Farmacéutica Basica para 2007: ELENCO DE MEDICAMENTOS - PP1/2007 - COMPONENTE
DESCENTRALIZADO: 01. Acido acetilsalicilico 100mg comp.; 02. Acido félico, 5mg comp.; 03. Acido
Valproico 500mg comp.; 04. Albendazol 400mg comp.; 05. Albendazol susp. oral 40 mg/m , frs.; 06. Amitriptilina
25mg comp.; 07. Amoxicilina 250mg susp frs. 08. Amoxicilina 500mg,caps.; 09. Benzilpenicilina G.Benzatina
1.200.000UI frs/famp ou susp injetavel amp.; 10. Benzilpenicilina G.Benzatina 600.000UI frs/amp. ou susp injetavel
amp.; 11. Benzilpenicilina G. Proc. + G. Potassica 300.000Ul +100.000 Ul f/a amp. flamp.; 12. Carbamazepina 200
mg comp.; 13. Carbonato de Calcio 500 mg comp.; 14. Cefalexina 500mg caps.; 15. Cefalexina susp. Oral 250 mg/5
ml.frs.; 16. Cetoconazol 200 mg. Comp.; 17. Cetoconazol 20mg/g creme 30g bisng.; 18. Clorpromazina 100mg.
Comp.; 19. Dexametasona 0,1% bisng. 20. Diazepam 5mg comp. 21. Diclofenaco de potassio-50mg comp.; 22.
Doxiciclina 100mg comp.; 23. Eritromicina 2,5% ou 125mg/5ml. Frs.; 24. Eritromicina 500mg comp; 25. Fenitoina
100mg comp.; 26. Fenobarbital 100mg comp.; 27. Fenobarbital 4% frs.; 28. Fenoterol frs ¢/20ml 5,0mg frs 20ml.; 29.
Furosemida 40mg comp.; 30. Haloperidol 5mg comp.; 31. Ibuprofeno 300mg comp.; 32. Isossorbida dinitrato 10mg
comp.; 33. Levodopa + carbidopa 250mg+25mg comp.; 34. Levonogestrel 0,15mg,etinilestradiol 0,03mg cartelas.;
35. Loratadina 10mg comp.; 36. Loratadina 5mg/ml susp. 100MI frs.; 37. Mebendazol 20mg/ml frs. 30ml.; 38.
Metoclopramida 4mg/ml, frs.; 39. Metronidazol 250mg comp.; 40. Metronidazol 4% susp. Frs.; 41. Metronizadol
500mg/geléia bisg. + aplicador 50¢g bisng.; 42. Miconazol Nitrato 2% creme vaginal 80 g + aplicador, bisng.; 43.
Neomicina + bacitracina 0,5% + 250Ul/g bisg. 10g.; 44. Nistatina 100.000 UI/MI sol. Oral 50 ml, frs.; 45.
Noretisterona 0,35mg, cartela.; 46. Omeprazol 20 mg comp.; 47. Paracetamol 200 mg/ml frs. 15ml.; 48. Paracetamol
500 mg comp.; 49. Permetrina 5% lo¢&o 60ml, frs.; 50. Permetrina Shampoo 10mg/ml 60 ml, frs.; 51. Prednisolona
3mg/ml 60ml, frs.; 52. Prometazina 25mg comp.; 53. Ranitidina 150mg comp.; 54. Sais para reidratacdo oral 27,9 g
env.; 55. Secnidazol 1g comp.; 56. Sulfametoxazol + trimetoprima 4%+ 0,8% frs. 50ml.; 57. Sulfametoxazol +
trimetoprima 400mg+80mg comp ; 58. Sulfato ferroso 25mg/ml Fe(ll).sol.oral 30ml,frs.; 59. Sulfato ferroso 40mg- fe
(1) comp.; 60. Tiabendazol creme dermatoldgico 45¢g, bisng.; 61. Verapamil 80mg comp ; 62. Acetato de Retinol
5.500UI + Colecalciferol 2.200UI gts frs ¢/ 10ml. ELENCO DE MEDICAMENTOS - SAUDE MENTAL -
2007: 01. Biperideno 2mg, comp.; 02. Bromazepan 3mg, comp.; 03. Carbamazepina 20mg/ml suspenséo, frs.; 04.
Carbonato de litio 300mg, comp.; 05. Clomipramina 10mg, comp.; 06. Clomipramina 25 mg, comp.; 07. Clonazepan
0,5mg, comp.; 08. Clonazepan 2mg, comp.; 09. Clopromazina 25 mg, comp.; 10. Clorpromazina 25 mg injetavel,
ampola.; 11. Clorpromazina 4% gotas, frs.; 12. Decanoato de haloperidol injetavel, ampola.; 13. Diazepam
10mg/2ml injetavel, ampola.; 14. Fluoxetina 20 mg, capsula.; 15. Haloperidol 1mg, comp.; 16. Haloperidol 5mg/ml
injetavel, ampola.; 17. Haloperidol solu¢io 2mg/ml, frs.; 18. Impramina 25mg, comp.; 19. Nortriptilina 50mg, comp.;
20. Periciazina solugdo 4%, frs.; 21. Prometazina 25mg injetavel, ampola, 22. Tioridazina 50mg, comp.; 23.
Valproato de sédio 25mg xarope, frs. ELENCO DE MEDICAMENTOS - COMPONENTE
ESTRATEGICO: 01. Beclometasona Diproprionato 250mcg spray 200 doses, frs.; 02. Beclometasona
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Diproprionato 50mcg nasal spray 200 doses, frs.; 03. Captopril ou similar 25mg comp.; 04. Digoxina 0,25mg comp.;
05. Glibenclamida 5mg comp.; 06. Hidroclorotiazida 25mg comp.; 07. Metformina 500mg comp. Sulcado; 08.
Metildopa 250mg comp.; 09. Prednisona 05mg comp.; 10. Prednisona 20mg comp. 11. Propranolol 40mg comp.; 12.
Salbutamol Sulfato 100mcg spray ¢/ espacador ¢/ 200 doses, frs.; 13. Salbutamol xarope 0,4% frs. 100Ml, frs.; 14.

Salbutamol 2mg, comprimido. A CIB/CE decidiu também que o NUASF iria consultar 0s municipios
que ndo responderam o questionario, para que 0s respéctivos gestore da salide se manifestassem
sobre a adesdo ou ndo a compra centralizada dos medicamentos da Assisténcia Farmacéutica
Bésica, com vistas a emissdo da Resolucdo do Colegiado e elaboracdo da PPI/2007, de acordo com
a pactuacdo em apreciacdo. Item 4 — Pagamentos Administrativos de Barbalha. Dra. Regina da
COVAC apresentou os pedidos do municipio de Barbalha para pagamentos administrativos, pelo
Estado, de procedimentos excedentes ao teto de TRS do Hospital Santo Antdnio, no valor de R$
99.250,61 (noventa e nove mil, duzentos a e cinquenta reais e sessenta e um centavos); de AlH’s
do Hospital do Coragéo do Cariri, no valor de R$73.042,37 (setenta e trés mil quarenta e dois
reais e trinta e sete centavos) e de exames de Alta Complexidade realizados acima da programacéo
pactuada pelo Centro de Diagnéstico por Imagem, no valor de 103.487,11 (cento e trés mil
guatrocentos e oitenta e sete reais e onze centavos). Disse que segundo informagdo do Secretério
Estadual, a SESA néo dispunha de recursos para efetuar os referidos pagamentos, mas iria solicitar
a0 Ministério da Salde a alocagcdo do dinheiro para o pagamento dos débitos em apregco. A
CIB/CE decidiu que a autorizacdo dos pagamentos administrativos solicitados pelo gestor de
Barbalha nessa pauta, ficasse condicionada a liberagcdo de recursos financeiros pelo MS. Item 5 —
Credenciamento de CAPS | em Santana do Acarau, Oros, Cedro e Brejo Santo e de um
CAPS AD em Ic6. Dra. Veracolocou para a plenéria os pleitos de Santana do Acaral, Cedro e
Brejo Santo, referentes, respectivamente ao credenciamento de um CAPS modalidade |, e o pleito
do gestor de Icd para o credenciamento de um CAPS AD naquele municipio. Esclareceu que os
projetos se encontravam em acordo com as normas do Ministério e com o parecer favoravel da
Coordenacdo de Saude Mental da SESA. A Bipartite aprovou os pedidos de credenciamento dos
CAPS dos municipios de Santana do Acarau, Orés, Cedro e Ic0, e condiciona a aprovacéo do
CAPS de Brejo Santo a liberagdo do Alvara de funcionamento do servico. Informe: Dra. Lilian
colocou ao conhecimento consideracéo da plendria o pedido de credenciamento de uma Unidade
de Litotripsia no Cariri, mas por ndo haver quorum o assunto ficou para a proxima Assembléa.
Nada mais havendo a tratar a Plenaria encerrou a reunido tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a
presente Ata que val assinada pelos membros da Comissdo |natergestores Bipartite que
compareceram. Fortaleza, vinte e quatro de novembro de dois mil e sais.
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COMISSAOJNTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 12 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO ANO 2006

Aos quatro de dias do més de dezembro do ano de dois mil e seis, as nove horas, no sala de reunido
do Hotel Oasis Atlantico Fortaleza, localizado na Av. Beira Mar, N° 2.500, realizou-se a 12 Reunido
Ordiné&ria de 2006 da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Ceard, com a presenca dos
seguintes membros. Representando a SESA, Jurandi Frutuoso, Secretario Estadual da Salde e
Presidente da CIB; Vera Maria Camara Coelho, Coordenadora da COPOS; Lilian Alves Amorim e
Diana Carmem Nobre, Coordenadoras da COVAC; Antonio Paula de Menezes, Técnico do
NUPLA/Plangamento em Salde e Isabel Cristina Carlos, Coordenadora da CODAS. Pela
representacdo do componente municipal, compareceram 0s seguintes membros, Secretarios
Municipais de Saide: Mario Lucio Ramalho Martildes, do Eusébio e Presidente do COSEMS;
Maria Ivonete Dutra Fernandes, de Quixada; José Policarpo Barbosa, de Umirim, Rogério Teixeira,
de Trairi, Ana Méarcia Rosa Pinto, de Tiangud, Luiz Odorico Andrade, de Fortaleza, Arnaldo Costa
Lima, e o Coordenador de Politicas da Capital, Alexandre Mont'Alverne. Como convidados,
estiveram presentes Prefeitos Municipais e Secretarios Municipais de Salide de municipios que
aderiram ao Pacto de Gestdo do SUS. A reunido consistiu da solenidade de adeséo do Estado do
Ceara e de municipios cearenses aos Pactos pela Vida e de Gestéo do SUS, com a presenca do
Ministro da Saide, José Agenor Alvares da Silva, do Secretério de Atencdo a Salide, José Gomes
Tempordo, do Presidente do Conselho Naciona de Salde, do Presidente da Associacdo dos
Prefeitos do Ceara, Antonio Fradique Acioli e do Deputado Federal Inacio Arruda. O evento teve
inicio com a fala do Dr. Méario Lucio Ramalho Martildes, Presidente do COSEMS e Vice-
Presidente da CIB gue procedeu juntamente com o Dr. Jurandi Frutuoso Silva, Secretério da Salde
do Estado do Ceara e Presidente da CIB, a assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo do
Municipio de Eusébio, que simbolizou as assinaturas dos demais TCGM dos municipios de Acarad,
Alcantaras, Amontada, Aracoiaba, Aratuba, Barbalha, Baturité, Cariré, Cascavel, Coreau, Cruz,
Deputado Irapuan Pinheiro, Eusébio, Fortaleza, Frecheirinha, Graga, Groairas, Guailba, Guaraciaba
do Norte, Guaramiranga, Hidrolandia, Horizonte, lIguatu, lIpu, Itapipoca, Itarema, Jijoca de
Jericoacoara, Juazeiro do Norte, Jucads, Maracanal, Maranguape, Massapé, Meruoca, Milhg,
Miraima, Morada Nova, Mucambo, Mulungu, Pacuja, Parambu, Pedra Branca, Pires Ferreira,
Quixada, Quixeld, Reriutaba, Santana do Acarad, Senador Pompeu, Senador Sa, Sobral, Tamboril,
Tiangud, Trairi, Tururu, Ubajara, Umirim, Uruburetama, Uruoca, Varjota, Varzea Alegre e Vicosa
do Ceara. Seguiram-se as falas do Secretario da Atencéo a Salde e do Ministro sobre o Pacto da Salde e a
do Secretério da Salide do Ceard que fez um relato sobre a sua gestéo, que iniciou em janeiro de 2003 e se
encerrard em 31 de dezembro de 2006, mostrando as realizagOes e 0s avangos ocorridos, assim como as
dificuldades enfrentadas no periodo em que, juntamente com os técnicos da SESA, conduziu o processo de
implementacdo e fortalecimento do SUS no Ceard Concluiu agradecendo a presenca de todos e como nada
mais havia a tratar a reunido da CIB/CE foi encerrada, tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a presente
Ata gue vai assinada em folha de presenca, pelos membros da Comisso I ntergestores Bipartite que
compareceram. Fortaleza, quatro de dezembro de dois mil e sais.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 152 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2006

Aos dezoito dias do més de dezembro do ano de dois mil e seis, as quatorze horas, na sala de
reunido do CESAU, na Secretaria de Salde do Estado do Ceard, realizou-se a 152 Reunido
Ordinéria de 2006 da Comissdo Intergestores Bipartite da Salide do Ceard, com a presenca dos
seguintes membros. Representando a SESA, Jurandi Frutuoso Silva, Secretario da Salde e
Presidente da CIB; Vera Maria Camara Coelho, Coordenadora da COPOS; Lilian Alves Amorim,
Coordenadoras da COVAC; Isabel Cristina, Coordenadora da CORES; Isménia Maria Ramos e
Antdénio Menezes, do NUPLA/Plangjamento em Sallde e Carmem L Ucia Osterne, Supervisora do
NUORG/CODAS. Pela representacdo dos municipios, compareceram 0s seguintes membros,
Secretarios Municipais de Salde: Mério Lucio Ramalho Martildes, do Eusébio e Presidente do
COSEMS; Arnaldo Costa Lima, de Sobral, Maria Nizete Alves, de Crato, Rodrigo Carvalho
Nogueira, de Deputado Irapuan Pinheiro, Rogério Teixeira, de Trairi, italo Ney Paulino, de
Barbalha e o Coordenador de Politicas de Salde de Fortaleza, Alexandre Mont'Alverne. Como
convidados os Secretarios Municipais de Saude: Anténio Tadeu Marques, de Parambu; Luiz
Luciano Menezes de Arruda, de Cascavel, Alessandra Pimentel, de Itapajé, Fco. Pedro Silva Filho,
de Cruz e KarlaIsabel Gomes, de Baixio. Orientadores de Células Regionais de Saude, técnicos
da SESA, das Secretarias Municipais de Saude, do CESAU e do COSEMS: Ivonete
Cavalcante, Fco Costa Martins, Monica Sousa Lima, Fco. Carlos Uchoa Amaral, Maysa Rolim,
José Maria de Oliveira, Anderson Aguiar, Fatima Feitosa Francelino, Lucia Gondim Castro,
Melania Ximenes Castro, Rogena Waver e Joseana Lima. A reunido foi presidida por Dra. Vera
Coelho que ao constatar a existéncia de quorum, abriu os trabalhos com a leitura dos itens de
pauta. Antes da exposicdo das matérias da pauta, Dr. Mario Lucio informou que a Secretaria de
Quixada estava assumindo, como titular da CIB/CE no componente da paridade, em funcdo da
vaga, deixada pelo Dr. Fonseca, assumindo como suplente, o Dr. italo Ney, Paulino, Secretério de
Salde de Barbalha, completando a representacdo dos municipios na Comissdo Intergestores
Bipartite. Destacou a presenca do Secretario de Salde de Cascavel, o Sr. Luciano Menezes de
Arruda e o convidou para participar de todas as reunides do Colegiado. A pedido do Presidente do
COSEMS, Dra. Verainiciou a apresentacdo dos assuntos da pauta pelo ltem 2 — Pacto de Gestao:
2.1. Limite Financeiro conforme PP1/2007, e 2.2. Camara Técnica de Gestdo. Dr. Mario
inciou 0 assunto sobre o Limite Financeiro, informando que na totalizacdo dos valores da PPI
fora constatada a ocorréncia de perdas significativas no Limite Financeiro dos municipios sedes
das Macrorregides, principalmente Fortaleza e Sobral e sugere que ndo se proceda o fechamento
da programacdo antes de se conversar com 0 novo Secretario Estadual ou buscar junto ao MS
recursos financeiros adicionais para reparar 0s prejuizos dos referidos municipios. Dra. Vera com
a palavra, informou que as perdas foram observadas quando da elaboracdo dos Termos de Limite
Financeiro dos municipios que aderiram aos Pactos de Gestdo e da Salde, e que tais disfuncbes se
deram em funcdo da aplicacéo dos valores per capita de R$17,50 para ambulatorio e R$ 28,80 para
internacdo, pactuados na reunido da CIB realizada em Sobral, e cuja repercussdo ndo havia sido
avaliada pela Comissdo que trabalhou os critérios de elaboracdo da PPI. Diz que embora ja se
soubesse que haveriam perdas para alguns municipios e ganhos para outros, nédo se imaginava que
as perdas fossem téo significativas para a programacao de referéncias. Em seguida apresentou os
resultados da PPl e esclareceu que durante a elaboracdo da referida Programacéo o Estado do
Ceara tivera diversas alteragcOes em seu Teto Financeiro. Mostra os quadros da distribuicéo dos
recursos e esclarece que do total de R$ 531.118.628,00 (quinhentos e trinta e um milhdes, cento e
onze mil, seiscentos e vinte e oito reais), R$ 331.359.204,00 (trezentos e trinta e um milhdes,
trezentos e cinquenta e nove mil, duzentos e quatro reais) seréo destinados ao Fundo Municipal de
Salde dos municipios de Plena e para os que aderiram aos Pactos pela Salide e de Gestdo do SUS;
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R$ 168.733.047,00 (cento e sessenta e oito milhdes, setecentos e trinta e trés mil e quarenta e sete
reais) irdo para o Fundo Estadual de Salde, e R$ 31.026.377,00 (trinta e um milhdes, vinte e seis
mil, trezentos e setenta e sete reais) sdo destinados aos Hospitais Universitarios. Prossegue
apresentando as planilhas com o detalhamento da distribuicdo dos recursos no Estado, e mostra
gue com anova PPl o municipio de Fortaleza sofrera uma reducéo em seu teto financeiro de quase
R$ 35.000.000,00 (trinta e cinco milhdes de reais) em funcdo da perda de referéncias em
internacOes de outros municipios. Barba ha apresenta perda de recursos da populagéo propria, em
torno de R$ 1.396.000,00 (um milh&o, trezentos e noventa e seis reais). Sobral também tem perda
na populacdo propria, em R$ 6.142.000,00 ( seis milhdes cento e quarenta e dois mil reais),
enquanto o municipio de Crato tem reducdo nas referéncias, que corresponde a um valor acima de
R$ 1.300.000,00 (um milh&o e trezentos mil reais). Finda a explanagdo, coloca a questdo para
discussdo da plenéria, informando que a CIB deve encaminhar os valores dos Limites Financeiros
do Estado ao MS até o dia 22 de dezembro de 2006. Dr. Arnaldo diz que falta uma exposicéo
mais clara que mostre como sera financiada a MAC. Lembra sobre a decisdo de se cumprir
proposicdes que foram combinadas para a elaboracéo da PPI, entre as quais a de ndo haver corte
linear. Propde que se faca uma avaliagdo para se levantar as inconsisténcias de programagdo de
referéncias dos municipios. Dr. Rodrigo acredita que ha inconsisténcias nas programagoes de
referéncias mas defende 0 empenho dos municipios em assumir NOVoS Servigos que antes eram
referenciados para as macrorregifes. Propde que se fixe um prazo para avaliacdo da programacao,
sem prejuizo da andlise dos Termos de Compromisso de Gestdo Municipal. Dr. italo, de Barbalha,
reclamadainclusdo, no valor per capita, dos incentivos de urgéncia e emergéncia, e de outros, cuja
retirada, afirma, causou prejuizos a0 municipio de Barbalha. Dra. Vera se contrapde
argumentando que haviam sido realizadas mais de 10 reunides da Comisséo de elaboracdo da PP
onde ficara decidido que ndo se justificava a manutencdo desses incentivos. Dr. Alex discorda da
inclusdo dos recursos de incentivo no calculo dos valores da Programacdo. Entende que alguns
municipios precisam descentralizar servigos, mas diz que deve-se comparar a programagdo com o
relatério de compensacdo para ndo desfinanciar o municipio de Fortaleza. Considera um equivoco
avinculagcdo da PPl ao Pacto de Gestdo devido a aspectos de ambos 0s processos que tem que ser
analisados separadamente e propde que a CIB o0s desvincule para corrigir as distor¢des e propor
ao Estado e a0 MS a adicdo de recursos para a Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia.
Dra. Vera afirma que o MS ndo publica a adesdo a0 Pacto sem a definicdo dos Limites
Financeiros e coloca duas alternativas para a plendria: - Suspender o processo de adesdo ao Pacto
para se refazer a PPl ou fazer arevisdo dos Limites Financeiros em funcéo dos valores atuais. Dr.
Arnaldo diz que a Programacdo néo foi concluida e por isso os tetos ndo podem ser colocados no
Pacto. Pede para que sgja revista a posi¢ao assumida na reunido do Cariri, de vincular o Pacto a
PPl da Assisténcia, e propfe que para ndo se prejudicar o processo de adesdo dos municipios ao
Pacto, devem-se considerar os valores da PPl em vigor na elaboracdo do Termo do Limite
Financeiro dos municipios que ja assinaram o Termo de Compromisso da Gestdo Municipal.
Sugere que em reunido a ser realizada na COVAC se avance na conclusdo da PPI, com a
possibilidade de se avaliar os resultados obtidos em todas as Regides. Sobre 0 equivoco abordado
pelo Dr. Alex quanto a inclusdo dos valores de incentivo da Urgéncia e Emergéncia no calculo do
valor per capita, Dra. Lilian deixou claro que, apos discusséo durante os trabalhos de elaboracéo
da PPI, ficara definido que o referido critério seria aplicado em beneficio dos municipios
peguenos, 0S quais se queixaram de estar sempre na “peia’. Acrescentou gque a perda dos
incentivos de Fortaleza comparada a perda de recursos na PPl ndo foi significativa e entende que
a medida em questdo ndo constituiu a causa do prejuizo no teto dos municipios que possuiam 0s
referidos incentivos. Apds outras consideragdes da Dra. Lilian e de outros gestores municipais
sobre o processo de encaminhamento das questGes relativas a PPI, a CIB/CE decidiu: A)
Desvincular a adesdo aos Pactos da Salde e de Gestdo do SUS, da PPl da Assisténcia; B)
Considerar os valores da PPl da Assisténcia em vigor, para o calculo das informagdes do Termo
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do Limite Financeiro dos municipios que aderiram ao Pacto de Gestdo; C) Concluir a
Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia, com reunido de trabalho marcada para ser
realizada na COVAC no dia 26 de dezembro de 2006.. D) Aprovar os Limites Financeiros da
Assisténcia de Média e Alta Complexidade dos municipios do Estado do Ceara, para vigéncia em
1° de janeiro de 2007. Sobre o subitem 2.2., Camara Técnica de Gestdo, Dra Vera Coelho
chamou a atencédo da plenéria para o fato de que os membros que compdem a Camara Técnica de
Gestéo desse Colegiado, em sua maioria, ndo se apresentaram para analisar os TCGM e por isso
poucos municipios puderam fazer a adesdo ao Pacto em tempo hébil a reunido da Tripartite de 14
de Dezembro de 2006. A Plenéria acordou em se fazer uma nova convocagdo aos membros da
Céamara Técnica de Gestdo para andlise da documentacdo do TCGM que se encontram ha
Secretaria da Comissdo Intergestores Bipartite. Item 1 — Proposta de elaboracdo de PPl da
Assisténcia Interestadual Dra. Lilian informou que atendendo solicitacéo da Secretaria de Salide
do municipio de Barbalha a COVAC havia feito uma andlise das internagdes ocorridas no Estado
do Ceard, de pacientes provenientes de outros estados, e das internagdes realizadas em outros
estados, de pacientes do Ceard. O estudo apresentado considera 0s meses de janeiro a agosto de
2006 e mostra que nesse periodo o Ceararealizou 1.372 internacOes de pacientes de outros estados
do Nordeste, contra 610 procedimentos realizados pel os referidos estados, em pacientes do Ceara.
Disse que no balanco geral, deduzindo-se o valor de R$14.479,38 devido pelo Ceara ao estado do
Piaui, verifica-se um saldo médio mensal em favor do Ceard, no valor de R$ 101.072,78. Mostra
ainda que o Estado de Pernambuco € o que mais onera o teto do Ceard, com 82% dagueles
atendimentos concentrados nos municipios de Barbalha e Crato. Diante dessas informacfes a
CIB/CE decidiu que o Secretario Estadual da Salde do Ceara promova através do CONASS, uma
negociacdo com os Estados do Nordeste que mais oneram o teto do Ceard, com vistas ao
agendamento de uma reunido da CIB/CE com as CIBs dos outros estados envolvidos nessa
questdo, para que se estabelecam as estratégias e critérios para a constru¢cdo de uma PPl da
Assisténcia Interestadual. Item 3 —Projeto de Implantacdo do CEREST de Quixeramobim e
Aracati. Dra. Vera apresentou os pleitos de Quixeramobim e Aracati para implantagdo de um
Centro Regional de Salde do Trabalhador nagueles municipios e explicou que conforme
Resolucdo N° 25/2006 da CIB/CE, as Regides de Quixada e Aracati foram beneficiadas
respectivamente, com uma vaga das quatro ampliadas para o Ceara através da Portaria do MS N°
2.437 de 7 de dezembro de 2005. Ante 0 exposto, e considerando o parecer favoravel do Nucleo de
Normatizacéo da Atencédo a Saide do Adulto e ldoso da SESA, a Plenaria da Bipartite aprovou a
implantacdo de um CEREST em Quixeramobim, com abrangéncia aos municipios das
Microrregides de Quixadd, Canindé e Taug, e implantacdo de um CEREST em Aracati com
abrangéncia aos municipios das Microrregifdes de Aracati, Limoeiro do Norte e Russas. Item 4 —
Qualificacdo de Equipes no @mbito do PSF e PACS O item foi retirado de Pauta a pedido da
Supervisora do NUORG que aegou razdes técnicas para a ndo andlise dos processos. Item 5 —
Credenciamento _de Centros de Atencdo Psicissocial. Dra. Vera colocou para plenaria, 0s
pedidos de cadastramento e mudanca de modalidade de CAPS conforme segue: Credenciamentos
do CAPS | do municipio de Parambu; do CAPS | do municipio de Itaitinga e do CAPS | do
municipio de Icapui, e Mudanca de Modalidade do CAPS | para CAPS Il do municipio de
Itarema. Informou gque todos os processos se encontram com o parecer favoravel do Coordenador
Estadua de Saide Mental. A CIB/CE aprovou os pleitos referentes aos credenciamentos e
mudanca de modalidade de CAPS acima apresentados. Item 6 — Implantacdo de CEO tipo | e
Credenciamento de Laboratério Regional de Proteses Dentarias de Quixada; Mudanca de
Modalidade do CEO Il para CEO Ill de Tau4 e Credenciamento de Laboratoério Regional de
Préteses Dentérias. Dra. Vera apresentou o pedido de implantacdo de um Centro Especializado
de Odontologia/ CEO tipo | em Quixada e credenciamento de um Laboratorio Regional de Proteses
Dentérias/LRPD, ho mesmo municipio. Apresentou também, o pedido de mudanca de modalidade
de CEO tipo Il para CEO tipo Il e credenciamento de um Laboratério Regional de Proteses
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Dentérias no municipio de Taua Informou que segundo parecer da Coordenacdo Estadual de
Salde Bucal, os pleitos acima atenderam 0s requisitos e exigéncias constantes das normas
ministeriais estabelecidas para aimplantacéo de CEO e de LRPD, estando, portanto, aptos a serem
encaminhados ao Ministério da Saide. A CIB/CE aprovou os pedidos dos municipios de Quixada
e Taua relativos, respectivamente, aimplantacéo de CEO tipo | e credenciamento de um LRPD, e
a mudanca de modalidade de CEO | para CEO Ill e credenciamento de um LRPD. Item 7 —
Credenciamento de um Servico de Litotripsia no Cariri. Dra. Lilian apresentou solicitagfes de
municipios da Macrorregido do Cariri, através dos processos N° 06352065-6, 06352648-4 e
06250019-8 paraimplantacdo do servico de Litotripsia Extra-Corporea mediante o credenciamento
do Centro Urolégico e Nefrologico do Cariri; Citou a andlise e parecer da COVAC que conclui
pela necessidade da implantacdo do servico na Macrorregido do Cariri e estima uma repercussao
financeira mensal no valor de R$ 63.554,40 (sessenta e trés mil, quinhentos e cinquenta e quatro
reais e quarenta centavos) para os 96 (noventa e seis) procedimentos previstos; Disse que
conforme parecer do Nucleo de Plangamento em Salde da SESA/NUPLA, o pleito da
Macrorregido do Cariri, acima, esta de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado
do Ceard, e que o Centro Uroldgico e Nefroldgico do Cariri dispde de estrutura adequada para a
realizacdo dos servicos de Litotripsia Extra-Corporea propostos, Ante 0 exposto e considerando o
interesse do gestor de Barbalha, formalizado através do Oficio Gabinete n°® 736/06/SMS, de
07/12/2006, a CIB/CE decidiu aprovar o credenciamento do Centro Urolégico e Nefrologico do
Cariri, registrado no Cadastro Naciona de Estabelecimentos de Salide - CNES, sob o N° 5168260
localizado no municipio de Barbalha, para realizar até 96 (noventa e seis) procedimentos/meés de
Litotripsia Extra-Corp0rea, em pacientes da Macrorregido do Cariri e estabelecer que o pagamento
dos procedimentos realizados pelo Centro Uroldgico e Nefroldgico do Cariri serd feito com
recursos federais adicionais alocados ao teto financeiro do municipio de Barbalha. Item 8 —
Avaliacdo da necessidade de implantacdo de um servico de Hemodialise no lquatu. Dra.
Lilian apresentou a avaliacdo da Auditoria da Coordenadoria de Vigilancia, Avaliacdo e Controle da
SESA/COVAC referente aimplantacdo de um servico de hemodidlise no municipio de Iguatu, com
proposta de credenciamento do Centro de Nefrologia do Iguatu, cuja documentacdo teria sido
encaminhada pela CERES daguele Municipio. A COVAC se pronuncia favoravel a implantagdo do
Servico de Terapia Rena Substitutiva na cidade de Iguatu, para beneficio dos 78 pacientes renais
residentes naquela regido, que dialisam em municipios distantes do seu local de origem; Informou que ha
interesse do gestor de Iguatu na implantacdo do Servico de TRS considerando a necessidade de
proporcionar uma melhor qualidade de vida a esses pacientes. Informa que o impacto financeiro mensal,
decorrente do credenciamento de que trata o0 artigo anterior, corresponde ao valor de R$ 132.337,14 (cento
e trinta e dois mil, trezentos e trinta e sete reais e quatorze centavos) a ser remangjado do teto dos
municipios de Fortaleza, Crato, Barbalha, Juazeiro do Norte e Quixada. Informa que o custeio dos exames
de Patologia Clinica, obrigatérios para o acompanhamento dos pacientes em hemodidise, onerara o teto
financeiro da Média e Alta Complexidade dos municipios de residéncia dos pacientes, que deverdo
referenciar tais procedimentos para o Centro de Nefrologia do Iguatu, na Programac&o Pactuada e Integrada
da Assisténcia. A Bipartite aprovou o credenciamento do Centro de Nefrologia do Iguatu S/C LTDA junto
a0 SUS, como Servico de Nefrologia de Alta Complexidade, para prestar assisténcia aos 78 (setenta e 0ito)
pacientes portadores de doenca renal cronica, residentes em municipios da Microrregido do Iguatu, que
dialisam em Fortaleza, Crato, Barbalha, Juazeiro do Norte e Quixada, na forma apresentada pela
Coordenadora da COVAC. Item 9 - Apreciacdo do Projeto de Fortalecimento da Estrutura
Estadual de Gestdo de Pessoas/PROGESUS do Municipio _de Fortaleza O Projeto foi
apresentado pela técnica da SMS de Fortaleza, que fez um histérico da situagdo da area de RH da
salde do municipio. Abordou itens da Portaria N°. 2.261/GM de 22 de setembro de 2006, que
ingtitui 0 Programa de Qualificagcdo e Estruturacéo da Gestéo do Trabalho e da Educacdo no SUS
(ProgeSUS), e justificou a necessidade de implantagdo da area de Recursos Humanos e de
politicas de gestdo do trabalho e da educacdo na salide, na Secretaria de Salde de Fortaleza, cujos
recursos financeiros propostos para a execugdo do componente | soma a quantia de R$ 24.965,00
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(vinte e quatro mil, novecentos e sessenta e cinco reais). Sem guestionamentos a CI1B/CE aprovou
o Projeto de Qualificacdo e Estruturacéo da Gestéo do Trabalho no SUS, da Secretaria de Salide de
Fortaleza, constituido dos Planos de Estruturacéio da Area de Gest&o do Trabalho e da Educagio na
Salde, e do Plano de Qualificagdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde, com proposta
de utilizagdo dos recursos federais no valor de R$ 24.965,00 (vinte e quatro mil, novecentos e
sessenta e cinco reais).ltem 10 - Habilitacdo dos municipios_de Quixeramobim e Pedra
Branca nas Acfes de VISA. Dra. Vera apresentou o pleito de habilitacdo dos municipios de
Pedra Branca e Quixeramobim para as Ac¢oes de Média Complexidade em Vigilancia Sanitéria.
Citou o parecer técnico da Equipe de Supervisao do Nucleo de Vigilancia Sanitéria da SESA, que
constatou a existéncia, nos referidos municipios, de condigdes técnico - administrativas adequadas
para a execucdo das referidas Agdes de Média Complexidade em Vigilancia Sanitaria, em
conformidade com a. Portaria GM/MS N° 2.473, de 29 de dezembro de 2003. A CIB/CE aprovou
a habilitacdo dos municipios de Pedra Branca e Quixeramobim junto as acdes de VISA, na
Média Complexidade da Assisténcia. Item 11 - Pagamentos Administrativos de Fortaleza e
Sobral. Dra. Lilian apresentou O Oficio N° 149/2006 COPS/SMS de Fortaleza em que o gestor
desse municipio solicita autorizagdo para proceder pagamento administrativo ao PRORIM LTDA,
no valor de R$ 3.560,06 (trés mil quinhentos e sessenta reais e seis centavos) referente a 27
sessfes de hemodidlise realizadas nos meses de agosto e setembro de 2006 no paciente
identificado como Mauricio Francisco Paiva, sem comprovacdo de identidade e residéncia; Cita os
pareceres N°. 383/06 e 394/06 do setor de Auditoria, Avaliacdo e Controle da Secretaria de Salde
de Fortaleza, que reconhece o débito com o referido prestador e conclui pelo pagamento
administrativo considerando a inviabilidade da emissdo das Autorizacdes de Procedimentos de
Alto Custo pela assisténcia prestada pelo PRORIM LTDA, ao paciente Mauricio Francisco Paiva
nos meses acima citados;, Afirma que os procedimentos em questdo devem ser pagos
administrativamente, até que a situacéo de identificacdo do paciente sgja regularizada. A CIB/CE
autorizou o Secretério de Salde de Fortaleza a realizar o Pagamento Administrativo ao PRORIM
LTDA no valor de R$ 3.560,06 (trés mil quinhentos e sessenta reais e seis centavos) referente a
procedimentos de TRS redlizadas nos meses de agosto e setembro de 2006 no paciente
identificado como Mauricio Francisco Paiva, com recursos da Média e Alta Complexidade do
municipio. A Coordenadora da COVAC apresentou também o Oficio N° 1.154/2006/SSAS de
Sobral em que o0 gestor desse municipio solicita autorizacdo para proceder pagamento
administrativo em favor da Santa Casa de Misericordia de Sobral, referente a exames laboratoriais
realizados durante Campanha de Cirurgias Eletivas de Prostata, com a aegacdo de que a
apresentacdo para cobranca dos procedimentos extrapolara a vigéncia do prazo de competéncia da
referida Campanha; Informa que o pagamento, no valor de R$ 2.809,15 (dois mil oitocentos e
nove reais e quinze centavos), serd realizado com recursos do Teto Financeiro da Assisténcia do
municipio de Sobral. A CIB/CE autorizou o Secretério de Sallde de Sobral arealizar o Pagamento
Administrativo a Santa Casa de Misericoérdia daquele municipio, no valor de R$ 2.809,15 (dois mil
oitocentos e nove reais e quinze centavos), referente a exames laboratoriais realizados e ndo pagos
em virtude do prazo para cobranca haver extrapolado o0 prazo normativo estabelecido pelo
Ministério da Salude. Através do Oficio N° 1.162/2006/SSAS de Sobral o gestor desse municipio
solicita também a autorizac8o para proceder pagamento administrativo em favor da Santa Casa de
Misericordia de Sobral, referente a AlHs bloqueadas, em virtude de haverem sido faturadas apds 6
meses de realizagdo dos procedimentos, no valor de R$ 4.259,81 (quatro mil, duzentos e cinquenta
€ hove reais e oitenta e um centavos, a serem pagos com recursos do Teto Financeiro da
Assisténcia do municipio de Sobral. Sem discussdo a CIB/CE autorizour o Secretério de Salide de
Sobra aredlizar o Pagamento Administrativo a Santa Casa de Misericordia daguele municipio no
valor de R$ 4.259,81 (quatro mil, duzentos e cinquenta e nove reais e oitenta e um centavos),
referente as AlHs acima referidas. Item 12 - (Extra-Pauta) Credenciamento de Leitos de UTI
Neonatal do Hospital Municipal Sdo Lucas. Dra. Lilian colocou para a plenéria da Bipartite, a
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solicitagdo do Secretario Municipal de Saude de Juazeiro do Norte para credenciamento de 10
(dez) leitos de UTI Nivel Il do Hospital Municipal Sdo Lucas. Informou que o Relatorio de
Vistoria encaminhado pelo gestor atesta que a Unidade atende as exigéncias da Portaria MS/N°.
3.432/1998 que estabelece os critérios de classificacdo de Unidades de Terapias Intensivas- UTI
vinculadas a0 SUS. Informa que, segundo a andlise realizada pelo Nucleo de Auditoria e
Avaliacdo dos Servicos de Salde — NUAUD da COVAC/SESA, o impacto financeiro maximo
mensal, com a utilizacdo plena dos leitos durante 30 dias, seria de R$ 64.113,00 (sessenta e quatro
mil cento e treze reais). Afirma que o municipio ndo dispde de dinheiro para arcar com 0 Servico
proposto e sugere a solicitagdo de recursos adicionais ao Ministério da Salide para 0 pagamento
das diarias dos leitos em questéo. Ante 0 exposto a CIB/CE decidiu aprovar o credenciamento de
10 (dez) leitos de UTI Nivel Il no Hospital Municipal S&o Lucas, com impacto financeiro mensal,
maximo, previsto no valor de R$ 64.113,00 (sessenta e quatro mil cento e treze reais) e estabel ecer
gue o pagamento dos procedimentos realizados pela Unidade Terapia Intensiva Neonatal em
apreco sera feito com recursos federais adicionais alocados ao teto financeiro do municipio de
Juazeiro do Norte. Item 13 — (Extra-Pauta) Projeto de Cirurgias Eletivas do Municipio de
Aracoiaba. Dra. Lilian apresentou o Projeto para realizacdo de Cirurgias Eletivas de Média
Complexidade do Municipio de Aracoiaba, e disse que o0 mesmo fora formulado de acordo com a
Portaria N° 252/GM de 6 de fevereiro de 2006, republicada no DOU N° 28, de 8 de fevereiro de 2006, que
institui a Politica Nacional de Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade Ambulatoria e
Hospitalar. Informou que o pleito se refere a 22 Etapa do Projeto, com abrangéncia aos municipios da
Microrregido de Baturité. Cita o parecer do Nucleo de Auditoria da COVAC/SESA, segundo o qual o
projeto apresentado pelo municipio de Aracoiaba(CE) atende aos requisitos definidos da Portaria acima
citada, com impacto financeiro no valor mensal de R$ 24.652,06 ( vinte e quatro mil, seiscentos e
cinguenta e dois reais e seis centavos). A CIB/CE aprovou o Projeto de Cirurgias Eletivas do Municipio
de Aracoiaba, conforme foi apresentado. INFORMES: Renuncia do Secretario Executivo do
PEPS de Fortaleza. Vera apresentou documento em quer o Dr. Manoel da Fonseca formaliza sua
rendncia as funcdes de Secretario Executivo do PEPS de Fortaleza alegando a impossibilidade de
realizar as atividades do 6rgdo devido a falta do cumprimento das responsabilidades do municipio
de Fortaleza quanto as condicbes acertadas para o funcionamento da referida Secretaria. Nada
mais havendo a tratar a Plenéria encerrou a reunido tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a presente
Ata que va assinada pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite que compareceram.
Fortaleza, dezoito de dezembro do ano de dois mil e seis.
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